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Tanimlar

Klinikte kan basinci élgiimi: Bir saglik merkezinde
hastanin kan basincinin élglilmesidir.

Evde kan basinci takibi: Hastanin kan basincinin
evde kendisi veya bir yakini tarafindan dlgiilmesi
ve kaydedilmesidir.

Ambulatuvar kan basinci dlgiimii: Hastaya bir alet
baglanarak belirli bir siire (genellikle 24 saat) ve
onceden belirlenmis araliklarla (genellikle 30
dakika) kan basincinin él¢iilmesidir.
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Beyaz onliik (ofis) hipertansiyonu: Kan
basincinin saglik merkezinde yiiksek ¢ikip
evde normal olmasidir.

Masked (gizli) hipertansiyon: Kan basincinin
saglik merkezi disinda yiiksek gikip saglik
merkezinde normal olmasidir.
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Klinikte Kan Basinci Olgiimii

Nasil olmali?: Temel kurallar
Pratikte nasil?



Kan Basinci Olgiimii Temel Kurallar

On hazirlik
Ol¢iim sirasinda
Olgiim sonrasinda
Kayit



On hazirhk

Uygun koltuk veya sandalye

Ortamin isisi uygun olmali

Ortam giiriiltisiz olmal

Olgiim yapilan kisi isimemeli, agri gekmemeli,
endiseli olmamali

Olgiim yapilmadan énce idrara veya biiyilk abdeste
sikisik olmamali



On hazirhik

Kan basinci élgiimiinden yarim saat énce
egzersizden kaginilmali, bir sey yenmemeli, kafein
(kahve, cay, kolada kafein bulunur) alinmamali ve
sigara igilmemelidir.

En az 5 dakika istirahat ederek rahatlamali ve
gevsemelidir.

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



On hazirhk

Brakiyel arter elle hissedilmeli

Manset atardamarin 2-3 cm (zerine
yerlestirilmeli

Mansetten ¢ikan hortumun hizasi atardamarin
Gzerinde olmali






On hazirhk

Kol ve kalp ayni yatay diizlemde olmals

Kalp seviyesinde kolun ortasina manset
yerlestirilmeli

Manset cok siki veya gevsek olmamals






Olciim sirasinda

Sirt dayanmali veya desteklenmeli
Kol desteklenmeli

Cilt sikismamali

Avug agik olmali ve yukari bakmali
Yumruk yapilmamali

Ayaklar yerle temas halinde rahat bir sekilde
uzatilmali ve bacak bacak istiine atilmamali



Ol¢iim sirasinda

Brakiyel arter elle hissedilmeli, steteskop
yerlestirilmeli

Manset siiratle nabzin kaybolma noktasinin 30 mm
Hg (zerine kadar sisirilmeli ve daha sonra yavasca
bosaltilmalidir (Her kalp atiminda veya saniyede
2-3 mm Hg hizla).




Steteskop

Brakiyel arterin lzerinde olmalidir.
Mansetin altina itilmemelidir.

Sikica ve dengeli bir bigimde tutulmali fakat asiri
basing uygulanmamalidir.

@
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Olciim sonrasi

Iki dakika araliklarla iki veya daha fazla &lgiim

alinmalidir. Iki 6l¢iim arasinda 5 mm Hg'dan fazla
fark varsa ilave élgiimler yapilmalidir.

Hemen kaydedilmeli



Kayit

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

Kan basinci kayitlari 150/80 yerine
152/78 gibi en yakin 2 mm Hg'ya gére
tutulmahidir



Potansiyel problemler

Hangi alet
Aletin dogru dlgmesi
Kullanici hatalar:



Klinikte Kan Basinci Olgiimii:
Pratikte nasil

Ortam

On hazirlik: Bekleme siiresi,
hastanin uygun olmasi

Kayit: 152/72
Aletle ilgili sorunlar
Kullanici hatalar:
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Klinikte kan basinci élgiimd

En biyilk avantaji ucuz olmasidir.

