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OZET

Erzurum ili Egitim Tipi Aile Saghg Merkezlerine Kayith Hastalarin Kol

Cevresi ve Manset Boyutunun Kan Basic1 Uzerine Etkisi

Amagc: Arastirmamizda kol ¢evresi genis olan bireylerde hem standart hem de
kol ¢evresine uygun manset (manson) ile kan basinci 6l¢iimii yapilarak; manson
boyutu ile kol ¢evresi iliskisini incelemek ve kan basincinin nasil etkilendigi

gozlemlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Mart-Agustos 2020 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi T1p Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim Dali’na baglh Saltuklu ve
Universite Egitim Tipi Aile Sagligi Merkezlerine ait bes aile hekimligi biriminde
(AHB) gergeklestirilmistir. Arastrma tanmmlayici tipte bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calismaya poliklinige basvuran 18 yas lstii eriskin, dahil edilme
Kriterlerini karsilayan ve hari¢ birakilma kriteri bulunmayan 527 hasta katilmistir.
Katilimeilarm her iki koldan kol ¢evresi 6l¢iimii ve her iki koldan kan basinci 6lgtimii
yapilmistir. Kol ¢evresi genis olarak tespit edilen bireylerde ise kan basmeci hem kol
cevresine uygun manson ile hem de standart manson ile Olgililerek bulgular
kiyaslanmustir. Kan basinci 6l¢timii 6ncesi hastalarin 6lgiimii etkileyebilecek egzersiz,
yemek yemis olma, ilag¢ alimi sigara igme, ¢ay, kahve gibi kafein igeren igecek tiiketimi
durumlar1 sorgulanarak ve Olglim Oncesi katilimcilarin bes dakika dinlenmesi
saglanarak dl¢timler yapilmistir. Kan basinci dl¢iimleri icin Omron M2 cihazi 24-32
cm kol ¢evresi olan katilimcilar i¢in standart manson olarak; Omron M6 Comfort ise
kol ¢evresi 33-42 cm olan grupta genis manson olarak kullanildi. Kol g¢evresi,
cinsiyetten bagimsiz olmak iizere 33 cm ve iizeri olanlar kol ¢evresi genis kabul
edilmigtir. Veriler SPSS 25 bilgisayar istatistik programina girilerek analiz edildi.
[statistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 alind1.

Bulgular: Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamasi 45,97+15,35 yildu.
Hastalarin ortalama BKI degerleri 29,14+5,42 kg/m?, sag kol cap1 29,82+3,57 cm ve
sol kol ¢ap1 29,6343,58 cm bulundu. Hastalarin %15,4’niin (n=81) kol ¢evresi 33 cm

ve tizerindeydi. Kol ¢ap1 33 cm ve iizeri olan 81 kisinin standart manson kullanilarak

vii



Olgiilen sag kol sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasi genis mansonla 6lgiilen
kan basinci ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti ( p<0,001). Kol ¢ap1 33
cm ve tizeri olan 81 kisinin standart manson kullanilarak 6lgiilen sol kol sistolik ve
diyastolik kan basinc1 ortalamasi genis mansonla dlgiilen kan basinci ortalamasindan
istatistiksel olarak daha yiiksekti ( p<0,001). Kol ¢ap1 33 cm ve iistiinde olan kisilerde
hem sag koldan hem de sol koldan yapilan 6lgiimlerde standart manson kullanilmasi,
sistolik basinglarda 10 mmHg civarinda, diyastolik basinglarda ise 2,5 mmHg
civarinda kan basmcinin kola uygun mansona gore yiiksek ¢ikmasina neden oldugu
saptanmustir. Sistolik kan basmeci Olgtimlerinde tespit edilen, sag kol ve sol kol
arasindaki 3 mmHg basing farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0,001).
Sag kol ¢ap1 33 cm ve lizeri olanlarda viicut kitle indeksini kullanilarak elde edilen
ROC grafisinde egri altinda kalan alan %88,6 bulundu. Sol kol ¢ap1 33 cm ve {izeri
olanlarda viicut kitle indeksini kullanilarak elde edilen ROC grafisinde egri altinda

kalan alan %88,0 bulundu.

Sonu¢: Kan basinct Olglimii  yapilirken kol ¢evresi Olglimii mutlaka
yapilmalidir. Kol ¢ap1 33 cm ve iizerinde olan bireylerde standart manson ile kan
basinci 6l¢timii klinik agidan hatali 6l¢iimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle bu
kigilerde genis manson kullanmak gerekir. Viicut agirhigi ve kol ¢evresi arasindaki
pozitif korelasyon bilinmektedir. Ozellikle viicut kitle indeksi 30 ve iizeri olanlarda
genis manson tercih etmek kan basinci 6lgiimiinde daha dogru sonuglar alinmasini

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci, kol ¢evresi, manset boyutu.
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ABSTRACT

The Effect of Arm Circumferences and Cuff Sizes of Patients Registered in
Erzurum Educational Family Health Centers on Blood Pressure

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between cuff
size and arm circumference and observe how these affect blood pressure by making
blood pressure measurement with both standard and suitable cuffs in individuals with

wide arm circumference.

Material and Method: This study was conducted in five family health units
of Saltuklu and University Educational Family Health Centers affiliated to Atatiirk
University Department of Family Health between March and August 2020. This study
was designed as a descriptive study. The study included 527 patients who applied to
the clinics being older than 18 met the inclusion criteria and did not have any exclusion
criteria. The participants’ both arm circumference measurements and blood pressure
measurements were made. The blood pressure measurements of individuals with wide
arm circumferences made with a standard cuff and a cuff suitable to their arm sized.
The states that might affect the measurements such as exercising, having been eaten
food, drug intake, smoking, and consuming caffeine-containing beverages such as tea
and coffee were questioned before the blood pressure measurement, and the
participants were made to rest for five minutes before the measurement. In blood
pressure measurements, the standard cuff, Omron M2 device, was used for patients
with an arm circumference of 24-32 cm while the wide cuff, Omron M6 Comfort, was
used for patients with an arm circumference of 33-42 cm. Regardless of sex, those with
an arm circumference of and above 33 were regarded to have wide arm circumference.
Data were analyzed with the SPSS 25 statistical program. The statistical significance

level was p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 45,97+15,35 years. The
participants’ mean Body Mass Index (BMI) was 29,14+5,42 kg/m?, right arm

circumference was 29,82+3,57 cm and left arm circumference was 29,63+3,58 cm Of



the participants, 15,4% (n=81) had an arm circumference of and above 33 cm. The
mean right arm systolic and diastolic blood pressure of 81 participants with an arm
circumference of and above 33 measured using the standard cuff was significantly
higher than the mean blood pressure measured with the wide cuff (p<0.001). The mean
left arm systolic and diastolic blood pressure of 81 participants with an arm
circumference of and above 33 measured using the standard cuff was significantly
higher than the mean blood pressure measured with the wide cuff (p<0.001). Using the
standard cuff in right and left arm blood pressure measurements of individuals with an
arm circumference of and above 33 cm caused about 10 mmHg deviation in systolic
blood pressure and 2,5 mmHg deviation in diastolic blood pressure, and these
deviations were higher compared to measurements made with suitable cuffs. A 3
mmHg pressure difference between right and left arms determined in systolic blood
pressure measurements was statistically significant (p<0.001). The area under the
curve in ROC graphs of those with a right arm circumference of and above 33 cm
using their BMIs was 88,6%. The area under the curve in ROC graphs of those with a

left arm circumference of and above 33 cm using their BMIs was 88,0%.

Conclusion: Arm circumference measurement must be made before blood
pressure measurements. Measuring the blood pressure of individuals with an arm
circumference of and above 33 cm using the standard cuff might cause clinically
incorrect measurements. Therefore, wide cuffs should be used on these people. The
positive correlation between body weight and arm circumference is known. Preferring
the wide cuff for those with a BMI of and above 30 will enable getting more accurate

results in blood pressure measurements.

Keywords: Blood pressure, arm circumference, cuff size.



1. GIRIS ve AMAC

Hipertansiyon (HT), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik goriilen kronik
hastaliklarindan biri olup evrensel bir halk sagligi sorunudur (1). HT; kardiyovaskiiler
hastalik, hemorajik ve trombotik inme, renal hastalik, periferik arter hastaliklari, 6lim
gibi komplikasyonlar nedeniyle yliksek morbidite ve mortalite orani ile karsimiza

¢ikmaktadir (1, 2). Bununla beraber onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (1).

HT diinyada her y1l 7,6 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir (1). Yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda erigkin bireylerde HT prevalanst %3546 arasinda
degistigi raporlanmistir (3) ve 2025 yilinda diinya niifusunun 1/3’tiniin HT’dan
etkilenecegi tahmin edilmektedir (4). HT prevalansinimn bu denli yiikksek olmasinda ise
toplumlarda obezite artisi, yash popiilasyon artis1 ve diyette asir1 tuz tiikketimi ile iliskili

oldugu gosterilmektedir (5).

HT tanisi i¢in kan basmcini dogru bir sekilde Olgiilmesi kritik 6nem
tasimaktadir. Kan basinci "hayati bulgulardan" biri olup, kisinin saglik durumunun
onemli bir belirtecidir (6). Kan basinci 6l¢iimii, kolay goriinmekle beraber pratikte en
¢ok hata yapilan 6l¢timlerden biridir (7). Kan basincinin hatali 6l¢iimii hastanin yanlis
tan1 almasma ve uygun olmayan tedavinin baslanmasina neden olmaktadir (8). Bu
nedenle kan basmcinin tam ve dogru bir sekilde 6lgiilmesi HT un tani, tedavi ve
takibinde temel noktay1 olusturmaktadir (9). Kan basincinin 6lgtimii, degerlendirilmesi
ve HT un tan1 Ve tedavisi hakkinda literatiirde ¢ok sayida kaynak bulunmasina ragmen,
saglik profesyonelleri arasinda kan basmci 6lgiim teknigi ve 6l¢iim basamaklarina

uyum konusunda halen karisikliklar yasanmaktadir (10).

Kan basmcini belirlemede altin standart intraarteryel kataterle direkt yontem
ile 6l¢timdiir. Pratik bir yontem olmadigi i¢in 6zel gruplar (ameliyathanelerde, yogun
bakim hastalari, arastirmalar) disinda tercih edilmemektedir. Giiniimiizde standart
kriterlere uygun oldugu bilinen sfigmomanometreler civali, aneroid ve osilometrik
olmak {izere {i¢ tip manometre kullanilmaktadir. Indirekt kan basinci dlg¢iimiinde civali
manometre ile dl¢lim altin standarttir. Ancak cevre kirliligi riski nedeniyle artik

onerilmemektedir. Klinik pratikte uygulama kolayligi, ulasilabilirlik, ekonomik, ve



non-invazif olmasi nedeniyle aneroid ve djital manometreler daha ¢ok tercih
edilmektedir (7, 10, 11). Yapilan bir¢ok arastirmada c¢aligmalarda manuel tansiyon
cihazlar ile dijital tansiyon cihazlar1 ile 6lglim karsilastirildiginda dlgtimlerde klinik

olarak fark olmadig1 gériilmistiir (12, 13).

Kan basinc1 6l¢iimii hasta, gdzlemci, 6l¢lim yapilan kol, hasta pozisyonu, alet
gibi multifaktoryel birgcok durumdan etkilenir. Kol ¢evresinin dl¢iimii ve uygun manset
(mangon) caplar1 kullanimi da bunlardan biridir (14, 15). Kan basinct dlgme
yontemleri ile ilgili yapilmis bir ¢alismada gozlemcilerin ¢alistiklar: birimde mevcut
bulunan standart mansonu kullandiklar1 ve manget boyutuna dikkat etmedikleri

saptanmustir (8).

Kan basinci1 genelde iist koldan Glgiilmektedir. Bu nedenle iist kol ¢ap1 ve
kullanilan mansonun boyutu kan basmcini etkileyen onemli faktorlerden birini
olusturmaktadir. Uygunsuz manset kullanimi hatali kan basinct 6l¢iimiine neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kol i¢in dar manson kullaniminin yanlis yiliksek
sistolik kan basinci 6l¢iimiine neden oldugu goérilmiistiir (16, 17) Yapilan bir diger
caligmada ise gézlemcinin hastanin kol ¢evresine uygun manson kullanma orani %57

olarak bulunmustur (18).

Bu ¢alismamizda kol ¢evresi genis olan bireylerde hem standart hem de kol
¢evresine uygun manson kullanilarak kan basinci 6l¢iimii yapilarak manson boyutu ile
kol gevresi iligkisini incelemek ve kan basincmin nasil etkilendigi gézlemlemek

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyon Tanimi

18 yas tizerindeki eriskinlerde tekrarlanan klinik olgtimler ile sistolik kan
basincinin 140 mmHg ve iizeri ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve tizeri
olmas1 HT olarak tanimlanir (1). 2014’de yayimlanmis Birlesik Ulusal Komite nin
(Joint National Committee-JNC VIII) 8. raporuna gore HT tanisinda kan basinci
siirinda (Tablo 1) bir degisiklik olmamakla beraber 60 yas ve iizeri olan hastalarda
HT sinir1 150/90 ve iizeri olarak diizenlenmesi 6zellikle dikkat ¢ekmektedir (19).
2019°da giincellenen Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’nda ise kan basinci diizeyleri

normal, artmis (preHT), evre 1 ve evre 2 HT olarak siniflandirilmstir (20).

