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Genel bilgiler

® Dogru taninin énemi

e Kan basinci élgiim sekli/ortami
® Kan basinci ol¢iim aletleri

® Beyaz onliik hipertansiyonu

® Gizli hipertansiyon



Konusamayacagim konular

Yalanci hipertansiyon

Oskultatuar aralik

Iki koldan 6lgmek

Aort koarktasyonu (alt ekstremiteden kan basinci
olglimdi)

Primer-sekonder hipertansiyon ayirimi: Basit idrar
incelemesi ¢cok onemli

® Kardiyovaskiiler risk faktérlerinin arastiriimasi

® Hedef organ hasari



Dogru taninin énemi

® Oncelikle hastanin tedavisine uyum
gostermesi igin taniya inanmasi gerekir
(Tedavi zahmetlidir ve gogu kez
aliskanliklarin degistirilmesini gerektirir)



2 calisma

e ABD'de bir ¢alismada hastalarin % 55'i
regetedeki ilaci almis, %45'i almamis

® Hastalarin % 50'si 6 ayda ilaci birakmig



Kan basinci él¢im sekli/ortami

® Saglik merkezinde
® Evde

® 24 saat, belirli araliklar ile



Kan basinci ol¢iim aletleri

® Civali
® Aneroit
® Otomatik



Tanimlar

® Beyaz onliikk hipertansiyonu: Saglik
merkezinde dlgiilen kan basinci yiiksek
olmasina ragmen ev ortaminda élgiilen kan
basincinin normal olmasidir

® Gizli hipertansiyon: Hastanin kan basinci
saglik merkezi kosullarinda normal, ev
veya isyerinde ise yiiksektir



Tani saglik merkezinde konur

® Civali: Yaygin
® Aneroit: Yaygin
® Otomatik



Aneroit aletlerle kan basinci
olcimd

® Aneroit aletlerle kan basinci 6lgiimiinde
uyulmasi gereken kurallar biyiik dlgiide
civali ve otomatik aletler igcin de gegerlidir



On hazirlik

Hastaya islem anlatiimalidir



On hazirlik

® Koltuk/sandalye ve masa segimi
® Kola yastik/havlu hazirlanmals
® Sirta yastik segilmeli

e Istirahat etmeye baslamadan dnce alet
yakina getirilmeli

® Kan basinci takip formu ve kalem
hazirlanmalidir






On hazirlik M

® Ortamin isisi uygun olmalt -

® Ortam giiriltiisiz olmal

e Olgiim yapilan kisi Gsiimemeli, agri
cekmemeli, endiseli olmamali

e Ol¢iim yapilmadan dnce idrara veya biiyiik
abdeste sikisik olmamali



On hazirhik

® Kan basinci élgiimiinden yarim saat énce
egzersizden kaginilmali, bir sey
yenmemeli, kafein (kahve, ¢ay, kolada
kafein bulunur) alinmamali ve sigara
icilmemelidir.

® En az 5 dakika istirahat ederek
rahatlamali ve gevsemelidir.



On hazirhik

C Koldan giysiler gikarilmig olmali veya kolu
sikmayan giysi (fanila, T-shirt..) olmal

" Aneroit aletlerle kan basinci
olgimii yapmak igin steteskopa
ihtiya¢ vardir.




On hazirlik

® Atardamar (brakiyel arter) elle
hissedilmeli

® Manset atardamarin 2-3 cm (izerine
yerlestirilmeli

® Mansetten c¢ikan hortumun hizasi
atardamarin Uzerinde olmali






On hazirlik

® Kol ve kalp ayni yatay diizlemde olmal:

® Kalp seviyesinde kolun ortasina manset
yerlestirilmeli

® Manset gok siki veya gevsek olmamals



. |

Kol-kalp
ayni hizada




On hazirlik

® Eger dlgme bandi kalpten daha yiiksekte
ise rakamlar normalden daha diisiik
olacaktir

® Eger dlgme bandi kalpten daha asagida ise
rakamlar normalden daha yiiksek olacaktir






