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H
ipertansiyon, kardiyovasküler morbidite ve morta-
litenin önde gelen nedenlerinden biridir. Hafif hi-
pertansiyonun tan›s› ve hipertansiyonun sa¤alt›m›,

kan bas›nc›n›n do¤ru ölçülmesini gerektirir.1 Kan bas›n-
c›n›n ölçümü, yaln›zca yüksek kan bas›nc› olan hastala-
r›n de¤il, bütün hastalar›n fizik incelemesinin önemli ve
zorunlu bir parças›n› oluflturur.2

Yüksek kan bas›nc›n›n saptanmas›, de¤erlendirilmesi
ve sa¤alt›m› üzerine Birleflik Ulusal Komite’nin Beflinci
Rapor’unda yer alan yeni s›n›fland›rma, normal kan ba-
s›nc›n› sistolik 130 mmHg ve diyastolik 85 mmHg’n›n
alt›ndaki de¤erler olarak tan›mlamakta, sistolik 130-139
mmHg ve diyastolik 85-89 mmHg aras›ndaki de¤erleri
yüksek-normal kan bas›nc› fleklinde belirtmektedir. Ra-
por’daki yeni s›n›fland›rma, sistolik 140 mmHg ve di-
yastolik 90 mmHg’›n üzerindeki de¤erleri yüksek kan

bas›nc› kabul ederek 4 aflamaya bölmektedir (Tablo 1).3

Görüldü¤ü gibi “normal, “yüksek-normal” ve “yüksel-
mifl” kan bas›nçlar› aras›ndaki farklar çok azd›r ve dola-
y›s›yla 5 mmHg gibi küçük yanl›fll›klar bile sa¤alt›m
yaklafl›mlar›n› etkileyebilecektir.

Dolayl› kan bas›nc› ölçümü iflleminin üç önemli bile-
fleni vard›r: Kan bas›nc› ölçülen kifli, kullan›lan donan›m
ve uygulanan teknik. Dolay›s›yla ölçüm s›ras›nda hasta-
n›n durumu, kan bas›nc› ölçme aletinin güvenilirli¤i ve
ölçme biçiminin uygunlu¤u, kan bas›nc›n›n do¤ru okun-
mas›n› belirleyecek etkenlerdir.1

Kan bas›nc›, hastan›n bazal de¤erlerinin elde edilme-
sini sa¤layacak temel koflullar oluflturularak ölçülmeli-
dir. Yani her ölçümde benzer fiziksel ve emosyonel du-
rum sa¤lanmal› ve elde edilen ölçüm sonuçlar› hastan›n
her zamanki düzeyini yans›tmal›d›r.4 Bunun için hasta-
n›n ölçüm s›ras›ndaki durumu önemlidir.

Aile Hek Derg 1997; 1(1): 25-28

KKAANN  BBAASSIINNCCIINNII  NNEE  KKAADDAARR  DDOO⁄⁄RRUU
ÖÖLLÇÇÜÜYYOORRUUZZ  ??**

HOW ACCURATE DO WE MEASURE THE BLOOD PRESSURE?
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ÖÖzzeett
Kan bas›nc› ölçümü s›ras›nda yap›lmas› önerilen ifllemlere hekimle-
rin ne ölçüde uyduklar›n› de¤erlendirmek üzere bir çal›flma yap›ld›.
Çal›flmaya kat›lan 36 pratisyen hekimin poliklinik uygulamalar›nda
hastalar›n›n fizik incelemelerinin bir parças› olarak yapt›klar› kan
bas›nc› ölçümü ifllemleri gözlendi. Hekimlerin hiçbirinin önerilen
aflamalara bütünüyle uymad›¤› görüldü. Hekimlerin %31’i hastan›n
dinlenmesine olanak tan›mam›fl, %78’i ölçüm s›ras›nda hastan›n du-
rumunun rahat olmas›na dikkat etmemifl, %97’si kan bas›nc›n› her
iki kolda da ölçmemifl, %69’u manflonu do¤ru yerlefltirmemifl ve yi-
ne %69’u balonun merkezini kalp düzeyinde tutmam›flt›r. Hekimle-
rin hiçbiri kulland›¤› aletin balon k›sm›n›n boyutlar›n›n hastan›n kol
çevresiyle uygunlu¤una dikkat etmemifl ya da elde etti¤i sonuçlarda
gerekli düzeltmeyi yapmam›flt›r. Çal›flmaya kat›lan hekimlerin
%94’ü bas›nc› en yüksek düzeye ç›karmakla birlikte, %86’s› balonu
uygun olmayan h›zda söndürmüfl, %92’si yaln›zca bir kez ölçüm
yapm›fl ve %94’ü ayakta ölçülen kan bas›nc›n› oturur ya da yatar du-
rumda ölçülen de¤erlerle karfl›laflt›rmam›flt›r. 

