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Hastahane Sfigmomanometrelerinin Ol¢iim Degerleri Dogru mu?

Are Measurement Readings of Hospital Sphygmomanometers Accurate?

0Z

AMAC: Hipertansiyonun tani ve takibinde dogru olgen bir sfigmomanometre kullanilmalidir. Bu
calismanin amaglart hastahanede bulunan kan basinct dl¢tim aletlerinin dogrulugunu degerlendirmek
ve kan basincini dlcen saglik personelini bu konuda bilgilendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: 119 aneroid ve 7 adet civali aletin dahil edildigi caligma 2009 yilinda
yapildi. Bir anket uygulanarak personelin konu ile ilgili bilgisi ve aletler hakkinda bilgi sorgulandi.
Aletlerin dogrulugu bir Y baglant1 sistemi kullanilarak aragtirildi. Ayrica aletlerin mekanik ozellikleri
gozden gecirildi.

BULGULAR: Toplam 56 calisgan 126 aletle ilgili ankete yanit verdi, 53 calisan (%95)
sfigmomanometrelerin dogru 6lciim yapip yapmadiginin kontrol edilmesi gerektigini biliyordu. Aletin
dogrulugunun nasil kontrol edilecegini bilen kisi sayis1 ise 6 (%11) idi. Aletlerin hepsinin manset
boyutu standartti. 119 aneroid aletten 49’u (%41) hatal1 idi. Hata, aneroid aletlerin sadece 5 tanesinde
(%4) 10 mmHg nin zerinde idi. Aneroid aletlerin dogrulugu ile kullanim siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi. (p<0.01). Kullanilan civali aletlerin hi¢birinde mekanik bir sorun yoktu.
126 aletin 77°si (%61) dogru 6l¢iim yapiyordu.

SONUC: Hastahanelerde kullanilan sfigmomanometrelerin dogrulugu konusunda yapilan caligma sayisi
siirhidir. Yapilan az sayidaki ¢alisma bizim caligmamizda oldugu gibi sorunun dnemini gostermektedir.
Hastahanelerde kullanilan sfigmomanometrelerin duizenli olarak dogruluklari test edilmeli ve personel
bu konuda egitilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Aneroid sfigmomanometre, Civali sfigmomanometre, Hastahane,
Hipertansiyon, Kan basinci 6l¢imii, Dogruluk

ABSTRACT

OBJECTIVE: An accurate sphygmomanometer should be used in the diagnosis and follow up of
hypertension. The aims of this study were to evaluate accuracy of hospital blood pressure measuring
devices and to inform health care staff measuring blood pressure.

MATERIAL and METHODS: The study which included 119 aneroid and seven mercury
sphygmomanometers was conducted in 2009. The knowledge of the staff and information about devices
was determined with a questionnaire. The accuracy of the devices was checked by a Y-connection
system. In addition, the mechanical features of the devices were also evaluated.

RESULTS: A total of 56 staff responded to the questionnaire about 126 devices and 53 staff (95%) knew
that sphygmomanometers should be checked for accuracy. Six (11%) staff knew how the devices should
be checked. All cuff sizes were standard. 49 (41%) of the aneroid devices were inaccurate. Inaccuracy
was greater than 10 mm Hg in only five (4%) of the devices. There was a statistical relationship between
accuracy and usage duration of the devices (p<0.01). None of the mercury spyhgmomanometers had a
mechanical problem. Of the 126 devices, 77 (61%) were accurate.

CONCLUSION: The number of studies about hospital sphygmomanometers is limited. The limited number
of studies emphasize the importance of the subject as in our study. The accuracy of spyhgmomanometers
used in hospitals should be tested regularly and staff should be trained about this subject.

