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Arter Kan Basinc1 Olciimii

Measuring Arterial Blood Pressure

Hasibe Okur

(Okur) Uzman Hemsire, Marmara Universitesi Hastanesi

Koroner Yogun Bakim Unitesi

Arter kan basinci hemsgireler tarafindan gok sik dlgil-
mesine ragmen, konu ile ilgili problemler ve dogru
6lctim prensipleri yeterince bilinmemektedir. Bu metin
konu ile ilgili temel bilgileri icermektedir.

Anahtar Sézciikler: Kan basinci tayini/yontemler/enstrii-
mantasyon; kan basinci monitérleri; ekipman dizayni.

Arteryel kan basina kisinin saglik durumunu
gosteren 6nemli yasam bulgularindan biridir. Dii-
stk kan basina acil yardim gerektirdigi gibi, ytiik-
sek kan basinct da kardiyovaskiiler, serebrovas-
kiiler, renovaskiiler ve diger vaskiiler hastaliklar
icin risk olugturur.™

Hemsireler i¢in kan basmcr dlglimii ¢ok basit
goruniir. Ancak onemsiz gibi gortinen bir gok kii-
¢iik ayrintiya dikkat edilmedigi taktirde hatalara
neden olur. Béylece yanlis tanular konur; uygun-
suz tedaviler verilebilir. Bu metin, arter kan
basina 6l¢iimii hakkinda temel kurallar1 aktarma
amaci tagimaktadir.

ARTERYEL KAN BASINCI NEDiR?

Kan basina, kanin arter duvarinda olustur-
dugu basingtir. Bu basing sabit degildir ve kalbin
pompalama islevi sirasindaki devinimlere gore
degisiklik gosterir. Sistol doneminde kanin arter
duvarinda olusturdugu basing sistolik, diyastol
déneminde kanin arter duvarinda olusturdugu

 » KAN BASINCI OLCUM YONTE!

Although arterial blood pressure is measured
timesadayby nurses, problemsand principles of
uring blood pressure are not often properly appiet
Thisarticle reviews essentialissuesonthe subject.

Key Words: Blood pressure determination/methods
mentation; blood pressure moniters; equipment desian.

basing diyastolik basing olarak adlandimlir. Kam
basinci, merkezi sinir sisteminin de katkida bulus
dugu, dinamik bir denge halindeki cesitli fakss
tarafindan belirlenir. Bunlar arasinda asags
sayilabilir.

- Kalp debisi

- Periferik damar direnci

- Arter i¢cinde bulunan kan volimi

- Kanin akiskanlik 6zelligi

- Arter duvarinin esnekligi

Bu faktorlerin oldukca karmasik etha
vardir. Ancak kalp debisi ve periferik

cinin, kan basincini belirlemede en oneml
nadiklar1 kabul edilmektedir.”

Direkt Ol¢iim Yéntemi

Kan basincini bu yéntemle il
Stephen Hales adli bir bilimae
rulmus bir cam tlip ve kaniil ku
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lizerinde plgmistiir. Giinlimiizde ise, intra arteryel
katatere baglanan transduserler araciligiyla stirekli
izlenebilmektedir.” Bu 6l¢tim teknigi, kan basmcr
olgiimiinde altin bir standart olmasina ragmen pra-
tik olmamas:1 ve hastane sartlar1 disinda uygula-
namamasindan dolay1 yaygin olarak kullanilma-
maktadir."! Bu nedenle, daha pratik ve daha kolay
olan indirekt o6l¢lim yontemi kullanilmaktadir.
Bundan dolay1, bu metinde indirekt olgtim yonte-
mine yer verilmistir.

Indirek Olciim Yontemi .

