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ÖZET 

Bu çalışma klinikte ölçülen kan basıncının gövdenin po­
zisyonuna göre olan değişikliklerini göstermek üzere 88 
hafif ve orta hipertansiyonu olan hasta üzerinde yapıldı. 
Hastaların yatarak, oturarak ve ayakta iki gün üst üste ve 
iki kez kan basınçları ölçüldü, takiben 24-saat ambula­
tuvar kan basıncı ölçümü yapıldı. Yatarak, oturarak ve 
ayakta ortalama kan basınçları sırasıyla 147±12192±7, 
151 ±13197±8 ve 156±131103±7 mmHg idi. Tüm pozisyon­
ların ortalaması ise 151±12197±7 mmHg bulundu. Diyas­
tolik kan basınçları üç pozisyonda da birbirinden istatisti­
ki olarak farklı idi (p<0.01 ). Sisto/ik kan basınçlarından 
yatar ve oturur pozisyonlarda fark bulunamazken her iki­
si de ayakta pozisyondan istatistiki olarak farklı bulundu 
(p<0.01 ). Uyanık dönem ve 24-saatlik ambulatuvar kan 
basınçları ortalamaları sırasıyla 147±12190±7 ve 141 ±121 
85±7 mmHg idi. Klinik kan basınçları ile ambulatuvar 
kan basınçları arasındaki korelasyon katsayıları pozis­
yonlara bağlı olarak sisto/ik basınçlar için 0.74 ile 0.80, 
diyastolik basınçlar için 0.55 ile 0.65 arasında değişmek­
teydi. Uyanık dönem ambulatuvar kan basıncı ile en iyi 
korelasyon klinikte tüm pozisyonların ortalaması ile bu­
lunan kan basıncı değerleriyle elde edildi (r=sistolik 0.80, 
di yasto/ik 0.65). 

Sonuç olarak gövdenin pozisyonunun kan basıncı değer­
lerini etkilediği, klinikte oturur pozisyonda kan basıncı 
ölçmenin güvenilir olacağı düşünüldü. 

Anahtar kelime/er: Hipertansiyon, ambulatuvar 
kan basıncı, değişik pozisyonlarda kan basıncı 

Klinikte kan basıncı ölçümleri çoğunlukla sfigmo­
manometre ile yapılan ölçümlerle elde edilmekte ve 
kan basıncı üzerindeki çalışmalar bu ölçüıniere da­
yandırılmaktadır. Bu tür ölçürolerin kuvvetli bir 
risk habercisi olduğu kanıtlanmış ise de kan basın-
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emın çok değişken olması, günün bölümlerine, has­
tanın aktivitesi ve duygusal durumuna göre değişik­
likler göstermesi nedeniyle hatasız olmadıkları bi­
linmektedir <14). Günümüzde programlanabilen ara­
lıklarla 24 saat kan basıncı kaydeden (ambulatuvar 
kan basıncı ölçümü) aletler kullanılarak hastanın 
kan basıncı ölçümlerinin bir sakıncası da hastanın 
ölçüm sırasında aldığı pozisyondan kaynaklanmak­
tadır. Yapılan çalışmalarda hastanın kan basıncının 
hangi pozisyonda ölçülmesi gerektiği konusunda 
görüş birliği yoktur. Bazı çalışmalarda kan basıncı 
için sürekli oturma pozisyonu kullanılırken <8· 10) 

bazılarında değişik pozisyonlar kullanılmıştır <11-
13)_ 

Bu çalışmada kan basıncının hastanın pozisyonundan 
nasıl etkilendiğini anlamak için yatarak, oturarak ve 
ayakta pozisyonlarda sfigmomanometrik ölçümler 
ile ambulatuvar kan basıncı arasındaki ilişkiler 

araştırılmıştır. 

HASTALAR ve METOD 

Bu çalışma Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi'ne 
başvuran tedavi görmemiş veya düzensiz antihipertansif 
kullanan 88 hafif ve orta dereceli hipertansif hastada ya­
pılmıştır. Hastaların 36'sı erkek, 52'si kadındı ve ortala­
ma yaşlan 57±9 idi. Poliklinik:te iki gün ara ile koldan ci­
valı sfigmomanometre ile ölçülen diyastolik kan basınç­
ları 90 ile 114 mmHg arasında bulunan hastalar çalış­
maya alındı. Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde se­
konder hipertansiyon ve hipertansiyon komplikasyonu 
yoktu. Düzensiz ilaç alan hastaların aldıkları ilaçlar 10 
gün süre ile kesildi. 