Tablo 1.Kan basinci siniflandirilmasi (JNC VIII Raporu)

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik( mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 velveya 80-89
HT >140 ve/veya >90

Evre 1 140-159 velveya 90-99

Evre 2 >160 ve/veya >100

Amerikan Hipertansiyon Dernegi (American Society of Hypertension (ASH)/
Uluslararast Hipertansiyon Dernegi (The International Society of Hypertension
(ISH)’nin 2014 de yaymlanan kilavuzu ile JNC-VIII raporundaki Oneriler ile
ortlismektedir. ASH/ISH kilavuzu eriskinde HT tani1 ve smniflamasi i¢in kan basinci
sinir degerleri INC-VIII raporu ile uyumlu olmakla beraber 80 yas ve tistii hastalar igin
150 mm Hg'ye kadar bir sistolik kan basinci artik kabul edilebilir seviye olarak kabul
edilmektedir (21).

2018’de Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti ve Avrupa Hipertansiyon Cemiyeti’nin
(European Society of Cardiology (ESC) and European Society of Hypertension (ESH)

yayinladigi kilavuza gére HT tanimlamasi Tablo 2 de verilmistir (22).



Tablo 2. Kan basmer siniflandirilmast (ESC/ESH-2018 Kilavuzu)

Kategori Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 velveya 80-84
Yiiksek normal 130-139 velveya 85-89
Evre 1 HT 140-159 velveya 90-99
Evre 2 HT 160-179 velveya 100-109
Evre 3HT >180 ve/veya >110
Izole sistolik HT >140 ve <90

2.2. Hipertansiyon Etiyolojisi

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yiiksek prevalansi olan HT olgularinin
%90-95’1 primer (esansiyel) HT hastasi olup hastaligin olusum mekanizmasi
bilinmemektedir. Ancak primer HT tanis1 alan bireylerin ¢ogunda yiiksek kalorili
beslenme, asr1 tuz ve alkol tiikketimi gibi kan basincimin yiikselmesine neden olan
hazirlayici aligkanliklar goriilmektedir. %5-10’unda parankimal bdbrek hastaligi,
Cushing hastaligi, hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi, akromegali, aort
koarktasyonu, renal arter stenozu, adrenokortikal hiperfonksiyon, feokromasitoma ve
uyku apnesi gibi bir nedene bagl sekonder HT mevcuttur (2, 21). TEMD’in 2019°da
yayinlanan " Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu" na gére HT un nedenine yonelik

smiflandirilmasi Tablo 3’te verilmistir (2)



Tablo 3. Hipertansiyonun etiyolojiye gore siniflandiriimast

Primer Hipertansiyon

Sekonder Hipertansiyon

Nedenleri:

Genetik predispozisyon

Yiiksek tuz tiiketim aligkanlig1
Obezite

Sempatik aktivite artisi

Insiilin direnci

Renin-anjiotensin sisteminin rolii
Tuz ekskresyonunda renal bozukluk
Intraseliiler sodyum ve kalsiyum
tutulumu

Diisiik dogum agirligt

Asirt stres

Anksiyoz kisilik

Artiran faktorler:

Sigara tiikketimi

Sedanter yasam

Asirt alkol kullanim

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
Diisiik potasyum igeren diyetler
Polisitemi

Endokrin nedenler

Oral kontraseptif ila¢ kullanim
Akromegali

Hipotiroidi

Hipertiroidi

Hiperparatiroidi
Adrenokortikal Hiperfonksiyon
Cushing sendromu

Konjenital adrenal hiperplazi (17a hidroksilaz ve 11
B hidroksilaz eksikligi)

Primer hiperaldosteronizm
Feokromositoma

Renal nedenler

Kronik renal hastalik

Akut ve kronik glomeriilonefrit
Kronik piyelonefrit

Renin salgilayan tiimorler
Polikistik bobrek hastalig
Arteriolar nefroskleroz
Renovaskiiler hastalik

Renal arter stenozu

Diyabetik nefropati
Obstriiktif uyku apne sendromu
Norolojik nedenler

Aort koarktasyonu

Aort dilatasyonu

Vaskiilitler

2.3. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

HT, Onlenebilir 6liim sebeplerinden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(23). Genel toplumda prevalansi %30-45 arasinda degismekle birlikte yasam siiresinin
uzamastyla birlikte ciddi bir artis gozlenmektedir. Toplumlar arasi1 ve zaman igerisinde
karsilastirilabilir sonuglarin elde edilmesindeki giigliikler nedeniyle, hipertansiyon
prevalansi i¢in alternatif bir belirte¢ ihtiyacini dogurmustur (24, 25). Bilindigi lizere
inme nedenli 6liimlerde bilinen en dnemli neden hipertansiyondur. HT prevalansi ile

inme nedenli mortalite arasinda yakm bir iliski oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla



inme mortalitesi hipertansiyon prevalans1 i¢in iyi bir gosterge adayr olacagi
diistiniilmektedir (24, 26).

HT risk faktorii olarak tek basma ele alindiginda kan basincinm 115/75
mmHg’nin asilmast ile beraber riskinin arttigi goézlemlenmistir. Sistolik kan
basincindaki her 20 mmHg ve diyastolik kan basncinda 10 mmHg artis
kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirdigi saptanmustir (27). Ulkemizde
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sikligi ve bu risk faktorlerinin kardiyovaskiiler
olaylarm gelisiminde roliinii arastiran TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri Sikligi) ¢alismasi, HT’un her iki cinsiyette de diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak koroner nedenli 6liim riskini artirdigini géstermistir

(28).

Tirkiye’de 2003 yilinda yapilan PatenT (Prevalence, Awareness And
Treatment Of Hypertension in Turkey) calismasina gore yas ve cinsiyete gore
diizeltilmis HT prevalansi %31,8 olarak saptanmistir. HT prevalansi kadinlarda % 36,1
genel ortalamadan yiiksek olarak, erkeklerde ise %27,5 olarak daha diisiik tespit
edilmistir. Calismada kirsal yerlesim bolgelerinde HT prevalansi kentlere gore daha
yiiksek olmasina karsin aradaki fark anlamli bulunmamistir. Ancak hem kent hem de
kirsal yerlesim bdlgelerinde HT prevalansi, kadinlarda erkeklerden anlamli derecede
yiiksek olarak bulunmustur. Toplumda ekonomik olarak etkin kabul edilen orta yas
(35-64 yas) grubunda HT prevalansi % 42,3 (erkeklerde % 34,8, kadinlarda % 50),
geriatrik popiilasyonda ( 65 yas ve iistii) HT prevalansi ise % 75,1 (erkeklerde % 67,2,
kadinlarda % 81,7) olarak bulunmustur (29).

2012°de yapilan PatenT-11 ¢alismasi, 2003 yilinda yapilan PatenT ¢aligmasi ile
kiyaslandiginda prevalansi %30,3 olarak saptanmistir. HT farkindalik oraninin %40,7’
den %54,7° ye yiikseldigi goriilmiistiir. Hipertansif hastalarin kontrol altina alinma

orani %8,1°den %28,7’ye yiikseldigi saptanmustir (30).

HT’un Onlenebilir bir sorun oldugu gerceginden hareketle yasamin her
evresinde HT’un Onlenmesi ve gelismesini azaltilmaya yonelik gerekli onlemler

almmali; sorunun erken fark edilmesi i¢in belli araliklarla kan basmci 6lgiimleri



yapilmali, HT gelistiginde ise tanisinin erken ve dogru konulmasi ve tedavisinin etkin
sekilde yapilmasi saglanmalidir. HT la iligkili bobrek hasar1 ve diger kardiyovaskiiler
risklerin azaltilmas1 da, HT un topluma da getirecegi yiik agisindan {izerinde 6nemle

durulmasi gereken bir diger konudur (31).
2.4. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi
2.4.1. Tzole Sistolik Hipertansiyon

Yetiskinlerde yasla beraber sistolik kan basinci yiikselme, diyastolik kan
basinci diisme egilimi gostermektedir. Ortalama sistolik kan basincinin 140 mmHg ve
tizeri ve diyastolik kan basimcmin 90 mmHg altinda olmasi izole sistolik HT olarak
tanimlanmaktadir. Artmis nabiz basincinin kardiyovaskiiler hastalik riski ve mortalite

ile iligkili oldugu saptanmistir (32, 33).
2.4.2. Genglerde izole Sistolik Hipertansiyon

Genglerde, cogunlukla erkeklerde olmak tizere hizli biiylime ve gelisimle
beraber clastik arterlerin yogunlugu ve hiperaktivitesi aort ve brakiyal arter arasindaki
nabiz dalga amplitiidiinii artirir ve brakiyal arterde kan basinci yiikselir. Ancak aortik

sistolik kan basmci normaldir (7).
2.4.3. Izole Diyastolik Hipertansiyon

izole diyastolik HT, sistolik kan basmcmin 140 mmHg altinda ve diyastolik
kan basmcinin 90 mmHg ve iizeri olmasi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla geng
eriskinlerde goriilmektedir. 50 yasindan daha geng bireylerde diyastolik kan basinci
kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran bir belirte¢ oldugu diisiiniilse de (34) izole
diyastolik HT ile ilgili yapilan baz1 ¢alismalar bu gruptaki hastalarda prognozun iyi

olabilecegini gostermekle beraber konu halen tartismalidir (7, 35).



2.4.4. Beyaz Onliik Hipertansiyonu / Izole Ofis Hipertansiyonu

Poliklinik tansiyon ol¢iimlerinin 140/90 mmHg ve fizeri, ev ve 24 saatlik
ambulatuvar kan basinci dlgiimlerinin 130/80 mmHg ve altinda olmasi beyaz 6nliik
HT’u olarak tanimlanmaktadir (2). Prevalansinin %15-45 arasinda degistigi (36),
insidansinin ise kadinlarda ve sigara igmeyen bireylerde, yash eriskinlerde ve
cocuklarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Beyaz onliik hipertansiyonu
hastalarinda hiperlipidemi, bozulmus aglik glukozu ve artmis sol ventrikiil kitle
indeksi normotansif bireylere gore daha fazla goriilmektedir. Bu hastalar diizenli
araliklarla ozellikle u¢ organ hasar1 ve metabolik sendrom gelisimleri acisindan

diizenli araliklarla izlenmeli ve risk faktorleri agisindan dikkatli olunmalidir (37).
2.4.5. Maskeli Hipertansiyon / Izole Ambulatuar Hipertansiyon

Maskeli HT kan basmcinin poliklinik sartlarinda normal sinirlarda olmasina
ragmen gilinliik yasamda “yiiksek” olmasi1 anlamina gelmektedir. Bir anlamda beyaz
onliik HT unun tersidir (2). Genel popiilasyonun %10’unda goriilebilmektedir. Genel
olarak nispeten geng yas, erkek cinsiyet, stres veya giindiiz artan fiziksel aktivite ve
sigara igme veya igme aliskanliklar1 olan bireylerde sik goriiliir. Maskeli HT tanisinin
konulmas1 zor olan HT tiiriidiir. Ciinkii rutin tibbi muayenelerle teshis edilemez,

bununla beraber hem artan hedef organ hasar1 hem de kardiyovaskiiler risk agisindan

olumsuz bir prognoz tagimaktadir (38).

2.4.6. Yalanci Hipertansiyon (Pseudohipertansiyon)

Pseudohipertansiyon kan damarlarinin ateroskleroza bagl sikistirilamamasina
bagli olarak Olgiilen indirek kan basmcimin oldugundan daha yiiksek
degerlendirilmesidir. (39). Pseudohipertansiyonun kesin tanisi intraarteriyel kan
basincinin 6lgiilmesi ile konulur. Ancak intraarteriyel kan basinci 6l¢timiiniin invazif
bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Bunun yerine osler manevrasi ile
tantya gidilmektedir. Osler testinin pseudohipertansiyonu gostermede sensitivitesinin
%393, spesifitesinin %64 oldugu raporlanmistir (40). Osler manevrasi indirek kan

basinci olgiimiinde cuff basincinin sistolik kan basincinin {izerine ¢ikarilacak sekilde



brakial arterin okliide edilmesine ragmen; aterosklerotik arterin distalinde radial arter

trasesi boyunca palpasyon ile nabiz alinmasi esasina dayanir. (41).

2.4.7. Ortostatik veya Postural Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon, ayakta dururken veya bas yukari egme testi sirasinda
kan basincinda en az 20 mmHg sistolik veya 10 mmHg diyastolik diisiis olarak
tanimlanir. Ortostatik hipotansiyon prevalansi yasla birlikte, otonom sinir iletimini
etkileyen bozukluklarla ve siddetli ortostatik stresle artar. Normal yash kisilerde
ortostatik hipotansiyon prevalansinin % 5 ila 30 arasinda oldugu bildirilmektedir (42).
Akut ortostatik hipotansiyon genellikle ilaca, sivi veya kan kaybina veya adrenal
yetmezlige ikincil olmakla birlikte, kronik ortostatik hipotansiyon siklikla degisen kan

basinci diizenleyici mekanizmalar ve otonomik islev bozuklugundan kaynaklanir (43).