Bu yontemin tarihcesi 1896 yilina kadar uzan-
maktadir. ilk olarak Scipione Riva-Rocci, hava kafi
manometresini bularak palpasyon yontemini tarif
etmistir.*” Daha sonra 1901’de Theodore Janeway,
kafin indirilmesi sirasinda olusan ilk sesi tanimla-
mustir.” 1905 yilinda ise Nicolai Sergeyovitch Ko-
rotkoff adli Rus cerrahi, bir monometre araciligiyla
oskiiltasyon yontemi ile sistolik ve diyastolik ba-
singlart tanimlayarak kan basmcini indirekt olarak
dlemeyi basarmistir.*® Bu nedenle, kan basincini
olcerken oskiiltasyonla isitilen nabiz sesleri, kendi
ad1 ile anilmaktadir (Korotkoff sesleri).

Arter izerinden duyulan Korotkoff seslerinin
kaf'm indirilmesi sirasinda gosterdigi degisiklik-
lere gore bes donemi (faz) vardir.™

1. Faz: Manson basina dustiriiliirken seslerin ilk
duyulmaya basladig: seviyedir. Sesler berrak, fa-
kat zayif olarak almir. Basing distirtildiikce sesle-
rin siddeti artar. Bu dénem yaklasik 10 mmHglik
bir basmg diisiisii stiresini kapsar.

2. Faz: Bu donemde sesler iifariime benzer bir
karakter kazamir. Bu ses niteligi 15 mmHglik bir
basing diigiisii domemini kapsar.

3. Faz: Basinam diismeye devam etfigi, takip
eden 15-20 mmHg ik siire icinde sesler iyice belir-
ginlesir; daha siddetli, keskin bir karakter kazanr.

4. Faz: Sesler birden berrakligim kaybeder; 6rtii-
11, kiint bir nitelik kazanir. Bu donem erigkinde 5-6
mmHg'lik bir basing diisiisii donemini kapsar.

5. Faz: Seslerin tamamen kayboldugu basing dii-
zeyidir."’ .
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KAN BASINCI OLCUM CIHAZLARI

Bugiin i¢in, kan basincim otomatik olarak Slgen
cihazlar harig, iki ayr1 tipte kan basinc 6l¢iim ciha- .
z1 bulunmaktadir: 1. Civali cihazlar; 2. Aneroid
(koruklil) cihazlar.

Hangi tip olursa olsun, cihazlarin belli basgli par-
calar1 benzerdir. Bunlar: 1. Basing manometresi
(gosterge); 2. Hava ile sigirilmek tizere lastikten ya-
pilmis bir balonun iginde bulundugu basing kafi
(mangon); 3. Hava pompalayici lastik puar ve ha-
vanin sistemden bogaltilmasma kumanda eden
vida (valv).”!

Civali Cihazlar

'[(;inde cva bulunan bir cam tiip, basing mano-
metresi olarak gorev yapar. Hava pompalandigin-
da ava siitunu yikselir ve serbest birakildiginda
diigmeye baglar. Bozulma durumunda onarimlar:
daha zor olsa da, civali cihazlarin kalibrasyon ge-
regi genelde yoktur ve klinik kan basina él¢iimiin-
de en glivenilir cihazlardir.”

Aneroid Cihazlar

Hava basma ile sikisip gevseyebilen metal bir
koriik manometre olarak gorev yapar. Ozellikle
metal korlk, cevre sicaklifindan etkilenebilecegi
icin basinca verecegi yanitin 6zellikleri degisebilir;
bu nedenle civali cihazlarla diizenli olarak kalibre
edilmeleri gerekmektedir. Sanildigmin aksine,
manometrenin ibresinin balon séntikken sifir1 gos-
termekte olmasi cihazin dl¢timiintin saghklh oldu-
gunun garantisi degildir. Civali ve aneroid cihazla-
rin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo I'de gosteril-
mistir.

