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HEMSIRELERIN ARTERIYEL KAN BASINCINA ILiSKIN BiLGI DUZEYLERININ VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

(0}

Tanimlayici tipteki bu arastirma, hemsirelerin arteriyel kan basinci
6lglimine 1iliskin bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yapi1ldi. Izmir’de bir {iniversite hastanesinde calisan 194 hemsire ile
Eylil 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile toplandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin, %61.1"inin 1lise/yuksekokul mezunu,
%$38.97unun ise lisans mezunu oldudu, hemsirelerin iki kol arasi tansiyon
farki wve uygun kol secimi ile &6lcim teknidi konularinda daha az bilgi
sahibi oldugu belirlendi. Arastirmada hemsirelerin o6grenim dizeyleri ile
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05) .Arastirma, hemsirelerin ©gJrenim dizeyi fark etmeksizin kan
basinci Olc¢limiine iliskin bilgi wve tutumlarinin yetersiz oldudunu ortaya
koydu.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel Kan Basinci, Hipertansiyon,

Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Hemsire,
Kan Basinci Olcimi

EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS AND ATTITUDES OF NURSES ABOUT ARTERIAL
BLOOD PRESSURE

ABSTRACT

This descriptive study was carried out to determine the knowledge
levels and attitudes of the nurses regarding the measurement of arterial
blood pressure. It was held between September 2012 and November 2013 with
194 nurses working in a wuniversity hospital in Izmir. The data were
collected using a data collection form prepared by the researchers. It was
determined that 61.1% of the nurses participating in the study were high
school/high school graduates, 38.9% of them were undergraduate graduates,
and nurses had less knowledge about the difference between blood pressure
between two arms and the selection of the appropriate arm and measurement
technique. In the study, it was found that there was no significant
difference between the education levels of the nurses and their responses
(p>0.05) . The research revealed that the nurses' knowledge and attitudes
regarding blood pressure measurement were insufficient regardless of their
level of education.
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1. GIRis (INTRODUCTION)

Yasam bulgulara bireylerin fizyolojik islevlerinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Yasam bulgularindan
biri olan kan basinci; ventrikiillerden artere atilan kanin, arter
duvarina uyguladigi basing olarak tanimlanmaktadir. Kliniklerde
hemsireler tarafindan siklikla ©&lclilen kan basincinin [1] dolayli
yoldan 06lc¢imiinde en yaygin oskliiltasyon ydntemi ile birlikte steteskop
ve sfigmomanometre kullanilmaktadir [2 ve 3]. Olcim sonucu elde edilen
veriler; hipertansiyon gibi siklikla karsilasilan kardiyovaskiiler
hastaliklarin tani ve tedavi kriterlerinin belirlenmesininin vyani
sira, hastanin genel sadlik durumu, sistolik ve diyastolik basing,
kalbin genel durumu, arterler ve arteyioller hakkinda da genel bir

bilgi saglamaktadir [4]. Dinya Sadlik Orgiitii (WHO) hipertansiyonun,
dinya genelinde 1.13 milyar insani etkiledidi ve erken olimlerin ana
nedenlerinden biri oldugunu bildirilmistir [5]. Yiksek morbidite wve
mortalite oranlari nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza c¢ikan  hipertansiyon; sistolik kan basincinin 140mmHg,
diyastolik kan basincinin ise 90mmHg iizerinde olmasi ile
tanilanmaktadir [5 ve 6]. Kilavuzlarda vyer alan basamaklara gdre