2.5. Hipertansiyon ve Total Kardiyovaskiiler Risk

HT ile ilgili diizenlenen kilavuz ve rehberler genellikle kan basinci degerleri
ve HT da hangi tedavini verilmesi gerektigi, tedavi diizenlemesi gibi konular iizerinde
daha sik durmuslardir. Ancak son yillarda bu kilavuz ve rehberler aslinda HT un tek
basina degerlendirilmemesi gerektigi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ele alinmasi
gerekliligini vurgulamistir. Bu kavram, hipertansiyon tanili hastalarin yalnizca kiigiik
bir boliimiinde izole kan basinci yiiksekligi bulunmasi ve biiyiik ¢ogunlugunda ek
olarak diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin eslik etmesi nedeniyle ortaya ¢ikmistir.
Dolays1yla hipertansif hastada risk degerlendirilmesi yapilmasi meydana gelebilecek
kardiyovaskiiler olaylar hakkinda bilgi vermektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri
tablo-4 ‘te gosterilmektedir. Bu hastalarin risk grubu diistik, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek
riskli olarak smiflandirilmaktadir ve bu tablolar, hastalarda maliyet etkin ve uygun

tedavi yaklagimini belirlemede yol gostericidir (tablo 5) (2, 24).

2013°de yaymlanan ESC/ESH kilavuzuna gore Systematic Coronary Risk
Evaluation(SCORE)/Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi modeli Avrupa’daki
biiyiik 6lgekli kohort calismalarina dayanilarak gelistirilmistir. SCORE modelinde

yas, cinsiyet, sigara aligkanligi, toplam kolesterol ve sistolik kan basmncina gore 10



yillik siirede kardiyovaskiiler (sadece koroner kalp hastaliklar1 degil) hastaliktan 6liim

riski hesaplanmaktadir (24, 44).

Tablo 4. Yiiksek kan basinci ile birlikte total KVH riskini arttiran faktorler

Risk faktorleri Asemptomatik organ Makrovaskiiler Bobrek
hasan Hastahk Hastahg

-Diabetes Mellitus -Nabiz Basinci -Serebrovaskiiler -GFR<30
-Erkek Cinsiyet (yashilarda) > 60 mmHg  hastalik ml/dk
-leri yag(Erkek>55, -Karotis duvar - Konjestif Kalp -Proteiniiri
Kadim >65 yas) kalinlagmasi (IMK >0,9 Yetmezligi (>300
-Ailede erken K\VH mm) veya plak -Koroner arter mg/24sa)
Sykiisii (erkek<55, -Ayak bilegi/kol indeksi < Hastalig1
kadin<65 yas) 09 -Miyokard Infarktiisii
-Sigara -GFR:30-60 ml/dk -Angina
-Dislipidemi - Karotis-femoral nabiz ~ _perkutan koroner
-Bozulmus Aclik dalga hiz1 >10 m/sn girisim/Stent varligt
Glukozu/ Bozulmus -Mikroalbumintiri -Koroner Arter
Glukoz Toleransi -Elektrokardiyogramda Baypass Grefti
-Obezite SVH -Periferik Arter
-Abdominal obezite -Ekokardiyografide SVH  Hastaligi

-lerlemis Retinopati

*IMK= Intima media kalmligi; GFR = Glomeriiler infiltrasyon hizi; SVH=Sol Ventrikiil hipertrofisi;
KVH=Kardiyovaskiiler Hastalik

Tablo 5. Kan basinci degerleri ve eslik eden risk faktorlerine gore hastalarin KVH gelismesi risk tablosu

Diger risk Kan basinci (mmHg)
faktorleri,
asemptomatik Yiiksek normal Evre 1HT Evre 2 HT Evre 3HT
organ hasar1 veya SKB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-179 SKB >180
hastalig1
Diger risk faktorii Diisiik Orta Yiiksek risk
1-2 Diisiik Orta Orta- Yiiksek Yiiksek risk
>3 Diistiik-Orta Orta-Yiiksek Yiiksek Yiiksek Risk

KBH evre 3 OH, Orta-Yiiksek Yiksek Yiksek Risk
veya DM

Semptomatik
KVH, KBH >
evre 4 veya
OH/RF’leri olan
DM

* KBH = kronik bébrek hastaligi; KVH = kardiyovaskiiler hastalik; OH = organ hasari; RF = risk
faktorii; DM= Diyabetes Mellitus; SKB = sistolik kan basinci.

10



2.6. Kan Basimc1 Ol¢iimii

2.6.1. Standart Kan Basimc1 Ol¢iimii

HT tanisinin konulabilmesi i¢in kan basincinin tam ve dogru bir sekilde 6lgmek
en onemli adimlardan birini olusturmaktadir. Kan basincinin 6l¢iimiinde, onaylanmis
osilometrik otomatik/dijital veya oskultatuar sfigmomanometre cihazlar1 kullanilmali
ve bu aletlerin periyodik araliklarla kontrol ve kalibrasyonlar1 yapilmalidir (2). HT
tanisindaki standart Ol¢tim yontemi olarak halen poliklinikte 6lgiilen kan basinci
alinmaktadir (2, 45).

[Ik muayenede hastanin mutlaka her iki kolundan da kan basinci &lgiimii
alimmalidir. iki koldan yapilan kan basinci dlgiimleri arasinda fark varsa dlgiimler
tekrarlanmali, fark devam ediyorsa sekonder nedenler agisindan ileri arastirma
yapilmahidir. Sonraki kan basinci Olgtimleri yiiksek deger alman koldan devam
etmelidir. Ol¢iim dncesi hastanm oturur durumda en az bes dakika dinlenmesine izin
verilmeli, avug acik olacak sekilde, kol kalp hizasinda ve bir seferde en az iki 6lgiim
yapilarak (en az iki dakika ara ile) ortalamasi kaydedilmelidir. Hastada aritmi varsa
dijital cihazlarla kan basinci 6lgtimii hatali sonug alinmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle mutlaka kan basmei 6l¢iimii 6ncesi nabiz palpasyonla degerlendirilmeli ve
diizensizlik varsa stetoskop kullamlarak aneroid cihazlarla dl¢iim yapilmalidir. ilk
degerlendirmede kan basinci 140/90 mmHg ve iizerinde saptanan hastalar, taninin
dogrulanmasi i¢in mutlaka ikinci kez muayenede tekrar degerlendirilmelidir. Hastaya
sozlii, gerekirse yazili olarak HT ve dogru kan basmci Olgiimii ile ilgili bilgiler
verilmelidir. Boylece kisinin hem hastaligin 6nemini fark etmesi hem de dogru
teknikle kan basinct Slgiimiin taniy1 etkileyen O6nemli unsur oldugu bilincinin
olusturulmasi saglayacaktir. Ikinci muayeneye kadar gegen siirede, hastalarin ev veya
ambulatuvar kan basinci 6l¢timleri yapilmalidir. Béylece bu yontem ile hastalarn daha
dogru bir taniya ulasilmasma yardimci olacaktir. Poliklinik ya da klinikte dogru kan

basinci 6lgtim ilkeleri maddeler halinde verilmistir (2):

11



10.

11.

Olgiim yapilacak odada normal oda 1sis1, giiriiltiisiiz, sakin bir ortam
saglanmalidir.

Hasta en az bes dakika oturur ya da yatar pozisyonda dinlenmis olmasina
0zen gosterilmelidir.

Kan basinci 6l¢timii yapilmadan once hastanin yemek yemis olma, efor-
egzersiz, idrara ve biiyiik abdeste sikisiklik, agr1 varligi, duygu durumu,
sigara, kafein i¢eren i¢eceklerin tiiketilmesi, dehidratasyon, ilag kullanimi
gibi kan basimcini etkileyen faktorlerin bilgisi sorgulanmali ve bu durumlar
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Hastanm ol¢iim 6ncesi kol g¢evresi Olciilmeli ve kol g¢evresine uygun
mangon ile, daha 6nceden kalibrasyon ve kontrolleri yapilmis kan basinci
Olctim aleti tercih edilmelidir.

Hastanin kan basinci1 oturur pozisyonda dlctilecekse sirt1 desteklenmeli ve
ayaklar1 yerle temas halinde olmalidir.

Olgiim yapilacak kol yere paralel olacak sekilde desteklenmeli ve kalp
hizasinda olmali ve 6l¢iim yapilacak kolu sikacak higbir giysi olmamali
varsa giysi ¢ikarilmalidir.

Kol kaslarinda kasilmay1 6nlemek i¢in kol alttan desteklenmeli ve el
serbest olmali.

Olgiime genelde baskin olmayan koldan baslanr.

Klinikte veya evde dijital tansiyon 6l¢iim aleti kullanilacaksa Oncelikle
nabiz muayenesi yapilmalidir. Hastanin ritminin normal olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Atrial fibrilasyon gibi bir aritmi durumu mevcut ise
dijital aletler vurular1 kagirabilmektedir. Bu durumda kan basinci
Olgtimleri oskultatuar tansiyon 6lgiim aleti ile yapilmalidir.

Olgiim icin 6ncelikle manuel olarak brakial arter nabzinin alinamadigi
basing seviyesi tespit edilmelidir. Sorasinda bu seviyenin yaklasik 20-30
mmHg {izerine kadar mansonun sisirilmesi tercih edilmelidir. Aksi halde
sistolik kan basinct degerini bilmeden mansonun asir1 fazla sisirilmesi
yanlis yiiksek sistolik kan basinci l¢iimii alinmasina neden olabilir.
Sistolik kan basmcini belirlemek i¢in faz I, diyastolik kan basinc1 igin ise

faz V Korotkoff sesleri kullanilmalidir.

12



Korotkoff sesleri (sekil 1); oskiiltasyon yontemi ile ol¢iim yapildiginda
mangonun basinct azaltilmaya baslayinca pulsatil kan akimi baslamasiyla arterin
tizerine yerlestirilen steteskop ile atim sesleri duyulur. Bu sesler bes faza ayrilir (26,

46):

Faz I: radial arterden palpe edilebilen nabiz ile es zamanli baslayan sesler
Faz II: uzun ve yumusak sesler

Faz I1I: daha ytiksek ve citirtili sesler

Faz IV: boguk ve yumusak sesler

Faz V: seslerin tamamen kayboldugu son faz

Sekil 1. Oskiiltasyon yontemi ile kan basinci 6l¢timii ve Korotkoff sesleri (47)
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Sekil 2. Ossilometrik yontemlerle kan basmer 6lgiimii ve Korotkoff sesleri (48)

12.

13.

14.

15.
16.

Manson havast 2-3 mmHg/sn hizinda bosaltilmalidir. Daha hizli
bosaltilmas1 korotkoff seslerinin kagirilmasma yol agabilir. Bu nedenle
mangon indirme hizina 6zen gosterilmeli.

Ozellikle ilk muayenede kan basinci 6l¢iimiiniin mutlaka her iki koldan
yapilmasina dikkat edilmelidir. Her iki kol aras1 kan basinci farki sistolik
20 mmHg {izeri ve diastolik 10 mmHg tizeri oldugu durumlarda ise ileri
tetkik edilmelidir.

Ik muayenede risk faktorlerine bakilmaksizin ortostatik hipotansiyon
varlig1 arastirilmahidir. Sistolik kan basinc1 20 mmHg ve tizeri diiserse
ileri tetkik yapilmalidir.

Kan basinci takipleri yiiksek 6l¢iim alinan koldan devam etmelidir.
Ozellikle yaslh ve diyabetik popiilasyon ortostatik hipotansiyon agisindan
dikkat edilmesi gereken gruptur. Dolayisiyla bu hastalarin normal kan
basinci 6lgimiinden sonra ayakta ti¢ dk bekleterek kan basinci 6lgtimii
tekrarlanmali. Sistolik 20 mmHg ve iizeri veya diyastolik kan basinci 10
mmHg ve tizeri diigmesi durumunda ortostatik hipotansiyon varligi kabul

edilmektedir.
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2.6.2. Poliklinik / Klinik Dis1 Kan Basinc Ol¢iimii

Poliklinik/klinik kan basinci Olgtimleri ne kadar standart sartlar saglanarak
yapilirsa yapilsin burada; kan basincinin degisken olusu, ¢evresel faktorlerle iligkili
olmasi, kiginin tansiyonunun sabah ve aksam farkliliklari, beyaz onliik etkisi, 6lgiim
yaparken rakamin yuvarlanmasi gibi problemler nedeniyle kan basinci 6l¢iimiinde
farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle poliklinik/klinik dist 6l¢iim yontemleri
olarak evde ve ambulatuvar kan basinci 6l¢timleri kullanilmaktadir. Bu yontemler tibbi
ortamdan uzakta kan basicini daha giivenilir yansitirlar. Hem ¢ok sayida kan basinci
Olciimii alinabilmesi ve hem de 24 saat igin tekrarlanabilmesi 6nemli avantaj
saglamaktadir. Bunlar hem tanida, takipte ve prognozu gdstermede 6nemli olduklari
gibi hem de gereksiz tan1 ve tedaviyi, vizit sayisi ve ilag sayisinin azaltilmasinda da
onemli katki saglamaktadir. Evde ve ambulatuvar kan basinci dlgtimleri birbirini
tamamlayicidir. Poliklinik/Klinik 6lgtimleri poliklinik/klinik dis1 6lgtime gore genelde
daha yiiksektir ve bu fark poliklinik kan basinci arttik¢a artmaktadir. Poliklinik/klinik
dis1 kan basinci 6lglim yontemleri; beyaz onliik HT siiphesi, maskeli HT siiphesi,
hipertansif hastalarda beyaz 6nliik etkisinin belirlenmesi, poliklinik kan basincindaki
degiskenliklerin degerlendirilmesi, postprandiyal, postural, otonom, ve ilaca bagh
hipotansiyon siiphesi, gebelerde preeklampsi siiphesi veya poliklinik kan basinci
Olciimiiniin yiiksek olmasi, ger¢ek ve yalanci direngli HT un tanimlanmasinda tercih

edilmelidir (2, 20).