AAnnaahhttaarr ssöözzccüükklleerr:: Kan bas›nc›, kan bas›nc› ölçümü

SSuummmmaarryy
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.

KKeeyy  wwoorrddss::  Blood pressure, blood pressure measurement.
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TTaabblloo  11  18 Yafl ve üzerindeki eriflkinler için kan bas›nc›n›n
s›n›fland›r›lmas›*

Hasta en az›ndan son bir saat içinde yemek yememifl,
sigara içmemifl ve kafein içeren yiyecekler almam›fl ol-
mal›, a¤r›l›, fiziksel ve ruhsal gerginlik içinde bulunma-
mal›d›r.1-5

Kan bas›nc› ölçümü s›ras›nda yap›lan önerilen ifllem-
ler Tablo 2’de gösterilmifltir.1-7

TTaabblloo  22 Kan bas›nc›n› ölçme ifllemi s›ras›nda uyulmas› 
önerilen aflamalar

• Hastay› sessiz, rahat bir odada en az 5 dakika dinlendirin.

• Hastay› arkal›kla bir iskemleye oturtun ya da muayene masas›na 

s›rtüstü yat›r›n. Kolunu, antekübital fossa kalp düzeyinde olacak 

flekilde dirsek alt›ndan destekleyin.

• Ölçüm yap›lacak kolun ç›plak olmas›n› sa¤lay›n.

• ‹fllem hakk›nda hastay› bilgilendirin.

• Her kullan›mdan önce kan bas›nc› ölçme aletinizi gözden geçirin.

• Hastan›n kol çevresine uygun büyüklükte bir manflon seçin.

• Balonun merkezi brakiyal arter çizgisinde ve alt kenar› antekübital 

fossan›n 2-3 cm üstünde olacak flekilde manflonu yerlefltirin.

• Stetoskopu do¤rudan brakiyal arter üzerine hafifçe koyun.

• Sistolik kan bas›nc›n›, önce radiyal nab›z palpasyonuyla belirleyin.

• 5 saniye içinde bas›nc› bu de¤erin 20 mmHg üzerine ç›kar›n.

• Balonu saniyede 2-3 mmHg h›zla söndürün.

• Sistolik kan bas›nc›n› belirlemek için birinci, diyastolik kan bas›nc› için

beflinci Korotkoff sesini kullan›n.

• Sonucu en yak›n 2 mmHg’ye göre kaydedin.

• En az 2 dakika arayla ve en az 2 kez ölçüm yaparak ortalamas›n› 

al›n.

• Hipertansiyonlu hastay› ilk de¤erlendirmede kan bas›nc›n› her iki 

kolda da ölçün.

• Ayakta ölçülen kan bas›nc›n› yatar ya da oturur durumda ölçülen 

de¤erlerle karfl›laflt›r›n.

Bu çal›flmada, birinci basamakta çal›flan pratisyen he-
kimlerin, kan bas›nc› ölçme iflleminde önerilen aflamala-
ra ne ölçüde uyduklar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya Ayd›n’da merkez sa¤l›k ocaklar›nda gö-

revli 36 pratisyen hekim kat›ld›. Hekimlerle tek tek gö-
rüflüldü, kendilerine gözleme dayal› bir çal›flma tasarla-
d›¤›m›z ve yak›nmalar› ya da ifadeleri hipertansiyon kufl-
kusu uyand›ran bir hastalar›n›n poliklinik muayenesinde
bulunmak istedi¤imiz söylendi. Çal›flman›n içeri¤iyle il-
gili daha fazla bilgi verilmedi. Kabul eden hekimlerin
polikliniklerine girildi ve hasta muayeneleri izlendi. Fi-
zik muayenenin bir parças› olarak hekim ya da poliklinik
hemfliresi taraf›ndan yap›lan kan bas›nc› ölçümü, Tablo
2’deki standartlaflm›fl ölçütlere göre de¤erlendirildi.

Kan bas›nc› ölçümünü poliklinik hemfliresinin yapt›¤›
durumlarda müdahale edilerek, hekimden kan bas›nc›n›
kendisinin ölçmesi istendi.