Kardiyovaskiiler riski belirlemede ve tedavinin
diizenlenmesinde yardimcidir.

Ofiste kan basinci dlgiimii ile beyaz onliik
hipertansiyonu ve gizli hipertansiyonu saptanamaz.

Kullanici hatalarina agiktir.



Ambulatuvar kan basinci élgimi

Beyaz onliik hipertansiyonu ve gizli hipertansiyonu
saptanabilir, diurnal ritm degerlendirilebilir.

Kardiyovaskiiler riski belirlemede yardimcidir.
En biyilk dezavantaji maliyetidir.



Evde kan basinci takibi 1

En biiyiik avantaji hastanin tedaviye uyumunu
arttirmasidir.

Hastanin veya yakininin egitilmesi gerekir.

Beyaz onliik hipertansiyonu ve gizli hipertansiyonu
saptanabilir ancak diurnal ritm degerlendirilemez.

Kardiyovaskiiler riski belirlemede ve tedavinin
diizenlenmesinde yardimcidir.



Evde kan basinci takibi 2

Dogru bir aletle yapilmasi gerekir.

Piyasada makul fiyatlarla gok sayida kan basinci
olgim aleti mevcuttur ama piyasadaki aletlerin
¢ogu gerekli kriterlere sahip degildir.

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
web sayfasindan ilkemizde bulunan uluslararasi
standartlara sahip ev aletlerinin listesine
ulagilabilir (http://www.turkhipertansiyon.org)



Konugmayin

Tansiyonhunuzu
Olctiiriin
...Evinizde
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Klinikte kan basinci dlgiimiinde
yenilikler

Klinikte yapilan kan basinci élglimiiniin nemli
dezavantajlarindan birisi olan beyaz onlik
hipertansiyonunu énlemek amaci ile saglik
personelinin aktif katkisi olmadan kan basincini
dlgen cihazlar gelistirilmistir.



Family Practice Advance Access published November 24, 2011

Family Practice 2011; 0:1-7 © The Author 2011. Published by Oxford University Press. All rights reserved.
doi:10.1093/fampra/emr113 For permissions, please e-mail: journals.permissions@oup.com.

Conventional versus automated measurement of
blood pressure in the office (CAMBO) trial

Martin G Myers®*, Marshall Godwin®, Martin Dawes®,
Alexander Kissd, Sheldon W Tobe® and Janusz Kaczorowski'




CAMBO calismasi

Manuel ol¢cim, 16 saat (06-22 arasi) ambulatuvar
olgiim ve 6zel otomatik aletle dlgim kiyaslaniyor

Ozel otomatik alet osilometrik yontem kullaniyor

Hasta bir odada, saglik personeli aletle kan
basincini élgiiyor ve odayi terkediyor

Alet 2 dakika aralarla 5 dlgiim yapiyor

Beyaz onliik hipertansiyonunu pratik olarak
ortadan kaldiriyor



2016 Kanada Kilavuzu

- Koldan dlgen otomatik bir alet oskiltasyona tercih
edilmelidir.
- Kan basinci 4 sekilde ol¢ilebilir

1 Klinikte Otomatik alet
2 .Klinikte Ozel otomatik alet (Klinik icin tercih

edilen yontem, YENI ONERTI)
3.Ambulatuvar kan basinci takibi
4 Evde kan basinci takibi



Hipertansiyon sinirlart

Klinikte Otomatik alet: 140/90 ve (izeri
Klinikte Ozel otomatik alet: 135/85 ve iizeri

Ambulatuvar kan basinci takibi: 135/85 ve
izeri (gilindiiz), 130/80 ve izeri (24 saat)

Evde kan basinci takibi: 135/85 ve iizeri
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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
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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 iizeri 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.



