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Fiziksel muayenede kan basincini
ol¢me zamaninin belirlenmesi

Dr.Mehmet ERSOZ
Izmit Devlet Hastanesi I¢ Hastaliclart Uzmant

¢ Kan basinc: degerleri aym kiside farklh sartlarda degisik olabilir. Bircok faktér bu

degerleri etkiler. Hekimler genellikle kan basincim fiziksel muayenenin basinda
slcmektedirler. Ancak bu calismada fiziksel muayenenin basinda ve sonunda élctilen
sistolik kan basinclan arasinda anlamh fark tespit edilmistir (p<0.01). Fiziksel muaye-
nenin basinda 63 hastanin 37'sinde (%58} hipertansiyon tespit edilmisken, sonunda
aym hastalarin 28'inde (%44) hipertansiyon bulunmustur. Bu calismada sistolik kan
basmnclar fiziksel muayenenin sonunda daha duistik bulunmustur. Bu nedenle dogru
netice icin kan basinc fiziksel muayenenin sonunda 6lc¢tilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistolik kan basinci, Kan basmcim él¢me zamam

The determination of the time of blood pressure measurement on physical examination

& The blood pressure values may be different in different conditions for the same per-

son. Many factors may affect these values. Physicians usually measure blood pressure
at the beginning of the ure values between measurements before and after physical
examination (p<0.01). Systolic blood pressure is found lower at the end of the physical
examination for the correct results.
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GIRIS

Kan basmci dl¢timlerinin farkhh zaman-
larda deg@isik olarak tespiti tam koymada
zorluk cikarmaktadir. Kan basincim 6lge-
rek sok, hipertansiyon gibi ¢ok dénemli bul-
gularin tespiti mamkiindir. Ol¢iim sira-
sinda muhtemel yanhs dl¢melerin ayiklan-
mas: gereklidir. Kan basmer dletimi indi-
rekt bir yontem oldugu icin yanlhs olgme
veya standardizasyon hatas: siklikla karsi-
lasilan bir olgudur. Standartlara uymayan
kan basmnel él¢iimleri yanhs degerlerin tes-
pitine ve gereksiz veya uygun olmayan teda-
viye yolacar. Bu nedenle kan basmnci dlgme
standartlan olusturulmus ve bu satandart-
lara uygun ol¢melerin yapilmas: onerilmis-
tir (1),

Kisa araliklarla bir¢cok kere &lciim
yapilirsa kan basincinda kiicgiik degismeler
bulunur. Hastanin evinde yapilan 6l¢timler
genellikle daha disiktiar (2). Kan basmci-
mn indirekt dl¢iimu sirasinda bircok nede-
ne bagh hatalar olabilir:

1. Olctim yapana ait hatalar: Birgok
calismada (3:4) gl¢iim yapana ait nedenlerle

kan basinci dlcam hatalan rapor edilmis-
tir.

2. Kullamlan alete bagh hatalar: Dogru
ve standartlara uygun 6l¢tim icin aletlerin
ozellikleri tespit edilmistir (5.6.7.8),

3. Ol¢gmenin dogru sekilde yapilmama-
sina bagl: hatalar.

4, Hastaya bagl hatalar: Kan basinc
o6lcimiine baslarken hastada vaskuler
komplians azalmasma bagh psoddohiper-
tansiyon olup olmadigi "Osler Manevrast”
yontemi ile arastinlmalidir (9.10.11),