2.6.2.1. Evde Kan Basinc1 ol¢iimii

Kol igin uygun mansonlu mekanik veya elektronik tansiyon ol¢iim aleti ile
koldan hastanin kendisinin kan basincini 6lgmesidir (49). Genel tansiyon 6lgiimii i¢in
onerilen kurallar gegerli olup hasta 6nceden bilgilendirilmelidir. Ev 6lglimleri en az
bes giin yapilmalidir. Ancak pratikte yedi giin yapilmast tercih edilir. Olgiimler sabah
ve aksam saatlerinde, en az bes dakika oturur vaziyette dinlenme sonrasi ve yemekten
once yapilmalidir. Ozellikle maskeli HT siiphesi veya beyaz onliik etkisi varsa ev
Olgtimleri yapilmasi gerekir. Evde kan basinci 6l¢iim degerlerinin ortalamasi 135/85

mmHg ve {izeri ise HT tanis1 diistiniilmelidir (20).
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2.6.2.2. Ambulatuvar Kan Basinci ol¢iimii

Hastanin koluna tasimabilir bir kan basinci 6l¢iim cihazi ile 24 saat siireyle
giinliik aktivite ve uyku sirasinda kan basinci 6l¢iimlerinin 15-30 dakikada bir alinarak
kayit edilmesi ile yapilan 6l¢iim seklidir. Genellikle hastanin baskin olmayan koluna
cihaz takilir (24). HT un tanisinda ve takibinde ideal bir tekniktir. Ancak kisitlt
imkanlar nedeniyle her hastada ambulatuvar kan basmei 6l¢timii yapilamamaktadir.
Ozellikle poliklinik kan basmci ile evde kan basinci dlglimii arasindaki belirgin
farklilikk  olanlar, dipping (normalde uykuda kan basmcmin @ >%10
diismesi/gece/gilindiiz orani< 0.9) varhiginin arastirilmasi, nokturnal HT siiphesi, kan
basinc1 degiskenliginin belirlenmesi, uyku apnesi, kronik bobrek hastaligi veya
diyabet gibi hastalig1 olanlarda non-dipping siiphesi olmasi gibi durumlarda tercih
edilir. Kisinin 24 saatlik ambulatuvar kan basinci 6l¢iim degerleri ortalamasi >130/80
mmHg veya giindiiz kan basinci ortalamast > 135/85 mmHg ise HT tanisi
diistiniilmelidir (2, 20).

Olgiim ydntemine gore HT tam degerleri Tablo 6’°da belirtilmistir.

Tablo 6. Klinik ve klinik dis1 kan basinci degerine gére hipertansiyon tanisi

Kategori Sistolik KB Diyastolik KB
(mmHg) (mmHg)

Klinik >140 ve/veya >90

Evde >135 ve/veya >85

Ambulatuvar
-24 saatlik ortalama >130 ve/veya >80

-glindiiz ortalamasi >135 ve/veya >85

*KB= Kan Basmci

2.7. Kan Basinc Aletleri

Kan basimci1 6l¢liimii i¢in civali, aneroid ve osilometrik sfignomanometreler

kullanilmaktadir.
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2.7.1. Civah Sfigmomanometreler

Indirekt kan basimc1 6l¢iimiinde hala altin standart yontemdir (7). Ancak gevre
kirliligi kaygilar1 nedeniyle kullanimdan agama vazgegilmektedir (50). Diinya Saglik
Orgiitii ( DSO) halk saglig1 i¢in kayg1 uyandiran 10 kimyasallardan biri olarak civay1
tanimlamistir. Agir metal olan civa normalde dogada kendiliginden olusan ve
genellikle minerallerin i¢inde glivenli bir sekilde bulundugundan 6nemli bir risk
kaynag1 olusturmamaktadir. Ancak asil sorun madencilik ve endiistri gibi insan
faaliyetlerine bagli olarak ortaya ¢ikmakta olup, bu faaliyetler biiyiik miktarda civanin
cevreye salinmasina neden olmaktadir. BOylece ¢evreye salinan civa su, toprak,
atmosfer gibi farkli ekolojik boliimlere binlerce yil boyunca serbestce dolagsmaya
devam ederek cevre kirliligine; ¢gogunlukla hayvanlar araciligiyla insan besin zincirine

girerek insan sagligi i¢in baslica endise nedenini olusturmaktadir (51).

Civali sfigmomanometrelerde mekanik bir sorun olmadigi siirece kalibrasyona
ihtiya¢ duyulmaz. Civali aletlerde korotkoff seslerine dayali oskiilatuvar yontem

kullanilir. Biiylik olmasi ve kullanicinin egitime gerek duymasi dezavantajdir.

2.7.2. Aneroid Sfigmomanometreler

Aneroid aletlerde civali aletler gibi korotkoff seslere dayali 6l¢iim yapilir.
Aneroid aletlerde de civali aletler gibi kullanici egitimi gerekir. Aletler mekanik

yonden kontrol edilmeli, kalibrasyonu yapilmalidir (7).

2.7.3. Osilometrik Sfigmomanometreler

Kan basmcinin damar duvarinda olusturdugu titresimi Olgerler. Kullanimi
pratiktir ve kullanici i¢in daha kolay bir egitim gerektirir. Parmak ucu, bilek ve {ist
koldan 6l¢tim yapan modeller mevcuttur. Ancak dogrulama protokollerinden ge¢mis,
kilavuz ve calismalarda Onerilen; iist koldan 6l¢iim yapan aletler tercih edilmelidir.
Uygun manget boyutu gereklidir. En 6nemli dezavantajlar1 ise kalibrasyon ve
validasyon ihtiyaci s6z konusudur (52). Yapilan gesitli calismalar degerlendirildiginde

civali manuel ve dijital cihazlarla yapilan tansiyon dlgiimleri kiyaslandiginda klinik
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onem ac¢isindan anlamli fark bulunmamistir. Bu nedenle 6zellikle hipertansiyon tanili
hastalarmin evde kan basinci takibinde yaygin bir sekilde glivenle kullanilabilmektedir
(13, 53). Ancak her marka ve modelin giivenilirligi yoktur. Dolayisiyla kilavuz ve
calismalarla onerilen dijital aletler tercih edilmelidir. Referanslar esliginde onerilen
hem iist kol hem de bilek 6l¢iim yapan modeller liste halinde sunulmaktadir (54).
Tiirkiye’de ise; llkemizde mevcut olan markalarin Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek

Hastaliklar1 Dernegi’nin dnerdigi onayli tansiyon cihazi listelenmistir (55).

Bu yontemin sorunlardan biri pozisyon ve fiziksel aktivite ile yanls sonug
verebilir, diger en biiyiik sorunlardan birisi de osilasyonlarin arter sertligi gibi kan
basincindan baska etkenlere bagli olmasidir. Bu nedenle damar sertligi olan yash ve

genis nabiz basinci olanlarda ortalama arteryel basinci ¢ok diisiik saptanabilir (7).

2.8. Kan Basma Olciimiinde Dikkat Edilecek Noktalar

Kan basinci 6lgiimii gliniimiizde en sik uygulanan klinik uygulamalardan
biridir (11). Basit bir yontem olmasina ragmen pratikte en ¢ok hata yapilan (8) ve
teknik uygulamada uyulmasi gereken prensipleri olan bir 6lgtimdiir (10). Kan basinci
Olciimiinii etkileyen pek cok durum mevcuttur. Bunlar; hastaya ait, 6l¢ene ait ve 6l¢lim
yontemine ait faktorlerdir (2). Ayrica 6lgtim sirasindaki sartlar ve degiskenler de kan
basincini dnemli derece de etkilemektedir. Bu kisimda kan basinci 6lgiimiinii etkileyen

ve dikkat edilmesi gereken noktalara deginecegiz.

2.8.1. Hastaya Bagh Faktorler

- Dinlenme Siiresi:

Kan basincinin dogru dl¢limii i¢in birka¢ dakika dinlendikten sonra dl¢iilmesi
onerilmektedir. Fakat dinlenme siiresinin ne kadar olacagi tam bilinmemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda sistolik kan basincinda 9 -14 mmHg'lik ortalama diisiis, 6l¢tim
oncesi dort-sekiz dakika arasi bir dinlenme siiresinden sonra bildirilmistir (11). Son

verilere gore hastaya olgiim Oncesi en az bes dakika dinlenme siiresi verilmelidir
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(56).Bayraktar ve ark. yaptigi bir ¢alismada dinlenme siiresinin kan basmci 6lglim

sonuglarini etkiledigi gosterilmistir (57).

- Giinliik Degiskenlik:

Literatirde, uyku ve hareketsizlik gibi durumlarda sempatik aktivite
azalmasma bagli kan basmmcinda %15 kadar diismesi gilinlik kan basinct
degiskenliginin oldugunu kanitlamistir (58).Ol¢iimiin giiniin hangi saatinde yapildigi
bilinmelidir. Giiniin ayn1 saatlerinde 6l¢ime 6zen gosterilmelidir (2). Fiziksel ¢alisma,
yuriiyiis, giyinme, toplant1 gibi gesitli aktiviteler kan basmcinda 10 ile 20 mmHg
arasinda artisa neden olmaktadir. Okuma, masa basi ¢alisma, televizyon izleme gibi
faaliyetler ise kan basincinda bes mmHg'ye kadar artis yapabilmektedir. Konusma ise
yaklasik yedi mmHg artisla sonuglanir ve bu nedenle kan basinci 6l¢iimii sirasinda
konusmaktan kagmilmalidir (58). Yapilan bir c¢alismada 6zellikle hipertansif

hastalarda 6lglim 6ncesi konusmanin sistolik kan basincini artirdigi saptanmis (57).

- Mevsimsel Degiskenlik:

Yapilan c¢aligmalar mevsimsel kan basinci degisiminin, sabit bir ¢evre
sicakliginda yasayan hastalarda bile, kis aylarinda yaz mevsimine gore ortalama i¢ ile

sekiz mmHg daha yiiksek oldugunu saptamustir (59, 60).

- Beyaz onliik etkisi:

Bazi hastalarda poliklinik o6l¢timlerinin evde olglilen kan basinct ile
kiyaslandiginda daha yiiksek seviyelerde olmasi durumudur. Bu etkiden siiphelenilen

hastalarda evde 24 saatlik ambulatuvar kan basinci 6lgtimii takibi yapilmalidir (61).

- Cesitli sempatik uyaranlar:

Agr1 ve anksiyete gibi sempatik aktivitenin artmasina bagli durumlar kan

basmcini akut olarak arttirir (62, 63). Dolu mesane distansiyona bagli aynt mekanizma
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ile kan basincmin artmasina neden olmaktadir (64). Bu nedenle Ol¢iim Oncesi

hastalarin idrara ve biiyiik abdeste sikisik olmamasina 6zen gosterilmelidir.

- Uyancilar:

Sigara, alkol, ¢ay, kahve tiiketimi sonrasi kan basmeci 6lgiimii normalden
yiiksek ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle 6l¢iim dncesindeki 30-60 dakikalik
slire iginde sigara, ¢ay veya kahve i¢ilmemis, kafein almamis ve yemek yenilmemis
olmasi tercih edilir (2, 11). Nazal dekonjestan veya benzeri adrenerjik uyarict gibi
ilaclarin kullanimi da ayrica sorgulanmalidir. Bu durumlardan herhangi birinin varlig:

hatali 6l¢iimlere neden olabilmektedir.

- Olgiim yapilan kol:

[Ik muayenede hastanm her iki kolundan da kan basinci 6l¢iimii alinmahdir. Tki
kol arasinda fark varsa dlgtimler tekrarlanmali, neden olabilecek durumlar arastirilmali
(aort koarktasyonu, iist ekStremite arter tikanikliklar1 vb.), fark devam ediyorsa sonraki

Olgtimler yiiksek deger alinan koldan yapilmalidir (2).

- Diger faktorler:

Kan basinci 6l¢iimii aritmili hastalarda, kalp ritmi diizensiz oldugu i¢in kan
basinci atimdan atima degisir. Bu grupta birden fazla 6l¢iim yapilarak Ol¢iimlerin
ortalamasi alinabilir. Yanlis sonug verebildigi i¢in otomatik 6l¢iim yapan aletler tercih

edilmemelidir.

2.8.2. Gozlemciye Bagh Faktorler

Kan basinci 6l¢iimiiniin dogru ve giivenilir olabilmesi i¢in, uygulamay1 yapan
kisinin 6l¢tim teknigi konusunda pratik ve teorik egitimi tam olmahdir (10, 65).
Gozlemcinin (6l¢lim yapan kisi) gérme ve isitme duyularmm saglkli olmasi
onemlidir. Bununla beraber dogru teknik kullanilmasina ragmen cesitli etkenler

Olcimde yanliliga sebep olabilir. Gozlemciler korotkoff seslerini farkl
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yorumlayabilirler. Yapilan ¢alismalarda olgimlerde son basamagi goézlemcilerin

%75°inin 0, %25’inin 5 olarak yuvarlama egiliminde olduklar1 goriilmistiir (11, 66).
2.8.3. Tansiyon Aleti ve Teknikle Tlgili Faktorler
- Tansiyon aleti secimi:

Segilen 6l¢iim cihazi ve 6l¢lim teknigi kan basincinda bityiik farkliliklara neden
olabilir. Kan basinc1 6l¢iimiinde civali, aneroid ve ossilometrik (otomatik) olmak tizere
tic manometre tipi kullanilmaktadir. Bunlar i¢erisinde aneroid manometreler hem ucuz
olmasi hem de kolay tasinabilirlik yoniiyle avantajlar1 oldugu i¢in kliniklerde daha ¢ok
kullanim alan1 bulmustur. Tek dezavantaji diizenli kalibrasyona ihtiya¢ duyulmasidir
(10, 67). Bu nedenle bu cihazlar belli araliklarla kalibrasyonu yapilmis giivenilir civali
manometrelerle kiyaslanarak kalibre edilmelidir. Indirekt arteryel kan basinct
Olglimiinde civali manometreler altin standart olmasma ragmen cevre kirliligi

nedeniyle kullanimi terk edilmistir (50).