Bu şekilde çalışmaya alınan hastaların klasik sistolik ve 
diyastolik kan basınçları civalı sfigmomanometre ·kul­
lanılarak yatar, oturur ve ayakta pozisyonlarda ölçüldü. 
Hastalar her bir pozisyonda 5 dakika tutularak ölçümler 
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iki kez tekrarlandı. Ölçümler ertesi gün yine aynı koldan 
aynı doktor tarafından tekrarlandı ve her iki gün ölçüm­
lerinin ortalamaları alındı. Bütün hastalara Accutracker 
ll (Suntech Med. Ins. Ine.) 24 saat noninvasiv ambulatu­
var kan basıncı aleti takıldı. Alet takılırken civalı sfig­
momanometre ile kalibre edildi ve aradaki farkın 5 
mmHg'yı geçmemesine dikkat edildi. 

Ambulatuvar kan basıncı ile takip edilirken hastalar 
günlük olağan aktivitelerine devam ettiler, yatış ve kalkış 
zamanlarını saptadılar. Hasralann bildirdikleri yatış ve 
kalkış zamanlan dışındaki bölümler uyanık dönem ola­
rak saptandı. Uyanık dönem ortalama· kan basıncı, 24 
saatlik dönemde saptanan kan basıncı değerlerinin orta­
laması alınarak 24 saatlik dönem ortalama kan basıncı 
bulundu. 

Sonuçlar ortalam ± standart sapma şeklinde gösterildi. 
Her üç farklı pozisyonda ölçülen klinik kan basınçlan 
arasındaki fark için t-testi, klinik ve ambulatuvar kan 
basıncı ölçümleri arasındaki ilişki için Pearson'ın korelas­
yon katsayıları kullanıldı. 

BULGULAR 

Klinikte ölçülen kan basınçlan ortalaması yatarak 
147± 12/92±7 mmHg, oturarak 151±13/97±8 
mmHg, ayakta 156±13/103±7 mmHg, üç pozisyon­
da alınan kan basınçlarının ortalaması ile bulunan 
bütün kan basınçlarının ortalaması (genel ortalama) 
ise 151±12/97±7 mmHg idi (Tablo 1). Yatarak ve 
oturarak sistolik kan basınçları arasındaki istatisti­
ki fark bulunamadı ancak herikisi de ayakta sistolik 
kan basıncından istatistiki olarak farklı idi (p<0.01). 

Yatarak, oturarak ve ayakta diyastolik kan basınç­

larının her biri birbirinden istatistiki olarak farklı 

bulundu (p<0.01). Klinikte diyastolik kan basıncı 90 

Tablo 1. H ipertansiyonlll 88 hastada kli nik ve ambu­
latuvar kan basınçları 

Kan basıncı, mmHg 1 

Sisto li k Diyastolik 

Kl inik 
Yaıarak 147 ± 12 92± 7 
Oturarak 151 ± 13 97± 8 
Ayakta 156 ± 13 103±7 
Genel ortalamaZ 151 ± 12 97±7 

Amb ulatu var 
Uyanık 147 ± 12 90± 7 
24-saat 141 ± 12 85 ± 7 

1. Ortalama ± standart sapma, 2. Tüm pozisyonların ortalama± 
standart sapması. 

3 22 

Türk Kardiyol Dern Arş 20:321-325,1992 

Tablo 2. Hi pertansiyonlll 88 hastada kli nik ka n 
basıncı ilc aınbu latuvar kan basıncı arasındaki korc­
lasyon katsayıları 

K linik kan Aınbulatuvar kan basıncı 1 
basıncı 

Uyanık 24-saat 
Yatarak 

Sistolik 0.74 0.74 
Diyastolik 0.65 0.60 

Oturarak 
Sistolik o. n 0.75 
Diyastolik 0.62 0.55 

Ayakta 
Sistolik 0.76 0.75 
Diyastolik 0.60 0.55 

Genel ortalaına2 
Sistolik 0.80 0.79 
Diyastolik 0.65 0.59 

1. Tüm r değerleri için p<0.05, 2. Tüm pozisyonların ortalaması 
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Şekil 1. llipcrtansiyonlu 88 hastada yatar pozisyonda alınan 
klinik kan basınçlan ölçümleri ilc uyanık saatlerde ambulatuvar 
olarak ölçülen kan basuıçlan arasındaki ilişki. 
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Şekil 2. II ipertansiyonlu 88 hastada oturur pozisyonda alınan 
klinik kan basıncı ölçümleri ile uyanık saatle rde ambulatuvar 
olarak ölçülen kan basınçlan arasındaki ili~ki. 

mmHg üzerinde olan hastaların sayısı yatarak, otu­
rarak ve ayakta pozisyonlarda sırası ile 55, 68 ve 88 
bulundu. 

