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KAN BASINCINI NE KADAR DOGRU
OLCUYORUZ 7

HOW ACCURATE DO WE MEASURE THE BLOOD PRESSURE?

Okay BASAK', Hulki Meltem SONMEZ’, Songiil ACAR’®

Ozet

Kan basinci 6l¢iimii sirasinda yapilmasi onerilen iglemlere hekimle-
rin ne 6l¢iide uyduklarini degerlendirmek iizere bir ¢alisma yapildi.
Calismaya katilan 36 pratisyen hekimin poliklinik uygulamalarinda
hastalarinin fizik incelemelerinin bir parcasi olarak yaptiklar1 kan
basinct Ol¢iimii iglemleri gozlendi. Hekimlerin hicbirinin onerilen
asamalara biitiintiyle uymadig1 goriildii. Hekimlerin %31°i hastanin
dinlenmesine olanak tanimamis, %781 6l¢iim sirasinda hastanin du-
rumunun rahat olmasina dikkat etmemis, %97’si kan basincini her
iki kolda da 6l¢gmemis, %69’ u mansonu dogru yerlestirmemis ve yi-
ne %69’u balonun merkezini kalp diizeyinde tutmamistir. Hekimle-
rin hig¢biri kullandigr aletin balon kisminin boyutlarinin hastanin kol
cevresiyle uygunluguna dikkat etmemis ya da elde ettigi sonuglarda
gerekli diizeltmeyi yapmamustir. Caligmaya katilan hekimlerin
%94’1i basinci en yiiksek diizeye ¢ikarmakla birlikte, %86°s1 balonu
uygun olmayan hizda sondiirmiis, %92’si yalnizca bir kez ol¢iim
yapmis ve %94’ii ayakta ol¢iilen kan basincini oturur ya da yatar du-
rumda 6l¢iilen degerlerle karsilagtirmamigtir.

Anabhtar sozciikler: Kan basinci, kan basinci 6l¢timii

Summary

In this study we assessed physicians’ attitudes to the blood pressure
measurement. None of 36 physicians carried out completely the sta-
ges recommended for the BP measurement. 31% of the physicians
did not let the patients rest sufficiently. The patients were not com-
fortable during the measurement in 78% of the cases. 97% of the
physicians didn’t measure BP on both arms. All of them used only
one cuff size. The placement of the cuff was not accurate and the
centre of the bladder was not at heart level during BP measurement
in 69% of the cases. Most participants (94%), increased the pressu-
re to the highest level, however 86% of physicians deflated the blad-
der at inappropriate speed. BP was measured only once in 92% of
the cases.

Key words: Blood pressure, blood pressure measurement.

Girig

ipertansiyon, kardiyovaskiiler morbidite ve morta-
litenin onde gelen nedenlerinden biridir. Hafif hi-
pertansiyonun tanisi ve hipertansiyonun sagaltima,
kan basmcinin dogru dlgiilmesini gerektirir.! Kan basin-
ciun Ol¢iimii, yalnizea yliksek kan basinci olan hastala-
rin degil, biitiin hastalarin fizik incelemesinin 6nemli ve

zorunlu bir parcasini olusturur.2
Yiiksek kan basincinin saptanmasi, degerlendirilmesi
ve sagaltimi tizerine Birlesik Ulusal Komite nin Besinci
Rapor’unda yer alan yeni siniflandirma, normal kan ba-
smcint sistolik 130 mmHg ve diyastolik 85 mmHg’ nin
altindaki degerler olarak tanimlamakta, sistolik 130-139
mmHg ve diyastolik 85-89 mmHg arasindaki degerleri
yiiksek-normal kan basimnci seklinde belirtmektedir. Ra-
por’daki yeni siniflandirma, sistolik 140 mmHg ve di-
yastolik 90 mmHg’1n iizerindeki degerleri yiiksek kan

basinct kabul ederek 4 asamaya bolmektedir (Tablo 1).3
Goriildiigt gibi “normal, “yiiksek-normal” ve “yiiksel-
mis” kan basinglari arasindaki farklar ¢ok azdir ve dola-
yistyla 5 mmHg gibi kii¢iik yanlighiklar bile sagaltim
yaklagimlarin etkileyebilecektir.