uygulanan dodru bir kan basinci 06lcimi 1ile kolayca tanilanabilen
hipertansiyon; dodru Olc¢ilmedigi takdirde komplikasyonlara ve yuksek
miktarda maddi kayiplara vyol acabilmektedir [7 wve 8]. Kullanilan
mansonun hastaya bluylk veya kl¢cik gelmesi, kolun kalp seviyesinden
yukarida veya asagida olmaszi, mansonun kola gevsek veya siki
sarilmasi, mansonun az veya ¢ok sisirilmesi, mansondaki havanin yavas
veya hizli bosaltilmasi, Olc¢im yapan kiside isitme sorununun olmaszi,
steteskopun kulaga yanlis yerlestirilmesi, 6lcltmin beklenmeden
tekrarlanmasi kan basinci ©Olc¢limil vyapilirken siklikla karsilasilan
hatalardandir. Bu hatalar kan basinci sonucunun gercek deJerinden
yiksek veya disiik c¢ikmasina vyol acgarak taniyi gliglestirmektedir
[1] .Literatiirde, hemsirelerin kan basincini &lctimini klavuzlarda yer
alan basamaklara gbre ve dodru teknikler ile uygulamadigi [9 ve 10];
kan basinci Olc¢lmiine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklari [10 ve
11]; siklikla hatali ve/veya yanlis olc¢um yaptiklari bildirilmistir [2
ve 7].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Arteriyel kan basinci Olc¢iumii; kliniklerde hemsireler tarafindan
siklikla kullanilan temel, basit ve ayni zamanda c¢ok dederli bir yasam
bulgusu ©6lc¢cliim yoéntemidir. Bu 0Ol¢iim yonteminden elde edilen sonuglar
ile  hipertansiyon kolayca tanilanabilmektedir [7 wve 8]. Ancak
rehberler tarafindan O&nerilen Ol¢im basamaklarina uyulmadiginda veya
atlandiginda; dodru 6lcim yapilamamaktadir. Bu durumda, diinya izerinde
erken vastaki 6limlerin baslica nedeni olan hipertansiyonun
tanilanmasi olanaksiz hale gelmektedir. Mesleki editimlere, hizmet ici
egitimlere, wulusal ve wuluslararasi yayinlanmis kilavuzlara radmen
saglik personellerinin kan basinci 6lglmtiine yonelik wvar olan
eksikliklerinin wve hatalarinin devam ettigi goOrilmektedir. Buna
dayanarak bu arastirmada, hemsirelerinin arteriyel kan basinci
6lglimiine yoénelik bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi
amac¢landi.

3. MATERYAL VE METOT (MATERIALS AND METHODS)

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tirid (Aim and Type of Researh)

Arastirma, hemsirelerinin arteriyel kan basinci Olc¢imiine yonelik
bilgi dizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tipte planlandi ve uygulandi.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi (The Research of Sampling)

Arastirmanin evrenini; Izmir ilinde bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisan, hastalarin bakimi ve tedavisi 1ile
ilgilenen ve kan basinci &lc¢iml gergeklestirilen kliniklerde (dahili
ve cerrahi klinikler, ameliyathane, yodun bakim servisleri) godrev 270
hemsire olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirma
stirecinde 210 hemsireye wulasildi. Arastirma, calismaya katilmayzi
kabul eden 193 hemsire ile tamamlandai. Bu arastirmada evrenin
%$71.5"1ine ulasildx.

3.3. Veri Toplama Arag¢lari ve Verilerin Toplanmasi
(Used Scales and Data Collection)

Veriler, Eyltil 2013-Kasim 2014 tarihleri arasinda literatir
esliginde [1, 2 ve 4] arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve iki
boélimden olusan veri toplama formu ile toplandi. Form, kan basinci
6lg¢umi vyapilacak hastanin hazirliga (14 soru), uygun tansiyon aleti
(aneroid) wve manson secimi (2 soru), hastanin ve kan basinci 6lc¢limi

yapilan kolun pozisyonu (8 soru), mansonun ue steteskopun
yerlestirilmesi (2 soru), kan basinci &6lc¢cim teknidi (2 soru), uygun
kol secimi ve iki kol arasindaki kan basinci farkini (3 soru)

irdeleyen 31 Onermeden olustu. Bu kisimda hemsirelerden her bir
Odnermenin karsisina kan basinci yliksek c¢ikar, kan basinci disik cikar,
kan basinci O0lcumunde hata olusmaz segceneklerinden birini
isaretlemeleri istendi. Bu sorulara ek olarak hemsirelerin 06drenim
dizeyini tanimlayan soru soruldu.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi (Data Evaluation)

Arastirmadan elde edilen tanimlayici verilerin analizinde, sayi,
yizde ve ki-kare testi kullanildi. Tidm analizlerde istatistiksel
6nemlilik diuzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Veriler, Dbilgisayar
ortaminda analiz edilerek elde edildi [12].