Basing¢ Kilifi (Manson)

Hava pompalandiginda sisebilen lastik bir ba-
lon ve bu balonu icinde barindiran esnek olmayan
bir kumastan yapilmistir.** Basing kilifinin genis-
ligi ve uzunlugu hastanin kol ¢ap1 ile orantili olma-
lidir. Balon, kan basina 6l¢tilen kolun ya da baca-

gin %80'ini cevreleyecek kadar uzun olmalhdir. Ki-
lifin uzunlugu gibi genisligi de hastanin koluna uy-

~ gun olmalidir. Ideal kilif genisligini bulmak icin

TABLO I
Civali ve Aneroid Cihazlarin Karsilikli Ustiinliik ve Zorluklar:

Cihaz Ustiinlikleri

Zorluklar

Cival Oldukca dogru 6l¢iim yaparlar.

o (Cevresel faktorlerden etkilenmezler.

* Parcalan degistirilebilir.

* Yeniden kalibre edilmeleri gerekmez.

Anercid e Kolay tasmabilir.

e Goreli olarak biiyiiktiirler.

e Cam tiip kirilabilir.

e Kullanirken cam tip gostergenin dik
tutulmasina 6zen gostermek gerekir.

e Diizenli kalibrasyon gerekir.
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TABLO II
Kol Genigligine Uygun Kilif (Balon) Olgtileri

Balon tiirt Balon genigligi (cm) Balon uzunlugu (cm) Kol genislizs as
Newborn (yeni dogan) 3 6 <6
Infant (bebek) 5 15 6-15
Child (¢ocuk) 8 21 16-21
Small adult (kicik yetigkin) 10 24 22-26
Adult (yetiskin) 13 30 27 -34
Large adult (genis vetigkin) 16 38 35-44
42 45-52

Adult thigh (battal vetiskin) 20

kol gevresinin genisligi 2.5a boliiniir.”! Ornegin,
kol genisligi 30 cm olan bir hasta igin ideal kihif ge-
nigligi 30:2.5=12 cm’dir. Kilifin genisligi hastanin
koluna gore kiiciikse kan basinct oldugundan daha
yiiksek, kilifin genisligi biiyiikse oldugundan daha
diigtik olgiiliir. Gliniimiizde santimetre cinsinden
farkliliklar1 gosteren kiliflar bulunmamakta; “yeni
dogan,” “bebek,” “cocuk,” “kiisiik yetiskin,” “ye-
tiskin,” “genis yetiskin” ve “battal yetiskin” seklin-
de adlandirilmaktadir (Tablo IT). Balonu saran kili-
fin esnemeyen maddeden yapilmis olmasi ve balo-
nun olusturdugu basine, kapladig: alana esit ola-
rak yaymast Onemlidir. Kilifin toplam uzunlugu
icindeki balondan 25 ecm daha uzun olmalidir.” Bu
bilgiler dahilinde, kan basincini saglikli 6lcebilmek
icin hastanin kol kalinligimna uygun balon ve kilif
kullanmak gerekmektedir.

KAN BASINCI OLCUM YONTEMI

1. Olgiilen basinct hemen kaydetmek icin kagit
ve kalem hazirlanir."”

2. Kan basmna, klinik uygulamada genellikle
hasta oturur ya da yatar durumdayken, koldan 6l-
c;iih'ir.“'”

3. Hastanin sakin ve dinlenmis olmasina 6zen
gosterilir. Hasta oturtulduktan 5 dakika sonra kan
basinci dlgiilmelidir.™ .

4..Saglikli olgiim yapabilmek igin, kolu sikan,
dar giysiler koldan tamameh gikartilmalidir.””