14 saat kan basinci takibi (tanida)

NICE 2011 kilavuzu tani igin 6neriyor
14 saat, sabah 8-aksam 10

Sinir 135/85

Hasta reddederse evde kan basinci takibi de
kullanilabilir



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 arkadaslar:

Tanida ABPM kullanilmasi yanlis taniy: énler ve
maliyeti azaltir

ABPM nedeni ile kaynaklanan maliyet artigi daha
iyi tedavi ile dengelenir

Lancet, 2011



NICE OBJECTIVE
SAVE MONEY FOR THE NHS
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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 Lancet2011:736:1184-7




Evidence Synthesis
Number 121

Screening for High Blood Pressure in Adults: A
Systematic Evidence Review for the U.S. Preventive
Services Task Force

Ambulatuvar kan basinci takibi klinik él¢iimiine
gore (gogunlukla oskdiltatuvar) uzun donem
kardiyovaskiiler riski belirlemede daha iyi bir
belirteg

Ambulatuvar kan basinci takibi kan basincinin
degerlendirilmesinde referans standart olarak
disindlmelidir

Evde kan basinci takibi de kullanilabilir ama kanit
daha azdir
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Evde kan basinci dl¢timiinde
yenilikler ve Takipte kan basinci
olglimii

Ilk zamanlarda hastanin kan basincini élcerek
hekimine getirmesi olarak klinik pratige girmistir.
Teknolojik gelismeler hastalar igin yeni
alternatifler olusmasina yol agmistir.

Dogru kan basinci dl¢iimiinii 6grenen hasta daha
fazla egitilerek ilaglarini belli sinirlar iginde
kendisi diizenleyebilir.



Evde kan basinci dl¢timiinde
yenilikler ve Takipte kan basinci
olglimii

Evde kan basinci takibi hemsire, eczaci gibi bir
saglik personelinin destegi ile siirdiiriilebilir.

Telemonitarizasyon yontemi ile hastanin kan
basinci bir merkeze iletilerek hasta her giin
kontrol altinda tutulur.

Mobile health (cep telefonlari) da kan basinci
kaydinda yardimci olabilir



Telemonitorizasyon

Bilgisayar, fax, bluetooth, cep telefonu veya
elektronik posta yardimi ile ev dlgiim degerleri
hekime ulastirilabilir.

Uygun yazilim ile cep telefonlar ile kan basinci
olgiml yapmak mimkin hale gelmistir.
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Journal of the American Society of Hypertension 10(3) (2016) 191-193

Controversies in Hypertension
Auscultatory BP: still the gold standard
Clarence E. Grim, MS, MD*"* and Carlene M. Grim, MSN SpDN"
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Controversies in Hypertension

Automated office blood pressure—the preferred

method for recording blood pressure
Martin G. Myers, MD, FRCPC*

Journal of the American Soctety of Hypertension 10(3) (2016) 189-190

Controversies in Hypertension
How should BP be measured in the office?
Sheldon W. Tobe. MD*™* and Joe L. I1zzo. Jr.. MD¢




nerican Society of Hypertension 10(3) (2016) 191-193

Controversies in Hypertension

Auscultatory BP: still the gold standard
Clarence E. Grim, MS, MD*"* and Carlene M. Grim, MSN SpDN"

Amerikan Kalp Birligi oneriyor (2005)
Osilometrik bir aleti valide etmenin tek yolu

Osilometrik cihazlar 20 mmHg'ya kadar hata
verebiliyor

Morbidite ve mortaliteyi anlamamiza yardimci olan
en eski yontem



1e American Society of Hypertension 10(3) (2016) 191-193

Controversies in Hypertension

Auscultatory BP: still the gold standard
Clarence E. Grim, MS, MD*"* and Carlene M. Grim, MSN SpDN"

Hipertansiyonun tarihini degistiren yontem
(sigorta sirketleri)

Framingham g¢alismasinda kullanilan yéntem

Uzun siireli galismalarin gogunda (ACCORD ve
SPRING harig) kulllanilan yontem



f Hypertension 10(3) (2016) 194-196

Controversies in Hypertension

Automated office blood pressure—the preferred
method for recording blood pressure
Martin G. Myers, MD, FRCPC”