Kan basinci 6l¢iimi standartlara uygun
yapilsa bile aym kiside kisa araliklarla
yapilan olctimlerde farkh degerlerin tespiti
mumkindar. Ayni fiziksel muayene sira-
sinda farkli zamanda ol¢tilen kan basia
degerleri farkhh bulunabilir. Kan basinc ge-
nellikle fiziksel muayeneye baslarken
olciilmektedir. Bu c¢alismada kan basinc
odlctimuinun fiziksel muayene basinda veya
sonunda yapilmasimnin farkli netice verip
vermedigi arastinlmak istenmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya alimman kisiler belli bir stire
icinde muayenehaneye gelen hastalardan
olusmaktadir ve toplam 63 kisinin kan ba-
sincr ol¢tima degerlendirilmistir. Hastalar
normal muayenehane kosullarinda ve stan-
dartlara uygun olarak muayene edilmis-
lerdir. Hipertansiyon nedeniyle antihiper-
tansif ila¢ kullanan hastalar ile tarafim-
dan antihipertansif tedaviye alimip kontro-
le gelen hastalar ¢alismaya alinmamistir.
Hastalar en az 10 dakika olmak tizere bir-
sture dinlendikten sonra kan basinei sag
koldan, oturur vaziyetie, ard arda iki kez
olclilmtis ve her iki 6l¢iimin ortalamas:
kan basimnci olarak kaydedilmistir. Hasta-
larin kan basmci élgmeleri fiziksel muaye-
ne basmnda ve sonunda olmak tizere ikiser
kez, aymi koldan ve ve ayni aletle 6lciilmiis
olup, her iki 6l¢im arasinda 20 dakika
kadar stire gecmistir. Kan basmci dlgmele-
rinde aneroid sfigmomanomeire kullanil-
mig olup, balonun genisligi 12 ¢m ve uzun-
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lugu 23 cm'dir. Aym kiside muayene basin-
da ve sonunda yapilan iki élctim arasimda
fark olup olmadigi, varsa bu farkin énemli
olup olmadig1 arastirilmustir. Her iki 6l-
cum arasmdaki farkin énem kontrolil t-
testi ile yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya alinan 63 hastanin 27 kisisi
erkek, 36 kisisi kadindir. Hastalarin yas
gruplarina goére dagilimi Tablo 1'de veril-
miglir. Ayrica hastalarin kan basinc¢lan
degerleri normotansifl ve hipertansif olarak
smiflandirilmistir. Hipertansiyon tanis:
icin kan basmna sistolik 160 mmHg, diyas-
tolik 95 mmHg degerleri ve bu degerlerin
tizere olgiimler kriter olarak alinmustir (12,
Fiziksel muayene basinda ve sonunda yapi-
lan kan basmci dl¢melerine gére hipertan-
siyon tespit edilen hastalar yas gruplarina
gore Tablo 2'de verilmistir. Muayene basin-
da yapilan ¢lctimlerde 6 hastann 37'sinde
hipertansiyon tespit edilirken, muayene so-

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina goére dagilim

Yag grubu 19y! 20-29y 30-39y 40-49y 50-59y 60-69y 70y+ Toplam
Erkek - 6 3 4 9 4 1 27
Kadin 1 2 6 10 4 8 5 36
Toplam 1 8 9 14 13 12 6 63

Tablo 2. Hipertansif hastalarin yas gurﬁbuna goére dagilim

Muayene basinda hipertansif kan basme élctimleri

Yas grubu 19y! 2029y 30-39y 40-49y 50-59y 60-69y 70y+ Toplam
Erkek - 1 1 3 5 3 1 14
Kadin - - 1 7 3 7 5 23
Toplam — 1 2 10 8 10 6 37
Muayene basinda hipertansif kan basinc él¢iimleri
Yag grubu 19y¢ 2029y 30-39y 4049y 50-59y 60-69y 70y+ Toplam
Erkek - 1 1 2 5 2 1 12
Kadin - - 1 6 - 6 3 16
Toplam - 1 2 8 5 8 4 28




Temmuz-Ekim 1992

nunda 63 hastanin 28' inde hipertansif
degerler tespit edilmigtir. Hastalarin
muayene basmda odlgiilen kan basinc: orta-
lama (+SD) sistolik 165 * 31.2 mmHg,
diyastolik 93.8 + 19.1 mmHg bulunmustur.
Muayene sonunda kan basmci ol¢timleri
ortalama (+SD) sistolik 150 * 27.5 mmHg,
diyastolik 91.1 + 18.5 mmHg olarak bulun-
mustur. Muayene basinda ve sonunda 6l¢ii-
len ortalama sistolik kan basinglar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak dnemli bu-
lunmustur (p<0.01). Ote yandan diyastolik
kan basinclarn arasindaki fark énemsizdir
{p>0.01).