Olciim sirasinda

® Sirt dayanmali veya desteklenmeli
® Kol desteklenmeli

® Kolun alttan desteklenmesi igin bir
masanin yanina veya kolu destekleyen bir
koltuk/sandalyeye oturulabilir

e Cilt sikismamali



Koltuk

Masanin arkasi
Masanin kenari




Olciim sirasinda

® Avu¢ agik olmali ve yukari bakmalt
® Yumruk yapilmamalr

® Ayaklar yerle temas halinde rahat bir
sekilde uzatilmali ve bacak bacak Ustiine
atiimamal






Olciim sirasinda

® Atardamar elle hissedilmeli, steteskop
yerlestirilmeli

® Manget siiratle nabzin kaybolma noktasinin
30 mm Hg lizerine kadar sisirilmeli ve
daha sonra yavas¢a bosaltilmalidir (Her

kalp atiminda veya saniyede 2-3 mm Hg
hizla).




Steteskop

® Atardamarin tizerinde olmalidir.
® Mansetin altina itilmemelidir.

® Sikica ve dengeli bir bicimde tutulmalr
fakat asir basing uygulanmamalidir.

&



Sistolik/diyastolik KB

® Sesin duyulmaya bagladigi nokta, sistolik
kan basincidir (BUYUK TANSIYON).

® Sesin kayboldugu nokta, diyastolik kan
basincidir (KUCUK TANSIYON).



Olciim sonrasi

® Tekrarlayan élgiimlerde mansetin igindeki
hava tamamen bosaltilmalidir.

® Ardisik dlciimler arasinda en az 30
saniye, tercihen 1-2 dakika olmalidir.



Olciim sonrasi

e Tki dakika araliklarla iki veya daha fazla
6lciim alinmalidir. Iki 6lciim arasinda 5 mm
Hg'dan fazla fark varsa ilave élgiimler
yapilmalidir.

® Hemen kaydedilmeli



Kayit

® Kan basinci dlgiimlerin hemen kaydedilmesi
aliskanlik haline getirilmelidir

® Kan basinci kayitlarinin 17/10 cm Hg yerine
170/100 mm Hg seklinde tutulmasi tegsvik
edilmelidir

® Kan basinci kayitlar 150/80 yerine 152/78
gibi en yakin 2 mm Hg'ya gore tutulmalidir
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Resimlerle kan basinci dl¢limii
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Sik yapilan hatalar
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Plan

® Genel bilgiler

® Aneroit aletlerle kan basinci dlglimii

® Kan basinci élgmek igin gereken on hazirhk
e Olgiimden sonra yapilmasi gerekenler

® Resimlerle kan basinci élgiimi

® Kan basinci élgiimiinde sik yapilan hatalar
® Pratik konular/Yenilikler



Sorunlar/Coziimler

® Tani igin genellikle birden fazla élgiim gerekir
® Kurallara uymak her zaman miimkiin degil

® Kurallara uyulsa bile Beyaz é6nliikk hipertansiyonu
ve Gizli hipertansiyonunu sadece saglik
merkezinde dlgerek saptayamayiz

® Manget boyutu
® Dogru alet



Sorunlar/Coziimler

® Genellikle birden fazla dl¢iim gerekir
® Kurallara uymak her zaman miimkiin degil

® Kurallara uyulsa bile Beyaz 6nliik hipertansiyonu
ve Gizli hipertansiyonunu sadece saglik
merkezinde dlgerek saptayamayiz

® Manget boyutu

® Dogru alet



Manset boyutu

® BHS: Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti
e AHA: Amerikan Heart Association

e Uretici firma onerileri



Recommended dimension for BF cuff bladders in adults

Erntish Hypertension Society
Cuff type  For whom Dimension (cm)
small Lean adult arms 12=18

and children
Standard Most adult arms 12 = 26

Large Arms of obese patients 12 = 40

American Heart Association®
Cuff type  Arm circumference Dimension
(cm) (cm)
omall adulis 22-26 12 = 22
Adulis 27-34 16 = 30
Large adulis 35-44 16 = 36
Adult thigh 45-52 16 = 42