Dolayli kan basinci 6l¢iimii isleminin ii¢ 6nemli bile-
seni vardir: Kan basinci 6l¢iilen kisi, kullanilan donanim
ve uygulanan teknik. Dolayistyla 6l¢tim sirasinda hasta-
nin durumu, kan basinci 6lgme aletinin giivenilirligi ve
Olcme bigiminin uygunlugu, kan basincinin dogru okun-
masint belirleyecek etkenlerdir.!

Kan basinci, hastanin bazal degerlerinin elde edilme-
sini saglayacak temel kosullar olusturularak olciilmeli-
dir. Yani her ol¢iimde benzer fiziksel ve emosyonel du-
rum saglanmali ve elde edilen 6l¢lim sonuclart hastanin
her zamanki diizeyini yansitmalidir.4 Bunun i¢in hasta-
nin 6l¢iim sirasindaki durumu 6nemlidir.
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Tablo 1 18 Yas ve iizerindeki erigkinler i¢in kan basmncinin

siniflandirilmasr®
Kategori Sistolik, mmHg Diyastolik, mmHg
Normal <130 <85
Yuksek-normal 130-139 85-89
Hipertansiyon™*
Stage 1(Hafif) 140-159 90-99
Stage 2 (Orta derece) 160-179 100-109
Stage 3(Siddetli) 180-209 110-119
Stage 4(Cok siddetli) =210 =120

* Kisinin antihipertansif ilac kullanmiyor olmasi ve akut bir hastaliginin bulunmamasi
gerekir.
** |k degerlendirmenin ardindan belirli araliklarla yapilan iki ya da daha fazla
muayenenin her birinde elde edilen en az iki kan basinci degerinin ortalamasina
gore.3

Hasta en azindan son bir saat icinde yemek yememis,
sigara igmemis ve kafein iceren yiyecekler almamis ol-
mali, agrili, fiziksel ve ruhsal gerginlik icinde bulunma-
malidir.1-5

Kan basinci dl¢iimii sirasinda yapilan 6nerilen islem-
ler Tablo 2’de gosterilmistir.!-7

Tablo 2 Kan basmcini 6lgme iglemi sirasinda uyulmasi
onerilen agamalar

® Hastayi sessiz, rahat bir odada en az 5 dakika dinlendirin.

o Hastayi arkalikla bir iskemleye oturtun ya da muayene masasina
sirtlstU yatinn. Kolunu, antekubital fossa kalp dizeyinde olacak
sekilde dirsek altindan destekleyin.

o Olcuim yapilacak kolun ciplak olmasini saglayin.

e [slem hakkinda hastay! bilgilendirin.

e Her kullanimdan 6nce kan basinci 6lcme aletinizi gézden gegirin.
e Hastanin kol cevresine uygun buytkltkte bir manson secin.

® Balonun merkezi brakiyal arter cizgisinde ve alt kenari antekubital
fossanin 2-3 cm Ustiinde olacak sekilde mansonu yerlestirin.

o Stetoskopu dogrudan brakiyal arter Gzerine hafifce koyun.

o Sistolik kan basincini, énce radiyal nabiz palpasyonuyla belirleyin.
® 5 saniye icinde basinci bu degerin 20 mmHg Uzerine ¢ikarin.

® Balonu saniyede 2-3 mmHg hizla séndurin.

o Sistolik kan basincini belirlemek icin birinci, diyastolik kan basinci igin
besinci Korotkoff sesini kullanin.

e Sonucu en yakin 2 mmHg'ye gore kaydedin.

¢ En az 2 dakika arayla ve en az 2 kez 6lciim yaparak ortalamasini
alin.

e Hipertansiyonlu hastayi ilk degerlendirmede kan basincini her iki
kolda da olctn.

o Ayakta olctlen kan basincini yatar ya da oturur durumda olctlen
degerlerle karsilastirin.