3.5. Arastirmanin Etik Yoni (Ethical Aspect of the Research)

Arastirmanin uygulanabilmesi ic¢in c¢alismanin gerceklestirildigi
kurumdan ve Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan vyazili dizinler alindi (Etik Karar
no:51; Tarih:22.02.2013). Arastirmaya baslamadan o&nce hemsireler
arastirma ve amaci hakkinda Dbilgilendirildi. Arastirmaya katilim
goniillilik ilkesi dodrultusunda gerceklestirildi.

4. BULGULAR (RESULTS)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %$61.1"7inin (n:118)
lise/yliiksekokul mezunu; $%38.9'unun (n:75) ise lisans mezunu oldudu
belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin kan basinci Olc¢imiine iliskin bilgi ve tutumlari
(Table 1. Knowledge and attitudes of nurses on blood pressure

measurement)
Lise ve Yiiksekokul | Universite
Mezunlari Mezunu P
n:118 n:75

Olciim Oncesi Hastanin Hazirligi %65 %67 0.46
Uygun Tansiyon Aleti ve Manson Seg¢imi %42 %46 0.41
Hastanin ve Olciilen Kolun Pozisyonu %54 %55 0.86
iki Kol Arasinda Tansiyon Farki ve %38 %33 0.56
Uygun Kol Secimi

Manson ve Steteskopun Uygun Yere %54 %62 0.27
Yerlestirilmesi

Olcim Teknigi %35 %36 0.70

*Verilerin de§erlendirilmesinde ki-kare kullanilmistir
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Olciim 6ncesi hasta hazirlidini irdeleyen sorulara lisans mezunu
hemsirelerini %67’si, lise/ylksekokul mezunu hemsirelerin ise %65’inin

dogru cevap verdigi saptandi. Hem lisans mezunu (%46) hem de
lise/yliksekokul mezunu hemsirelerin (%42) yarisindan daha azinin

hastaya uygun tansiyon aletini ve mansonu seg¢tikleri; hemsirelerin en
fazla iki kol arasinda tansiyon farki ve uygun kol secimi (lisans %33,
lise/yliksekokul %38) ile dodru oOlcum teknidi uygulamaya (lisans %36,
lise/yliksekokul %35) ydnelik sorulari vyanlis cevapladiklari tespit
edildi. Lisans mezunu hemsirelerin %55’inin ve lise/ylksekokul mezunu
hemsirelerin ise %54’{iniin hastanin ve 06lg¢ilen kolun pozisyonu hakkinda
doru bilgi sahipi oldudu; manson ve steteskopun uygun yere
yerlestirilmesine yonelik sorulara lisans mezunu hemsirelerin
%$62’sinin ve lise/ylksekokul mezunu hemsirelerin %54’intn dodru cevap
verdikleri belirlendi (Tablo 1). Lisans mezunu hemsireler ile
lise/yliksekokul mezunu hemsirelerin verdikleri cevaplar arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Kan basinca 6l¢umd, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hastanin genel durumu hakkinda bilgi sadlayan ve
siklikla hemsireler tarafindan gercgeklestirilen temel klinik bir
prosedirdiir. Bu prosediir gerceklestirilirken cihazlardan veya ©&lcimi
gergeklestiren personelin bilgi eksikliginden kaynaklanan ve hastalara
yanlis tani konularak hastalarin hayatini ciddi derecede tehdit eden
hatalarla karsilasilabilmektedir [13]. Bu arastirmada, bir egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alismakta olan ve kan Dbasinci 0Olc¢imiini
siklikla gerceklestiren hemsirelerin kan basinci 0Olc¢limiine yénelik
teorik ve pratik bilgilerinin beklenen dizeyin altinda oldudu tespit
edildi. Lisans mezunu hemsirelerin 6 bdélimden olusan sorularin 5
bolumiine, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte lise/yliksek
lisans mezunu hemsirelerden daha fazla dodru cevap verdikleri
saptandi. Bu sonug, Universitelerde lisans dizeyinde verilen editimin
nitelik wve niceliginin dider egitim kurumlarindan daha vyiliksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Dodru ve glUvenilir bir kan basinci
6lcimli i¢in hasta hazirligi oOnemlidir [7 ve 14]. Arastirmada ‘olclm
6ncesi hasta hazirligdi’, hem lisans hem de lise/ylksekokul mezunu
hemsireler tarafindan en fazla dodru cevap verilen Dbd&lim oldugu
saptandi. Wang ve ark.’nin (2017) ortam sicaklidinin kan basinci
izerine etkisini de§erlendirdikleri sistematik derleme ve meta-
analizde; ortam sicakliginin distik olmasinin kan basincini arttirdig:
bildirilmistir [15]. Bu arastirmada ‘6lc¢cim ©oncesi hasta hazirligi’
bélimiinde yer alan, ortam sicakliginin kan basinci {lzerine etkisini
deJerlendiren sorunun en fazla yanlis cevaplanan soru oldudu tespit
edildi.

