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OZET

Kan basincinin dogru olgimu, bireylerin kan basinci kaynakh risk
durumlarinin siniflandiriimasinda ve tedavi yaklagiminin belirlenmesinde ana
referans noktasidir. Son yillarda uUlkemizde yapilan ¢alismalarda kan basinci dlgim
uygulamalarinda ve kan basinci o6lgim cihazlarinda ciddi sorunlar oldugu
belirlenmigtir.

Bu caligmadaki amag; Mersin ili'nde gérevli Aile hekimleri (MAH)nin kan
basinci 6lgim yontemi ve kan basinci olgum cihazi standartlar farkindahgini
degerlendirmektir. Calismamizda guncel hipertansiyon kilavuzlarina uygun olarak
kan basinci dlgimu ile ilgili 32 soruluk anket hazirlandi. Gérigmeler aile hekimleri
ile yuz yuze, ayni kisi tarafindan yapildi. Bu ¢alismada MAH’larin kan basinci
dlciim yontemi ve kan basinci 6lgiim cihazi (KBOC) konusundaki bilgi diizeyi ve
farkindaliklari degerlendirildi.

Calismada 300 aile hekimi (255'i aile hekimi, 45’'i uzman aile hekimi) dahil
edildi. 300 hekimin 227’si erkek 73’0 kadindi. Calismaya dahil edilen hekimlerin

ortalama yasi 44.8+7.4 idi. Ankete katilan hekimlerin %61,6’sinin kan basinci

dlciiminde aneroid KBOC kullandigi tespit edilmistir. Hipertansiyon tani koymada
ve tedavisini degerlendirmede hekimlerin %41,7’si muayeneleri esnasinda
Olctikleri kan basincini referans alirken, %42,7’ si evde kan basinci 6lgimun,
%15,7’si ise hastanin dis merkezlere gidip siklikla kan basinci dlgimu yaptirmasini
onerdiklerini  bildirmigtir. Evde kan basinci o6lgimu icin dnerdikleri cihaz
soruldugunda; hekimlerin %53,0’0 Ust koldan otomatik cihaz, %21,2’si el bileginden
otomatik cihaz, %16,6’s1 koldan aneroid cihaz, %6.9’u koldan civali alet dénerdigi
gorulmustar. Hekimlere, hastaniz size hangi kan basinci dlgim cihazini alacagini
danistiginda nasil ydnlendirirsiniz soruldugunda; %36,7’si bilinen markalardan
onerdigini, %22,7’si medikal firmalara sormasi gerektigini, %25’i dogrulugu bilimsel
calismalarla kanitlanmig cihazlardan onerdigini, %10,7’si ise hastalarin bunu
kendisine sormadigini bildirdi. Hekimlerin %440 hastanin kan basinci 6lgim
cihazini nasil temin ettigini bilmedigi goézlendi.

Sonug olarak Mersin ili aile hekimlerinin kan basinci élgim yéntemi ve
Olcum cihazlan ile ilgili; farkindaliklari, bilgi dlUzeyleri yetersiz ve uygulamalari

guncel hipertansiyon kilavuzlari ile belirgin derecede uyusmadigi gdzlendi.

Anahtar Sézcukler: Hipertansiyon, kan basinci dlgim cihazi, evde kan
basinci 6lgumdu, aile hekimi.



ABSTRACT

Awareness of Mersin Family Physicians About Blood Pressure
Measurement and Measurement Devices
The correct blood pressure measurement (BPM) is the main point at

classification of risky status caused by blood pressure and defining treatment
approaches. Recent studies show that there are serious problems about home
BPM and blood pressure measurement devices (BPMDs) at home in Turkey.

We aimed to assess the awareness of family physicians (FPs) and family
medicine speacialists (FMSs) in a big city Mersin about BPM and BPMDs’
standards. In this study a questionnaire was prepared in accordance to current
hypertension guideline recommendations for BPM. All the interviews were
performed face to face with FPs/FMSs by the same physician. The knowledge and
awareness of FPs/FMSs about BPM methods and BPMDs' standards were
analyzed.

Totally 300 local FPs (n=255) and FMSs (n=45) (female, 73; male 227) were
included to study. The mean age was 44.8+7.4. 48.3% of total physicians believed

that their knowledge and skills about BPM methods are insufficient. There were no
significant difference between the answers of FPs and FMSs. 61.6% of physicians
use aneroid sphygmomanometer in daily practice. 41.7% of physicians preferred
office BPM, 42.7% answered as home BPM, and 15.7% answered as frequently
BPM by outpatient clinics for diagnosis and evaluation of treatment. When it was
asked to physicians “Which type of BPMDs do you suggest to patients to use at
home?”, 53% of physicians answered as upper arm automatic BPMDs, 21.2%
answered as automatic wrist BPMDs, 16.6% answered as aneroid
sphygmomanometer, 6.9% answered as mercury sphygmomanometer. When it
was asked to doctors ‘How do you orientate your patient if you are asked which
blood pressure measurement device to buy?’ 36.7% of physicians answered as
well-known brands, 22.7% answered as to ask medical companies, 25% answered
as devices authenticated by scientific studies. 44% of FPs had no idea about where
patients buy the devices from.

We concluded that the awareness, knowledge and routine daily practice of
FPs/FMSs in Mersin about BPM and BPMDs are insufficient and significantly

discordant with current hypertension guidelines.

Key Words: Hypertension, blood pressure measurement device, home
blood pressure measurement, family physician.



GIRIS ve AMAG

Hipertansiyon; sistolik kan basinci (SKB) 2140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basinci (DKB) 290 mmHg olarak tanimlanmaktadir. Bu kan basinci(KB)
degerleri, ayni degerdeki hastalarin uygun tedavi ile kan basinci dususlerinin
yararli olduguna dair c¢esiti randomize kontrolli c¢aligmalar sonucunda
belirlenmistir'. Hipertansiyon, diinyada énlenebilir 6lim nedenleri icerisinde en
onemli risk faktoridir. 2000 yih itibariyle dinyada erigkin nufusun %26.4’sinin
hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29.2'ye ¢ikacagi
ongorilmistir’. Arteriyel hipertansiyon tim diinyada ve ilkemizde en sik
gorulen kronik saglik sorunudur. Hipertansiyon tanisinin konmasi, tedavisinin
izlemi ve hedefe ulasildiginin belirlenmesini saglayan yegane faktér dogru kan
basinci élgumuddr.

ESC (European Society of Cardiology; Avrupa Kardiyoloji Dernegi) kan
basincinin standart 6zelliklere sahip, dogru ve guvenilir kan basinci 6lgumu
yaptigi klinik calismalarla kanitlanmis cihaz kullanimini dnermektedir. Son
yillarda, hipertansiyon konusunda yapilan ¢aligmalar, klinik dlgcimlerden ziyade
hastanin gunlik yasaminda (is ve ev yasaminda), dogru Olgim yaptidi
kanittanmig standart cihazlarla yapilan olgimlerin; tani, tedavi izlemi, morbidite
ve mortalite dngoériisiinde daha verimli oldugunu géstermistir. Ote yandan;
ulkemizde kullanilan evde kan basinci dlgum cihazlarinin buyuk kismi ithal
edilmekte ve ne yazik ki cihazla ilgili klinik galisma yapilip yapiimadigina dikkat
edilmemektedir. Klinigimizde vyapilan bir calismada 432 hastanin evde
kullandiklari kan basinci Olgerler incelendiginde bunlarin >%90’inin standart
Ozelliklere sahip olmadigi ve gerektigi halde duzenli kalibre edilmedikleri
gozlenmigtir. Bu cihazlarin sadece %15 kadarinin hekim onerisiyle alindigi
belirlenmistir. ilging olarak hekim dnerisiyle alinan hicbir cihazin standardi temsil
etmedigi gézlenmistir®.

Bu calismanin amaci yukaridaki bulgulardan yola ¢ikilarak Mersin'de
gbrev yapan aile hekimlerin kan basinci élgimu ve Olgim cihazi standartlar
konusundaki farkindaliklari, bilgi duizeyleri ve uygulamalarinin glince
hipertansiyon kilavuz Onerileri ile paralelligini degerlendirmektir. Bu sayede elde
edilecek bilgi; hekimlerin hangi noktada bulunduklarini, egitim planlamasi

gerektiren noktalarin belirlenmesi ve davranis gelistiriimesini mimkudn kilacaktir.
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GENEL BILGILER

Hipertansiyon Tanimi

Arteriyel hipertansiyon (HT), tim dinyada ve Ulkemizde en sik goérulen
kronik saglik sorunudur. HT 18 yas ve Uzeri yetigkinlerde farkli zamanlarda
yapilan en az iki 6lgimun ortalamasinda, SKB 140 mmHg ve/veya DKB 90 mm
Hg ve Uzerinde olmasi olarak tanimlanir @ Bu kan basinci degerleri, ayni
degerdeki hastalarin uygun tedavi ile kan basinci dusuglerinin yararl olduguna
dair gesitli randomize kontrollii calismalar sonucunda belirlenmistir'. HT; inme,
koroner arter hastaligi, myokard infarktusl, periferik arter hastaligr gibi major
komplikasyon risklerinde artisi saglayan en énemli risk faktérlerinden biridir.

HT prevelansi ulkenden Uulkeye degisiklik gostermektedir. Bu oran
Kanada’'da %19 gibi bir orani bulurken USA(United States of America)'da %30,
Turkiye'deki prevelansi %30-32 civarindadir®®. HT, ayaktan hekime basvuruda
birinci siray1 alan, Almanya’da prevelansi %55’i bulan, Avrupa Ulkelerinde
ortalama %44 seviyelerinde olan, Amerika Birlesik Devletlerinde ise %30’u
bulan diinyanin en &nemli kronik sorunlarindan biri haline gelmistir’.
Tarkiye’deki HT prevelansi %31’lerde iken, ileri yas grubunda %80-90’lara
kadar giktigi gésterilmistir®. Ulkemizin de icinde bulundugu 12 Avrupa iilkesinde,
bilinen kardiyovasku ler hastaligi olmayan Kkisilerin dahil edildigi EURIKA
¢alismasinda ( Epidemiological study of European Cardiovascular Risk patients:
Disease Prevention and Management in Usual Daily Practice ); Turkiye’'den
calismaya dahil edilen hastalardaki en sik kardiyovaskduler risk faktori %66,5 ile
HT bulunmus olup diger Avrupa Ulkeleri nin ortalamasi %71,9 olarak
bulunmustur®®. Ayni calisma gostermistir ki bu yaygin hastaligin ilkemizdeki
kontrol edilme orani yalnizca %32.1 olarak bulunmustur®.