Manget hipertansiyonu

Table 1 Mismatching of bladder and arm

Mismatch

Consequence

Bladder too small (undercuffing)

Bladder too large (overcuffing)

Overestimation of BP

Range of error 3.2/2.4-12/8 mmHg
(as much as 30 mmHg in obesity)
More common than overcuffing

Underestimation of BP
Range of error 10 =30 mmHg




Manset boyutu

e Sismanlik artan bir problem

® Kese (bladder, i¢ lastik) kolun en az 7% 80'ini
sarmali

e Kiigik veya biyiik mansetler pahali, ekstra
odeme gerektirir

® Bazi aletlerde 2 farkli boyutta manset var

® Bazi aletlerin manseti ¢ok genis araliklara sahip:
22-42 cm gibi



ldeal arm circomference; B: Rangs of acceptable arm circumferences;
dladder length; D: Midline of blacder;, E: Bladder width; F: Cuff waath







Kol
cevresi
hasil
olculir?




Standart disi mansete gerek
duyan hasta orani

Hipertansiyon % 12
Diyabetes mellitus % 41
Obes B 74

Her 3 grupta da 100‘er hasta

Ceyda Ozgelik (I¢ Hastaliklari Uzmanlik tezi,
Samsun, 2011)



Kol
cevreniz

kac?




Kurallara uymak

® Giinde 70 hasta bakan bir I¢ Hastaliklari
uzmaninin hastalarinin % 31.8'i hipertansif
ise (22 hasta) sadece dinlenme igin
gereken siire giinlik 110 dakika

® 2 dakika aralarla 2. él¢ciimii de eklersek
siire 154 dakika (yaklasik 2.5 saat)



Konugsmayin i :
’ L “‘
Tansiyonhunuzu
= v Sirtinizi arkaniza dayayin
Olctiiriin

...Evinizde .
, Kalp seviyesinde kolun
ortasina manseti yerlestirin.

Oturun [\ 1 Kolunuzu destekleyln c] ,

Bacaklanmzn ust uste
atmayin. \

Ayaklarinizi yere diz basm I ...at Home!

Measure Your
Blood Pressure




Dogru alet

® Aneroit alet kalibre olmali

® Otomatik alet valide olmali



Aneroit aletler

® 6-12 ayda bir kalibrasyon gerektirirler.

® Kalibrasyonun kontrolii basit bir iglemdir.
Bir Y tiip ve civali aletle her yerde
yapilabilir.

® Mekanik sorunu olmayan ve kalibrasyonu

dogru bir aletle kan basinci dlglimii
glivenle yapilabilir.



Eczane: % 34 hatali (n=118)

Original Paper

Kidney
Blood Pressure Kidney Blood Press Res 2009;32:131-134 Received: March 27, 2009

; Accepted: June 5, 2009
DOI: 10.1159/000228936 Published online: July 20,2009

Accuracy of Sphygmanometers at
Pharmacies

Dilek Gurgenyatagi Erdem?® Emre Erdem?® Melda Dilek® Turkan Aydogdu®
Nevzat Selim?® Feride Demiray? Aysel Sari? Tekin Akpolat®

Departments of ?Internal Medicine and ®Nephrology, Ondokuz Mayis University School of Medicine,
Samsun, Turkey




Ev: % 30 hatali (n=254)

Blood Pressure. 2008; 17: 34-41 informa

healthcare

ORIGINAL ARTICLE

Self-measurement of blood pressure at home: Is it reliable?