KEY WORDS: Aneroid sphygmomanometer, Mercury sphygmomanometer, Hospital, Hypertension,
Blood pressure measurement, Accuracy
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GIRIS

Hipertansiyon; sikligi gittikce artan, yuksek oranda
morbidite ve mortalite kaynag1 olan ciddi bir saglik sorunudur.
Hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar, bobrek hastaliklari
ve periferik damar hastaliklart icin onemli bir risk faktorudur.
Hipertansiyon erken donemde tant konulup uygun sekilde
tedavi edilmezse miyokard enfarktuisi, inme, kalp yetersizligi
ve bobrek hastaliklart gibi ¢ok onemli komplikasyonlara neden
olmaktadir.

Hipertansiyon ve kardiyovaskiller hastalik gelisme riskindeki
artis hentiz prehipertansiyon evresinde iken baglamaktadir (1,2).
Bu nedenle hipertansiyon tanisinin erken donemde konulup
uygun tedavinin baglanmasini toplum sagligi acisindan ¢ok buryik
bir 6nem tagimaktadir. Hipertansiyon tanisinda kullanilan kan
basinct dlciim cihazlarinin dogru dl¢cim yapip yapmadiklarinin
tespit edilmesi ve bu aletlerin periyodik olarak test edilmesi,
dogru tan1 koyabilme acisindan onemlidir.

Bu caligmanin amaci; hastahanede bulunan kan basinct
ol¢tim aletlerinin dogrulugunu degerlendirmek ve kan basincini
olcen saglik personelini bu konuda bilgilendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma 2009 yilinda gergeklestirildi. Ondokuz Mayis
Universitesi servis ve poliklinikleri ziyaret edilerek mevcut olan
kan basinct dlcuim aletleri ¢caligmaya alindi. Cocuk hastahanesi
calismaya dahil edilmedi. Bilgiler, sorumlu hekim veya servis
hemygiresi ile yapilan ylizyuze gorusmelerde uygulanan anketle
elde edildi. Caligma iki bolumden olugmakta idi: Birinci bolumde
kan basincit ol¢iim aletini kullanan hekim ve hemsirelere,
hazirlanmig anketteki sorular yoneltildi; ikinci kisimda ise kan
basinct dl¢um aleti kontrol edildi. Caligsmaya, ¢alisir durumda
bulunan toplam 126 kan basinci 6l¢tim aleti dahil edildi. Aletlerin
hepsi kullanilabilir bir durumda idi. Bir civali alet mekanik
sorunlar nedeni ile kullanilmiyordu ve ¢aligmaya alinmadi.

Anket Icerigi
Asagidaki konular uygun sorularla arastirildi:

1. Kontrol edilen sfigmomanometrenin tipi (civali, aneroid,
otomatik) ve manget boyu

Bu aletin ne kadar suredir kullanildig:
Aletin tercih sebebi

Gunde ortalama kag kisinin kan basinci dl¢iimil yaptirdigt

A

Aletin dogru olcim yapip yapmadiginin kontrol edilip
edilmedigi; kontrol edildi ise ne zaman kontrol edildigi
6. Ankete yanit veren kiginin, sfigmomanometrelerin dogru

ol¢iim yapip yapmadigmin kontrol edilmeleri konusundaki
bilgileri.

Cahismaya Dahil Edilen Sfigmomanometreler

Calismaya dahil edilen 126 sfigmomanometrenin 119 tanesi
aneroid, 7 tanesi civali idi. Otomatik bir alet kullanan servis veya
poliklinik yoktu. Calismaya dahil edilen 126 sfigmomanometrenin
71 tanesi serviste, 55 tanesi poliklinikte idi.

Calismaya dahil edilen aneroid
asagidaki ozellikleri incelendi:

- Taginabilir/Sabit

sfigmomanometrelerin

- Ibre sifirda duruyor mu?

- Ibrenin cami saglam m1?

- Rakamlar okunuyor mu?

- Manget saglam m1?

- Hortum saglam mi1?

- Anahtar caligtyor mu?

- Sigirirken veya inerken kagak oluyor mu?

Cival1 sfigmomanometrelerin ise asagidaki ozellikleri
incelendi:

- Tagmabilir/Sabit

- Civa seviyesi sifira iniyor mu?

- Cam stitun saglam mi1?

- Rakamlar okunuyor mu?

- Manget saglam m1?