Yapilan galismalar sonucunda HT tanimi, tedavisi ve siniflanmasindaki
karigikliklarin  onlenmesi, optimal tedavinin belirlenmesi agisindan cesitli
kilavuzlar yayinlanmigtirt*0120,

Kan basinci kategorisi, en Ust diizeydeki KB degerine gore tanimlanir.
Izole sistolik hipertansiyon belirtilen araliklar icinde sistolik KB degerlerine gore

1, 2 veya 3 olarak derecelendirilir. (Tablo 1)



Tablo 1. ESC 2013 hipertansiyon siniflandiriimasi

Kategori Sistolik, mmHg Diyastolik, mmHg
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
YUksek Normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

Evre 1 140-159

Evre 2 >160 >100

Evre 3 >180 >110

HT insidansi, yasin ilerlemesi ile birlikte keskin bir sekilde artar. HT
sikhginin artmasi dogal olarak beraberinde iskemik kalp hastaliklari, kronik kalp
yetersizligi, ritim bozukluklari, periferik arter hastaliklari, retinopati, kronik renal

parankimal hastaliklari ve inme sikliginin artisini getirmektedir'?.

Hipertansiyona Baglh Klinik Sorunlar

Hipertansiyonun yol acgtigi klinik sorunlar hasta ve hekim agisindan ¢ok
ciddi sonuglara yol acmaktadir. Hipertansiyona baglh g6z tutulum bulgulari
bazen hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir. Retinal degisiklikler Keith Wager
siniflamasina gére doért gruba ayrilmistir . Ik asamada damar liimeninde
daralma (grade 1), sonraki asamalarda duvarda kalinlasma , arteriyo-vendz
santlarda belirginlesme (grade 2), kigik damarlarda ¢atlama sonucu kanama
ve eksudatif iltihabi hicre infiltrasyonu  (grade 3) ve son olarak papil 6dem
(grade 4) gérilmektedir***>.

Hipertansif hastalarda ciddi anlamda myokard perflizyonunda bozulma,
ventrikUler hipertrofi gibi bircok sebeple iskemiye, myokard enfarktlsiine, ani
dlumlere, aritmilere ve kalp yetmezligine yol agmaktadir'®.

Hipertansiyona bagli serebrovaskuler komplikasyonlar iginde inme ¢ok
dnemli bir yer tutmaktadir. inme nedenli 6limlerde bilinen en énemli neden HT
olmasindan dolayi, HT inme nedenli mortalitede bagimsiz bir risk faktoruduir.
icinde Turkiye’'nin de bulundugu 35 ilkenin katildigi bir galismada (lkeler
arasinda inme nedenli mortalite ve morbiditede farklar oldugu bunun da en
énemli nedenin hipertansiyon tedavisi ve uyumu ile ilgili oldugu gdsterilmistir®.

Dolayisiyla inmeye bagli mortalite de hipertansiyon kontrolinin &nemli



belirteglerden bir tanesi oldugu kabul gérmistir 7.

Hipertansiyonda bobrek hastaligi ciddi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir ¢unku bobrege baglh komplikasyonlar sonu¢ mu yoksa sebep mi
bunu anlamak gergekten ¢ok zordur. Hipertansif hastada ya da kan basinci
klinik olarak 1limh yuksek hastalarda bile bdbrekte yapisal ve fonksiyonel
bozukluk olusmaya baslamistir. Yapilan galismalarda intraglomeruler basincin
artmasi ile mikroalbumdiniri baslar sonrasinda glomeriiloskleroz gelisir. ilerleyen

dénemde son dénem bdbrek hastaligina kadar ilerleyebilmektedir’.

Kan Basinci Olgiim Tarihgesi

Kan basincinin dlgiimii aslinda pek de kolay olmamistir. invaziv yoldan
non-invazive dogru kan basinci 6lgumu adim adim ilerlemistir.

19.YUzyilin en buyuk fizyologlarindan biri olan Johannes Miuller'in de
dedigi gibi "Kan basincinin kesfi, kanin kesfinden bile daha énemlidir". Aslinda
kan basincinin bilesenlerinden birini olusturan nabiz pulsasyonu ilk olarak
Misirlilara kadar dayanmaktadir’®'®. Reverend Stephen Hales, hemen hemen
tum yasamini kan basincinin élgimune adamis olup, 1733 yilinda bir atin krural
arterinden invaziv bir sekilde direkt olarak ilk kez kan basinci 6lgmus olup,
ileride birgcok calismaya da i1sik tutmustur. Sekil 1°de Stephen Hales’in yaptidi
calisma resmedilmigtir.

Poiseuile, Fransiz bir fizik doktorudur. Calismalari 6zellikle viskosite ile
ilgili olup, ayni zamanda civali manometre ve kardiyovaskuler sistemdeki
dirence yonelik de calismalari olmustur. Poiseuille, 1828 yilinda ise arteryel kan
basincini, civali manometre yoluyla invaziv bir sekilde dlgmeyi basarmis ve
Stephen Hales'den beri olan kan basinci Olgimundeki ilk belirgin ilerleme

saglanmis oldu®.

Noninvaziv Teknikler: ilk Sfingomanometer

Kan basinci olgumu ile c¢esitli ¢alismalarla noninvaziv teknikler
geligtiriimis oldu. 1855 yilina kadar operasyon olmadan, arterlere invaziv bir
mudahele olmadan arteryel basing Olgulemiyordu. 1855 yilinda Vierordt, kan
basincinin indirekt bir yolla, non invaziv bir sekilde olgulebilecegini 6ne surdu ve
1854 de sfingomanografi icat etti. Marey bu cihazi gelistirdi ve direk bir

:19,20

sfingmomanograf gelistirdi~<". Sekil 2’de gosterilmigtir.
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Sekil 1. Stephen Hales'nin At Gzerindeki kan basinci ¢aligmasinin bir ressam

tarafindan resmedilisi*®

Sekil 2. Marey'in direk sfingmomanografi*®

Bununla birlikte ilk dogru kan basinci dlgimi, cerrah Faivre’nin arteri
civali manometreye baglamasiyla olmug ve direkt olgumleri almistir. Bu
calismadan femoral arterden 120 mmHg, brakiyal arterden 115-120 mmHg
Olcimunu almigtir. Ama goruldigu gibi bu metot klinik kullanimda yerini
almamistir ¢linkl arter ile kanllin direkt baglantisi gerekir ve bu da pratik
degildir'®.
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Gunumuz Tekniginin Geligimi

1896’da Riva-Rocci gunumuzdeki teknigin temellerini atmistir ve
calismalarini 'Un nuovo Sfigmomanometro' bashdini altinda toplayarak Gazette
Medical di Torino dergisinde yayinlamistir. Riva-Rocci'nin bu arastirmalarinda
arteriyel kan basinci ve olgum prensiplerini belirlemigtir. Ve ‘Arm-cuff
metodunun temellerini atmigtir. Kendi icat ettigi bu cihazi, kullanimi kolay ve
hastaya zararsiz, duyarlihgl yuksek olarak tanimlamistir. Kullandigi metotta
plastik bir kilif kolu ¢cepe cevre sarip kolu komprese etmekte ve igi hava ile
dolmaktadir. Ve bu kilif radial arterdeki palpasyon alinamayana kadar
sisiriimekte ve sonrasinda manometredeki civa serbest birakilmakta, bununla
beraber basing diugsmekte ve nabiz pulsasyonunun alindigi deger sistolik kan
basinci olarak kayit edilmektedir. Riva-Rocci’nin gelistirdigi cihazin en blyuk
dezavantaji 5cm'’lik dar bir kaf kullanmasiydi. Bundan dolay! da 6lgum yeri ile
ilgili olarak yanlis sonuglar verebilmekteydi. 1901 yilinda Von Recklinghausen
tarafaindan bu kaf gelistiriimis ve 12cmlik daha genis bir kol bandi kullanilarak
kaf genisletilmistir. Riva-Rocci’'nin bu metodunda d&lgilemeyen bir kan basinci
vardi ki o da diyastolik kan basinci idi*°.

20.Yuzyil baslarinda sistolik ve diyastolik kan basincini dlgmeyi saglayan
farkh bir teknik gelistirildi. 1905 yilinda Rus cerrah N. C. Korotkoff, steteskopu
kibital fossadaki brakiyal arterin Gzerine koyup, daha yukarisinda da Riva-
Rocci Kafini kullanip kaftaki basing indiriimeye baslandiginda kan akisinin
cikardigi sesleri duymus ve bunlari kaydetmistir. Boylece oskultatuar metodun
yaraticisi olmustur. Sonrasindan bu metotla kan basinci 6l¢cimu ciddi anlamda
yayginllk kazanmis ve simdiki 6lgim metodumuzun da temellerini
olusturmustur. 1970’lerde ise mikrofon metoduna dayali elektrikli cihazlar

gelistiriimis olup 1980’lerde ise tiim diinyaya yayilmistir*>-?,

Kan Basinci Olgiim Yontemi

Kan basincinin  dogrulugu, elbetteki olgimun yontemine gore
degismektedir. Uygun bir kan basinci dlgim ydntemi, uygulamasi kolay, pratik,
ucuz, invaziv olmayan ve dogru sonug¢ veren yontemdir. Gunumuz yontemlerine
ulasilana kadar, bir onceki konuda anlatildigi gibi uzun bir tarihsel surec¢ rol
oynamigtir. Kan basinci 6lgum yontemi ayni zamanda, sadece cihaza bagl

degil, élgimun yapildigi yere gore de degismektedir. Bu bolimde kan basinci
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Olcim yontemlerini, kan basinci Olgerleri ve kan basinci Olgerlerini dlgim

yerlerine gore ele alacagiz.