Bu calismada, birinci basamakta caligsan pratisyen he-
kimlerin, kan basinci 6lgme isleminde onerilen agamala-
ra ne Ol¢iide uyduklarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Aydin’da merkez saglik ocaklarinda go-
revli 36 pratisyen hekim katildi. Hekimlerle tek tek go-
riigiildii, kendilerine gézleme dayali bir caligma tasarla-
digimiz ve yakinmalar ya da ifadeleri hipertansiyon kug-
kusu uyandiran bir hastalariin poliklinik muayenesinde
bulunmak istedigimiz soylendi. Calismanin icerigiyle il-
gili daha fazla bilgi verilmedi. Kabul eden hekimlerin
polikliniklerine girildi ve hasta muayeneleri izlendi. Fi-
zik muayenenin bir parcasi olarak hekim ya da poliklinik
hemygiresi tarafindan yapilan kan basinci dlciimii, Tablo
2’deki standartlagmis dlciitlere gore degerlendirildi.

Kan basinci dl¢timiinii poliklinik hemsiresinin yaptigi
durumlarda miidahale edilerek, hekimden kan basincini
kendisinin 6lgmesi istendi.

Gozlemci farkliliklarini ortadan kaldirmak i¢in deger-
lendirmeler tek bir gozlemci tarafindan gergeklestirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin hig biri 6nerilen agama-
lara biitiiniiyle uymamistir. 36 hekimden 34’ (%94),
hastanin kan basincini kendisi 6l¢gmemistir. Poliklinik
hemygiresinin yaptig1 6l¢iim ve hekimin bu 6l¢iime yakla-
stmi1 da dikkate alinmakla birlikte, bu durumda hekimden
kan basincimi kendisinin de 6lgmesi istenmistir. 11 he-
kim (%31) hastanin dinlenmesine olanak tanimamuistir.
Hekimlerden 35’1 (%97) hasta oturur durumdayken kan
basincini 6lgmiis, 1 hekim (%3) yatar pozisyonu tercih
etmistir. Ancak hekimlerin biiyliik cogunlugu (34’1,
%94) ayakta Olciilen kan basinct degerlerini, yatar ya da
oturur durumdayken elde edilen degerlerle karsilagtirma-
mustir. 28 hekimin (%78) 6l¢iim islemi sirasinda hastanin
durumu rahat degildi. En cok dikkat edilmeyen nokta
hastanin konusmasina izin verilmesiydi. Cogunlukla da
bu, hekimin anamnez almay: siirdiirmesi nedeniyle ol-
maktaydi. 29 hekimin (%80) hastasinin kolu ¢iplak ya da
Olciim i¢in uygundu. Hekimlerin ¢ogunlugu (30’u, %83)
sag kolu, 4’1 ise (%11) sol kolu tercih etmistir. Yalnizca
2 hekim (%6) her iki kolda da 6l¢tim yapmistir. Hekim-
lerin higbiri kullandiklart mangonun hastanin kol ¢evre-
sine uygunluguna dikkat etmemistir. 25 hekim (%69)
mangonu dogru yerlestirmemis ve yine 25 hekim (%69)
balonun merkezini kalple ayni diizeyde tutmamustir. 34
hekim (%94) basinci en yiiksek degere ¢ikarmis, ancak
yalmizca 5 hekim (%14) balonu uygun hizda sondiirmiis-
tiir. Calismaya katilan 36 hekimden 34°ii (%94), okuduk-
lar1 degeri en yakin O ve 5 mmHg’ya gore bildirmistir.
1’den fazla 6l¢tim yapan hekim sayisi ise yalnizca 3’tiir
(%8).
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Tartigma

Hipertansiyon, toplumda sik rastlanan hastaliklardan
biridir ve esas olarak birinci basamak temel saglik baki-
mu1 cergevesinde ele alinmasi ve yonetilmesi gerekir. yi
bir sagaltim dogru ve uygun bir taniyla baglar. Bunun
icin esasen dogru ve yinelenebilir kan basinci 6l¢iimleri
gereklidir.! Kan basinct 6l¢iimiindeki yanligliklar, dogru-
dan sagaltim yaklagimlarini etkileyecek ve gereksiz ya
da yetersiz sagaltimlara yol acabilecektir.”