Civali yasaklandi, aneroidler de kalibrasyon sorunu
var

24 saatlik ambulatuvar kan basincinin
kardiyovaskiiler riski belirlemede klinik 6lgiimden
daha iyi oldugunu gosteren gok ¢alisma var

NICE tanida Ambulatuvar kan basinci takibi
oneriyor

Klinik yasam ile arastirma élgiilen kan basinci
degerleri farkl:



)(3) (2016) 194-196

Controversies in Hypertension
Automated office blood pressure—the preferred
method for recording blood pressure
Martin G. Myers, MD, FRCPC™

M.GG. Myers | Journal of the American Soc

Table 1

Mean BP readings (mm Hg) recorded by patient’s own physician
in usual clinical practice and as part of a research study (refer
article by Myers’ for citations of studies)

No. of Usual Research
Patients Clinical Study BP
Practice

Myers (1995) 147 146/87 140/83
Brown (2001) 611 161/95 152/85
Graves (2003) 104 152/84 138/74
Gustavsen (2003) 420 165/104 156/100
Myers (2009) 300 152/87 140/80
Head (2010) 6817 150/89 142/82
Burgess (2011) 150 145/85 132/79
Mean BP 153/90 143/83

BP, blood pressure.
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Controversies in Hypertension

Automated office blood pressure—the preferred
method for recording blood pressure

Martin G. Myers, MD, FR

Acaba

M.G. Myers | Journal of the American Soc

Table 1
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Hypertension 2016 Mayis

Blood Pressure Measurement

Predicting Out-of-Office Blood Pressure in the
Clinic (PROOF-BP)
Derivation and Validation of a Tool to Improve the Accuracy of Blood
Pressure Measurement in Clinical Practice

James P. Sheppard, Richard Stevens, Paramjit Gill, Una Martin, Marshall Godwin, Janet Hanley,
Carl Heneghan, F.D. Richard Hobbs, Jonathan Mant, Brian McKinstry, Martin Myers,
David Nunan, Alison Ward, Bryan Williams, Richard J. McManus

See Editorial Commentary, pp 834-835
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Hypertension 2016 Mayis

Editorial Commentary

Triage for Out-of-Office Blood Pressure

Lawrence R. Krakoff

See related article, pp 941-950




Journal of the American Society of Hypertension 10(3) (2016) 224-234

Research Article

Studies comparing ambulatory blood pressure

and home blood pressure on cardiovascular disease
and mortality outcomes: a systematic review

Daichi Shimbo, MD™", Marwah Abdalla, MD?, Louise Falzon®,
Raymond R. Townsend, M D", and Paul Muntner, PhD°




Annals of Internal Medicine REVIEW

Role of Ambulatory and Home Blood Pressure Monitoring in

Clinical Practice
A Narrative Review
Daichi Shimbo, MD; Marwah Abdalla, MD; Louise Falzon; Raymond R. Townsend, MD; and Paul Muntner, PhD




2013 ESH/ESC Guidelines for the management
of arterial hypertension

Table |7 Methodstoimproveadherenceto physicians’

recommendations

Patient level

Information combined with motivational strategies
(see Section 5.1.6 on smoking cessation).

Group sessions.
Self-monitoring of blood pressure.
Self-management with simple patient-guided systems.
Complex interventions.®
Drug treatment level
Simplification of the drug regimen.
Reminder packaging.
Health system level

Intensified care (monitoring, telephone follow-up, reminders,
home visits, telemonitoring of home blood pressure, social
support, computer-aided counselling and packaging).
Interventions directly involving pharmacists.

Reimbursement strategies to improve general practitioners’
involvement in evaluation and treatment of hypertension.




Evde kan basinci takibi 1

Avrupa Hipertansiyon Birligi doktora gitmeden
once 1 hafta kan basinci takibi 6nermektedir. 1
haftalik kan basinci dlgiimii yaparken dikkat
edilmesi gereken noktalar:

Kan basinci sabah ve aksam 1-2 dakika ara ile
ikiser kez dlgllmelidir yani glinde 4 6lgiim
yapilmalidir.