Ortalama sistolik ve diyastolik ambulatuvar kan 
basınçları 24 saatlik dönemde 141±12/85±7 mmHg, 
uyanık dönemde 147±12/90±7 mmHg idi (Tablo 1). 
uyanık dönem ve 24 saatlik ambulatuvar dönemde 
diyastolik kan basınçları 90 mmHg üzerinde olan 
hastaların sayısı sırasıyla 48 ve 24 idi. 

Yatarak, oturarak, ayakta ve bunların hepsinin orta­
laması ile bulunan kan basınçları ile uyanıklık ve 24 
saatlik ambulatuar kan basınçlarının ayrı ayrı bir­
birleriyle ilişkisi araştırıldı. Bulunan korelasyon 
katsayıları Tablo 2'de görülmektedir. Uyanık dö­
nem ambulatuvar kan basıncı ile her bir pozisyonda-
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Şekil 3. m pertansiyonlu 88 hastada ayakta pozisyonda alınan 
klinik kan basmcı ölçümleri ile uyanık saatlerde ambulatuvar 
olarak ölçülen kan basınçlan arasındaki ili~ki. 

ki klinik kan basıncı ilişkisi ise Şekil 1,2 ve 3'de 
görülmektedir. 

Klinik üç pozisyondaki kan basıncı ölçümleri ile 
uyanık dönem ambulatuvar kan basıncı ölçümleri 
arasında en iyi korelasyon sistolik değerler için otu­
rur pozisyonda (r=0.77), diyastolik değerler için ya­
tar pozisyonda (r=0.65) bulundu. Tüm pozisyon­
ların ortalaması ile olan korelasyon katsayıları ise 
sistolik değerler için 0.80, diyastolik değerler için 
0.66 idi. 

TARTIŞMA 

Ambulatuvar kan basıncı uygulaması giderek yay­
gınlaşmakla birlikte gerek maliyet, gerekse de veri­
lerin henüz yeterince anlaşılamamış olması nedeniy-
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le hipertansiyonun teşhis ve tedavisi için geleneksel 
klinik kan basıncı ölçümü bir süre daha yerini koru­
yacaktır. Ancak klinikte kan basıncı ölçümü sıra­
sında gövdenin pozisyonu kan basıncı değerini, do­
layısıyla hipertansiyon tanısı konulmasını önemli 
ölçüde etkilemektedir. 

Bu çalışmada hafif ve orta derecede hipertansiyonu 
olan 88 hastada gövdenin pozisyonuna göre kan 
basıncı değişiklikleri ve bunun ambulatuvar kan 
basıncı değerleri ile arasındaki ilişkiler araştırıldı. 
Klinikte yatar, oturur ve ayakta pozisyonlarda 
ölçülen diyastolik kan basıncı ortalamalarının her 
biri birbirinden istatistiki olarak farklı idi. Sistolik 
ölçümlerde yatar ve oturur pozisyonlar arasında 
fark saptanamazken her ikisi de ayakta pozisyonda 
ölçülen kan basıncından istatistiki olarak farklı bu­
lundu. Bu da diyastolik kan basıncının sistolik 
basınca göre pozisyondan daha çok etkilendiğini 
göstermektedir. 

Klinik kan basıncı ölçümleri ile ambulatuvar kan 
basıncı ölçümleri karşılaştırıldığında sistolik de­
ğerlerin diyastolik değerlere göre daha yüksek kore­
lasyon katsayısına sahip oldukları saptandı. Tek tek 
ele alındığında klinik ve ambulatuvar kan basınçları 
arasında en iyi ilişki oturma pozisyonunda, diyasto­
lik basınçta ise yatar pozisyonda idi. Farklar küçük 
olmakla birlikte tüm pozisyonların ortalaması am­
bulatuvar verilerle diğer pozisyonlardan daha iyi 
bir korelasyona sahipti. 