- Cevre:

Giiriiltiilii ortam hem hastanin rahatlamasina hem de gozlemcinin korotkoff
seslerine yogunlasmasina engel oldugu i¢in 6lglimler sessiz ortamda yapilmahidir (11).

Uygun oda sicakliginda 6l¢iim yapilmalidir (2).

- Manson Boyutu ve steteskop yerlestirilmesi:

Manson boyutunun hasta koluna uygunlugu dogru Ol¢lim icin Onem
tagimaktadir (68). Uygun olmayan manset kullanimi ya da uygunsuz manset pozisyonu
yanlig Olgtimlerle sonuglanabilir (69). AHA(American Heart Association) ve BHS
(British Hypertension Society) manson uzunlugunun kolun en az % 80’ini
cevreleyecek, manson genisliginin ise kol c¢evresinin % 40’11 saracak ve sekilde

Olmasi gerektigini vurgulamstir (70, 71).
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Kol ¢evresine uygun mansonu kullanmak i¢in kol ¢evresinin dikkatli bir
bicimde 6l¢iilmesi gerekmektedir. Kol ¢evresi 6l¢iimiinde omuz bolgesinde acromion
(A) ile dirsek bolgesindeki olecranon (B) ¢ikintilar arasindaki hattin tam ortasi (C)
alinir (sekil 2). Bu noktaya denk gelen kol bdlgesinin gevresi Olciilerek elde edilen

deger kol ¢evresinin uzunlugunu verir (72).

Acromion

Olecranon

Sekil 3. Kol ¢evresi 6l¢giimii ve mangon yerlestirilmesi(72)

Tansiyon aletinin mansonu alt kismi dirsek ¢ukurunun yaklasik 2,5-3 cm
iistiine denk gelecek sekilde kolu sarmalidir. Olgiim esnasinda stetoskop mansonun
altna sikistrmamaya Ozen gosterilmelidir. Stetoskop ise dirsek ¢ukurunda serbest
olmali ve cilt ile temas etmelidir Brakial arter elle palpe edilerek steteskop brakiyal

arter tizerine yerlestirilmelidir (2) .

AHA ve BHS’ ye gore 6nerilen manson boyutlar1 sirasiyla tablo 7 ve tablo 8°de
verilmistir (7, 73).
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Tablo 7. AHA eriskinlerde kol gevresine gore uygun manson boyutlari

Kategori Kol ¢evresi Manset boyutu (cm)
(cm) (genislik x uzunluk)

Geng yetiskin 22-26 12 x 22

Yetiskin 27-34 16 x 30

Genis yetigkin 35-44 16 x 36

Yetigkin uyluk 45-52 16 x 42

Tablo 8. BHS erigkin kol gevresine gore uygun mangon boyutlari

Kategori Kol cevresi Manget boyutu (cm)
(cm) (genislik x uzunluk)

Geng yetigkin/cocuk <23 12x18

Yetiskin <33 12 x 26

Genis yetiskin <50 12 x40

Yetigkin uyluk <53 20 x 42

- Viicut ve kol pozisyonu:

Kan basincinin dogru 6l¢iimiinii etkileyen diger bir faktor de hastanin ve kolun
pozisyonudur. Tansiyon Olgiilecek kol ¢iplak olmali ve kolu sikacak ve kalin giysi
varsa ¢ikarilmali, bacak bacak istiine atmamalidir (2). Hastada izometrik kasilmay1
onlemek igin sirt, kol, ayaklar desteklenmelidir. Olgiim yapilan kol sag atriuma denk
gelen dordiincii interkostal aralik ile sternumun birlestigi seviyede yatay olarak ayni

diizlemde olmalidir (11).
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2.9. Obezite Tanimi

Obezite diinyada artan prevelansi ile halk sagligini ciddi anlamda tehdit eden
bir saglik sorundur. Giiniimiizde sigaradan sonra onlenebilir 6liimlerin ikinci en

onemli nedenini olugturmaktadir (74).

Obezite; yiiksek enerji alimmnin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize kronik bir hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir (75). DSO ise; obezite
ve fazla kilolulugu sagligi bozacak derecede viicutta asir1 ya da anormal yag birikimi
olarak tanimlamaktadir (76). Obezite; yetiskinlerde yiiksek mortalite, kardiyovaskiiler
hastalik, tip 2 diyabetes mellitus ve prediyabet, HT, dislipidemi, serebrovaskiiler
hastalik, kanser, obstriiktif uyku apne sendromu, gastro6zofageyal reflii, non-alkolik
karaciger yaglanmasi, safra yollari hastaligi, polikistik over sendromu, infertilite,

osteoartrit ve depresyon gibi birgok ciddi morbidite sebebi hastaliklarla iligkilidir (74).

DSO verilerine gére 1975’ten 2016 yilina kadar olan zaman araliginda
obezitenin 3 katina ¢iktig1 goriilmiistiir. 2016°da eriskinlerde 1,9 milyardan fazla
kisinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin 650 milyondan fazlasinin obez oldugu
saptanmistir. Genel toplumda yetiskinlerin % 39’unun fazla kilolu ve %13’iiniin obez
oldugu bulunmustur (76). Tirkiye’de ise 1997-98 yillarinda Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas1 (TURDEP-
[)’nda obezite prevalanst %22,3 olarak bulunmustur. Bu oran kadinlarda %30
erkeklerde %13 olarak saptanmistir (77). Bu ¢alismanin ikincisi olan TURDEP-II
calismasinda, 12 yil sonra ayn1 merkezlerde yapilmistir. Obezite prevalansi, genel
toplumda %35 olarak; cinsiyete gore prevalansi ise kadinlarda%44, erkeklerde% 27
olarak bulunmustur. Calisma TURDEP-I e gore standardize edilerek incelediginde
1998 ile 2010 yili kiyaslandiginda iilkemizde erigkin toplumda obezite sikliginin
%22,3’ten %31,2’ye yiikseldigi gorilmistiir (74, 78).

Beden kitle indeksi (BKI) 6lciimii, obezite tanisinda klinik pratikte en ¢ok
kullanilan degerlendirme kriteridir. BKI, viicut kiitlesinin (kg) boy uzunlugunun metre

cinsinden Kkaresine (m? ) béliinmesi ile hesaplanmaktadir. 18 yas ve iistii eriskinlerde
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BKI 30 kg/m? iistiinde olanlar obez olarak smiflandiriimaktadir. BKI 25 ile 29,9 kg/m?
olanlar ise fazla kilolu (overweight) olarak; bir diger ifadeyle preobez olarak

tanimlanmaktadir (74).

Tablo 9. Eriskinlerde BKi’ye gore zayiflik, normal, fazla kiloluk ve obezitenin siniflandiriimasi

Kategori Eriskinler
(BKIi, kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25,00-29,9
Obez >30,00
Evre | obez-(Hafif) 30,00-34,9
Evre Il obez-(Orta) 35,00-39,9
Evre Il obez- (Morbid) 40,00-49,0
Siiper obez >50,00

Obezitenin 6nemli gostergelerinden digeri ise viicuttaki abdominal
yaglanmadir. Abdominal yaglanmay1 ve dolayisiyla obeziteyi degerlendirmek ig¢in
kullanilabilecek &lg¢iim yontemi bel gevresi olgiimiidiir. Intraabdominal yaglanma
miktar1 ile bel gevresi 6l¢iimii pozitif bir korelasyon gostermektedir. Bel ¢evresi
Olgtimti, spina iliaca anterior siiperior seviyesinden gegecek sekilde ve gébek hizasinda
belin en ince yerinden 6l¢iim alinarak yapilmalidir. Toplumsal gesitlilik nedeniyle her
toplumun abdominal obezite agisindan bel ¢evresi smir1 farklilik géstermektedir. Her
toplumun kendi demografik ozelliklerine gore degerlendirilmesi onerilmistir (Tablo
10). Tirk toplumu i¢in yapilan TEMD-obezite-lipid metabolizmasi-HT ¢alisma
grubunun verilerine gére abdominal obezite kriteri i¢in bel ¢evresinin; erkeklerde 100

cm ve lizeri, kadmlarda 90 cm ve tizeri olarak belirlenmesi 6nerilmistir (74).

Tablo 10. Toplumlara gére abdominal obezite i¢in bel ¢evresi degerleri

Bel ¢evresi(cm)

Toplumlar Erkek Kadin
Tiirkiye >100 >90
ABD >102 >88
Avrupa >94 >84
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2.10. Obezite ve Hipertansiyon

Obezite, HT un 6nemli nedenlerinden biridir ve HT gelismesiyle dogrudan
iliskilidir (79). Framingham kalp calismasinda hipertansif kadinlarin %28’inin,
erkeklerin ise %26’smin fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur (80). Bir diger
calismada 1988-2004 yillar1 arasi verilerini derleyen NHANES-3 (National Health and
Nutrition Examination Survey) ¢alismasinda HT siklig1, BKI 25 kg/m?’nin alt1 olan
kadm ve erkeklerde %15’ler civarinda seyrederken, BKi 30 kg/m®nin iistii olan
kadinlarda bu sikligin %38’e erkeklerde ise %42’ye kadar yiikseldigi saptanmistir
(81).

Obezitede sistemik vaskiiler direng ve kan voliimii artmistir. Bu artista renin-
anjiotensin-aldosteron  aktivitesindeki artism, leptin-melanokortin  yolaginin,
hiperinsiilinemi ve insiilin direncinin, obeziteye eslik eden uyku-apne sendromunun
onemli rollerinin oldugu diistiniilmektedir. Normalde vazodilator etkisi olan insiilin;
insiilin direnci gelistiginde sempatik sistem aktivasyonunda artisa, bobreklerden su ve
tuz reabsorpsiyonuna, kan damarlarinda muskiiler hipertrofiye ve endotel
disfonksiyonuna neden olarak HT gelisimine hem de obeziteye yatkinlik agisindan
katk1 saglamaktadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma Mart-Agustos 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh Saltuklu ve Universite
Egitim Tipi Aile Saglhigi Merkezlerine ait bes aile hekimligi biriminde (AHB)
yuriitiildii. Arastirma tanimlayicr tipte bir calisma olarak tasarlanmistir. Arastirmada
poliklinige basvuran hastalarin kol ¢evresi 6l¢limii yapilarak kol gevresi genis olan
katilimcilarda hem standart kullanilan tansiyon aleti hem de koluna uygun mansonla
tansiyon Ol¢iimii yapilarak tansiyon Ol¢iimiiniin kol cevresi ile iligkisi arastirilmasi

hedeflenmistir.

3.2. Ortam ve Evren

Calisma evrenimizi Mart-Agustos 2020 tarihleri arasmda AUTF Aile
Hekimligi Anabilim Dal’na bagli hizmet veren Saltuklu ve Universite Egitim Tipi
Aile Saglig1 Merkezlerine ait toplam bes AHB e basvuran 18 yas tistii erigskin hastalar1
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi1 donemde dahil edilme kriterlerini karsilayan

ve harig¢ birakilma kriteri bulunmayan 527 hasta ¢alismaya alinmastir.
3.3. Orneklem Hesab1 ve Orneklem Secimi

Arastirmanmn  Orneklem hesabr sistolik kan basinci sonu¢ Olgiitiine
dayandirilmistir. Kol ¢evresi genis olan, dolayisiyla standart dis1 manset ihtiyaci olan
kisilerle kol ¢evresi normal olan kisilerin standart mansonlarla Olgiilen sistolik kan
basing ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi hedeflenmistir. Hastalarin %3-30’unda kan
basincini 6lgmek igin standart disi mansetlere gerek duyuldugu bildirilmistir (82).
Sistolik kan basincinin erkeklerde 124,46+8,64 mmHg, kadmnlarda 116,70+17,17
mmHg civarinda olacagi varsayilmustir (83). Orneklem hesabi igin etki biiyiikliigii 0,3
olarak alinmistir. Cohen, etki genisliginin 0,2 (kiigiik)-0,8 (biiyiik) arasinda olmasini
onermekte olup (83), etki genisligi gruplar arasindaki daha kiigiik farklar:

yakalayabilmek amaciyla 6zellikle kiigiik tutulmustur. Bu etki genisliginde, bir grubun
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ortalamasi 125+10 mmHg olmas1 halinde diger grubun ortalamasindaki 3 mmHg farki
yakalamak miimkiindiir. Arastirmanin hipotezi iki yonlii olarak kurulmustur. Alfa
yanilma pay1 0,05 alindiginda %80°lik bir giice ulasmak i¢in her iki grupta 176’sar
kisilik (toplam 352 kisi) bir 6rnekleme ihtiyag¢ oldugu hesaplanmistir (84). Gii¢ hesabi
grafigi Sekil 4’te goriilmektedir.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, & err prob = 0.05, Effect size d = 0.3
550
v 5004
I
Y 450
Q
E 4
S 400
I_E 4
o 3504
|_
3004
250
T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 4. Arastirmanin gii¢ hesabi grafigi

Aragtirma evreninin farkli kiimelerden olusmasi nedeniyle desen etkisi dikkate
alinmis ve elde edilen 6rneklem sayisi 1,5 ile ¢arpilmustir (85). Sonugta 525 kisilik bir
ornekleme ulasiimasi gerektigi hesaplanmustir. Hedeflenen 6rneklem, AUTF Aile
Hekimligi Anabilim Dali’na bagh bes Egitim Aile Hekimligi BirimleriltAHB) Tablo
11°de gosterildigi sekilde tabakalandirmak suretiyle elde edilmistir.
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Tablo 11. Orneklem secimi

ASM AHB Hedeflenen Genis kol Hedef
niifusu orneklem cevresi orneklem

%

1 nolu Saltuklu AHB 3488 135 20 26
2 nolu Universite AHB 2300 89 13 17
3 nolu Universite AHB 2400 93 14 18
4 nolu Universite AHB 2100 81 12 15
5 nolu Saltuklu AHB 3290 127 19 24
Toplam 15000 525 78 100

*ASM: Aile Sagligi Merkezi

Orneklem secimi, taraf tutmadan, giinlik basvurular iizerinden sirayla
gerceklestirilmistir. Arastirmaci, AHB’ne gelen biitiin erigkinlere arastirmayi
aciklamis ve katilmaya davet etmistir. Katilmay1 kabul eden kisilerin kol ¢evreleri ve
kan basinglar1 (86) standart yontemle 6l¢iilmiistiir. Kol ¢evresi genis hastalarin sayis1
daha az oldugundan hedef 6rneklem i¢in bu hastalar dikkate alinmistir. Kol gevresi
normal olan kisilerin de 6rnekleme dahil edilmesine devam edilmistir. Dolayisiyla,
nihai 6rneklemde kol ¢evresi normal olan katilimcilarin sayisi 6rneklem hesabinda
belirlenenden fazla olmustur. Ilgili AHB i¢in hedeflenen drneklem sayisina ulasilana

kadar her giin arastirmaya 6rneklem alimina devam edilmistir.