Evde kan basinci takibi 2

Kan basinci dlgiimii ilag almadan ve yemek
yemeden énce yapilmalidir.

Aletin hafizasi varsa doktora giderken tansiyon
olgiim aleti de gatiirilmelidir.



Kan basinci élgiilme sikhgi 1

Kan basinci yiiksek, ilag bagladiniz veya
degistirdiniz

Kan basinci diismeye bagsladi

Kan basinci kontrol altinda, arada élgiiyor ve
degerler iyi

Kan basinci kontrol altinda idi, son zamanlarda
yilikselmeye baglad:



Kan basinci élgiilme sikligi 2

Muayene oldunuz, tahlil sonuglarini bekliyor

Tedaviyi diizenlediniz yakin bir zamanda kontrole
¢agirdiniz

Doktora gelmeden énce



KAN BASINCI OLCUMUNE
ALTERNATIF YONTEMLER

Hipertansiyonu olan bir hastada kronik takipte
kan basinci dlgiiminin amaci kardiyovaskiler riski
belirlemek ve azaltmaktir.

Bu amaca yoénelik merkezi aortik kan basinci,
aortik pulse wave velocity, karotid arter intima-
media kalinligi, ayak bilegi-brakiyel indeks gibi
yontemler zerinde c¢alisiimaktadir.



hygmomanometers for Ambulatory BP Measurement (ABPM)

e are two techniques for measuring ambulatory blood pressure (ABPM): the commonly used method of intermittent
surement of blood pressure over the 24-hour period, and the developing method of continuous waveform analysis.

Devices for ABPM

The greatest number of validation studies have been conducted on ABPM devices, which measure blood pressure
intermittently over the 24-hour period. Many of these devices have been validated in special groups, such as the elderly
and pregnant women, and in differing circumstances, such as during exercise and in various postures. Table

Devices for Continuous Non-invasive ABPM

The Portapres (TNO. Amsterdam), a portable recorder for 24 hour ambulatory monitoring, can provide beat-to-beat blood
pressure monitoring which gives waveform measurements similar to intra-arterial recordings. However, the technique is
subject to various inaccuracies, which the application of correction factors and digital filters in the latest model may
remove, and the latest model is awaiting formal validation.

pvice Tables Legend




Hastalar nasil?

3 ilag kullanmasi gerektigi halde kullanmayan
hasta

Felgli veya kalp krizi gegirmis hipertansif hasta

65 yasinda 3 dakikalik muayeneye kat kat
giyinerek gelen hasta

Bitkisel tedaviden sasmayan hasta

Elinden tansiyon aletini diisiirmeyen evinde 3 alet
olan hasta

Google hastasi
Tedaviye uyumlu, doktoru dinleyen hasta



Ozet

Klinikte kan basinci dlgimii, evde kan basinci
takibi ve ambulatuvar kan basinci élgiimlerinin
avantaj ve dezavantajlarlar: vardir.

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin kan basinci
dogru ve giivenilir bir aletle dlgllmelidir.

Evde kan basinci takibinin hastanin tedaviye
uyumunu arttirma potansiyeli iyi
degerlendirilmelidir.



Ozet

Desteklenmis evde kan basinci takibi izerinde
daha fazla galisma yapilmalidir

Hasta egitimi 6nemlidir
Hastalar tesvik edilmelidir



Konugmayin

Tansiyonhunuzu
Olctiiriin
...Evinizde

Sirtinizi arkaniza dayayin

Kalp seviyesinde kolun
ortasina manseti yerlestirin.

Oturun [\ 1 Kolunuzu destekleyln cl ,

Bacaklar|n|2| ust uste
atmayin. \

;‘ = Blood Pressure
Ayaklarinizi yere diiz basin ‘ ..at Home!

Measure Your




Sabriniz igin tesekkirler

www . tekinakpolat.net