Direkt Olgiim (invaziv)

intraarteryel kan basinci 6lgtimii, kan basinci dlglimiinde altin standarttir.
Non-invaziv dlgimlere gore su avantajlara sahiptir:

1. Kan basincinin monitorle yakin izlenmesi gereken kosullarda tercih
edilir.

2. Obezite, yanik, atriyal fibrilasyon gibi aritmi gibi non invaziv
yontemlerle 6lgmenin zor oldugu durumlarda uygundur.

3. Sik kan basinci él¢ilmesine izin verir.

4. Uzun donem kan basinci olgumlerinde doku zararini ve noropraksi
riskini azaltir.

5. Monitor yardimiyla nabiz dalgasi da gorllerek, hastanin
kardiyovaskuler durumu da izlenebilir.

Batln bunlarina yaninda tabii ki bilinci agik bir hasta icin oldukga invaviz
bir yontemdir. Basit bir mekanizma ile 6zetleyecek olursak poliiretran ya da
teflondan olusan arteryel bir kanul vasitasiyla daha ¢ok radiyal arter olmak
uzere (femoral arter de kullanilabilir) artere girilir, kandl basar ile
yerlestirildikten sonra diger ucu, sivi ile dolu bir tube baglanir, arada da basing
transduseri mevcut olup bir kablo vasitasiyla da monitore nabiz dalgasi ve kan

basinci degerleri yansir. Sekil 3’'te de gosterilmistir.

3 yonla musluk
o
|

Basincli salin

Sivi doldurma

borusu Basing

donusturacu
Sinyal kablosu

Sekil 3. Tipik bir intraarteryel basinc dlciim sistemi®
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intraarteryel basing élgimi ginlilk uygulamada tercih edilebilecek bir
yontem degildir. Daha ¢ok yogun bakim kosullarinda, kan basincinin yakin

olarak takip edilmesi gereken hastalarda endikedir®*.

indirekt (Non invaziv) Kan Basinci Olgiimii
GUnumuzde kolay ve pratik olmasi, dogru sonu¢ vermesi nedeni ile
indirekt kan basinci élcimii oldukca yaygin olarak kullaniimaktadir. indirekt kan
basinci 6lgumu 3 bilesenden olusmaktadir.
1- Distal bolgeye arteriyel akisi engellemek icin arteri tikayan eden
sigirilebilir bir kaf
2- Sistolik ve diyastolik basinci belirleyecek bir metot
3- Basinci Olgebilecegimiz bir metot

Bu 3 bilesen dogru bir indirekt dlciim icin olmazsa olmazdir®.

Olgiim Metodlarina Gére Kan Basinci Olgiimii

Palpasyon: Hasta bir sandalyeye oturtulup, sad kolu kalp hizasinda
tutularak dirsegin Ustunden kaf cepecevre sarilir ve sisiriimeye baglanir. Bir
taraftan dlgum yapacak kisinin sol iki parmagi da hastanin radiyal arteri Ustiinde
olur, kaf hastanin nabzi hissedilmeyecek olan ana kadar sisirilir, sonrasinda
saniyede 5mmHg hizla kaf indiriimeye baslanir. Bu arada da hastanin radiyal
arterinde 2 parmakla da nabiz kontrol edilir. Tekrar nabiz ele geldigi deger kayit
edilir ve bu deger sistolik basincini verir, sonrasinda kaf indirilerek islem
tamamlanir. Bu yéntemle hastanin sistolik kan basinci Ol¢llir ama diyastolik
kan basinci dlglilemez® =,

Doppler: Sistolik kan basinci Doppler yéontemiyle de tespit edilebilir.
Doppler probu yardimiyla kanin proba akigi ve gidisi tespit edilip, bunu da ses
dalgas! vasitasiyla frekanstaki degisiklik saptanarak sistolik basing elde
edilebilir. Cok duyarh bir yontemdir fakat damarsal problemlerde ve
yetmezliklerde yetersiz kalir®?.

Oskultasyon metodu: Rus savas cerrahi N. Korotkoff, ilk olarak 1905
yilinda Riva Rocci kafini brakiyel arter Gzerinde kullanarak oskultasyon yoluyla
kan basincini 8I¢ti®.

Oskillotonometri: Von Oskillotonometer, 2 adet kaf ve ona bagl 2 adet

Olcim aleti kullanmaktadir. Bir kaf siserek arteri komprese ederken diger cuff da
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arteryel sinyali Olger ve bu sekilde bu ikisi de dlgum aletine bagl olarak sistolik
ve diyastolik degerler alinir®®23,

Aneroid Sfingomanometer: Bu cihazin ¢alisma prensibinde mekanik bir
alet tarafindan hava ile kaf basinci arttirilir ve yuvarlak bir élgim skalasinda
basing degerleri goralur. Bu cihazin avantaji civa toksisitesine maruz kalinmaz
ve basing degerleri an be an gorulir. Bu tip cihazlarda kalibrasyon gerekir,
kolay bozulurlar ve uzun sure ayni cihaz kullanilirsa dogru olgum vermeyebilir.
Basit bir Y tiip ve civall aletle kalibrasyon islemi yapilabilir?*%,

Sivi Sfingomanometerler: Bu yontemdeki temel prensip, kafin igindeki
hava, siviyr iterek manometrede basincin gosterilmesini saglar. En c¢ok
kullanilan sivi civadir. Civa kullaniima nedeni ise sudan 13.6 kat daha denstir
dolayisiyla 120 mmHg élgimind su ile yapacak olunursa 1.62 metrelik ylksek
bir kaba ihtiya¢ olunacakti. Civali dlgimlerin en buyuk risklerinden bir tanesi,
kap kirildiginda zehirli bir siviya maruz kalinmasi ama gunumuzde bu cihazlar
daha da gelistirelerek, civaya bagli olusabilecek kazalar engellenmis oldu.
Goreceli buylk olmasi ve kullanicinin egitime gerek duymasi, civa toksisitesi
dezavantajlaridir ve giiniimiizde kullanimdan kaldiriimistir'2>.

Hibrid Sfingomanometer: Elektronik ve oskultatuar mekanizmayi
kullanan bu tip cihazlarda, civali kolon yerine elektrik basing mekanizmasi
yerlestiriimis ve oskultatuar teknikle kan basinci 6lgimu yapilmaktadir. Hibrid
cihazlarin civali sfingomanometerlerin yerini giin gectikge almaktadir®.

Elektronik sistemler (Otomatik Aletler): GUnumuzde en ¢ok kullanilan
elektronik cihazlar bu sisteme dayanmaktadir. Basinci Olgen ve arteri oklude
eden kaf, nabzi basincini ve dalgasini dlgen bir transducer ile birlikte sistolik ve
diyastolik kan basinci dlgilmekte, ayni zamanda da bize nabiz ile ilgili sayi ve
ritmi ile ilgili bilgi vermektedir. Kullanimi kolay, gereken egitim c¢ok basittir.
Kalibrasyonu icin ozel alet gerektirir. Son yillardaki teknolojik gelismelere
ragmen otomatik tansiyon aletlerinin en buyuk dezavantajlari hatali 6lgim

yapma riskleridir?>%°.

Olgiim Yerine Gére Kan Basinci Olgiimii
GUnUmuizde kan basinci 6lgimundn yapildigi yere 3 tip cihaz mevcuttur.

Ust koldan Olgum yapanlar, bilekten Olgim yapanlar ve parmaktan oOlgim

yapanlar. 1999’da Uzak Doguda dunyanin toplam elektronik kan basinci cihaz
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uretiminin %85 i karsilanmis olup sadece bunun %35 kadari bilekten dlgen
cihazlardir’”?. ilk zamanlar parmaktan 6lglim yapan cihazlar kullanim kolayligi
olmasindan dolayi piyasada kabul gormus olsa da sonraki zamanlarda parmak
basincinin, fizyolojik olarak brakiyel basingtan farkh oldugu anlasiimistir. Soguk
mevsimlerde parmaklarda vazospazm olmasi gibi gesitli fizyolojik nedenlerden
dolayr yanhs sonuglar alinmasindan sonra cihaz ureticileri parmak olgumu
yapan cihaz Uretimini azaltmis sonrasinda da bilekten 6lgim yapan cihazlara
yonelmistir?2°.

Almanya’daki piyasadaki tansiyon olgum cihazlarin %50’si, Japonyadaki
cihazlarin ise %30’unu bilekten &lciim yapanlar olusturmaktaydi®®. Bilekten
Olcum yapan cihazlar taginabilir olmasi ve kullanimin kolay olmasindan dolayi
bir donem ¢ok kullaniimaktaydi ama sonrasinda ciddi sorunlarla kargilasildi. En
dnemli sorun ise hidrostatik basinci yanlis lgmesiydi. Olgiim yapilan bilek sag
atriyumdan 10 cm asagida bulununca, sistolik ve diyastolik basing 7 mmHg
daha yuksek cikar. Dolayisiyla bilekten Olgim yapan cihazlar tam kalp
seviyesinde tutulmali ama ne yazik ki godu kullanici tarafindan cihaz dogru kalp
seviyesinde tutulamamakta ve yanhs sonuglar alinmaktadir. Ornegin kimi
zaman kalbin apeksi kalp seviyesi olarak belirtiimekte ama apex sag atriyumdan
5-10 cm daha asagida bulunmakta sonug¢ olarak kan basinci 5-7 mmHg daha
yuksek bulunmaktadir. Tabloya genis bir perspektiften bakacak olursak, bu
yanls Olcumler ve sonuglar, Ulkelerin saglk politikasinda ve saglik
arastirmalarinda, klinik uygulamalarda ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Buna
ek olarak bilekten dlgum yapan cihazlar igin ikinci bir sorun da bilek bolgesinde
hem radiyal hem de ulnar arterin bir arada olmasi, bunun yaninda radiyal kemik,
ulnar kemik ve ciddi tendonlarin da bu bodlgede olmasi dolayisiyla hem radiyal
hem de ulnar arteri tamamiyle komprese edebilecek yeterli kaf basincina
ulasilamamasidir®®=°.

Ayni zamanda bilek bdlgesinden vyapilan olgimler, fleksiyon ve
hiperekstansiyondan etkilenmekte ve kan basinci yanls sonug¢ vermektedir.
GuUnumuzde bilekten élgim yapan cihazlar, klinik anlamda karar vermede etkin
kabul edilmemekte ve tavsiye edilmemektedir'?%°.