Gözlemci farkl›l›klar›n› ortadan kald›rmak için de¤er-
lendirmeler tek bir gözlemci taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan hekimlerin hiç biri önerilen aflama-

lara bütünüyle uymam›flt›r. 36 hekimden 34’ü (%94),
hastan›n kan bas›nc›n› kendisi ölçmemifltir. Poliklinik
hemfliresinin yapt›¤› ölçüm ve hekimin bu ölçüme yakla-
fl›m› da dikkate al›nmakla birlikte, bu durumda hekimden
kan bas›nc›n› kendisinin de ölçmesi istenmifltir. 11 he-
kim (%31) hastan›n dinlenmesine olanak tan›mam›flt›r.
Hekimlerden 35’i (%97) hasta oturur durumdayken kan
bas›nc›n› ölçmüfl, 1 hekim (%3) yatar pozisyonu tercih
etmifltir. Ancak hekimlerin büyük ço¤unlu¤u (34’ü,
%94) ayakta ölçülen kan bas›nc› de¤erlerini, yatar ya da
oturur durumdayken elde edilen de¤erlerle karfl›laflt›rma-
m›flt›r. 28 hekimin (%78) ölçüm ifllemi s›ras›nda hastan›n
durumu rahat de¤ildi. En çok dikkat edilmeyen nokta
hastan›n konuflmas›na izin verilmesiydi. Ço¤unlukla da
bu, hekimin anamnez almay› sürdürmesi nedeniyle ol-
maktayd›. 29 hekimin (%80) hastas›n›n kolu ç›plak ya da
ölçüm için uygundu. Hekimlerin ço¤unlu¤u (30’u, %83)
sa¤ kolu, 4’ü ise (%11) sol kolu tercih etmifltir. Yaln›zca
2 hekim (%6) her iki kolda da ölçüm yapm›flt›r. Hekim-
lerin hiçbiri kulland›klar› manflonun hastan›n kol çevre-
sine uygunlu¤una dikkat etmemifltir. 25 hekim (%69)
manflonu do¤ru yerlefltirmemifl ve yine 25 hekim (%69)
balonun merkezini kalple ayn› düzeyde tutmam›flt›r. 34
hekim (%94) bas›nc› en yüksek de¤ere ç›karm›fl, ancak
yaln›zca 5 hekim (%14) balonu uygun h›zda söndürmüfl-
tür. Çal›flmaya kat›lan 36 hekimden 34’ü (%94), okuduk-
lar› de¤eri en yak›n 0 ve 5 mmHg’ya göre bildirmifltir.
1’den fazla ölçüm yapan hekim say›s› ise yaln›zca 3’tür
(%8).

Kategori Sistolik, mmHg Diyastolik, mmHg

Normal <130 <85
Yüksek-normal 130-139 85-89
Hipertansiyon**

Stage 1(Hafif) 140-159 90-99 
Stage 2 (Orta derece) 160-179 100-109
Stage 3(fiiddetli) 180-209 110-119
Stage 4(Çok fliddetli) ≥210 ≥120

* Kiflinin antihipertansif ilaç kullanm›yor olmas› ve akut bir hastal›¤›n›n bulunmamas›
gerekir.
** ‹lk de¤erlendirmenin ard›ndan belirli aral›klarla yap›lan iki ya da daha fazla
muayenenin her birinde elde edilen en az iki kan bas›nc› de¤erinin ortalamas›na

göre.3
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Tart›flma

Hipertansiyon, toplumda s›k rastlanan hastal›klardan
biridir ve esas olarak birinci basamak temel sa¤l›k bak›-
m› çerçevesinde ele al›nmas› ve yönetilmesi gerekir. ‹yi
bir sa¤alt›m do¤ru ve uygun bir tan›yla bafllar. Bunun
için esasen do¤ru ve yinelenebilir kan bas›nc› ölçümleri
gereklidir.1 Kan bas›nc› ölçümündeki yanl›fll›klar, do¤ru-
dan sa¤alt›m yaklafl›mlar›n› etkileyecek ve gereksiz ya
da yetersiz sa¤alt›mlara yol açabilecektir.7

Kan bas›nc› ölçümü sonuçlar›n›n do¤ru ve güvenilir
olmas› hastaya, kullan›lan donan›ma ve gözlemciye ilifl-
kin çeflitli etkenlere ba¤l›d›r.1 Gözlemcinin yanl›l›¤›ndan
kaynaklananlar› bir yana b›rak›rsak, kan bas›nc› ölçüm
tekniklerinin yanl›fl uygulanmas›na ba¤l› farkl›l›klar bile
önemli boyutlara ulaflabilmektedir. Campbell ve arka-
dafllar›, bu yanl›fll›klar›n okunan de¤erlerde 15
mmHg’dan daha büyük farkl›l›klara neden oldu¤unu bil-
dirmektedirler.1