Kan basinct 6l¢iimii sonuglarinin dogru ve giivenilir
olmasi hastaya, kullanilan donanima ve gozlemciye ilis-
kin cesitli etkenlere baglidir.! Gozlemcinin yanliligindan
kaynaklananlar1 bir yana birakirsak, kan basinci dl¢lim
tekniklerinin yanlis uygulanmasina bagli farkliliklar bile
onemli boyutlara ulagabilmektedir. Campbell ve arka-
daglari, bu yanlisliklarin okunan degerlerde 15
mmHg’dan daha biiyiik farkliliklara neden oldugunu bil-
dirmektedirler.!

Ulkemizde kan basinci 6l¢iimiine gereken 6nemin ve-
rilmedigi kanisindayiz. Caligmamizin amaci, bu kanidan
hareketle hekimlerin kan basinci 6l¢iimiine yaklagimlari-
n1 gozleme dayali olarak degerlendirmekti. Bunun icin,
kan basinci 6lcilimiiniin giinliik ve sik yinelenen bir iglem
oldugu saglik ocagi polikliniklerini ve burada calisan he-
kimleri sectik.

Genel olarak ele alindiginda ¢aligmadan ¢ikan sonug
olumsuzdu. Dogru bir kan basinci 6l¢iimii i¢in yapilma-
st onerilen iglemleri tiimiiyle uygulayan hi¢ bir hekim
ctkmadi. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu kan basinci 6l¢ii-
miinii, kendilerinin yapmasi gereken bir islem olarak
gormiiyordu. Hekimler, kan basicini kendileri 6lgmedi-
g1 gibi, poliklinik hemsirelerinin ol¢timlerine de dikkat
etmiyorlar ve miidahalede bulunmuyorlardi. Hemsgirenin
bildirdigi kan basinci degerini tartismasiz dogru kabul
ederek degerlendirmeye dahil ediyorlardi. Kuskusuz bu-
nun bir nedeni de saglik ocaklarindaki poliklinik hizmet-
lerinin yogun olmasiydi.

Hekimlerin uymaya en cok dikkat ettikleri noktalar,
hastanin dinlenmesine olanak taninmasi (%69) ve balon-
daki basincin en iist diizeye ¢ikarilmasiydi (%94). Ancak
hekimlerin tiimii, sistolik kan basincini 6nce radiyal arter
palpasyonuyla belirlemeden basinci kdrlemesine en yiik-
sek degere ¢cikarmiglardi.

Hastanin 6lciim sirasinda rahat olusuna dikkat eden
hekim sayis1 oldukg¢a azdi (%?22). En ¢ok yapilan yanlis-
lar, hastanin konugmasina izin verilmesi ve kolun dirsek-
ten desteklenmemis olmasiydi. Kan basinci ol¢iildiigii si-
rada hastanin konugmasmin diyastolik basinci 8-15
mmHg yiikseltebilecegi gosterilmistir.8 Olciim sirasinda
hastanin kolunu desteksiz olarak havada tutmasi icin
gosterecegi kas aktivitesinin de basinci %10 kadar artira-
bilecegi ileri siiriilmektedir.!89 Antekiibital fossanin kalp
diizeyinde olmasma gosterilen 6zen de oldukgca diistiktii (%31).

Oysa brakiyal arterdeki basing, kalple iligkili hidrostatik
basinctaki degisikliklerden etkilenmekte ve bu nedenle
balonun merkezinin 4.interkostal aralik diizeyinde bu-
lunmasi gerekmektedir.! Calismalar, kol kalp diizeyin-
den daha asagida ya da daha yukaridayken yapilan 6l-
climlerin, her cm i¢in 0.8 mmHg olmak iizere kan basin-
cinu sirastyla oldugundan daha yiiksek ya da daha diistik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir.!4 Bu ise 5-10
mmHg’ya varan farkliliklara yol agabilmektedir.6.10.11