Koldan 6lgum yapan cihazlarda da bazi sorunlar bulunmaktadir; mesela
kalin bir kol, kolda genelde kiyafet olmasi, kafin dirsek eklemine gére olan

pozisyonu gibi... Bilekten oOlcum yapan cihazlar bu sikintilarin Ustesinden
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gelebilse de kilavuzlar koldan kafli (koldan olgim yapan) cihazlar tavsiye
etmektedir (1,11,28).

Kullanim Amacina Gére Kan Basinci Olgiimii
Evde Kan Basinci Olgiimii
Evde kan basinci dlgimii (EKBO), hipertansiyonun tani ve tedavisinde

1,27,30,39,49 evde kan

vazgecilemez bir oneme sahiptir. Dolayisiyla kilavuzlar
basinci 6lgumunun dogru ve etkin olabilmesi icin onerilerde bulunmusgtur:

1- Osilometrik metodla olgim yapan tansiyon cihazlari American
Association for Medical Instrumentation (AAMI) ve British Hypertension Society
(BHS) validasyon protokollerine gére uygun olmal ve dogru zaman araliklarla
cihazlar kalibre edilmelidir.

2- Otomatik tansiyon oOlcim cihazi alinirken dst koldan dlgim yapan
cihaz tercih edilmelidir. Bilekten Olgim yapan ya da parmaktan dlgim yapan
cihazlar alinmamalidir.

3- Sabah 6lcimu, yaklasik uyandiktan 1 saat sonra, hasta idrara sikigik
olmamali, dinlendikten sonra yapilmalidir.

4- Evde kan basinci o6lgumleri sabah ve aksam en az bir defa olmak
uzere ardisik dlgumler yapiimalidir.

5- Kan basinci en az 3-4 gun tercihen 7 gun sureyle ardisik olarak
Olctlmelidir.

6- BUtin kan basinci dlgumleri eksiksiz bir sekilde, saat-guin-kalp hizi
olacak sekilde kayit edilmelidir.

7- Otomatik olarak olgiimleri kayit eden, ya da akilli cihazlarla iletisime
gecgen, ya da printer vasitasiyla dékimante edebilen cihazlar tercihen daha
kullanishdirt#83%,

Evde kan basinci Olgcim dederlerine godre hipertansiyon tanisi
konulmasinda kilavuzlara gore sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
belirlenmistir. ESC (European Society of Cardiology; Avrupa Kardiyoloji
Dernegi), CHEP (Canadian Hypertension Education Program; Kanada
Hipertansiyon Egitim Programi), JSH (Japanese Society of Hypertension;
Japonya Hipertansiyon Cemiyeti)e gore sistolik kan basinci 135 mmHg,
diyastolik kan basinci ise 85 mmHg Uzeri hipertansiyon olarak

tanimlanmigtir-2%31,
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Evde kan basinci dlgimu her hastaya onerilmekle birlikte diyabetli olan,

kalp hastaligi bulunan, beyaz 6nluk hipertansiyonu olan bireylerde oOzellikle

basvurulmasi gereken bir ydntemdirt>?.

Evde kan basinci olgimundn
prognostik onemine bakacak olursak; basta serebrovaskuler olaylar olmak
Uzere ofis kan basincina kiyasla EKBO’nin hipertansiyon kaynakli organ
hasariyla daha yakindan iligkilidir'>%%,

Yapilan az sayida prospektif calismanin gincel meta-analizlerinde
kardiyovaskuler mortalite ve morbidite 6ngoérisunin yine ofis kan basincina
kiyasla EKBO’niin daha iyi oldugu gosterilmistir. Ve yine yapilan galismalarda
EKBO'niin organ hasarini gdstermede ambulatuvar kan basinci kadar iyi

13435 Tablo 2 de evde kan basinci

25,36

korelasyon gosterdigi anlasiimaktadir

Olgumunde kullaniimasi gereken olgum cihazi ve ilgili oneriler sunulmustur

Tablo 2. Evde kan basinci 6lgum cihaz 6zellikleri

e Sadece koldan olgmeli yari ve tam otomatik elektronik cihazlar
onerilmektedir

e Hafizal cihazlar tavsiye edilir

e Ozel durumlar haricinde aneroid ve civali cihazlar tavsiye edilmemektedir.

e Parmaktan 6l¢im yapan cihazlar dnerilmez

e Bilekten 6lcim yapan cihazlar 6énerilmez

e Koldan gevresine gore uygun kafli cihazlar segilmelidir.

Tablo 3'te evde kan basinci d6lgumlerinin avantajlari ve sinirliliklari

ozetlenmektedir?®3.
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Tablo 3. EKBO avantaj ve sinirliliklar

Avantajlari

Sinirhliklan

Gun igerisinde, hafta icerisinde istenilen
sayida kan basinci ve kalp atim hizi
bakilabilir,

Verilen tedavinin etkinligi gin
icerisindeki degisik zamanlarda yapilan
Olcumlerle degerlendirilebilir

Beyaz onluk reaksiyonu gorulmez
Beyaz onluk hipertansiyonu ve maskeli
hipertansiyon tanisi konulabilir
Erisilebilirligi yuksektir

Prognostik 6neme sahiptir

Gorece duguk maliyetlidir

Hasta kabulU yuksektir

Hasta egitimi kolaydir

Dijital ortama aktariima, yazicidan cikti
alabilme, online kayit imkani olabilir
ilag tedavisine hasta uyumunu
arttirabilir

Hipertansiyon kontrol oranini arttirabilir

Hasta egitimine ihtiyag vardir
(otomatik aletler igin kolaydir)
Uygun olmayan cihaz kullanimi
olabilir

Olguim hatalari olabilir
Hastalar tarafindan kayit
edilme hatalari olabilir

Fazla miktarda dlgumler
hastada anksiyeteye yol
acabilir

Doktora sorulmadan odlgulen
degere gore hasta tarafindan
tedaviyi degistirme riski
mevcuttur.

Uyku zamani 6lgumleri mevcut
degildir.

Ulkeler ve sigorta sirketleri
tarafindan ev igin alinacak
Olcuim cihaz masrafi

karsilanmamaktadir.

Ambulatuvar Kan Basinci Olgiimii

Ambulatuvar kan basinci dlgimi (AKBO), hastanin baskin olmayan
kolunda takil tasinabilir bir kan basinci 6lgim cihazi ile 24 saatlik stire boyunca
KB olcumu ile gergeklestirilir. Hastaya normal gunluk aktivitelerini yerine
getirmesi ancak agir egzersizden kaginmasi, manson gigirilirken hareket
etmemesi, konugsmamasi ve kolunu hareketsiz olarak kalp seviyesinde tutmasi
soylenmektedir’. Olglimlerin gece ve giindiiz diizenli araliklarla yapilmasi
onerilmektedir. Yapilan olgumler bir bilgisayara yuklenir ve cesgitli analizler
yapilir. Bu analizlerde goérsel grafige ek olarak giindiz ve ortalama gece KB de

hesaplanabilir ve bdylece gece-gunduz KB orani elde edilerek dipping ve non-
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dipping paternine bakilabilir. Dipping, gece KB olgimunun gunduz degerlerinin
%10’'undan daha fazla dusmesi olarak tanimlanir. Dipping bulunmadigi
durumlarda uyku bozukluklari, yuksek tuz alimi, ortostatik hipotansiyon,
otonomik islev bozuklugu, KBH (Kronik Bébrek Hastalidi), diyabetik néropati ve
yashlik akla gelmelidirt®3"% AKBO, uygun tedavi alan ama istenilen hedefe
ulagsilamayan hipertansiyon hastalarinda, hipotansiyon semptomlari olan
hastalarda, ofisteki kan basinci dlgimleri geliskili olan hastalarda, beyaz 6nlik
hipertansiyonu olan hastalarda éncelikle tercih edilmesi gereken ydntemdir >3,
AKBO VE EKBO igin benzer endikasyonlar bulunmaktadir, kimi noktalarda ise

ayrilimaktadir. Tablo-4 de ifade ediimektedir'.

Tablo 4. AKBO ve EKBO Klinik endikasyonlari*

Beyaz onluk hipertansiyon suphesi
e Ofiste evre 1 hipertansiyon
e Asemptomatik organ hasari olmayan ve dusuk toplam KV risk altindaki
bireylerde ylksek ofis KB
Maskeli hipertansiyon suphesi
o Ofiste yuksek-normal KB
e Asemptomatik organ hasari olan normal ofis KB veya yuksek toplam KV
risk
Hipertansif hastalarda beyaz 6nlik etkisinin saptanmasi
Ayni ya da farkli muayenelerde ofis KB dlgimlerinin belirgin fark gdéstermesi
Otonom, postural, yemek sonrasi, siesta ve ilaca bagh hipotansiyon
Gebe kadinlarda supheli preeklamsi ve yuksek ofis KB

Gergek ve yalanci direngli hipertansiyonun belirlenmesi

AKBO igin 6zel endikasyonlar

Ofis ve ev KB odlgumleri arasinda belirgin fark olmasi

Dipping durumunun degerlendiriimesi

Uyku apnesi, KBH veya diyabet gibi hastaligi olan kisilerde dipping yoklugu
veya gece hipertansiyon stphesi

KB degigkenliginin degerlendirilmesi

KB: Kan basinci, KV: kardiyovaskuiler, KBH: Kronik bébrek hastaligi
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AKBO'nin sagladi§i prognostik 6éneme bakacak olursak 24 saatlik
ortalama KB’nin ofis KB’ye oranla morbid ve 6lumcul olaylarla daha guglu bir
iliskiye sahip oldugu tutarli bir sekilde goésterilmistir. Ayrica meta-analizlerde
AKBO’nlin ofis KB’sine kiyasla; koroner morbidite, limciil olaylar ve inme gibi
sonuglarda daha duyarli oldugu gésterilmisti. AKBO, yine renal hastalik
bulunanlarda, uyku bozuklugu olanlarda, kardivaskiler hastaligi olanlarda
Ustinligi gdsterilmigtirt3138:3°,

Tablo 5de 3 kan basinci Olgim tipinin birbirlerine goére avataj,

dezavantajlari gésterilmistir®.