3.3.1. Cahismaya Alinma Kiriterleri

-18 yasindan biiyiik bireyler

- Calismaya katilmayi kabul eden hastalar

3.3.2. Hari¢ Birakma Kriterleri

- 18 yasindan kiigiik bireyler

- Kol ¢evresini etkileyecek durumlar ( felg, kol kuvvetine dayanan spor
yapmak, kolu etkileyecek hastalik vb.)

- Gebeler
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- Kolda arteriovendz fistiilii olanlar
- Yataga bagimli hastalar
- Son bir hafta i¢inde koldan girisimsel islem gegirenler (serum, katater

takilmasi, anjio vb.)

3.4. Etik Kurul ve izinler

Bu arastirma i¢in AUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi
(Sayr: B.30.2.ATA.0.01.00/125-Tarih: 27.02.2020) (EK 1). Calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan katilimcilara caligmanin amaci anlatilarak, calismaya katilmay1

kabul edenlerden sozel ve yazili onam alindu.

3.5. Arastirma Protokolii

Arastirmanin yapildigi Mart-Agustos 2020 tarihleri arasinda AUTF Aile
Hekimligi Anabilim Dali’na bagl hizmet veren Saltuklu ve Universite Egitim Tipi
Aile Saghgi Merkezlerine ait toplam bes AHB’e bagvuran, randomize olarak 532
hastaya ulasildi. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve g¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, hari¢ birakma kriteri
bulunmayan hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak ¢alismaya 527 hasta
ile devam edildi. Arastirmayi yiiriiten arastirma gorevlisi tarafindan hazirlanan veri
toplama formu ile birlikte hastalarin antropometrik 6l¢iim ve tansiyon 6l¢timleri kayit

edilmistir. Calisma akis semas1 Sekil 5°te verilmistir.
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AUTF Aile ‘
Hekimligi'ne bagh
Aile Hekimligi
Birimlerine Basvuran
L Hastalar (n=532) ‘

y

Ve

Calismaya Katilmay1
Reddedenler(n=0)

Calismaya Dabhil
Edilenler(n=527)

Hari¢ Edilme
Kriterlerini
Karsilayan

~

IS ~

Kol Cevresi 24-32
cm Arast
Olanlar(n=446)

vy

IS ~

Kol Cevresi 33 cm ve
Uzeri Olanlar(n=81 )

Katilimeilar(n=5)

Sekil 5. Calisma akis semasi

3.6. Veri Toplama Araclan

A vy

Arastirmada veriler 6 aylik siire zarfinda toplanmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan

olusturulan bir veri toplama formu kullanilmistir. Katilimcilarin ayrica antropometrik

Olctimleri alinmustir. Katilimeilarin her iki koldan kol ¢evresi 6l¢iimii ve her iki koldan

kan basme1 6lgtimii yapilmistir. Kol gevresi genis olarak tespit edilen bireylerde ise

kan basic1 hem kol ¢evresine uygun manson ile hem de standart manson ile dlgiilerek

bulgular kiyaslanmustir.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik veri

toplama formu kullanilmistir (EK 2). Formdaki sorular hastalarin demografik

ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi), HT hastalig1 olup olmadig,

hastaligin siiresi ve tedavisi, eslik eden kronik hastaliklari, sigara kullanimi1 sorularak

kayit edilmistir. Hastalarin viicut kitle indeksi, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga

oranina bakilmis ve kayit edilmistir. Hastalarin kol ¢evresini etkileyebilecek durumlar

(felg, spor, kolu ilgilendiren bir hastalik vb.) hakkinda bilgi alindiktan sonra hastalarin

her iki kol gevresi ve her iki koldan kan basimci dlgiimii yapilmustir. Ust kol gevre
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Olgtimii i¢in kol dirsekten 90° biikiiliip, omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon
cikint1 aras1 orta noktasi alinarak esnemeyen ve her katilimci i¢in ayni meziir
kullanilarak c¢evre Olglimi yapilmistir (87). Kan basmci 6lglimii dncesi hastalarin
Olgtimii etkileyebilecek egzersiz, yemek yemis olma, ilag alimi sigara igme, ¢ay, kahve
gibi kafein igeren icecek tiikketimi durumlar1 sorgulandi. Miimkiin oldugunca optimal
sartlar saglandi1. Ol¢iim dncesi katilimeilarm bes dakika istirahat halinde olmas1 dikkat
edildi. Kan basinct dlgtimleri igin Tirk HT ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’nin
iilkemizde mevcut olan markalardan 6nerdigi tansiyon dl¢iim cihazlarindan Omron
M2 ve Omron M6 Comfort kullanilmistir (55). Omron M2 cihazi 24-32 cm kol ¢evresi
olan katilimcilar i¢in standart manson olarak; Omron M6 Comfort ise kol ¢evresi 33-
42 cm olan grupta genis manson olarak kullanildi. Kol ¢evresi cinsiyetten bagimsiz
olmak tizere 33 cm ve iizeri olanlar kol gevresi genis kabul edilmistir. Tansiyon
cihazlarmnin kalibrasyon ve bakimlar1 ¢alisma Oncesinde yapilmistir. Kan basinci

Olciimleri calismada gorevli arastirma gorevlisi tarafindan yapilmastir.

3.7. istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS 25 bilgisayar istatistik programina girilerek analiz edildi. Veriler
say1, yuzde, ortalama ve standart sapma (SS) sunuldu. Niimerik verilerin normallik
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Hastalarin sag ve sol kol sistolik ve
diyastolik kan basmg¢larmin standart ve genis mansonla yapilan 6l¢iim ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in bagimli gruplarda t testi kullanildi. Sag ve sol kol ¢ap1 ve viicut

kitle indeksine gére ROC analizi yapildi. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 alind.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilar

Arastirmaya yas ortalamasi 45,97+15,35 (Min;18-Max;87) yil olan toplam 527
hasta alindi. Hastalarin %67,2’si (n=354) kadm idi, %80,8’1 (n=426) evliydi,
%44,6’smin (n=235) egitimi ilkokul diizeyindeydi ve %8,3’i (n=44) okuryazar degildi.
Hastalarin %71,5’niin (n=377) sosyo ekonomik seviyesi ortaydi ve %21,8’1 (n=115)
sigara kullaniyordu. Hastalarin temel sosyodemografik ozellikleri Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Hastalarin temel sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 354 67,2
Erkek 173 32,8
Medeni durum Evli 426 80,8
Bekar 62 11,8
Dul 32 6,1
Bosanmis 7 13
Egitim durumu Okuryazar degil 44 8,3
Okuryazar 14 2,7
Tlkokul 235 44,6
Ortaokul 53 10,1
Lise 92 17,5
Universite 89 16,9
Sosyo ekonomik Diisiik 62 11,8
Seviye Orta 377 71,5
Yiiksek 88 16,7
Sigara Evet 115 21,8
Hayir 412 78,2
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4.2. Tanimlayic1 Bulgular

Hastalarin %22,8’inde (n=120) HT, %11,6’sinda (n=61) diyabetes mellitus,
%5,5’sinda (n=29) konjestif kalp hastalig1 ve %1,5’inde (n=8) kronik renal yetmezlik
hastaliklar1 bulunuyordu (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarm kronik hastalik dagilima.

Kronik hastaliklar Say1 %
Hipertansiyon Var 120 22,8
Yok 407 77,2
Diyabetes mellitus Var 61 11,6
Yok 466 88,4
Konjestif kalp hastahig Var 29 5,5
Yok 498 94,5
Kronik renal yetmezlik Var 8 15
Yok 519 98,5

Hastalarda, HT ortalama 9,65+8,68 yil, Diyabetes mellitus ortalama 7,52+6,02
yil, Konjestif kalp hastaligi ortalama 8,2145,94 yil ve Kronik renal yetmezlik ortalama
6,86+6,12 yil siiresince bulunmaktaydi (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarda goriilen kronik hastalik siirelerinin dagilimu.

Kronik hastahklar n Min Max  Ortalama SS
Hipertansiyon (yil) 120 1 37 9,65 8,68
Diyabetes mellitus (yil) 61 1 25 7,52 6,02

Konjestif kalp hastalig (yil) 29 1 25 8,21 5,94
Kronik renal yetmezlik (yil) 7 2 20 6,86 6,12

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Hastalarin ortalama HbA1c¢ diizeyi 5,87+1,09 bulundu.
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Hastalarin %88,2’si sag, %8,9’u sol ve %2,8’1 her iki kolunu kullaniyordu

(Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin baskin olarak kullandiklar1 kol.

Kullanilan kol n %
Sag 465 88,2
Sol 47 8,9
Ikisi 15 2,8
Toplam 527 100,0

Hastalarin 3’1 koldan ameliyat gegirmis, 2’si koldan felg gecirmis ve 2’sinin

koldan gecirilmis hastaligi vardi. Bu katilimcilarda gegirilen hastalik, ameliyat ve felg

gecirme durumlart kol hareketlerinde kisithlik olusturmadigi, iyilesme sekeli

birakmadig1 ve kol ¢apini etkilemedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarda

koldan kan basincini 6lgmeyi etkileyen hastalik durumlarmin dagilimi tablo 16’da

verilmistir.

Tablo 16. Hastalarda koldan kan basincini 6lgmeyi etkileyen hastalik durumlarmm dagilimi.

Evet Hayir

n % n %
Koldan ameliyat gecirme 3 06 524 99,4
Fel¢ (Koldan) gecirme 2 04 525 99,6
Kol ¢capim etkileyen hastalik 0 0,0 527 100,0
Koldan gec¢irilmis hastahk 2 04 525 99,6
Sag kolda AVF 0 0,0 527 100,0
Sol kolda AVF 0 0,0 527 100,0

Hastalarin ortalama BKI degerleri 29,14+5,42 kg/m?, bel/kalga oran1 0,87, sag
kol ¢ap1 29,82+3,57 cm ve sol kol ¢ap1 29,63+3,58 cm bulundu (Tablo 17).
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Tablo 17. Hastalarin bazi antropometrik 6l¢iim degerleri.

N Minimum  Maximum Ortalama  Standart sapma
Boy (cm) 527 138 190 161,91 9,01
Kilo (kg) 527 43,0 125,0 76,14 13,92
BKi 527 17,11 48,68 29,14 5,42
Bel ¢evresi (cm) 527 60 130 92,45 13,14
Kalga cevresi (cm) 527 79 140 106,40 10,48
Bel/kalca oram 527 0,68 1,13 0,87 0,08
Sag kol capi (cm) 527 22,0 41,5 29,82 3,57
Sol kol capi (cm) 527 215 42,0 29,63 3,58

Hastalarin %15,4’niin (n=81) kol ¢evresi 33 c¢cm ve tizerindeydi (Tablo 18)

Tablo 18. Hastalarin kol ¢evrelerinin dagilimu.

<33 cm >33 cm

N % n %
Sag kol (cm) 446 84,6 81 15,4
Sol kol (cm) 446 84,6 81 15,4

4.3. Sonuc¢ Bulgular

Hastalarin standart manson kullanilarak olgiilen sag kol sistolik kan basmci
ortalamasi 123,86+18,83 mmHg, sol kol sistolik kan basinci ortalamasi 120,89+18,84
mmHg bulundu. Sag kol sistolik kan basimnci ortalamasi sol kol sistolik kan basinci
ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti (t=9,92; p<0,001). Sag kol diyastolik
kan basinci ortalamasi 83,35+11,42 mmHg sol kol diyastolik kan basinci ortalamasi
83,51+10,89 mmHg olarak bulundu ve istatistiksel olarak aralarinda fark yoktu
(t=0,64; p=0,520) (Tablo 19).