Perloff ve ark. <14) ambulatuvar kan basınçları 
arasındaki korelasyon katsayılarını sistolik değerler 
için 0.69, diyastolik değerler için 0.64 olarak bulur­
larken, Drayer ve ark. (15) bu değerleri sırasıyla 0.69 
ve 0.74, Zachariah ve ark. m ise sırasıyla 0.82 ve 0.69 
olarak bildirmişlerdir. Bizim bulgularımız da bu 
değerler arasındadır. Aynı pozisyonlarda 24 saat ve 
uyanık dönem ambulatuvar kan basıncı değerleri ile 
klinik kan basıncı değerleri arasında birbirlerine 
yakın korelasyon katsayıları bulunmuş olsa da, daha 
yakından incelendiğinde, ambulatuvar monitorizas­
yon yapıldığı zamanın verilerin yorumlanmasını 
önemli derecede etkilediği görülür. Yirmidört saat­
lik kayıtlar uyku saatlerini de içerdiği için ortalama 
ambulatuvar diyastolik basınç bu dönemde 88 ha­
stanın 24'ünde 90 mmHg'nın üzerinde idi. Halbuki 
uyanık dönemde ortalama diyastolik basıncı 90 
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mmHg'nın üzerinde olan hasta sayısı 48 idi ve bu 
sayı klinik kan basıncı ölçümleri 90 mmHg üzerinde 
olan hasta sayısını daha iyi yansıtmaktadır. Ayrıca 
klinik ölçümler sırasındaki hastanın fizyolojik du­
rumu 24 saatlikten çok uyanık saatlerdeki duruma 
benzer. Bu yüzden uyanık dönemde elde edilen de­
ğerler klinik ölçümlerle daha güvenilir bir kıyas­
lama sağlamaktadır. 

Ambulatuvar kan basıncı ölçümü klinikte standart 
olarak kullanılacak olursa, klinik ölçümler sıra­
sında pozisyon yatmaktan oturmaya, oturmaktan 
kalkmaya değiştikçe ambulatuvar verilere göre hi­
pertansif olan hastaların (Şekil 1,2 ve 3'deki ambu­
latuvar kan basıncı sistolik 140 mmHg, diyastolik 
90 mmHg üzerinde, klinik kan basıncı sistolik 140 
mmHg, diyastolik 90 mmHg altında olan sol üst 
kareler) sayısının azaldığı, klinik ölçümler ile hi­
pertansif olduğu düşünülen hastaların (Şekil 1,2 ve 
3'deki klinik kan basıncı sistolik 140 mmHg, diyas­
tolik 90 mmHg üzerinde, ambulatuvar kan basıncı 
sistolik 140 mmHg, diyastolik 90 mmHg altında 
olan sağ alt kareler) sayısının da arttığı görülmek­
tedir. 

Bu da klinikte yatar pozisyonda kan basıncı ölç­
menin sınırda hipertansiyonun normotansif olarak, 
bunun tersine ayakta pozisyonda kan basıncı ölç­
menin sınırda hipertansiyonun sürekli hipertansiyon 
olarak değerlendirilmesine yol açabileceğini düşün­
dürür. Ambulatuvar kan basıncı monitorizasyonu 
gelişmekte olan bir teknolojidir ve eğer klinikte 
standart olarak kullanılmaya başlanacak olursa bir­
çok hastada pahalı antihipertansif tedaviye gerek 
kalmayabilir. 

Tüm pozisyonların ortalaması ile ambulatuvar ve­
riler daha iyi korelasyona sahip olmakla birlikte, 
klinikte genel ortalama ile oturur pozisyonda ölçü­
len kan basıncının aynı olması, korelasyonlar arasın­
da da fazla bir fark bulunmaması nedeniyle klinikte 
oturur pozisyonda kan basıncı ölçmek yeterli ola­
caktır. Sonuç olarak hiçbir pozisyon veya bu pozis­
yonların kombinasyonunun klinikte ve ambulatuvar 
kan basıncı arasındaki uyumsuzluktan tamamiyle 
yoksun olmadığı görülüyorsa da, klinikte oturur 
pozisyonda kan basıncı ölçmenin daha uygun olduğu 
görüşündeyiz. 
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