TARTISMA

Sistolik kan basmcimn 160 mmHg ve
daha yuksek, diyastolik kan basmcimn 95
mmHg ve daha yuksek olmasma hipertan-
siyon denir. Ancak smurda Sl¢tmlerin de-
‘gerlendirilmesi bazen zordur. Zira dl¢iimler
arasinda 5 mmHg gibi kuctk dl¢im hata-
lart yanlis taniya yolacar. Hatay: azaltmak
icin birkac¢ kez ol¢iim yapmak gerekir. Bu
calismada aym kisinin fiziksel muayene
basinda ve sonunda olglilen sistolik kan
basic: degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark tespit edilmistir. ik ol-
cim degerleri muayene sonu ol¢iim degerle-
rinden daha yiksek bulunmustur. Hangi
olciimiin kayda alinacad tartigilabilir. Bu
fark: yaratan redenlerin kan basmci 0l¢t-
len kisiye ait olmas1 kuvvetle muhtemeldir.
Muayene heyecani, anksiyete gibi faktorle-
rin etkisi olabilir. Bu nedenle muayene ba-
sinda yapilan dl¢timler daha yiiksek bulun-
mus olabilir. Galismaya alimmig bir vaka-
da muayene sonu dl¢iimil hem sistolik hem
de diyastolik daha ytksek bulunmus, bir
vakada sadece sistolik ve bir diger vakada
sadece diyastolik kan basinci muayene so-
nunda daha ytiksek bulunmustur. Diger va-
kalarda muayene sonuda olctilen kan ba-
sinc ilk élgiime gore ya degismemis, ya da
daha diistik bulunmustur. Kan basmeci ruh-
sal durumlar ve aktivite ile oldukca degisir.
Ayn1 doktor tarafindan muayene edilen
hastalarda ilk muayenede ikinci veya
{iciinctii muayenelerine gore daha fazla ruh-
sal gerilim varduir.

Fiziksel Muayenede Kan Basinemi
Ol¢me Zamammn Belirlenmesi

Muayene edilen 63 hastanin 37'sinde
muayene basinda yapilan 6l¢timlerle hiper-
tansiyon tamsi konulmus, aym kisilerin
muayene sonunda yapilan &l¢timlerle
28'in-de hipertansiyon diizeyleri tespit edil-
mistir. Bdylece ikinci kez kan basinc
olcimuyle 9 kisinin hipertansif degerlere
sahip olmadi-g1 goérilmustiar. Eger ilk
olctim degerleri esas alimms olsayd: bu 9
kisi de hipertansiyon tamsi ile yanhs ve
gereksiz olarak tedaviye alinmus olacak-
lardi. Bununla beraber bu kisilerin kan
basinclarmin sik 6lg-melerle takibi uygun
olur.

Calisan gruptaki 63 kisinin kan basineci
ortalamalan biraz yiiksek (sistolik 150
mmHg, diyastolik 91.9 mmHg) bulunmus-
tur. Bu durum calisilan grubun normal po-
pulasyonu temsil etmemesine baghdir. Ca-
Iisilan grupta hipertansiyon prevanlansi
normal popiilasyonda tespit edilen
degerler-den yiiksektir. Bir calismada genel
popiilas-yonda hipertansiyon prevalansi %
21.5, 50 yas tuzeri kisilerde % 41.7 bulun-
mustur (13). Calismamn yapildig: hasta
grubunda birinci 6l¢imle hipertansiyon
prevalans: % 58, ikinci ol¢timde % 44 bu-
lunmustur. Bu yuksek prevalans degerleri
incelenen grubun secilmis bir hasta grubu
olmasma baghdir. Incelemenin yapildig:
grupta 50 yas ve daha buyuk kisi sayisi
31'dir (%49). Bu yas grubundaki 31 kiginin
kan basinci odlciimlerinde muayene basmnda
24 kiside (%77), muayene sonunda 17
kiside (%54) hipertansif degerler bulun-
mustur. Bu bulgular kan basincinin
olciilmesi zamanmmn belirlenmesinde dik-
katli olmamn ve kan basmcim fiziksel
muayene sonunda 6l¢me-nin zorunlu
oldugunu gostermektedir.

SONUC

Hastalar muayene edilirken kan basin-
c1 olctilmesi standartlara uyulmasi yamn-
da muayenenin hem baginda hem de so-
nunda yapilmalidir. Kan basinct daha énce
dlciilmiis ve bilinmekte olan hastalarn
kan basme 6lciimleri muayene sonunda
yapilabilir. Muayene basinda olciilen deger
hipertansif simra yakinsa muayene sonun-
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da olgiilen deger dikkate alinmalidir, an-
cak bu hastalar kan basinc yoniinden ya-
kin takibe alinmaldir.
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