5. Olgtim yapilacak kol, kalp seviyesinde olacak
sekilde desteklenmelidir.”!

6. Olgiim yapilacak kolun dirsek tistii bolimii-
niin ¢capini, akromium ile olekranon ¢ikintilari ara-
sinin orta noktasindaki ¢evresini gozle tahmin yo-
luyla ya da mezura ile dlgerek, uygun buytiklikte
bir manson segilir. Kilif i¢cindeki balon erigskinlerde
kolun %80ini, 13 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ise
%100’tinti cevrelemelidir.">”

7. Kalift kola sarmadan 6nce, icinde bulunabile-

cek hava iyice bogaltilmalidir. Kihif brakiyel arteri
ortalayacak sekilde ve fazla sikistirmayacak, ancak
gevsek de olmayacak sekilde kola sarilmalidir.">”

- biz kaybolur. Bu noktadan jtibaren 30 mmHg &

sikica oturmast igin, acisi ileri dogru
kilde yerlestirilir. Steteskobun bas: dusiik

8. Ik 6nce palpasyon teknigi ile sistolik kam &
sinc1 belirlenir. Kan basina koldan élctilecekse
yal nabiz, bacaktan dlgiilecekse popliteal nabir
lunur. Nabiz palpe edilirken balon sisirils
baglanir; balonun disaridan uyguladig: basing,
mardaki kan akimini durdurdugundan radyal

faza basin¢ uygulanir ve ardindan balonun havasa
ava siitunu, her kalp atiminda 2-3 mmHg in
sekilde bogaltilmaya baslanir. Nabzin yeniden his-
sedildigi dlizeydeki basing, sistolik kan basmeuder.
Palpasyon yotemiyle diyastolik kan basinc algi-

lemez."*" Palpasyon yéntemi denen bu islem,
¢ek Olglimiin yapilabilecegi gerekli sisirme @
yini garantilemek agisindan sistolik kan basma
ilgili bir 6n tahmin olanag saglar. Palpasyon %
temi, oskiiltatuar bosluk (auscultatory gap) olam
hastalarda yetersiz sisirmeyi; diisiik kan basme
olan hastalarda asin hava vermeyi onlemek igim
ozellikle yararhdir."”

9. Ikinci olarak, oskiiltasyon yontemi ile ka
sina belirlenir. Bu teknik her kalp atiminda
kola sarili balonun basmecini yenerek damas
gecerken gikardigr sesin dinlenmesine daw
Bu yéntemle kan basmcin belirlemek igin s:

(i) Civa siitiinii veya manometre goz se
de olacak sekilde yerlestirilir."”

. (i) Steteskobun kulakliklarinin, kulak

sesleri duyacak pozisyona (can) getirilir. Bu
lama steteskobun bagina (yani can agzm
vurularak denetlenebilir.

(iii) Radyal arter palpe edilerek stetes|
kismi mangonun 2 cm asagisina
rine yerlestirilir. Steteskop
sokulmaz."

(iv) Balon, daha onceden &
sistolik kan besincanm 30
rilir. Benzer sekilde, ya
baglanir (her kalp atimma
de) ve Korotkoff seslerinm



.

30

nir."*” Balon basma diistiriiliirken duyulan ilk se-
sin okundugu civa diizeyi sistolik kan basincidir.
Bu ses zayif, net ve ritmik (aritmi harig) baglayip
gittikge artan siddette devam eden birinci fazin
baslangicidir. Balon basina diistiriiliirken aniden
sesin boguldugu an, diyastolik kan basincaidir. Bu
siradaki civa diizeyi birinci diyastolik kan basin-
adir; ikinci diyastolik kan basmnc sesin kaybol-
dugu andaki civa diizeyine denk diiger.” Kan ba-
sina kaydedilirken sistolik ve iki diyastolik basing
seklinde kaydedilmelidir; 108/ 64/52 veya 110/
66/0 mmHg gibi."*”

10. Olgiim yapilan degerin yanina hastanin ads,
Ol¢iimiin tarihi ve saati, hangi koldan yapildig;,
hastanin pozisyonu ve manson buyuklugu (stan-
dart dis1 manson kullamlmissa) de kaydedilme-
lidir.