Tablo 5. Kan basinci dlgtim tiplerinin dederlendirilmesi

Parametre Ofis Ev Ambulatuar
Olglim sikhg! Dusuk Yuksek Yuksek
Olglim standartidasyonu MUmkin MUmkan Gereksiz
Tekrarlanabilirlik Tekrarlanmaz Cok sik tekrarlanabilir  Tekrarlanabilir
lag etkisi degerlendirme  Olanakli Optimal Uygun

Beyaz 6nlik fenomeni Var Yok Yok

llag etkinligi siresinin imkansiz En uygunu MUmkiin

degerlendirilmesi

Kisa araliklarla imkansiz imkansiz Mumkiin
degerlendirme (15-30dk)
Mevsimsel-aylik imkansiz Mimkiin imkansiz

degerlendirme

Kan Basinci Olgerlerin Dogrulanmasi, Kalibrasyonu

Bir tansiyon dlcumunun dogru olabilmesi igin dncelikle kullanilan cihazin
kalibre ve valide olmasi gerekir. Kalibrasyon, bir 6lgme aleti veya duzeneginin
dogru sonuglar verecek sekilde ayarlanmasidir. Validasyon ise bir Grunun, bir
surecin veya bir sistemin islevini, dnceden belirlenmis gerekliliklere uygun
olarak yerine getirdigine emin olmak i¢in gergeklestirilen calismalardir®.

Tansiyon dlgum cihazlarinda yapilan hatalar 2 gruba ayrilabilir;

1-Rastgele hatalar: Her élgimde farkhlik gdsterir ve farkh olgimlerden
elde edilen ortalama ile bu hatalar giderilebilir.

2-Sistemik hatalar: Her olgcimde ayni yanlis degeri verir ve farkl

Olcumlerden elde edilen ortalama ile bu hata giderilemez.
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iste tansiyon dlglimiinde; yanls tansiyon cihazinin kullaniimasi ya da
kullanilan cihazin kalibre edilmemesi sistemik bir hataya yol agar ki bu da Ulke
genelinde hipertansiyon tanisinda yanhgliklara yol acgar ve hastaligin
tanisindan, tedavisine, maliyetine her noktada bir dizi hatalara yol agilmasina
neden olur. Bu hatalarin giderilmesindeki en énemli nokta ise dogru bir dlgim
teknigi ve kalibre edilmis, validasyon protokollerine uygun bir cihaz kullanmaktir.
Tansiyon cihazlarini gézden gegirecek olursak, civall sfingomanometerler daha
uzun aralikli kalibrasyon gerektirse de aneroid sfingomanometerlerin ve
otomatik sfingomanometerlerin daha sik aralikli kalibrasyona ihtiyaci vardir®.
Knight ve arkadaslarinin aneroid cihazlar ile gerceklestirdigi bir calismada
British sfigmomanometer standartlari ile degerlendirilen 472 cihazin higbiri
standartlara uygun bulunmamistir®®. Otomatik tansiyon 6lglim cihazlarinin ise
basing sensoérlerinde olusan bir hata, diyastolik ve sistolik basinglarin yanhsg
Olcilmesine bu da ciddi bir sistemik hataya yol acabilmektedir. Bu sistemik
hatanin da giderilmesi icin asagidaki validasyon protokolleri geligtirilmistir.

AAMI (The Association for the Advancement of Medical Instrumentation):
1987 ve 1993

BHS (British Hypertension Society): 1990 ve 1993

ESH-IP (European Society of Hypertension International Protocol): 2002
ve 2010

Bu 3 protokol en ¢ok kullanilan protokoldurler. Bu protokollerde; tansiyon
Olcum cihazi, civali bir aletle kiyaslanir. Ardigik (sequential) dlgumler yapilir ve
aletler bunun Uzerine valide edilir.

Hangi aletlerin valide edildigi guvenilir online kaynaklardan
(http://www.dableducational.org)(http://www.bhsoc.org/blood_pressure_list.stm)
(http://Iwww.turkhipertansiyon.org/) égrenilebilmektedir?®.

Batdn bunlar sonucunda da akla su soru gelmektedir: Hangi cihazlar, ne
siklikla kontrol edilmeli ve kalibre edilmelidir? Tablo 6'da, cihazlarin kalibrasyon
ve kontrol zamani ile ilgili bilgi veriimektedir***°.

Sonu¢ olarak sistemik hatalarin giderilmesi, dogru dlgumlerin
yapilabilmesi igin cihazlarin validasyon protokollerine uygun kontrol edilmesi ve
dizenli kalibre edilmesi gerekir. Su da unutulmamalidir ki bir aletin validasyon
testinden ge¢mis olmasi herhangi bir kiside dogru Olgup oOlgmedigini garanti

etmez, bu nedenle bireysel dogruluk kontrol ediimelidir*®.
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Tablo 6. Kan basinci dlgerlerin kalibrasyon ve kontrol zamani

Cihaz tiirii Kalibrasyon zamani Kontrol zamani
(ay) (ay)

Sabit civali 6lgim cihazi 36 6

Tasinabilir civali 6lgiim cihazi 12 6

Ofiste kullanilan aneroid

cihaz ° !

GunlUk tasinan aneroid cihaz 6 0.5

Otomatik elektronik cihazlar 12 6

Elektronik manuel cihazlar 12

Kan Basinci Dogru Olgiimii

Kan basincinin dogru dlcuma, hipertansiyonun tani koyma agsamasindan
tedavinin verilmesine, tedavi sonrasi hastanin takibinden tedavi etkinligine ve
amagclanan kan basinci degerine ulagiimasinda her agamasinda olmazsa olmaz
referanstir. Bu bolimde oncelikle aneroid tansiyon aleti ile 6lgim anlatilacaktir
ama birgok prensip civall ve otomatik tansiyon 6l¢im cihazlari i¢in de gecerlidir.
Tansiyon oOlgumu ile ilgili kurallara bahsetmeden Once; aneroid ve otomatik
cihazlar ile ilgili dikkat etmemiz gereken bazi noktalar mevcuttur*®*’. Tablo 7 ve

tablo 8'de bu noktalar belirtilmigtir.

Tablo 7. Aneroid kan basinci 6l¢iim aletlerinde dikkat edilecek noktalar®®

ibre sifirda mi?

ibrenin cami saglam mi?

Rakamlar okunuyor mu?

Manget saglam mi?

Hortum saglam mi?

Anahtar ¢alisiyor mu?

Sisirirken veya inerken kagak oluyor mu?
Validasyon durumu?

Kalibrasyonu?
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Tablo 8. Otomatik kan basinci 6lgiim aletlerinde dikkat edilecek noktalar®®

Olglim yeri (Ust kol, bilek, parmak ucu)

Uygun manset boyutu

Klinik validasyon durumu

Ozel gruplarda validasyon durumu

Marka ve modeli

Dogrulugu

Kalibrasyonu

Ofiste kan basincini dogru o6lgmek icin uyulmasi gereken kurallari

Ozetleyecek olursak:

1-

Oncelikle 6lgiim yapacagimiz cihaz, validasyon protokollerine uygun
olmali ve 6-12 ayda bir cihaz turine gore kalibrasyon yapiimis
olmalidir.

Olguim yapilacak kisiye islem anlatiimalidir.

Olgim yapilmadan énce hasta rahat ve gevsemis bir pozisyona
alinmalidir. Islem 6ncesi en az 5 dakika istirahat etmelidir. islem
Ooncesi hastanin en az yarim saat egzersizden kaginmis olmasi,
kafeinli icecek almamis, sigara kullanmamis olmasi gerekmektedir.
Ortamin i1sisi uygun olmahdir.

Olglim oturarak ya da supin pozisyonda da yapilabilmektedir ama
unutulmamasi gerekir ki iki olgumde farkh sistolik ve diastolik
degerler elde edilmektedir ve buna gore degerlendiriimelidir.
izometrik kasilmayi engellemek icin sirt ve kol desteklenmelidir.
Hasta sirtini bir yere dayamali gerekirse sirtina bir yastik
konulmalidir. Kolun alttan desteklenmesi icin kolu destekleyen bir
koltuk/sandalye tercih edilmelidir.

Hastaya kolunu sikan, dar kiyafetlerden uzak durmasi séylenmelidir.
Avucg gevsek bir pozisyonda olmali, yumruk yapilmamali ve otururken
bacak bacak ustine atilmamalidir.

Tansiyon o6lgiminde vyapilan en buyldk yanhslik manset/kaf
seciminde olmaktadir. Manset kolun en az %80 sini sarmalidir.
Hastanin kolunun kalinligina gére manset se¢imi dogru yapiimalidir.

Olmasi gerekenden kuguk bir manset kullanildiginda kan basinci
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oldugundan yiiksek c¢ikmaktadir. Ozellikle obez hastalarda dikkatli
olunmalidir.

10-Basincin Olguldigu kol, dorduncu interkostal araligin sternum ile
birlestigi yerde yatay olarak ayni duzlemde bulunmalidir ve manset
kalp seviyesinde tutulmalidir. Mansetten ¢ikan hortum atardamarin
uzerinde olmali ve manset de atardamarin 2-3 cm Uzerinde
bulunmalidir. Cildin sikismamasina dikkat edilmelidir. Manset cok
gevsek ya da c¢ok siki olmamalidir.

11-Steteskop konulmadan ©Once brakiyal arterin yeri palpasyon ile
saptanmali ve olgum yaparken steteskop brakiyel arterin Gzerine
konmalidir. En yaygin yapilan hatalardan biri steteskopun mansetin
altina konmasidir. Steteskop mansetin altina itimemelidir.

12-Olgiime baglamadan 6nce segilen cihazla ilgili tablo 1 ve tablo 2 deki
maddeler kontrol edilmelidir. Ve en dnemlilerinden bir tanesi dlgim
yapmadan once mangetin icinde hava olmamali ve manometrenin
ibaresi sifir konumunda bulunmalidir.

13-Olgiime baglandiginda manset 2-3 mmHg/sn ile sisiriimeli ve manget
nabzin kaybolma noktasindan 30-40 mmHg ya kadar sisiriimelidir.
Sonrasinda yine saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde yavasca
indirilmelidir.

14-Steteskopla sesin duyulmaya basladigi nokta 1.koratokoff ses olup
sistolik tansiyonu ifade eder, sesin kayboldugu nokta 5. Korotkoff ses
olup diyastolik tansiyonu ifade eder.