Hastalarindan kol ¢ap1 33 cm ve iizeri olan 81 kiginin standart manson
kullanilarak 6l¢iilen sag kol sistolik kan basinc1 ortalamasi 132,02+15,77 mmHg, genis

mangon kullanilarak 6lciilen sag kol sistolik kan basinci ortalamasi 122,88+15,79
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mmHg bulundu. Standart mansonla 6lgiilen kan basinci ortalamasi genis mansonla
Olgiilen kan basinct ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti (t=13,97;
p<0,001) (Tablo 19).

Hastalarindan kol g¢ap1 33 c¢m ve iizeri olan 81 kisinin Standart manson
kullanilarak olgiilen sag kol diyastolik kan basinci ortalamasi 87,30+9,30 mmHg,
genis mangon kullanilarak o6lglilen sag kol diyastolik kan basmci ortalamasi
84,67+9,21 mmHg bulundu. Standart mansonla 6l¢iilen kan basmci ortalamasi genis
mansonla Olglilen kan basinci ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti

(t=3,68; p<0,001) (Tablo 19).

Hastalarindan kol g¢ap1 33 c¢m ve iizeri olan 81 kisinin Standart manson
kullanilarak 6l¢iilen sol kol sistolik kan basinci ortalamas1 129,60+15,91 mmHg, genis
manson kullanilarak 6lgiilen sol kol sistolik kan basinci ortalamasi 119,98+15,79
mmHg bulundu. Standart mansonla 6lgiilen kan basinci ortalamasi genis mansonla
Olglilen kan basinci ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti (t=11,80;
p<0,001) (Tablo 19).

Hastalarindan kol g¢ap1 33 c¢m ve iizeri olan 81 kisinin standart manson
kullanilarak 6lgiilen sol kol diyastolik kan basinci ortalamasi 86,86+10,06 mmHg,
genis manson kullanilarak olgiilen sol kol diyastolik kan basinci ortalamasi
84,46+10,84 mmHg bulundu. Standart mansonla 6l¢iilen kan basinci ortalamasi genis
mansonla Olglilen kan basinci ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti

(t=2,53; p=0,013) (Tablo 19).

Hastalarindan kol capt 33 cm ve ilizeri olan 81 kisinin genis manson
kullanilarak 6l¢iilen sag kol sistolik kan basinc1 ortalamasi 122,88+15,79 mmHg, genis
manson kullanilarak 6l¢iilen sol kol sistolik kan basinci ortalamasi 119,98+15,79
mmHg bulundu. Standart mansonla &lgiilen sag kol kan basinci ortalamasi genis
mangonla Olciilen sol kol kan basinc1 ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksekti

(t=4,06; p<0,001) (Tablo 19).
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Hastalarindan kol ¢apt 33 cm ve ilizeri olan 81 kisinin genis manson
kullanilarak 6lgiilen sag kol diyastolik kan basinci ortalamasi 84,67+9,21 mmHg,
genis mangon kullanilarak 0Olgiilen sol kol diyastolik kan basinct ortalamasi
84,46+10,84 mmHg bulundu. Genis mansonla 6lgiilen sag ve sol kol kan diyastolik
basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (t=0,23; p=0,82) (Tablo
19).

Tablo 19. Hastalarin sag ve sol kol sistolik ve diyastolik kan basinglarmin standart ve genis mangonla
yapilan 6l¢tim ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

N Ortalama SS t p
Sag kol SKB standart mangon (mmHg) 527 123,86 18,83 9,92  <0,001
Sol kol SKB standart mangson (mmHg) 527 120,89 18,84
Sag kol DKB standart mangon (mmHg) 527 83,35 11,42 0,64 0,520
Sol kol DKB standart mangon (mmHg) 527 83,51 10,89
Sag kol SKB standart manson (mmHg) 81 132,02 15,77 13,97 <0,001
Sag kol SKB genis mangon (mmHg) 81 122,88 15,79
Sag kol DKB standart manson (mmHg) 81 87,30 9,30 3,68 <0,001
Sag kol DKB genis mangon (mmHg) 81 84,67 9,21
Sol kol SKB standart mangon (mmHg) 81 129,60 1591 11,80 <0,001
Sol kol SKB genis mangon (mmHg) 81 119,98 15,79
Sol kol DKB standart mangson (mmHg) 81 86,86 10,06 2,53 0,013
Sol kol DKB genis mangon (mmHg) 81 84,46 10,84
Sag kol SKB genis mangon (mmHg) 81 122,88 15,79 4,06 <0,001
Sol kol SKB genis mangon (mmHg) 81 119,98 15,79
Sag kol DKB genis mangon (mmHg) 81 84,67 921 0,23 0,82
Sol kol DKB genis mangon (mmHg) 81 84,46 10,84

SS: Standart sapma, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci

Viicut kitle indeksini kullanarak kol ¢gevresinin 33 cm ve tizeri oldugunu tahmin
etmek i¢in ROC analizi yapildi. Sag kol ¢ap1 33 cm ve iizeri olanlarda viicut kitle
indeksini kullanilarak elde edilen ROC grafisinde egri altinda kalan alan %88,6
bulundu (Sekil 6). Viicut kitle indeksi kesim noktast 30,12 alindiginda sensitivite
%89,01 ve spesifite %73,44 olarak hesapland:.
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Sekil 6. Sag kol ¢ap1 ve viicut kitle indeksine goére ROC grafigi

Sol kol ¢ap1 33 cm ve iizeri olanlarda viicut kitle indeksini kullanilarak elde
edilen ROC grafisinde egri altinda kalan alan %88,0 bulundu (Sekil 7). Viicut kitle
indeksi kesim noktasi1 30,46 alindiginda sensitivite %86,0 ve spesifite %74,22 olarak

hesaplandu.

39



v riomuvily

vki

100
80
60
40k
20
i AUC = 0,880
i P <0,001
0 . . . . . P
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 7. Sol kol ¢ap1 ve viicut kitle indeksine gére ROC grafigi
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5. TARTISMA

Anahtar Bulgular

Kol ¢ap1 33 cm ve iistiinde olan kisilerde hem sag koldan hem de sol koldan
yapilan Olglimlerde standart manson kullanilmasi, sistolik basinglarda 10 mmHg
civarinda, diyastolik basinglarda ise 2,5 mmHg civarinda kan basmcinin kola uygun

mangona gore yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir.

Sistolik kan basinci 6lglimlerinde tespit edilen, sag kol ve sol kol arasindaki 3
mmHg basing farki istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak c¢ok ciddi

sayillmayacak diizeyde fark yarattig1 diistiniilmiistiir.

Kisithhiklar

Bu arastirmada Olglimler arasindaki farkin yastan ve ila¢ kullanimmdan
etkilenip etkilenmediginin irdelenmemis olmasi, ¢alismamizin sinirlihigi olarak ele
almabilir. Bunun yaninda sonuglarin, otomatik 6l¢iim yapan cihazlarla yapilmis olup
aneroid cihazlarla karsilastirilmamis olmasi da bir eksiklik olarak degerlendirilebilir.
Ayrica, dominant kolun hangisi oldugunun da kaydedilmesi sag ve sol koldaki basing
farkliliklarini irdelerken 6nemli bulgular saglayabilirdi. Son olarak, kol gevresi i¢in
alinan 33 cm sinir tartismaya agiktir. Ancak arastirmamizda kullandigimiz tansiyon
cihazlarinin 6nerdigi kol gevresi genisligi 24-32 cm standart manson olarak; 33-42 cm
olan genis manson olarak belirlenmis araliklar referans alindi. Bireysel olarak her
kisinin kol ¢evresinin 6lgiilmesi ve genis veya standart manson taniminin bu 6lgiime

gore yapilmasi daha kesin sonuglar doguracaktir.

Avantajlan

Calismamizda biitlin katilimcilarin kan basinct dlglimlerinin  ayn1  kisi

tarafindan yapilmis olmasi avantaj olarak degerlendirilebilir.
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Yorumlar

Yiiksek kan basmci hem diinyada hem de Tiirkiye’de ¢ok yaygin goriilen, kalp,
beyin, bobrek ve diger organlarin hastalik risklerini 6nemli 6lglide artiran, ciddi
komplikasyonlara neden olabilen bir patolojidir (88). Ozellikle bulasic1 akut
hastaliklardan, bulasic1 olmayan kronik hastaliklara epidemiyolojik gecisin ardindan
HT ve neden oldugu kardiyovaskiiler komplikasyonlar, gelismekte olan birgok tilkede
daha goriiniir bir halk saglhigi sorunu haline gelmistir (30). 2015 yilinda bulasici
olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelen 17 milyon erken oliimiin (70 yas alt1)
%382's1, diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmis ve bu kayiplarm %37'sine

kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu belirtilmistir (89).

Diinya ¢apinda, tahminen 1,13 milyar insanin kan basmcinin yiiksek oldugu ve
bunlarin ¢ogunun (ligte ikisi) diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi rapor edilmistir
(90). 2015 yili igin yapilan bir degerlendirmede 4 erkekten ve 5 kadindan birinde HT
oldugu bildirilmistir (90).

Belirtilerini saptamanin gii¢ oldugu, sessiz bir katili andiran HT u tanimlamak
ve diizgiin bir sekilde yonetmek igin dogru kan basinct 6lglimii ¢ok dnemlidir (91).
Bazi c¢aligsmalar sfigmomanometrelerin dogrulugunu arastirmis olsa da, Olglim
hatalarmin, literatiirii ve HT’ daki tibbi taniy1 nasil etkiledigi ile ilgili ¢alismalarin

yeterli olmadigi belirtilmistir (92).

Olgiim standartlarina uymamanm yaninda dl¢iimii yapan kisiden veya 6lgiim
cithazindan kaynaklanan hatalar nedeniyle kan basinc1 dl¢limlerinde, normal sinirlarda
olan birinin yanlis yiiksek veya HT u olan birinin yanlis normal ¢ikmas1 s6z konusu
olabilir (93). Bunun sonucunda ihtiyaci olmadigi halde tedavi alan veya kan basinci

yiiksekligi i¢cin zamaninda ve uygun tedavi alamayan vakalar ile karsilasilabilmektedir

(94).

Sistematik bir derlemede Olglimiin +3 mmHg sapmasi, kan basmci 90

mmHg'den yiiksek olan hastalarda yanlis pozitifligi %68 oraninda artirdig1, -3 mmHg
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kadar sapmasi ise %44 oraninda HT’u tespit edememe problemine neden oldugu

bildirilmistir (95).

Kan basinci 6l¢iimii i¢in altin standart arterin i¢inden kateter ile 6l¢iim yapmak
olsa da klinik uygulamada bu ¢ok kullanigh bir yontem degildir (95). Bu nedenle kan
basinci tespit edilirken, standartlara uygun oldugu teyit edilmis tansiyon aletleri

kullanilmaktadir (91).

Kan basinci dl¢iimiiniin ilk adimi uygun manset boyutunu belirlemektir. ingiliz
HT Dernegi tarafindan yetiskin kollarmmin ¢ogu icin 12x26 cm'lik Slgtilere sahip
standart bir manset Onerilirken, Amerikan Kalp Dernegi, 27-34 cm'lik yetiskin kol

cevresi araligi i¢in 13x30 cm'lik dlgiilere sahip bir manset 6nermektedir (16).

Klinik ortaminda tansiyon Ol¢limiine iligkin veriler, manset boyutlarinin
seciminde yaygimn problemler oldugunu gostermektedir. En sik goriilen hata, tiim
yetiskin bireyler i¢in ayni manget boyutunun kullanilmasidir (17). Bu bulguyu
destekler mahiyette Tiirkiye’de yapilmis bir calismada, saglik ¢alisanlarmin, ellerinin
altinda hazir bulunan standart mansonu kullanma egiliminde olduklar1 ve manset

boyutuna gerekli hassasiyeti gostermedikleri belirlenmistir (8).

Italya’da 15 merkezde yapilan, 1334 yetiskin hastanin katildigi, kan basinci
Olciimii ile ilgili ana prosediirler hakkinda on bes maddelik bir anketin uygulandigi
caligmada, katiimcilarin sadece %1,4'i, hastanede kaldiklar1 siire boyunca, kan
basinci saptanmadan 6nce, kol ¢evresinin Olgiildiigiinii bildirmistir (96). Minor ve
arkadasglar1 ise (97), 119 hastanin kan basinci dlgimlerinin dogrulugunu arastiran
caligmalarinda, kan basinct Olglimleri yapilirken, hi¢bir vakanin kol c¢evresi

uzunlugunun tespit edilmedigini bildirmislerdir.

Uygun manson kullanimi, yapilan c¢esitli arastirmalarda farkli olarak
gozlenmistir. Avusturalya’da 78 hemsire lizerinde yapilan bir c¢alismada uygun
manson kullanimi %57 olarak saptanmistir (18). 179 saglik calisani lizerinde yapilan
ve kan basmec1 6l¢lim bilgisini degerlendiren bir diger ¢aligmada kan basinci 6l¢iimii

oncesi gozlemcilerin hi¢birinin kol ¢evresine bakmadan 12x23 manson tercih ettikleri
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goriilmiistiir (98). Manson segimindeki hatalar hastalarin yanlig tani ve tedavi almasia
neden olmaktadir. Ozellikle obez ya da kol yapisi kasli kisilerde standart manson
kullanimi hatali sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle uygun mangon se¢imi dogru
tan1 ve tedavi icin 6nemli bir adim1 olugturmaktadir. Ayrica dogru alet se¢imi ile yanlis
tanidan kaynaklanan gereksiz maliyet ve ekonomik yiikiin de Oniine gegilmis

olunacaktir.