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) kol c¢evresine gdre mansonun
genisliginin $%$40-50, uzunlugunun ise %80-100 olmasi gerektigini
belirtmistir [16 ve 17]. Kullanilan mansonun hastanin kol c¢evresinden

dar olmasi 0Olclilen kan basincinin oldugundan yiksek; genis olmasi ise
disik c¢ikmasin yol acabilmektedir [1]. Machado ve ark.’nin (2015) 31
hemsirenin kan basinci 0Olc¢imiine yodnelik teorik ve pratik bilgilerini
inceledikleri arastirmada; teorikte vyalnizca 1, ©pratikte 1ise 8
hemsirenin uygun mansonu sectikleri ifade edilmistir [2]. Bu
arastirmada ise Machado wve ark.’nin (2015) vyaptidi arastirmanin
sonug¢larina Dbenzer sekilde; hemsirelerin vyarisindan daha azinin
hastaya uygun olan tansiyon aletini ve mansonu sectidi belirlendi.
Korkmaz wve ark.’1inin (2015) 136 hemsire ile gerceklestirdikleri
arastirmada, hemsirelerin %80.1’inin dodru mansonu kullandiklari
bildirilmistir [7]. Bu arastirmanin sonu¢larinin Korkmaz ve ark.’nin
(2015) calismasinin sonuc¢larindan farkli c¢ikmasi, bu arastirmada
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lisans mezunu hemsire sayisinin lise/ytuksekokul mezunu hemsire
sayisindan daha az olmasindan kaynaklanabilir.

Kan basinci 60l¢ciminin dogru ve guvenilir bir sekilde
gerceklestirilebilmesi ig¢in manson, ne gevsek ne de siki sarilmalidir
[1, 7 ve 18]. Yine hemsirelerin yarisindan daha fazlasinin mansonun
gevsekligi ve sikilidinin kan basinci izerine etkisini bilmedikleri
belirlendi. Bulgumuzun aksine Kemal ve ark.’nin (2006)
gerceklestirdigi arastirmada hemsirelerin mansonun sarilma
genginligine ait soruyu yiksek oranda (%88) dogru yanitladiklari ifade
edilmistir [18]. ‘Hastanin ve Olciilen kolun pozisyonu’ bodlimiinde,
hemsirelerin en az bilgi sahibi oldudu konunun, kolun kalp seviyesinin
altinda veya {stinde olmasinin kan basinci iizerine etkisi oldugu
saptandi. Kolun kalp seviyesinin {izerinde olmasi kan Dbasincinin
oldugundan dustk; altinda olmasi ise yuksek ¢ikmasina yol
acabilmektedir [47. Literatirde hemsirelerin kolun pozisyonunu
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini godsteren arastirmalarin
yani sira [4 ve 19]; vyeterli Dbilgiye sahip olduunu gdsteren
arastirmalar da bulunmaktadir [2 wve 7]. Sonuclarin farkli c¢ikmasi
arastirmalarin farkli oOrneklemler {izerinde ve farkli zamanlarda
yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin 1ilk muayenesinde kan basinci Oolcliminin her iki
koldan; devam eden izlemlerde ise tercihen kan basincinin daha yiliksek
¢1ktidi sag koldan yapilmasi Onerilmektedir. Sad koldan yapilan kan
basinci 06lc¢imii, sol kola gdre 10-20mmHg daha yiksek c¢ikabilmektedir
[20]. Bu arastirmada ‘iki kol arasindaki farkin degerlendirilmesi’
boltumiinde, katilimcilarin c¢odunu kan basinci Olglliirken herhangi bir
neden olmaksizin sad kolun tercih edilmesi gerektigi belirttikleri