- Hortum saglam mi1?

- Anahtar caligtyor mu?

- Sigirirken veya inerken kagak oluyor mu?
Sfigmomanometrelerin Dogrulugu

Aneroid sfigmomanometreler: Aneroid aletler Y-baglanti
pargast ile bir civali alete baglandi ve borunun diger ucu mangon,
bir sise veyassilindire sarilarak kontrol edildi (3). Bes farkli basing
degeri (50, 100, 150, 200 ve 250 mmHg) aletlerin dogrulugunu
saptamak amactyla kullanildi. Aneroid alet dl¢timleri ile civali
alet ol¢umleri arasindaki fark, bes 6l¢cumun hepsinde de 4 mmHg
araliginda ise aneroid alet dogru olarak degerlendirildi.

Civali sfigmomanometreler: Aletin mekanik 6zelliklerinde
bir problem yok ise dogru dl¢im yaptig1 kabul edildi.

Istatistiksel Yontem

Tanimlayicr istatistik ve Khi kare testi kullanildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR Tablo I'V. Aneoroid aletlerin mekanik 6zellikleri.

Aletlerin  hepsinin manget boyutu standartti. 126 Ozellik Evet (n) - @
sfigmomanometrenin 28’1 (%22) 1 yildan daha kisa suredir zel vetin ayir
kullanilmaktaydi. Kullanim siiresi ¢ogunlukla 1 yildan fazla idi Ibre sifirda duruyor mu? 77 42
(Tablo I). Aletlerin en sik tercih nedeni depodan o aletin gelmesi Ibreni o1 ” 115 4
idi (121 adet). 5 alet ise hediye edilmisti. Sfigmomanometrelerin renin cami saglam mi:
cogu ile gunde 10-50 arasi hastanin kan basinct ol¢uimit | Rakamlar okunuyor mu? 119 0
yapiliyordu (Tablo II). Ankete katilanlar tarafindan 126 aletin M ¢ sabl R 119 0
44 tanesinin (%35) dogru olcum yaptigi ifade edildi. 56 aletin anget saglam mi-

(%44) dogru dlcum yapip yapmadigi daha dnce kontrol edilmisti. Hortum saglam m? 119 0
Kontrol edilen aletlerin butytuik cogunlugu (%98) son 6 ay iginde Anaht I ” 119 0
kontrol edilmisti. Ankete toplam 56 kisi yanit verdi, 53 kisi nantar cafistyor mu:
(%95) sfigmomanometrelerin dogru 6l¢im yapip yapmadiginin Sisirirken veya inerken 0 119
kontrol edilmesi gerektigini biliyordu. Dogrulugunun nasil | kac¢ak oluyor mu?
kontrol edilecegini bilen kisi sayist ise 6 (%11) idi. Aletlerin 88
tanesinin marka ve modeli okunabiliyordu (Tablo III). Tablo V. Civali aletlerin mekanik ozellikleri.
Tablo I. Aletlerin kullanim suiresi. Ozellik Evet (n) Hayr (n)
Civa seviyesi sifira iniyor mu? 7 0
Stre Alet sayisi (n) Alet sayis1 (%) - -
Cam suitun saglam mi? 7 0
<iyl 28 22 Rakamlar okunuyor mu? 7 0
-3yl 53 42 Manget saglam n? 7 0
>3yl 45 36 Hortum saglam m? 7 0
126 100 Anahtar ¢alistyor mu? 7 0
Sisirirken veya inerken kacak
Tablo II. Gunlik kan basinci dl¢umit yapilan hasta sayisi. oluyor mu? 0 7
Hasta sayis1 Alet sayis1 (n) Alet sayis1 (%) . . . . ) o
Aletlerin buyuk ¢ogunlugu taginabilir ozellikte idi. 6 adet
<10 33 26 civali ve 1 adet aneroid alet sabit idi. Aneroid ve civali aletlerin
10-50 77 61 mekanik ozellikleri Tablo IV ve V’te gosterilmistir. 119 aneroid
aletten 49’unun (%41) hatali olcim yaptig1 saptandi. Hata
>50 16 13 aralig1 aneroid aletlerin sadece 5 tanesinde (%4) 10 mmHg nin
126 100 tzerinde idi. Aneroid aletlerin dogrulugu ile kullanim stresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. (p<0,01)
(Tablo VI). 49 hatali aletin yarisindan fazlas1 (%51) 3 yildan
Tablo III. Alet marka-model durumu. daha uzun suredir kullaniliyordu.
Alet sayis1 | Alet sayisi
Marka-model durumu (n) (%) Tablo VL. Hatalt aneroid aletlerin kullanim siiresi ile iliskileri.
Marka ve model belli 88 70 Sture Dogru alet sayis1 (n) | Hatal alet sayisi (n)
Marka ve model belli degil 8 6 <1yl 20 7
Marka belli, model belli degil 30 24 1-3 y1l 33 17
Model belli, marka belli degil 0 0 >3yl 17 25
126 100 0 49
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Sonug olarak; aneroid aletlerin %41°i (49/119) hatali dl¢iim
yapmakta idi. Kullanilan civali aletlerin hi¢birinde mekanik bir
sorun yoktu. Toplamda 126 aletin %611 (77/126) dogru dlciim
yapryordu.