15-Elde edilen kan basinci de@erleri érnek olarak 17/10 olarak degil
170/110 olarak kaydedilmelidir. Elde edilen degerler
yuvarlanmamalidir, 158 ise 160 olmamali elde edilen deger ne ise
oyle kaydedilmelidir. Kan basinci kayitlari en yakin 2 mmHg’ya gore
kaydedilmelidir.

16-Kan basinci 6lgumleri yapilirken doktor da hasta da konugmamalidir.

17-ilk muayenede mutlaka her iki koldan da 6lcim yapilmaldir boylece
aort koartkasyonu, Ust ekstremite arter darliklarini tespit edilmis olur.
Her iki Ust ekstremite arasinda 20/10 mmHg fark anlamh olup ileri
inceleme gerekmektedir. iki tist ekstremite arasinda hangi ekstremite

tarafl yuksek saptanirsa, takipler de o ekstremite tarafindan da
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yapilmalidir. iki kol arasindaki kan basinci farki ancak es zamanli
Olcim yapildiginda anlamhdir.

18-Yagli, diyabetik hastalarda ve ortostatik hipotansiyonun sik
gérulebildigi veya suphesinin bulundugu diger durumlarda ayaga
kalktiktan 1 dakika ve 3 dakika sonra KB olgcimu yapilmasi onerilir.
Ayaga kalktiktan sonraki 3 dakikada sistolik KB'de >20 mmHg veya
diyastolik KB'de >10 mmHg dislUs olarak tanimlanan ortostatik
hipotansiyon olarak tanimlanir.

19-Hasta oturur pozisyonda iken, 1-2 dakika arayla, en az iki KB dlgumu
alin. Ik iki 6lglim birbirinden ¢ok farkliysa ek dlgiimler yapin

20-Kan basinci Olgumleri mutlaka kalp hizi olgimua ile birlikte
yapiimalidir ve aritmi mevcut ise daha sik araliklarla kan basinci

élciimil yapilmalidirt#>:28:3136.46

Ulkemizin Kan Basinci Olgiim Karnesi

Kan basinci oOlgimu; hastaliginin tanisini koymada, uygun tedaviyi
uygulamada ve tedaviye yaniti degerlendirmede en 6nemli basamaklardan birini
olusturmaktadir. Uygun olmayan kan basinci dlgum cihazi kullanimi ise siklikla
inkar edilen yaygin bir problemdir. Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegdi'nin yaptid1 bir galismada HT hastalarinin %94’G uygun olmayan kan
basinci dlger kullanmaktadir. Yine ayni ¢alismada 2673 kisiden hipertansiyon
farkindaligi orani %36 gibi cok duguk ama c¢arpici rakamlari bulmaktadir. Evde
tansiyon aleti bulundurma orani %46 civarinda bir oran olup, doktora gitmeden
once kan basinci takibi yapan gonulli sayisi %4.2 gibi neredeyse yok
denilebilecek kadar kiglk bir orandir. Calismanin diger énemli kismina da goéz
atacak olursak evde tansiyon aleti bulunduranlarin %60’ otomatik bilekten
Olcim yapan cihazi tercih etmisken, bunu %24.5 oraninda aneroid cihaz takip
ederken en az tercih edilen cihaz %15 ile otomatik koldan &lgim yapan
cihazdir. Bu aldiklari cihazi doktora gosterme orani ise %1 civarinda
kalmaktadir.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali tarafindan yapilan
452 hasta ile yapilan galismada, hastalarin kullandigi tansiyon olgim cihazi
tipleri, tercih nedenleri arastiriimig olup 452 tansiyon cihazinin sadece 24’Unun

standartlara uygun oldugu gortulmus ve higbir cihazin kalibre edilmedigi ortaya
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cikmistir’. Bu calismalardan da goriilen su ki Tirkiye'de kan basinci 6lgiim
cihazi sahiplerinin ve bu cihazlarin ediniimesine danismanlik yapan kisi (satici,
saglk personeli, doktor vb.) ya da kuruluglarin dogru o6lgim yapan, valide
cihazlar ile ilgili yeterli farkindaliga sahip olmadiklarini distindirmektedir.

Ote yandan Akpolat ve arkadaglarinin yapti§ bir calismada valide olan
ile olmayan cihazlar arasinda tansiyonun dogru 6lcumu ile ilgili ciddi bir fark
ortaya konmustur.(%68 vs. %15)*.
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GEREG ve YONTEM

Mersin Universitesi Etik Kurulu'ndan 27.02.2015 tarih ve 86 sayili kararla
etik kurul onayl alindiktan sonra kurum digi g¢alisanlarin ¢alismaya dahil
edilebilmesi igin Mersin Il Halk Saghg Madurligi'nden gereken izinler (Ek-1)
alindi.

“Mersin ilinde Gorev Yapan Hekimlerin Kan Basinci Olgim Cihaz
Standartlari  Konusundaki Farkindaliklarinin Degerlendiriimesi” baslikli  bu
calismaya Mersin ilinde gorev yapan ve galismaya katilmayi kabul eden aile
hekimleri ve aile hekimligi uzmanlari dahil edildi.

Bu anket calismasi hekimlerin gonullulik esasina dayanilarak yapildi.
Hekimlere anket sorulari; caligtiklari aile saghgi ve halk saglh merkezine yapilan
ziyaretler ile yuz yize yapildi.

Tarafimizca hazirlanan giincel hipertansiyon kilavuzlarindaki®#"3%:3%49
kan basinci o6lgum yontemi ve olgum cihaz onerilerine dayanan anket sorulari
iceriginde (Ek-2), hekimlerin; yas, cinsiyet, mesleki kidemleri, aile hekimligi
egitimi alma sekli, hipertansiyon ile ilgili glncel bilgileri, kan basinci dl¢im
yontemleri, Olgum cihazlari konusundaki bilgileri ve farkindaliklari, hastalari
tansiyon olgumu konusunda yoOnlendirme egilimleri, hekimlerin c¢alistigi
merkezde kullandiklari Olgum cihazlart ve ne aralikla kalibrasyon ve

kontrollerinin yapildigi mevcuttu. Hekimlerin kimlik bilgileri talep edilmedi.

istatistiksel Metod

Verilerin istatistiksel analizinde Medcalc paket programi kullanildi.
Kategorik degigskenler sayi ve yuzde; surekli 6lcimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi.
Degiskenlerin viriis tiplerine gore karsilastiriimalarinda x? testi kullanildi. Siirekli
Olcumlerin karsilagtirimasinda dagihimlar kontrol edildi, parametreler normal
dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U testi kullanildi. Tum testlerde

istatistiksel 6nem duzeyi 0.05 olarak alindi.
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BULGULAR

Calismaya Mersin il merkezi ve ilgelerde galisan ve galismaya katiimayi
kabul eden 300 hekim dahil olmustur. Anketimize katilan hekimlerin genel yas
ortalamasi 44.8+7.4 (25-63) idi. Cinsiyet dagilimi incelendiginde ankete yanit
veren hekimlerin % 75.7si erkek, % 24.3 U de kadindi. Ortanca aile hekimlikleri
suresinin de 5 (1-45) yil oldugu saptanmistir. Tablo 9’da hekimlerin gérev

yaptiklarin ilge ve mahallerin dagilimlari verilmistir.

Tablo 9. ligelerin dagilimi

Mersin in hangi ilgesinde goérev yapmaktasiniz? n %

Akdeniz 48 16,0
Anamur 13 4,3
Aydincik 2 0,7
Bozyazi 7 2,3
Camliyayla 3 1,0
Yenisehir 47 15,7
Erdemli 28 9,3
Gulnar 8 2,7
Mezitli 30 10,0
Mut 8 2,7
Silifke 21 7,0
Tarsus 54 18,0
Toroslar 31 10,3

Anket Sorularinin Genel Dagilimlari
Bu bolimde anket sorularina verilen yanitlarin genel dagilimlari
incelenmigtir (tablo 10). Hekimlerin buylk ¢ogunlugu aile saglhigi merkezlerinde

gOrev yapmaktaydi.
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Tablo 10. Anket sorularinin dagilimi

n %
Nerede gorevlisiniz?
Aile sagligi merkezi 291 97,0
Halk saghgi merkezi 9 3,0
Aile hekimligi egitimini nasil aldiniz
Aile hekimligi uzmanlik egitimi aldim 45 15,0
Pratisyen hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi aldim 255 85,0
Hekimlik yaptiginiz merkezde hipertansiyon tanisini ne siklikla koyarsiniz?
Cogunlukla 164 54,7
Ara sira 111 37,0
Nadiren 25 8,3
Tansiyon aletleriyle ilgili bilgi diizeyim iist seviyededir
Katiimiyorum 47 15,7
Kararsizim 98 32,7
Katiliyorum 155 51,7
Hipertansiyon tanisi koymanizda énceliginiz nedir?
Muayenede o6l¢tigim kan basincli ile 157 52,3
Hastanin sikayetleri dogrultusunda 59 19,7
Hastanin evdeki tansiyon élgimlerine dayanarak 41 13,7
Dis merkez dlglimlerine dayanarak 14 4,7
Diger 29 9,7
Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi giincel tutmak amach asagidakilerden hangisini
oncelikle yaparsiniz
Hipertansiyon ile ilgili kilavuzlar takip ederim 120 40,0
Hipertansiyon ile ilgili bilimsel toplantilara katilirim 90 30,0
Uzman doktorlara en son gelismeleri sorarim 22 7,3
internetten arastirirm 49 16,3
Tecrlbelerime dayanarak glincellemeye gerek duymam 19 6,3
Cok sisman olan hastada kan basinci 6l¢limiinii nasil yapiyorsunuz?
Olgmem 11 3,7
Uygun mansgonla koldan manuel dlgerim 226 75,3
Bilekten uygun cihazla dlgerim 47 15,7
Uygun mansonla koldan otomatik él¢iim cihazi kullanirim 13 4,3
Diger 3 1,0
ilk defa muayene ettigim hastan tansiyonunu her iki koldan da dlgerim
Cogunlukla 107 35,7
Ara sira 58 19,3
Nadiren 135 45,0
Hastalara antihipertansif tedavi segerken en son kilavuzlara gore tedavimi diizenlerim
Katilmiyorum 22 7,3
Kararsizim 65 21,7
Katiliyorum 213 71,0
Bas donmesi veya denge sorunu olan hastalarda ortostatik kan basinci olgiimii
yaparim?
Katilmiyorum 52 17,3
Kararsizim 68 22,7
Katiliyorum 180 60,0
Antihipertansif tedavi basladigim hastayi tansiyon olgiimleri ile kontrole ¢agirirrm
Katilmiyorum 12 4,0
Kararsizim 35 11,7
Katiliyorum 253 84,3
Hastanin sikayetlerine bakarak, olgiim yapmadan anti-hipertansif ilag tedavisini
degistir misiniz?
Cogunlukla 16 53
Ara sira 99 33,0
Nadiren 185 61,7
Anti hipertansif tedavi de yagam tarzi degisikligi tedavinin bir parcasidir.
Katilmiyorum 14 4,7
Kararsizim 31 10,3
Katiliyorum 255 85,0
Yeni tani hipertansiyon hastalarini bir iist diizey saglik kuruluguna yonlendiririm
Cogunlukla 100 33,3
Ara sira 121 40,3
Nadiren 79 26,3
Hastanin, kendisinin kan basinci 6l¢iimii yapmasini ister misiniz?
Evet 260 86,7
Hayir 40 13,3

Bir onceki soruya cevabiniz evet ise; hastaniza evde kan basinci olgiimii igin
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onerdiginiz 6lgiim cihazi tiirii nedir?