saptandi. Yapilan arastirmalarda da benzer sekilde saglik
personellerinin siklikla sag kolu tercih ettikleri ifade edilmistir
[18]. Kan basinci 6lc¢imi, teknidine uygun bir sekilde

gerceklestirilmedigi taktirde, taninin vyanlis konulmasina, uygun
tedaviye baslanamamasina dolayisi ile biylk tibbi hatalara ve maddi
kayiplara vyol acabilmektedir [71. Besinci bolimde hemsirelerin
yaklasik yarisinin steteskopu mansonun ic¢ine yerlestirerek kan basinci
6lclimi yaptiklari belirlendi. Ayrica hemsirelerin en az dodru bilgi
sahibi olduklari konunun son bdlim olan, kan basinci 0Olcim teknigi
oldugu tespit edildi. Hemsirelerin biyik ¢odunludunun kan basinci
6lgerken mansonun sisme derecesine dikkat etmedidi, mansonun havasini
hizli bir sekilde bosalttidi ve kan basinci dederini kaydederken
6lctiikleri degerleri tam vyazmak yerine vyuvarladiklari saptandi. Bu
sonu¢ hemsirelerde kan Dbasincinin dodru Olcimi hakkinda vyeterince
egitimli ve biling¢li olmadiklarini disindirdi.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND SUGGESTIONS)

Bu arastirmadan elde edilen sonuc¢lar, hemsirelerin kan Dbasinci
O0lc¢climine yonelik bilgi wve tutumlarinin istenen dizeyin altinda
oldugunu ve siklikla hatali ©6lc¢im vyaptiklarini gbsterdi. Bilgi
eksikligi wve hatali oOlcimler kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve
tedavisinde Oonemli sorunlara yol acabilmektedir. Hemsirelerin
hatalarinin en aza indirilebilmesi ig¢in; hemsirelik editimi sliresince,
O0grencilerin kan Dbasinci ©Ol¢im teknikleri gbzlemlenerek, hatala
uygulamalarin diizeltilmesi ve dogru 6lciimiin onemi hakkinda
biling¢lendirilmeleri saglanmalidir. Kliniklerde aktif olarak c¢alisan
hemsireler ic¢in ise glincel rehberlerin Onerilerinin yer aldigdi hizmet
ici egitimlerin planlanmaszi, bu egitimlerin teorik ve pratik
uygulamalara dayanmasi, egitimlerin ve hemsirelerin bilgi dizeylerinin
deJerlendirilmesinin peryodik olarak tekrarlanmalidir.

96



Diizel, B., Kanat, C., Berilgen, R., Emren, S.V. ve Bilbiil Agaoglu, G.,
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0093, 2020; 15(3):92-98.

KAYNAKLAR (REFERENCES)

Akca Ay, F., (2012). Saglik Bakim Uygulamalarinda Temel
Kavramlar ve Beceriler. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.
Machado, J.P., Veiga, E.V., Ferreira, P.A.C., Martins, J.C.A.,
Daniel, A.C.Q.G., Oliveira, A.D.S., and Silva, P.C.D.S.D.,
(2014) . Theoretical and Practical Knowledge of Nursing
Professionals on Indirect Blood Pressure Measurement at a
Coronary Care Unit. Einstein (S&o Paulo), 12(3):330-335.