TARTISMA

Kan basinci 6l¢iimiy; fizik muayenenin onemli bir parcasidir.
Kan basinci dl¢iimit basit ama kurallar1 olan bir islemdir. Dogru
kan basinci dl¢gimiu i¢in dikkat edilmesi gereken kurallar dort
baglik altinda incelenebilir:

1. Kan basincini dl¢en kisi

2. Hastanin uygun kosullarda olmasi

3. Aletin dogru dl¢gmesi

4. Dogru dl¢im tekniginin kullanilmasi
Sfigmomanometrelerin dogru 6l¢iim yapip yapmadig: bir¢ok

ortamda kontrol edilmistir. En cok kontrol edilen ortamlar

hastahaneler ve birinci basamak saglik kuruluglaridir. Saglik

kuruluglar1 disinda ev ve eczanelerde de sfigmomanometrelerin
dogru dlcim yapip yapmadigi kontrol edilmistir (2).

Birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilan caligmalarda
hatali dl¢im yapan sfigmomanometre orant %1-55 arasinda
degismektedir (4, 5, 6, 7, 8, 9) (Tablo VII).

Coleman ve ark.lar1 birinci basamak saglik kuruluglarinda
yaptiklar1 ¢alismada hatali 6l¢iim yapan alet oranini %53 olarak

saptamiglardir (6). Bu konuda ulkemizde yapilan tek calisma
1999 yilinda yapilmigtir. Bagak ve Karazeybek aletlerin %55 inin
hatali 6lcim yaptigini bulmuslardir (9). Sfigmomanometrelerin
hatal1 l¢umit sik ve ihmal edilen bir sorundur. Hipertansiyonun
nefrolojinin temel konulardan biri olmasi ve konunun dnemi
nedeni ile bu calisma planlanmugtir.

Aletle iligkili hatalardan kagimmmak icin; tim sfigmomano-
metrelerde oldugu gibi hastahanelerde kullanilan aletlerin de
yilda ya da 2 yilda bir duzenli olarak kontrol edilmeleri ge-
reklidir (10). Ancak klinikte kullanilan aletlerin nadir kontrol
edildigini gosteren bir¢ok calisma vardir. Bizim ¢alismamizda
aletlerin yaklagik yarist daha once kontrol edilmisti. Bu oran
hastahanemizde sfigmomanometrelerin kontrol edilmeleri ko-
nusunda bir biling oldugunu ancak istenilen duizeyde olmadigin
gostermektedir.

Aneroid aletlerin degerlendirilmesinde kullanilan protokol
buyuk oranda kabul gormusgtur (10, 11, 12). Bir Y-baglanti
parcasi kullanarak yapilan bu islem oldukca pratiktir, kolaylikla
ogrenilebilir ve uygulanabilir.