Hekimlerin higbiri, kan basincint 6lgmeden 6nce kul-
lanacaklar aleti gozden gegirerek kullanima uygun olup
olmadigin1 degerlendirmemisti. Aneroid sfigmomano-
metrelerde en cok goriilen ve dl¢iim sonuglarint etkile-
yen kusurlarin sifirda durmayan gostergeler, catlak gos-
terge camlart ve kusurlu lastik borular oldugu bildiril-
migstir.12 Saglk ocaklarinin polikliniklerinde kullanimda
genellikle yalnizca bir 6l¢ciim aleti bulunmaktaydi. Bun-
lar, standart eriskin tipi, 12x23 cm boyutlarinda balonu
olan aletlerdi. Dolayistyla hekimlerin hicbiri, hastanin
kol cevresine gore mangon se¢me durumunda degildi.
Ancak elde ettikleri kan basinci degerlerinde gerekli dii-
zeltmeye gitmemis olmalari, balon biiyiikliigiine 6nem
verilmediginin gostergesiydi. Standart biiyiikliikte bir
mangonun, poliklinige bagvuran hastalarin ancak ligte bi-
rinde kolu biitiiniiyle sarabildigi (King, 1966)!3 diisiinii-
liirse, hastalarin ¢ogunun kan basincinin yanlis bir sekil-
de yiiksek ¢ikacag aciktir. Bu nedenle, 15x31-39 cm bo-
yutlarinda balonu olan “obez” tipi mangonlarin kullanil-
masi taviye edilmektedir.5 Cok kisa balonlu aletlerle ya-
pilan Sl¢timlerin, basincin tiimiiyle artere yansimamast
nedeniyle oldugundan yiiksek cikacagi genellikle kabul
edilmektedir.6

Kisa balonlu mangonlarin kullanildig1 6l¢iimlerde
mangonun yerlestirilmesi daha ¢ok 6nem tagimaktadir.
Bu gibi durumlarda balonun merkezinin dogrudan braki-
yal arterin lizerinde olmasi 6nerilmektedir.5 Calismamiz-
da mangonun yerlestirilmesine gosterilen 6zen de yeter-
sizdi. Hekimlerin yalnizca %31’i mansonu dogru yerles-
tirmisti. Calisma mevsiminin yaz olmasi nedeniyle giysi
kollarinin pek sorun olusturmadig: (hekimlerin %88 inin
Olciimiinde kol yeterince ciplakti) dikkate alinirsa, man-
sonu dogru yerlestirme oraninin daha diisiik oldugu dii-
stintilebilir.

Balonu sondiirme hiz1 da sonuglar iizerinde etkili ola-
bilmektedir. Hizli sondiirmeler sistolik basingta oldu-
gundan diisiik, diyastolik basingta ise oldugundan yiik-
sek degerler verebilir. Saniyede 10 mmHg’ lik bir hizin,
kalp atim1 dakikada 60 olan bir hastada 8 mmHg’ya va-
ran farkliliklara yol acabilecegi ileri siirtilmektedir.!

Yalnizca 2 hekimin (%6) her iki kolda ve yalnizca 3
hekimin (%8) 1’den fazla 6l¢iim yapmis olmast ve yine
yalnizca 2 hekimin (%6) sonucu en yakin 2 mmHg’ya
gore kaydetmesi, okunan degerlere olan giiveni azalt-
maktaydi.
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Yorum

McKay ve arkadaslari, 114 hekimle yaptiklar1 benzer
bir ¢alismada bizim c¢aligmadaki sonuglara yakin veriler
elde etmislerdir.!4 Bailey ve arkadaslari, “giiniimiizde, ti-
pik bir hastane ortaminda kan basinci dl¢iimlerinde yapi-
lan yanlislik prevalansini tahmin etmeye olanak olmadi-
gin1” belirtmekte ve “bu konuda somut veriler elde edi-
lene kadar, bildirilen kan basinglarindan kusku duyulma-
si1”’15 tavsiye etmektedirler.

Bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar da bu kuskular:
hakli ¢ikarmaktadir. Kan basinci 6l¢iim tekniklerinin uy-
gulanmasinda yapilan belirgin yanlisliklar, ¢cok degerli
bir tan1 aract olan kan basinci 6l¢iimiiniin tantya olumlu
katkisini azaltacak, yanlis tanilara ve uygun olmayan sa-
galtimlara yol acacaktir. Bunu 6nlemenin yolu egitimden
ge¢mektedir. Dogru ol¢lim tekniklerinin 6gretilmesine
yonelik egitim programlart olusturulmali ve basta he-
kimler olmak iizere kan basinci 6lcen biitiin saglik perso-
nelinin bu programlara katilmasi saglanmalidir.
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