MELDA DILEK', ZELAL ADIBELLI', TURKAN AYDOGDU', ALI RIZA KOKSAL?, BURCU
CAKAR® & TEKIN AKPOLAT"




Hastane: % 41 hatali (n=119)

Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

Tiirk Nefroloji Dernegi’'nin Yayin Orgamdir. Official Journal of the Turkish Society of Nephrology




Aile hekimleri: % 22 hatali (n=129)

Ozkan AKYOL (I¢ Hastaliklari Uzmanlhk
tezi, Samsun, 2011)



Sorunlar/Coziimler

® Genellikle birden fazla dl¢iim gerekir
® Kurallara uymak her zaman miimkiin degil

® Kurallara uyulsa bile Beyaz é6nlik hipertansiyonu
ve Gizli hipertansiyonunu sadece saglik
merkezinde dlgerek saptayamayiz

® Manget boyutu
® Dogru alet



Ofiste aneroit/civali 6l¢iim
disi alternatifler

e Ofiste otomatik alet: 6zel alet gerektirir
® Evde kan basinci takibi

® 24 saat, belirli araliklar ile



Clinic U

Pressure White coat Sustained

hypertension hypertension

True Masked
normotension hypertension

E -
E—-

135/85 mm Hg
Ambulatory Pressure

Figure. Classification of blood pressure status accord-
ing to clinic and ambulatory pressure

® Evde kan basinci takibi veya 24 saat kan
basinci dlgimid ile mimkin



MNational Clinical Guideline Centre

Update of clinical guidelines 18 and 34

Hypertension

The clinical management of primary hypertension in
adults

Clinical Guideline 127

Methods, evidence, and recommendations

August 2011




Diagnosis (1)

If the clinic blood pressure is 140/90 mmHg or
higher, offer ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) to confirm the diagnosis of

hypertension.



5.1 Algorithms

Figure 2: Diagnosis of Hypertension

$BHS
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hypertension” or —
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g for
specialist
care
Consider starting antihypertensive drug

treatment immediately

L

Offer ABPM™ {or HBPM™ if ABPM is declined or not tolerated)




Diagnosis (2)

When using the following to confirm diagnosis, ensure:

ABPM:

—at least two measurements per hour during the person’s usual
waking hours, average of at least 14 measurements to confirm
diagnosis (135/85 ve uzeri hipertansiyon)

HBPM:

—two consecutive seated measurements, at least 1 minute apart
—-blood pressure is recorded twice a day for at least 4 days and
preferably for a week

—measurements on the first day are discarded —

average value of all remaining Is used.



Cost-effectiveness of options for the diagnosis of high blood

pressure in primary care: a modelling study

Kate Lovibond, Sue Jowett, Pelham Barton, Mark Caulfield, Carl Heneghan, F D Richard Hobbs, James Hodgkinson, Jonathan Mant, Una Martin,

Bryan Williams, David Wonderling, Richard | McManus




Lovibond ve arkadaslari

® Tanida ABPM kullaniimasi yanlis taniy:
onler ve maliyeti azaltir

® ABPM nedeni ile kaynaklanan maliyet
artigi daha iyi tedavi ile dengelenir

Lancet (24 Agustos 2011 online yayinland:)



Evde kan basinci takibi

® Takipte 6nemi biliniyor

® Tanida: Ihmal mi edelim? Yararlanalim
mi?



Evde kan basinci él¢iimii ile
ilgili kilavuzlar

® European Society of Hypertension (2008
ve 2010)

® American Heart Association, the
American Society of Hypertension and
the Preventive Cardiovascular Nurses

Association (2008)
® Japanese Society of Hypertension (2003)
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Sunus

Hipertansiyon, dinyada ve ulkemizde gorilme sikhidi giderek artan oldukca 6nemli bir saglik sorunudur. Turk
Hipertansiyon ve BoObrek Hastaliklari Dernegdi daha 6nce “Turk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi”, “Turk
Hipertansiyon insidans Galismasi” ve “Tirk Toplumunda Tuz Tiketimi ve Kan Basinci Galigmasi” yaparak
hipertansiyon alaninda eksikligi uzun siredir hissedilen gincel bilgileri bilim dinyamizin ve Ulke insaninin
kullanimina sunmustur. Bu ¢alismada diinyada ve Ulkemizde giderek kullanimi yayginlasan ev kan basinci 6élciim
aletleri ve bunlarin kullanimi incelenmistir.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi bu verileri sizlerle paylasirken, bir yandan Ulkemizde
hipertansiyon ve kan basinci dlcimi konusunda biling ve bilgi birikiminin artmasini, 6te yandan hem Kklinik
uygulamalarda hem de halk saghgdini koruma yaklagsimlarinda ¢abalarin artmasini amacglamaktadir.