Craven, R.F. and Hirnle, C., (2009). Fundamentals of Nursing
Human, Health and Function, (6th Edition.). Lippincotti Williams
& Wilkins.

Zaybak, A. ve Yapucu Giines, U., (2007). Hemsirelerin Indirekt
Arterial Kan Basincini Olcme Ydntemleri Ile Ilgili Gozlemsel Bir
Calisma. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(3):23-28.

World Health Organization, Hypertension. URL:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
(Erigim Tarihi: 10.01.2020).

Berman, A. and Snyder, S., (2010). Kozier & Erb’ s Fundamentals
of Nursing, (9th Edition). New Jersey: Pearson.

Korkmaz, E. ve Coban, G.I., (2015) Hemsirelerin Indirekt
Arteriyel Kan Basinci Ol¢um Basamaklarina Uyumu. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(2):86-
94.

Pickering, T., (2002). National High Blood Pressure Education
Program (NHBPEP)/National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) and American Heart Association (AHA) Working Meeting On
Blood Pressure Measurement (summary report). Bethesda, Mayland.
Armstrong, R., (2002). Nurses’ knowledge of error in blood
pressure measurement technique. International Journal of Nursing
Practice, 8(3):118-126.

Gonzélez-Lépez, J.J., Ramirez, J.G.A., Garcia, R.T., Esteban,
S.A., Barrio, J.A., and Rodriguez-Artalejo, F., (2009).
Knowledge of Correct Blood Pressure Measurement Procedures Among
Medical and Nursing Students. Revista Espafiola de Cardiologia,
62 (5) :568-571.

Drevenhorn, E., Hakansson, A., and Petersson, K., (2001). Blood
Pressure Measurement. An Observational Study of 21 Public Health
Nurses. Journal of Clinical Nursin. 10(2):189-194.

Statistica 13.5, TIBCO Software Inc.

] Mohammed, Q.H., (2016). Knowledge and Practices of Nursing

College Student's Regarding Blood Pressure Measurement in
Hospitals at Kirkuk City. Kufa Journal for Nursing Sciences.
6(2):177-184.

Asti, T.A. ve Karadag, A., (2012). Hemsirelik Esaslarai,
Hemsirelik Bilimi ve Sanati. Istanbul: Akademi Yayincilik, Esen
Ofset.

Wang, Q., Li, C., Guo, Y., Barnett, A.G., Tong, S., Phung, D.,
et. al., (2017). Environmental Ambient Temperature and Blood
Pressure in Adults: A Systematic Review and Meta-

Analysis. Science of the Total Environment, 575:276-286.
Frese, E.M., Fick, A., and Sadowsky, H.S., (2011). Blood
Pressure Measurement Guidelines for Physical

Therapists. Cardiopulmonary physical therapy journal, 22(2):5.
Muntner, P., Shimbo, D,. Carey, R.M., Charleston, J.B.,
Gaillard, T., Misra, S., et. al., (2019). Measurement of Blood
Pressure in Humans: a Scientific Statement from the American
Heart Association. Hypertension, 73(5) :e35-e66.

97


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Diizel, B., Kanat, C., Berilgen, R., Emren, S.V. ve Bilbiil Agaoglu, G.,
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0093, 2020; 15(3):92-98.

(18]

Kemal, T. and Saltuk, L., (2006). Evaluation of the Blood
Pressure Measuring Knowledge of the Nurses Who Are Working in a
Medical Faculty Hospital. TAF Preventive Medicine Bulletin, 5.
Minor, D.S., Butler, K.R., Artman, K.L., Adair, C., Wang, W.,
McNair, V., et. al., (2012) . Evaluation of Blood Pressure
Measurement and Agreement 1in an Academic Health Sciences
Center. The Journal of Clinical Hypertension, 14 (4):222-227.
Fred, H.L., (2013). Accurate Blood Pressure Measurements and the
Other Arm: The Doctor 1is Ultimately Responsible. Texas Heart
Institute Journal, 40(3):217.

98