Bilindigi lizere obezite tiim diinya ¢apinda artan prevalansi ile ciddi bir halk
saglig1 sorununu olusturmaktadir. 2015 yili Global Burden of Disease (Kiiresel
Hastalik Yiikii) verilerine gore, diinyada obez niifus 711,4 milyona ulagmistir. Bunun
603,7 milyonunu yetiskinler olusturmaktadir (74). Ulkemizde TURDEP-II
calismasina gore obezite prevalansi %32 olarak saptanmistir ve kadinlarda obezitenin,
erkeklerde kilo fazlaliginin daha sik oldugu dikkat cekmektedir (78). Ozellikle
giinimiizde obezitenin yayginlasmasi1 beraberinde hem HT riskini giindeme
getirmekte hem de hastalarin kol cevresi genisligini de artirmaktadwr. Bu grup
popiilasyonda kan basinci 6lgiimiinde kola uygun manson se¢imine ayrica &zen
gosterilmelidir. Bu hastalarda yanlis tan1 ve mevcut HT tedavisinin hatali se¢imine
neden olmamak agisindan daha dikkatli olunmalidir. Brezilya’da yapilan arastirmada
obez hastalarin kol ¢evrelerinin genelde 33 cm’den biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu

hastalarda genis mansona ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (99).

Calismamizda manset boyutunun 6l¢iim yapilan kisiye uygun se¢ilmemesinin,
klinik taniy1 etkileyebilecek kadar biiylik farklara neden olabilecegi gosterilmistir.
Sonuglarimizin manget boyutuna hassasiyet gdstermenin ne kadar énemli oldugunu

hatirlatma ve dikkatleri bu yone ¢cekme agisindan yararli olacagi degerlendirilmistir.

Kol ¢evresi ile manson boyutu iliskisini 81 hasta iizerinde inceleyen bir
calismada hastalarin %22,3’iiniin kol ¢evresinin 32 cm'den biiyiik oldugu saptanmis

ve bu hastalarda genis mansona ihtiyag duyuldugu gosterilmistir (99).

Calismamizdaki ilging bulgulardan bir tanesi de sistolik basingta tespit edilen
farkin daha biiytlik olmasidir. Diyastolik basingtaki fark istatistiksel olarak anlamli olsa
da klinik diizeydeki etkisinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
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daha Once yapilan calismalarda asir1 kilolu, obez veya kasli bireyler i¢in standart
mansetlerin kullanilmasimnin, diyastolik kan basincinin da yaklasik 6 mmHg kadar fazla

saptanmasina neden olabilecegi bildirilmistir (100).

Kol genisligi 32 cm ve iistii olan katilimeilar ile yapilan, aragtirmamiza benzer
bir calismada; sistolik kan basinglar1 arasindaki ortalama fark c¢alismamizda elde
ettigimiz bulgular ile benzer iken, diyastolik basinglar arasindaki ortalama farkin ise

bizim sonuglardan yaklasik ti¢ kat fazla oldugu tespit edilmistir (17).

Tiirk ve arkadaslarmin (17) 122 yetiskin katilimer ile yaptiklar: bu ¢alismada
genis manson ve dar manson ile dlgiilen diyastolik basinglar arasindaki ortalama
degisim 7,5 mmHg civarinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kol c¢evresi genis
olanlarda bu degisim yaklasik 2,5 mmHg olarak saptanmistir. Tiirk ve arkadaglarmin
yaptiklar1 aragtirmadaki katilimcilarin yas dagilimlarinin, ¢alismamizdan farklilik
gosterdigi (arastrmamizda 65 yas istii olan birey oram1 daha disiik idi), bunun da
calismalar arasinda tespit edilen degisik sonuca etki eden bir faktér olabilecegi
degerlendirilmistir. Tiim bu degerlendirmelerin digsinda kol ¢ap1 arttikca diyastolik

farkin azalabilecegi ihtimali de g6z ardi1 edilmemistir.

Kol ¢evresi 33 cm veya daha biiyiik olan hastalar1 igeren Fonseca-Reeyes ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (101), standart bir manset kullanilarak yapilan sistolik ve
diyastolik kan basinci dl¢iimlerinin biiylik bir manset kullanilarak yapilanlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, kol ¢evresindeki her 5 cm'lik artigin
sistolik kan basincinda 2-5 mmHg artis ve diyastolik kan basincinda 1-3 mmHg artis
ile sonuglandig1 gozlenmistir. Obez hastalar iizerinde yapilan bir baska c¢alismada,
kiigiik mansetlerin kullanimu sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgiimlerinde sirasiyla

5-9 mmHg ve 4-7 mmHg artiglarla sonuglanmistir (102).

Daha 6nce yapilan ¢alismalar genis kol ¢ap1 olanlarda, sistolik ve diyastolik
kan basmcinin standart ve genis mansetlerden etkilendigini bildirmistir (17, 101, 102).
Bununla birlikte bu calismada sistolik basingtaki degisimin, diyastolik basingtaki
degisimin neredeyse dort kati oldugu saptanmistir. Yapilan literatlir taramasinda

onceki ¢aligmalarda boyle bir farkin bildirildigine dair bir bulguya rastlanmamaistir.

45



Calismamizda daha Once yapilan arastirmalarda ortaya konamamis olan,
sistolik basingtaki farkin, diyastolik basingtaki farktan neden ¢ok daha fazla oldugu
Sorusunun cevabmin aydinlatilabilmesi igin ileri arastirmalara gereksinim oldugu
degerlendirilmistir. Sistolik kan basincmin matematiksel olarak daha biiyilik olmasinin

bu artisa katki saglayan faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yakin sayilabilecek zamanda (2016) otomatik tansiyon Ol¢iim cihazlari ile
yapilan bir ¢aligmada, iireticinin Onerdigi manset yerine "farkli" bir manset
kullanildiginda 6zellikle sistolik kan basincini dlgerken ve ozellikle ekstra biiyiik
manson gereken durumlarda, Ol¢iim sonuglarinda anlamli degisikliklere neden

olunabilecegi bildirilmistir (103).

Klinik uygulamada katki saglayabilecek bir bulgumuz da kol ¢apinin viicut
Kitle indeksine gore tahmin edilebilecegini ortaya koymus olmamizdir. Viicut kitle
indeksi 30’un {izerinde olanlarin sag kol i¢in %90’a yakin bir ihtimalle genis manson
gerektirecegi calismamizin orijinal bulgularindan birisi olarak degerlendirilmistir. Bu
durum sol kol i¢in birkag puan daha diisiik (%86) bir duyarlilik seviyesi ile gegerlidir.
Bu bulgu sayesinde klinisyen, hastadan alacagi boy kilo verileri sayesinde yaninda kol
genigligini Olgecek bir mezura olmasa da hangi tip manson kullanmasi gerektigi

konusunda 6ngoriide bulunabilecektir.

Tirkiye’de HT sikligmin ele alindigi bir derlemede; TURDEP II 2010°da
yapilan ¢alismada ise HT prevalansi TURDEP I ¢aligmasinda oldugu gibi %30
civarinda oldugu kadm-erkek ve kentsel-kirsal anlamli bir farkhiligin olmadigi
gorilmiistiir (78). Yapilan bir diger derleme de ise; PatenT g¢aligmalarindaki veriler,
arastirmalarin yapildig: tarihlerdeki eriskin niifusa gore standardize edilmistir (104).
Bunun sonucunda 2003 yilinda yayinlanan PatenT caligmasinda prevalans %34.,4,
2012 yilindaki PatenT-II ¢caligmasinin prevalans degeri ise %27,6 olarak saptanmistir
(104). Aym g¢alismanin iki farkli zamandaki bulgular1 arasinda tespit edilen bu
farklilik, yasa gore standardize edilmis HT yaygmligimin 2003 ile 2012 yillar1 arasinda
azaldigini disiindiirmistiir (104).
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Calismamiz bir prevalans ¢aligmasi olmasa da katilimcilarin HT siklig1 orani
%22,8 olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan ¢alismalardan oranin daha diisiik
cikmasmim nedeni aragtrmamizin yas ortalamasinin daha gen¢ olmasi ve iilkemiz
genelinde yapilmis yukarida belirtilen ¢aligmalara gore daha az sayida kisiye yapilmis

olmas1 kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bagvuran kisinin tansiyon Ol¢iimii ilk defa yapilacaksa her iki koldan 6l¢iim
yapilmas1 uygun olacaktir. iki kol arasindaki farkin yiiksek olmasi (20 mmHg ve iistii)
aort Kkoarktasyonu, Takayasu arteriti ve {ist ekstremite arter tikanikliklarimdan
siiphelenmek i¢in Onemli bir bulgudur (69, 105). Bununla birlikte, iki koldan
hangisinde 6l¢iim sonucu daha yiiksek ¢ikmigsa, tansiyon Ol¢iimlerine tercihen o
koldan devam edilmesi gerektigi belirtilmistir(69). Bu Oneriye, genelde sag koldan
Olciilen tansiyonun sol kola gore yaklasik olarak 5 mmHg daha yiiksek ¢ikmasi katki
saglamig olabilir (106).

Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde, sag koldan 6lgiilen tansiyonlarin
ortalamasi, sol koldan Olgiilenlerden daha yiiksek c¢ikmistir. Bununla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli bulunan bu farkin, klinik uygulamada tedavi yaklagiminda

degisim gerektirecek diizeyde olmadig1 degerlendirilmistir.

Dieterle ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada dijital tansiyon 6l¢tim
cihazi ile civali tansiyon 6l¢iim cihazi arasinda, koldan Glgiilen ortalama kan basinci
degerleri sistolik 3,7+7,5mmHg ve diyastolik 4,8+5,6 mmHg arasinda fark tespit
edilmis. Ancak bu fark klinik olarak Onemsiz olarak degerlendirilmistir (107).
Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada ise civali manuel ve dijital tansiyon aletleri
ile yapilan kan basinci 6lgtimleri karsilagtirmalarinda klinik 6nem agisindan anlaml
fark saptanmadigi gozlemlenmistir (13). Calismamizda giincel literatiiriin de

onayladig1 sekilde dijital tansiyon aletleri tercih edilmistir.
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6. SONUCLAR

. Kan basinct 6l¢iimii basit ve sik kullanilan muayene adimlarindan biri
olmasina ragmen 6l¢iim basamaklarina uyum ve dogru 6l¢iim konusunda da
bir 0 kadar hata yapilan bir islemdir. Gézlemcinin bu adimlara uymasi
konusunda gerekli egitimler verilmeli. islemi uygulayicilarma kol gevresi
Ol¢timii aliskanlik haline getirilmelidir.

. Calismanm yapildig1 sahada bulunan tansiyon cihazlarmin hepsinde
standart manson oldugu gozlendi. Bu kurumlarda genis manson
bulundurulmali yoksa temin edilmelidir.

. Kol ¢ap133 cm ve lizerinde olan bireylerde standart mangon ile kan basinci
Olciimii klinik agidan hatal kararlar vermeye yol acabilir. Bu nedenle bu
kisilerde genis manson kullanmak gerekir.

. Viicut kitle indeksi 30 ve {izeri olanlarda kol g¢apmin Olciilemedigi
durumlarda genis manson kullanmak daha uygun olacaktir.

. Kan basinc1 Olgtimleri tek koldan yapilacaksa, Olglimiin sag koldan
yapilmasi tercih edilmelidir.

. Ozellikle fazla kilolu ve obez hastalarda kan basmci dl¢iimii dncesi kol
cevresine bakmak akilda tutulmalidir.

. Standart mangon ile kol ¢ap1 33 cm ve iizeri olan bir kisiye 6l¢iim
yapilacaksa sistolik kan basincinda ortalama 10 mmHg ve diyastolik kan
basincinda ortalama 2,5 mmHg’lik bir hata pay1 olabilecegi hatirda

tutulmalidir.
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8. EKLER
EK-1.Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU
Hasta no:
Yas:
Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
Medeni durum: 1) Evli ~ 2) Bekar 3) dul 4) bosanmis
Egitim Durumu: 1) Okur-yazar  2) Ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise 5)Universite
Sosyoekonomik Seviye:
Sigara: 1) Kullanmiyor  2) Kullanmiyor
Kronik Hastalik:(varsa ka¢ y1l oldugunu yanina belirtiniz.)
Ht/.....oyl "l Dm/....y1l I Kkh /...yl O Kry/....yll

HbA1c diizeyi:

Hasta hangi kolunu kullantyor: 1) Sag  2) Sol 3) Ikisi de

Koldan gecirilmis hastalik var mi: 1) evet  2) hayir

Kol capini etkileyen hastalik gecirmis mi: 1) evet  2) hayir

Koldan ameliyat gecirmis mi: 1) evet  2) hayr

Fel¢(Koldan) gecirmis mi: 1) evet 2) hayir

Kol kuvvetine dayanan spor yapiyor mu: 1) evet  2) hayir

Hangi koldan kan basinci 6l¢timii yapiyor: 1) Sag 2) Sol 3) Ikisi de

Boy,Cm Sag Kol (Kolda | Sol Kol(Kolda
Avf, Katater Avf, Katater
Varsa Belirtiniz) | Varsa Belirtiniz

Kilo,Kg Kol Cap1 (cm)

Vki  (vicut
kitle indeksi)

Bel ¢evresi

Kalca Kan basinci

cevresi (standart/genis)

Bel/kalca
orant
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