Hastahanelerde yapilan  c¢aligmalarda yanlis  dlcen
sfigmomanometre sikligr c¢ok degiskenlik gostermektedir;
bu oran %1’in altinda oldugu gibi %44’lere de cikabilir. Bu
degiskenligin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Waugh ve
ark.lar1 (13) 36 aneroid aleti inceledikleri ¢aligmalarinda, hatali
olcum yapan alet oranini %19 olarak saptamiglardir. 31 adet

Tablo VII. Birinci basamak saglik kuruluslarinda kullanilan sfigmomanometrelerin dogrulugu.

Yazar Sfigmomanometrenin tipi Alet sayis1 Hatah 01&::;: )a let oram Kaynak
Aneroid 513
Rouse 9 4
Civali 949
Ashworth Aneroid 61 15 5
Ashworth Crivali 130 2 5
Coleman Aneroid 62 53 6
Coleman Civali 83 13 6
Coleman Otomatik 134 5 6
Ali Aneroid 39 10 7
Ali Civali 92 1 7
Burke Aneroid 50 30 8
Burke Civali 50 2 8
Aneroid 99
Basak 55 9
Civali 1
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civali alette ise bu oran yaklasik %3’tur. Mion ve Pierin (14) ise
yaptiklari ¢alismada hatali1 6l¢tim yapan aneroid alet sikligini %44
bulmuglardir. Canzanello ve ark.lar1 248 aleti kontrol etmisler ve
hatal1 6l¢iim oranin1 %1’in altinda saptamiglardir (15). Basak ve
Karazeybek (9) hastahanede kullanilan 38 sfigmomanometreyi
incelemigler ve 12 tanesinin (%32) hatali dl¢gum yaptigin
saptamiglardir. Bizim ¢aligmamiz en ¢ok sfigmomanometrenin
incelendigi caligmalardan birisidir ve kontrol edilen 126 aletin
41 tanesinin (%39) hatali 6l¢iim yaptig1 bulunmugtur. Bes alette
(%4) ise hata 10 mmHg’dan fazla idi.

Calismamizda tespit edilen diger sonuglar:

1. Personelin dnemli bir kism1 (%95) kan basinci dlcen aletlerin
dogrulugunun kontrol edilmesi gerektiginin farkindadir ve
bu durum bu konuda hastahanemizde bir biling olustugunu
gostermektedir

2. 10 mm Hg’dan daha fazla hata yapan alet orani ¢ok dugsuktir
(%4).

3. Manset boyutuna yeterince dikkat edilmemektedir. Aletlerin
mangetinin hepsinin standart olmasi, ¢ok sisman veya cok
zayif hastalarda sorun yaratabilir.

4. Hatal1 49 aletin yarisindan fazlasi (%51) 3 yildan daha uzun
suredir kullaniliyordu, bu durum aletler kullanildik¢a hatali
olctim yapma ihtimalinin arttigin1 gostermektedir.

5. Hastahanemizde civali sfigmomanometre sikligr ¢ok azdi
(%6). Kan basinci dl¢imiinde civali sfigmomanometrenin
altin standart olmasina ragmen civanin ¢evreye olan etkileri
nedeniyle kullanimlar giderek azalmistir, hatta civali tibbi
aletlerin kullanimi bir¢ok ulkede yasaklanmigtir.

Alet iligkili hatalarin fazla olmasi hastahanelerde kan
basinci dl¢imuniin gitvenilirligini azaltmaktadir ancak boyle bir
problemin farkinda olmak problemin ustesinden gelebilmenin
ilk adimi1 olarak kabul edilebilir. Bu calismanin sonunda hatali
olctim yapan aletlerin tamir edilmesi konusunda sorumlu kigiler
uyarilmigtir. Akilda tutulmasi gereken konu; calismamizin
amacmin gozlemci, teknik, cevresel kosullar ve hasta iligkili
hatalar1 incelemek olmadigidir. Hastahanelerde bulunan servis
ve poliklinikler kullandiklari aletlerin dogrulugunu kontrol
ettirmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
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