Ülkemizde kan bas›nc› ölçümüne gereken önemin ve-
rilmedi¤i kan›s›nday›z. Çal›flmam›z›n amac›, bu kan›dan
hareketle hekimlerin kan bas›nc› ölçümüne yaklafl›mlar›-
n› gözleme dayal› olarak de¤erlendirmekti. Bunun için,
kan bas›nc› ölçümünün günlük ve s›k yinelenen bir ifllem
oldu¤u sa¤l›k oca¤› polikliniklerini ve burada çal›flan he-
kimleri seçtik.

Genel olarak ele al›nd›¤›nda çal›flmadan ç›kan sonuç
olumsuzdu. Do¤ru bir kan bas›nc› ölçümü için yap›lma-
s› önerilen ifllemleri tümüyle uygulayan hiç bir hekim
ç›kmad›. Hekimlerin büyük ço¤unlu¤u kan bas›nc› ölçü-
münü, kendilerinin yapmas› gereken bir ifllem olarak
görmüyordu. Hekimler, kan bas›nc›n› kendileri ölçmedi-
¤i gibi, poliklinik hemflirelerinin ölçümlerine de dikkat
etmiyorlar ve müdahalede bulunmuyorlard›. Hemflirenin
bildirdi¤i kan bas›nc› de¤erini tart›flmas›z do¤ru kabul
ederek de¤erlendirmeye dahil ediyorlard›. Kuflkusuz bu-
nun bir nedeni de sa¤l›k ocaklar›ndaki poliklinik hizmet-
lerinin yo¤un olmas›yd›.

Hekimlerin uymaya en çok dikkat ettikleri noktalar,
hastan›n dinlenmesine olanak tan›nmas› (%69) ve balon-
daki bas›nc›n en üst düzeye ç›kar›lmas›yd› (%94). Ancak
hekimlerin tümü, sistolik kan bas›nc›n› önce radiyal arter
palpasyonuyla belirlemeden bas›nc› körlemesine en yük-
sek de¤ere ç›karm›fllard›.

Hastan›n ölçüm s›ras›nda rahat olufluna dikkat eden
hekim say›s› oldukça azd› (%22). En çok yap›lan yanl›fl-
lar, hastan›n konuflmas›na izin verilmesi ve kolun dirsek-
ten desteklenmemifl olmas›yd›. Kan bas›nc› ölçüldü¤ü s›-
rada hastan›n konuflmas›n›n diyastolik bas›nc› 8-15
mmHg yükseltebilece¤i gösterilmifltir.8 Ölçüm s›ras›nda
hastan›n kolunu desteksiz olarak havada tutmas› için
gösterece¤i kas aktivitesinin de bas›nc› %10 kadar art›ra-
bilece¤i ileri sürülmektedir.1,8,9 Antekübital fossan›n kalp
düzeyinde olmas›na gösterilen özen de oldukça düflüktü (%31).

Oysa brakiyal arterdeki bas›nç, kalple iliflkili hidrostatik
bas›nçtaki de¤iflikliklerden etkilenmekte ve bu nedenle
balonun merkezinin 4.interkostal aral›k düzeyinde bu-
lunmas› gerekmektedir.1 Çal›flmalar, kol kalp düzeyin-
den daha afla¤›da ya da daha yukar›dayken yap›lan öl-
çümlerin, her cm için 0.8 mmHg olmak üzere kan bas›n-
c›n› s›ras›yla oldu¤undan daha yüksek ya da daha düflük
gösterebilece¤ini ortaya koymaktad›r.1,4 Bu ise 5-10
mmHg’ya varan farkl›l›klara yol açabilmektedir.6,10,11