Bu verilerin Turk bilimine ve dolayisiyla Turk insaninin saglikli yagsama ¢abasina katkida bulunmasi en buyuk
arzumuzdur.

Saygilarimizla,

Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Dernegi
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Calisma Yontemi

Calismaya PATENT (HINT), SALTURK ve Omega Saha Calismasi Veri tabanindaki Hipertansif
gonulluler dahil edilmistir

PATENT (HINT) ¢calismasindan 910 géniillii, SALTURK galismasindan 459 goniillii ve Omega
Saha Calismasi Veri tabanindan 1378 goniillii olmak uzere toplam 2747 hipertansif gonullu

dahil edilmistir
Proje Toplam Hipertansif Gonulli Calismaya Dahil Edilen Ulasilan Yuzde
Sayisi Hipertansif Gonulli Sayisi
PATENT (HINT) 1644 910 %55,4
SALTURK 675 459 %68,0

« Gondulluler telefon ile aranarak ve bilgisayar yardimi ile telefon gorugsmesi (computer-assisted telephone
interviewing, CATI) yontemi kullanilarak anket formu uygulanmigtir



Evde Tansiyon Olcen Bir Alet Var
VIi?

M Evet

M Hayir




Cinsiyete GOre Evde Tansiyon
Olgen Alet Varhgi

>6,0% 7 N=645

n=821 53,8%
54,0% - 53,0%

52,0% -

50,0% -
M Evet

48,0% - M Hayir
46,0% -

44,0% -

42,0% -

Kadin Erkek

p=0,662



Yas Grubuna Gore Evde
Tansivon Olcen Alet Varhai

80,0% - n=190
n=46 72,5%
60,6%
60,0% - n=382 n=339
54,0% n=241 N=243

51,9%n=354
18,1%

=289 49,8% 50,2%
16,0%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

,0% -
20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas 60-69 Yas 70 ve uzeri

B Evet MW Hayir

p<0,001 N=2747



Yerlesim Yerine Gore Evde
Tansiyon Olcen Alet Varhg:

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

n=955 nN=958

49,9% 50,1%

Kent

Nn=508
60,9%

M Evet

M Hayir

Kir

p<0,001




VKI Gruplarina Gore Evde
TanS|yon Olgen Alet Varlhigs

=28 n=306
X
o S Q
70,0% - 3 3 n=567
© n=514 n=

60,0%

ul
50,8% 3
49,2% O

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

,0%

Zayif Normal Kilolu Obez

p<0,001



Gelire Gore Evde Tansiyon
Olcen Alet Varhg:

n=80
70,00% - n=933 66,10%

60,00% - 56,50% n=441 n=407

n=71 52,00%

43,509

8,00%

50,00% -

40,00% - ® Evet

30,00% - M Hayir

20,00% -

10,00% -

0,00% -

<500 TL 500-1500 TL 1500 TL ve Ustu

p<0,001



Kan basinci 6lgiim aletine sahip
olma ile iligkili parametreler

® Kadin CinSiye"' (Multivariate logistic regression analysis)
o Ileri yas

e VKI artist

® Yiiksek egitim durumu

® Yilksek gelire sahip olma

® Kentte yasama

® Hipertansiyonun farkinda olma

® Antihipertansif ilag kullanma



Alet Tipleri

Otomatik (bilege takilan-elektronik)

10 Diger

100 21

234 178

Otomatik degil (Civali-aneroid) Otomatik (kola takilan-elektronik)



Tum Aletlerin Sayisinin Dagilimi
(1421 Aletin DOokimu)

0,3%

B Otomatik (bilege takilan-
elektronik

B Otomatik degil (Civali-
aneroid)

m Otomatik (kola takilan-
elektronik)

M Bos




Aletin Kullanimi ile llgil
Aldiniz mi?