11. Ol¢iim en az 30 saniye sonra tekrarlanmali
ve iki dl¢limiin ortalamast alinmalidir.™”

ARTER KAN BASINCI OLCUMUNDE
HATA KAYNAKLARI

Klinik kan basirict 6l¢limii basit bir yontem ol-
masina karsin, deneyimli saghk personeli bile sik-
Iikla hata yapabilmektedir. Dogru tani1 koyabil-
mek, hastaligin gidisini ve tedavinin etkilerini sag-
Likli degerlendirebilmek i¢in kan basmncinin usu-
liine uygun dlgiilmesi gok énemlidir.

Hatali Teknikler

1. Kan basina odlciilen kol ya da bacagin uygun-
suz durusu: Hasta hangi pozisyonda olursa olsun
(oturur, yatar, ayakta) arter kabaca kalp seviye-
sinde olmalidir. Cihazin konumu 6nemli degildir.

2. Balon basincinin uygunsuz indirilmesi: Ba-
sing ¢ok yavasg indirilirse venoz gollenmeye neden
olur, boylece diyastolik kan basmc oldugundan
daha yiiksek cikar. Ote yandan, fazla hizli indiri-
lirse iki kalp aturu arasinda basing hizla diigii-
rilmis olacagindan, kan basinci oldugundan daha
diistik ¢ikar. Basincin uygun sekilde diistirtilmesi
ozellikle aritmisi olan hastalarda ¢ok 6nemlidir.

Uygun diigtirme hizi, her kalp atiminda yaklasik 2-

3 mmHg dolayimndadir.

3. Olgiilen ilk kan basincina gére karar veril-
mesi: Genellikle ilk muayenede ve muayene sira-
sinda ilk él¢timde endise, kaygi, heyecan nedeniy-
le kan basinca dogal olarak yiikselir. Saglik perso-
nelinin karsisinda olmak bile kan basmcin ytiiksel-
tebilir. Bu nedenle, hastanin rahatlamasi saglan-
mali, kan basina birkag kez Sl¢lilmeli ve hiper-
tansiyon tarus dzellikle birka¢ muayene sonucuna
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gore konmalidir. Belirgin aritmisi olan hastalarda
birkag Olgiim yapilip bunlarin ortalamasinin alin-
mast uygun olur.

4. Civa tiipiiniin uygunsuz konumu: Crva tiijpii
mutlaka dikey konumda olmalidir.

5. Dinleme boglugu: Bazi kisilerde faz 1 sesinin
duyulmasindan sonra, daha diigtik bir basing dii-
zeyinde sesler kaybolur ve bir siire sonra tekrar
duyulur hale gelir. Dinleme boglugu denilen bu
duruma dikkat edilmezse, sesin ilk kayboldugu
basing, yanhslikla ytiksek bir diyastolik basing dii-
zeyi olarak ya da ikinci defa duyuldugu basing,
distik bir sistolik basing olarak degerlendirilebilir.
Bu hatadan kaginmak igin, kan basincnin nabzin
parmakla hissedilerek olclilmesi yontemiyle de
kontrol edilmesi gereklidir.

6. Kilifin uygunsuz yerlestirilmesi: Kilifin uy-
gun sekilde yerlestirilmemesi belki de en sik yapi-
lan hatadir. Bir¢ok saglik ¢aligani, bu kurali bilme-
diklerinden ya da énemsemediklerinden yanlis 61-
climler yapmaktadir. Basit gibi goriinen bu kurala
uyma aligkanligl egitimin bagindan edinilmeli ve
dnemi stirekli vurgulanmalidir. Unutmayalim ki,
yanlis bilgi vermek, hig bilgi vermemekten daha
kottiddr.

Bozuk Arag- Gereg

Hava kaciran bir vida veya baglant1 hortumla-
rninda yipranmaya bagh delikler, balonun sisiril-
mesi ve basincinun indirilmesi iglemini gliclestirir.
Cihaz temiz tutulmali, kagak olup olmadig: kont-
rol edilmelidir. Ozellikle aneroid cihaz kullanili-
yorsa, diizenli araliklarla civali bir cihaz ile karsi-
lagtirilmalr ve kalibre edilmelidir.
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