Hekimlerin hiçbiri, kan bas›nc›n› ölçmeden önce kul-
lanacaklar› aleti gözden geçirerek kullan›ma uygun olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmemiflti. Aneroid sfigmomano-
metrelerde en çok görülen ve ölçüm sonuçlar›n› etkile-
yen kusurlar›n s›f›rda durmayan göstergeler, çatlak gös-
terge camlar› ve kusurlu lastik borular oldu¤u bildiril-
mifltir.12 Sa¤l›k ocaklar›n›n polikliniklerinde kullan›mda
genellikle yaln›zca bir ölçüm aleti bulunmaktayd›. Bun-
lar, standart eriflkin tipi, 12x23 cm boyutlar›nda balonu
olan aletlerdi. Dolay›s›yla hekimlerin hiçbiri, hastan›n
kol çevresine göre manflon seçme durumunda de¤ildi.
Ancak elde ettikleri kan bas›nc› de¤erlerinde gerekli dü-
zeltmeye gitmemifl olmalar›, balon büyüklü¤üne önem
verilmedi¤inin göstergesiydi. Standart büyüklükte bir
manflonun, poliklini¤e baflvuran hastalar›n ancak üçte bi-
rinde kolu bütünüyle sarabildi¤i (King, 1966)13 düflünü-
lürse, hastalar›n ço¤unun kan bas›nc›n›n yanl›fl bir flekil-
de yüksek ç›kaca¤› aç›kt›r. Bu nedenle, 15x31-39 cm bo-
yutlar›nda balonu olan “obez” tipi manflonlar›n kullan›l-
mas› taviye edilmektedir.5 Çok k›sa balonlu aletlerle ya-
p›lan ölçümlerin, bas›nc›n tümüyle artere yans›mamas›
nedeniyle oldu¤undan yüksek ç›kaca¤› genellikle kabul
edilmektedir.6

K›sa balonlu manflonlar›n kullan›ld›¤› ölçümlerde
manflonun yerlefltirilmesi daha çok önem tafl›maktad›r.
Bu gibi durumlarda balonun merkezinin do¤rudan braki-
yal arterin üzerinde olmas› önerilmektedir.5 Çal›flmam›z-
da manflonun yerlefltirilmesine gösterilen özen de yeter-
sizdi. Hekimlerin yaln›zca %31’i manflonu do¤ru yerlefl-
tirmiflti. Çal›flma mevsiminin yaz olmas› nedeniyle giysi
kollar›n›n pek sorun oluflturmad›¤› (hekimlerin %88’inin
ölçümünde kol yeterince ç›plakt›) dikkate al›n›rsa, man-
flonu do¤ru yerlefltirme oran›n›n daha düflük oldu¤u dü-
flünülebilir.

Balonu söndürme h›z› da sonuçlar üzerinde etkili ola-
bilmektedir. H›zl› söndürmeler sistolik bas›nçta oldu-
¤undan düflük, diyastolik bas›nçta ise oldu¤undan yük-
sek de¤erler verebilir. Saniyede 10 mmHg’l›k bir h›z›n,
kalp at›m› dakikada 60 olan bir hastada 8 mmHg’ya va-
ran farkl›l›klara yol açabilece¤i ileri sürülmektedir.1

Yaln›zca 2 hekimin (%6) her iki kolda ve yaln›zca 3
hekimin (%8) 1’den fazla ölçüm yapm›fl olmas› ve yine
yaln›zca 2 hekimin (%6) sonucu en yak›n 2 mmHg’ya
göre kaydetmesi, okunan de¤erlere olan güveni azalt-
maktayd›.
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Yorum

McKay ve arkadafllar›, 114 hekimle yapt›klar› benzer
bir çal›flmada bizim çal›flmadaki sonuçlara yak›n veriler
elde etmifllerdir.14 Bailey ve arkadafllar›, “günümüzde, ti-
pik bir hastane ortam›nda kan bas›nc› ölçümlerinde yap›-
lan yanl›fll›k prevalans›n› tahmin etmeye olanak olmad›-
¤›n›” belirtmekte ve “bu konuda somut veriler elde edi-
lene kadar, bildirilen kan bas›nçlar›ndan kuflku duyulma-
s›n›”15 tavsiye etmektedirler.

Bizim çal›flmam›zdan ç›kan sonuçlar da bu kuflkular›
hakl› ç›karmaktad›r. Kan bas›nc› ölçüm tekniklerinin uy-
gulanmas›nda yap›lan belirgin yanl›fll›klar, çok de¤erli
bir tan› arac› olan kan bas›nc› ölçümünün tan›ya olumlu
katk›s›n› azaltacak, yanl›fl tan›lara ve uygun olmayan sa-
¤alt›mlara yol açacakt›r. Bunu önlemenin yolu e¤itimden
geçmektedir. Do¤ru ölçüm tekniklerinin ö¤retilmesine
yönelik e¤itim pro¤ramlar› oluflturulmal› ve baflta he-
kimler olmak üzere kan bas›nc› ölçen bütün sa¤l›k perso-
nelinin bu programlara kat›lmas› sa¤lanmal›d›r.
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