Egitim

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

n=1278

89,8%

n=138
n=7/
9,7%
0,5%
Evet Hayir Bos




Egitimi Kimden Aldiniz?

60,0% -

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

n=633
49,5%

Satan kimse Tanidigim

Kullanma
kilavuzu

Hemsire

Doktor




Bir egitim
filmi
hazirlanmistir

—
- A e o

DANISMANLIK YAPIMCILIK

OTOMATIK ALETLERLE

KAN BASINCI OLCUMU

Her hakki sakhdir. Para ile satilamaz ve ¢ogaltilamaz.
© 2011



www.turkhipertansiyon.org



= Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Dernegi - Windows Internet Explorer E]E].

English | Iletisim

TURK HIPERTANSIYON
VE BOBREK HASTALIKLARI
DERNEGI

Anasayfa

Tirk Hipertansiy(n |[iias

Galismalar " Tiirkiye'nin
I tansiy’ & nunu
% olcly®-Yruz

Y $

Tirk Toplumunda Tuz
Titketimi ve Kan
Basmci Calismasi

iyonunu
voruz Kampanyasi




f Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi - Windows Internet Explorer,

@ v & turkhipertansivon,org
Dosya Dizen  Gordndm Sk kullanlanlar  Araglar  Yardim G'_l__, -
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(& Tirk Hipertansivon ve Bobrek Hastalklan Dernedi | pmny v Sayfa v Givenlk - Araglar - (@)~
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Kan Basinci Qlgiim Grubu Tarafindan Onerilen Kaynaklar

Dogru Kan Basinci Olgiimii

NE Boy,
%y,
%

DERNEGY
KAN BASINCI OLGCUM GRUBU

OTOMATIK ALETLERLE
KAN BASINCI OLGUMU

Her hakki saklidir. Para ile satilamaz ve cogialulamaz.
©2011
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Filmi bilgisayanniza indirmek icin tiklaviniz. (38,4 WE)

Yaklasik 12 dakika siren bu film 3 balimden clusmaktadir:

Dernek ve kongre ile ilgili 1. Hipertansiyon hakkinda genel bilgiler
haberleri almak igin
tiklayiniz 2. Evde kan basinct dlclimi

3. Evde kan basinc takibi
@ Internet

P ————— " = a7 . a - - . .
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2 Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastahklar: Dernegi - Windows Internet Explorer
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tiklayiniz 2. Evde kan basinci élcimi

3. Evde kan basinci takibi
Bu siteyi
meslektaslanniza

géndermek ister - B Kan basinc! takip formu

misiniz?

T Evde kan basinci takibi hakkinda genel bilgiler

T Evde kan basinci nasil 8lgtlmelidir?

T Evde kan basinci takibi nasil vapiimalidir?

T Kan basinec! 8lcerken nelere dikkat etmeliyim?
(Koldan dlgen otomatik alet i¢in is listesi)

Braunweald in . . . o
KALP HASTALIKLARI - B Kol gcevresinin 8nemi nedir, nasil 8lgiliir?
El Kitab:

T Doktora gitmeden énce ne yapmaliyim?

T Kan basinci 8lciim aleti alirken nelere dikkat etmeliyim?

T Turkiye'de satin alinabilecekler aletlerin listesi

Resimlerle kan basine dlcimi (aneroit ve cival aletler icin)
(Yakinda eklenecektir )

T Aneroid aletin kalibrasyonu nasil kontrol edilir?

T Niinva Hinaertansivan Giinil 2008 wvili hrosiiril
@ Internet
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Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastahklar Dernegi

Bu tansiyon 6l¢iim aletini tavsiye eder.

Daha ayrmtih bilgi i¢in

www.turkhipertansiyon.org




Ozet

® Tani ve takip igin kan basincini 6lgmek
gerekir

® Tanida kan basincini dogru 6lgmenin 6nemi
biyiktir
e Ofis disi kan basinci dlgiimleri yararhdir

® Tanida yapilan hatalar tedavi ve takibi de
etkiler



Sunumun indirilebilecegi web sayfasi
www . tekinakpolat.net