Civali alet, koldan 17 6,5
Aneroid(havali) alet, koldan 63 24,2
Otomatik(dijital) cihaz, koldan 125 48,1
Otomatik(dijital) cihaz el bileginden 50 19,2
Hibrid 5 1,9
Bir onceki soruya cevabiniz hayir ise; hasta kan basinci 6l¢limiinii nasil yapmasi
gerektigini sordugunda cevabiniz ne olur?
Hastanede 1 2,6
Aile Saghgi Merkezleri 37 94,9
Diger 1 2,6
Hastalariniz genelde kan basinci 6l¢iim cihazini nerden temin ediyor, biliyor
musunuz?
Evet 168 56,0
Hayir 132 44,0
Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise;
Medikal firmalardan 77 46,4
Teknoloji marketlerinden 10 6,0
Eczaneden 66 39,8
internetten 9 5,4
Diger 4 2,4
Hastaniz size hangi kan basinci ol¢iim cihazini alacagini size danistiginda nasil
yonlendirirsiniz?
Hastalarim bunu bana sormuyor 32 10,7
Medikal firmalara sormasini istiyorum 68 22,7
Bilinen markalardan éneriyorum 110 36,7
Dogrulugu bilimsel ¢calismalarla kanitlanmig cihazlardan éneririm 75 25,0
Diger 15 50
Hastanizin temin ettigi cihazi gézden gecirip dogru cihazi aldigindan emin oluyor
musunuz?
Evet 140 46,7
Hayir 160 53,3
Hastaniz bir cihaz getirdiginde ve bunun o6lgiimlerinin dogru olup olmadigini size
sordugunda nasil degerlendirirsiniz?
Cihazi kullanip kontrol ederim 81 27,0
Kullandigim cihazla kiyaslarim 196 65,3
Doktor arkadaglarima sorarim 8 2,7
Uzman Doktorlara sorarim 6 2,0
Uzmanlik derneklerinin internet sayfasina ya da cihaz ile 9 3,0
Calistiginiz merkezde hastanizin kan basincini 6lgtiigiiniiz cihaz tiirii ve uygulama yeri
neresidir?
Civali alet, koldan 44 14,7
Aneroid (haval?) alet, koldan 181 60,3
Otomatik(dijital) cihaz, koldan 60 20,0
Otomatik(dijital) cihaz, el bileginden 14 4,7
Hibrid 1 3
Calistiginiz merkezde kan basinci dlgerlerinin kalibrasyonu yapiliyor mu?
Evet 242 80,7
Hayir 58 19,3
Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise; bu hizmeti nasil temin ediyorsunuz?
TUBITAK 5 2,1
Hava kuvvetleri komutanlidi 1 4
Ozel mihendislik sirketleri 126 52,9
Kendi blinyemizde 33 13,9
Diger 73 30,7
Sizce ilimizde tansiyon aletlerinin kalibrasyon hizmeti alabilecegimiz yaygin bir teknik
servis agi var midir?
Evet 76 25,3
Evet, ama yetersiz 134 44,7
Hayir 90 30,0
Hastanizin size getirdi?i tansiyon olgiimlerindeki rakamlar yuvarlanmig bir sekilde
midir? birler basamaginda da rakam var midir?
Cogu Yuvarlanmis Sekilde Getiriyor 135 45,0
Az Bir Kismi Yuvarlanmis Rakam Getiriyor 85 28,3
Cogu Tam Rakam Getiriyor 80 26,7
Giincel hipertansiyon kilavuzlari, Hipertansiyon tani ve tedavisini degerlendirmede ne
tiir kan basinci dlgiimiinii 6ne ¢gikarmaktadir
Muayene esnasinda doktor élgiimi 125 41,7
Hastanin evde kan basinci élgcimleri yapmasi 128 42,7
Hastanin dis merkezlere gidip siklikla kan basinci 8l¢imu yaptitmasi 47 15,7
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Bu tablodan hekimlerin %15 kadarinin kan basinci dlgum cihazlariyla ilgili
bilgi diizeylerinin iyi olmadigini digtindikleri belirlenmistir. Ote yandan yaklasik
%55’i sadece aile saghgi merkezlerinde dlgtikleri kan basinci degerleriyle HT
tanisi koyduklarini belirtmistir. Ancak %79.7’sinin aile sagligi merkezlerinde
kullandiklari cihazlarin kilavuzlarda dnerilenlerin disinda oldugu belirlenmistir.

Hekimlerin %30 kadarinin HT ile ilgili bilgilerini, dogrudan, gluvenilir yazili
kaynaklardan degil dolayll ve guvenilir olmayan kaynaklardan edindikleri
gorulmektedir.

Hekimlerin %64°u ilk kez HT tanisi koyduklari hastada her 2 koldan kan
basinci olgumu yapmamaktadir. Bag donmesi ve dengesizlik yakinmasiyla
gelen hastalarda hekimlerin %41’i ortostatik kan basinci kontroli yapmadiklarini
belirtmistir.

Hekimlerin %26’s1 yeni tani almis hipertansifleri bir Ust merkeze ya da
hipertansiyon merkezine yollamadiklarini belirtmiglerdir. Ote yandan evde kan
basinci cihazi tipi bakimindan hekimlerin %51.9’u standart olmayan kan basinci
Olcer dnermektedirler.

Hekimlerin %44’G hastalarin evde kullandiklari kan basinci Odlgerleri
nereden aldiklarini bilmedikleri ve cihaz uygunlugunu kontrol etmedikleri
belirlenmistir.

Hastalar nereden ve nasil bir kan basinci olger almalari soruldugunda bu
soruya hekimlerin sadece %25’i dogru yanit verebilmis, %10’u ise bu sorunun
kendilerine sorulmadigini belirtmiglerdir.

Hekimlerin ilging olarak tamamina yakini kendilerine getirilen kan basinci
dlgerlerin validasyonunu kontrol etmeyi bilmemektedir. Ote yandan hekimlerin
%80 kadari kan basinci o6lgerlerin kalibrasyonunu yaptirdiklarini belirtmiglerdir.
Ancak Mersin’de kuguk olgekli saglik merkezlerine bu sekilde hizmet veren bir
teknik servis agi bulunmamaktadir ve cihazlarda kalibrasyon etiketine
rastlanmamisgtir.

Hekimlerin ¢ogu (%73.3) hastalarinin kan basinci 6lgimlerini
yuvarlanmis rakamlarla kendilerine getirdiklerini belirtmigtir.

Kan basinci 6lgumu ile ilgili bilgilerin %57.4 oraninda guncel kilavuzlarla

paralellik gostermedigi belirlenmistir.
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Karsilagtirmali Sorularin Dagilimlari

Bu bolimde birbirleriyle kiyaslama yaptigimiz sorularin istatistik sonuglari
incelenmistir.

Anketimizi cevaplayan hekimlerin hipertansiyon tani koyma sikliklari ile
yas, hekimlik suresi ve cinsiyet agisindan istatistik olarak anlamli bir farklihk

olmadigi saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hipertansiyon tani koyma siklidi ile hekimin yas ve cinsiyet iligkisi

Hekimlik yaptiginiz merkezde hipertansiyon
tanisini ne siklikla koyarsiniz?
Cogunlukla Ara sira Nadiren p

Yas 45,7+7,6 43,846,9 43,317,4 0,078
Kag yillik hekim 8,5+7,9 8,2+7.6 6,0+6.1 0,351
Cinsiyetiniz (n(%))
Erkek 130(%79,3) 81(%73,0) 16(%64,0) 0.179
Kadin 34(%20,7) 30(%27,0) 9(%36,0)

Aile hekimligi egitimini alma sekli ile hekimlerin goérev yaptigi merkezler,
hipertansiyon tanisi koyma sikliklari ve hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi gtincel
tutmak amacli yaptiklari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir.

Aile hekimligi egitimine gobre hipertansiyon tanisi koyma onceligi
incelendiginde, verilen cevaplarin dagihimi istatistik anlamli olarak fakh
bulunmusgtur (p=0.0001). aile hekimligi uzmanlik egitimi alanlarin % 22.2 si
muayenede Olgtigu kan basinci ile, % 26.7 si hastanin sikayetlerine goére, %
37.8 hastanin evdeki tansiyon olcumlerini dikkate almaktayken; pratisyen
hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin % 57.6 si muayenede
Olctigu kan basinci ile, % 18.4 U hastanin sikayetleri dikkate almaktadir.

Tansiyon aletleri ile ilgili bilgi dizeyleri arastiriimak istendi ve Pratisyen
hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin % 55.30 tansiyon aletleri
ile ilgili bilgi duzeylerinin Ust seviyede oldugunu dugsunmekteyken; Aile hekimligi
uzmanlik egitimi alanlarin % 31.1 i tansiyon aletleri ile ilgili bilgi dizeylerinin Ust
seviyede oldugunu dustinmektedir (p=0.0001). Bu fark istatistik anlaml

bulunmustur.
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ilk defa muayene edilen hastanin tansiyonunu her iki koldan da élgme
sikliklart incelendiginde; Aile hekimligi uzmanlik egitimi alanlarin % 20si
cogunlukla, %46.7 si ara sira, %33.3 nadiren seklinde cevaplarken; Pratisyen
hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin % 38.4 ¢ogunlukla, %14.5
si ara sira, % 47.1 nadiren seklinde cevaplandirmistir (p=0.0001).

Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi guncel tutmak amach hangisini
yaparsiniz sorusuna aile hekimligi uzmanhk egitimi alanlarin % 51,1 i
hipertansiyon ile ilgili kilavuzlari takip ederim demis; pratisyen hekimlige ek
olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin %38,0 u katiliyorum demis.

Aile hekimligi egitimine gore bas donmesi veya denge sorunu olan
hastalarda ortostatik kan basinci 6lgumU yapma oranlari incelendiginde; aile
hekimligi uzmanlik egitimi alanlarin % 37.8 katihyorum derken, pratisyen
hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin %63.9 u katiliyorum
demis(p=0.0001) (tablo 12).

Hekimlik yaptiklari merkezde hipertansiyon tani koyma sikligi ile
Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi glincel tutmak amacli bilgi edinme yontemleri ve
calistiginiz merkezde hastanizin kan basincini dl¢tigunuz cihaz tart ve
uygulama yeri istatistik olarak arastirimistir. Calistiginiz merkezde hastanizin
kan basincini ol¢tugunuz cihaz turt ve uygulama yeri sorusunun dagilimi igin
istatistik olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Hipertansiyon tani koyma sikhgi ile
hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi guincel tutmak amacli bilgi edinme ydntemlerinin
istatistik olarak karsilastirma sonucu anlamh bulunmustur (p=0.004). Nadiren
hipertansiyon tanisi koyanlarin basvurduklari bilgi edinme yodntemlerinin
dagihmi digerlerine goére farklidir. (Tablo 13)

Hipertansiyon tanisi koyma yontemleri ile hipertansiyon ile ilgili
guncel bilgi edinme yollari istatistik anlamli olarak farkl bulunmustur (p=0.003).
bu farkhlik hasta sikayetlerinden yola c¢ikarak tani koyanlar ve dis merkez
Olcumlerine dayanarak tani koyanlarin verdigi cevaplarin dagiliminin

digerlerinden farkh olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 12. Aile hekimligi egitimini alma gekli ile sorularinin karsilastirma

Aile hekimligi egitimini nasil aldiniz

Aile hekimligi Pratisyen hekimlige
uzmanlik egitimi ek olarak aile o
hekimligi sertifikasi
aldim
aldim

Nerede gorevlisiniz?

Aile sagligi merkezi 42(93,3) 249(97,6) 0138
Halk sagligi merkezi 3(6,7) 6(2,4) '
Hekimlik yaptiginiz merkezde

hipertansiyon tanisini ne siklikla

koyarsiniz?

Cogunlukla 24(53,3) 140(54,9)

Ara sira 3(6,7) 22(8,6) 0,851
Nadiren 18(40,0) 93(36,5)
Hipertansiyon tanisi koymanizda
onceliginiz
Muayenede 6l¢tigim kan basinci ile 10(22,2) 147(57,6)
Hastanin sikayetleri dogrultusunda 12(26,7) 47(18,4)
gastanm evdeki tansiyon élgimlerine 17(37.8) 24(9,4) 0,0001
ayanarak
Dis merkez élglimlerine dayanarak 2(4,4) 12(4,7)
Diger 4(8,9) 25(9,8)

Tansiyon aletleriyle ilgili bilgi

diizeyim Ust seviyededir

Katiilmiyorum 3(6,7) 44(17,3)

Kararsizim 28(62,2) 70(27,5) 0,0001
Katiliyorum 14(31,1) 141(55,3)

Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi

guincel tutmak amacglh

asagidakilerden hangisini 6ncelikle

yaparsiniz

Hipertansiyon ile ilgili kilavuzlar takip 23(51,1) 97(38,0)

ederim

Hipertansiyon ile ilgili bilimsel

toplantilara katilirnm 8(6.7) 82(32.2)

Uzman doktorlara en son gelismeleri 3(6.7) 19(7,5) 0,301
sorarim

internetten arastiririm 7(15,6) 42(16,5)

Tecribelerime dayanarak guncellemeye 4(8,9) 15(5,9)

gerek duymam

ilk defa muayene ettigim hastan
tansiyonunu her iki koldan da élgerim

Cogunlukla 9(20) 98(38,4)

Ara sira 21(46,7) 31(14,5) 0,0001
Nadiren 15(33,3) 120(47,1)

Hastalara antihipertansif tedavi

segerken en son kilavuzlara goére

tedavimi diizenlerim

Katilmiyorum 1(2,2) 21(8,2)

Kararsizim 22(48,9) 43(19,9) 0,0001
Katiliyorum 22(48,9) 191(74,9)

Bas donmesi veya denge sorunu olan

hastalarda ortostatik kan basinci

olgiimii yaparim?

Katilmiyorum 6(13,3) 46(18,0)

Kararsizizm 22(48,9) 46(18,0) 0,0001
Katiliyorum 17(37,8) 163(63,9)
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Tablo 13. Hipertansiyon tanisi koyma sikligi ile ilgili kargilastirmalar

Hekimlik yaptiginiz merkezde hipertansiyon
tanisini ne siklikla koyarsiniz?

Cogunlukla Ara sira Nadiren p
Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi giincel tutmak
amagch agagidakilerden hangisini oncelikle
yaparsiniz
Hipertansiyon ile ilgili kilavuzlan takip ederim 70(%42,7) 43(%38,7) 7(%28,0)
Hipertansiyon ile ilgili bilimsel toplantilara katilirim 57(%34,8) 31(%27,9) 2(%8,0)
Uzman doktorlara en son gelismeleri sorarim 7(%4,3) 12(%10,8) 3(%12,0) 0,004
internetten arastirinm 22(%13,4) 18(%16,2) 9(%36,0)
'clj'ecr[jbelerime dayanarak guncellemeye gerek 8(%4,9) 7(%6,3) 4(%16,0)

uymam

Calistiginiz merkezde hastanizin kan basincini
olctiigiliniz cihaz tiri ve uygulama yeri
neresidir?
Civali alet, koldan 23(%14,0) 19(%17,1) 2(%8,0)
Aneroid (haval) alet, koldan 101(%61,6) 65(%58,6) 15(%60,0)
Otomatik(dijital) cihaz, koldan 32(%19,5) 23(%20,7) 5(%20,0) 0,709
Otomatik(dijital) cihaz, el bileginden 7(%4,3) 4(%3,6) 3(%12,0)
Hibrid 1(%0,6) 0(%0,0) 0(%0,0)

ilk defa muayene ettigim hastanin tansiyonunu her iki koldan da 6lgiim

yapma oranlari

istatistiksel

ile hipertansiyon tanisi

farkin  muayene o&l¢gimua ile

tani

koyma yontemleri incelendiginde

koyanlarin cevaplarindan

kaynaklandidi; bu gruptaki doktorlarin digerlerine oranla daha ¢ok her iki koldan

Olcum yaptiklari saptanmistir (p=0.0001).(tablo 14)

Tablo 14. Hipertansiyon tanisi koymanizda énceligi ile alakal karsilastirmalar

Hipertansiyon tanisi koymanizda 6nceliginiz nedir?
Hastanin Dis
Muayene Hasta evdeki .
A . . . merkez Diger p
Oleimi | sikayetleri tansiyon slcimleri
Slgumleri
Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi
giincel tutmak amach
asagidakilerden hangisini 6ncelikle
yaparsiniz
Sé%?ﬁ"s'ym lle ilgili kilavuzlan takip | gq0043 9) | 17(0628,8) | 21(%51,2) | 2(%14,3) | 11(%37,9)
E,'Sgrﬁf‘.?asr'ﬁgt'.'ﬁrlﬁ"' bilimsel 54(%34,4) | 15(%25,4) | 9(%22,0) | 5(%35,7) | 7(%24,1)
;J()zgﬁrr:]doktorlara son gelismeleri 6(%63.8) | 9(%15.3) 2(%4,9) A%628,6) | 1(%3,4) 0,003
internetten arastiririm 20(%12,7) | 15(%25,4) | 7(%17,1) 1(%7,1) | 6(%20,7)
Tecribelerime dayanarak glncellemeye 8(%5,1) 3(%5,1) 2(%4,9) 2(%14,3) | 4(%13,8)
gerek duymam
ilk defa muayene ettigim hastan
tansiyonunu her iki koldan da
olcerim
Cogunlukla 67(%42,7) | 14(%23,7) | 12(%29,3) | 2(%14,3) | 12(%41,4)
Ara sira 19(%12,1) | 21(%35,6) | 13(%31,7) | 4(%28,6) | 1(%3,4) | 0,0001
Nadiren 71(%45,2) | 24(%40,7) | 16(%39,0) | 8(%57,1) | 16(%55,2)
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Tansiyon aletleri ile bilgi duzeyi ile ¢ok sisman hastada kan basinci
Olcim yontemi ve hastanin kan basincini  Olglilen cihaz ve taru

karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.(tablo 15)

Tablo 15. Tansiyon aletleriyle ilgili bilgi duzeyi ile ilgili sorularin kargilastirmasi

Tansiyon aletleriyle ilgili bilgi dizeyim Ust seviyededir
Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum p

Cok sisman olan hastada kan basinci

ol¢limiinii nasil yapiyorsunuz?

Olgmem 2(4,3) 6(6,1) 3(1,9)

Uygun mansonla koldan manuel dlgerim 33(70,2) 68(69,4) 125(80,6)

Bilekten uygun cihazla élgerim 10(21,3) 18(18,4) 19(12,3) 0,393
Uygun mansonla koldan otomatik o6lgim 2(4,3) 4(4,1) 7(4,5)

cihazi kullanirim

Diger 0(0,0) 2(2,0) 1(0,6)

Calistiginiz merkezde hastanizin kan

basincini  dl¢tigiliniz cihaz tirii ve

uygulama yeri neresidir?

Civali alet, koldan 6(12,8) 10(10,2) 28(18,1)
Aneroid (haval?) alet, koldan 29(61,7) 57(58,2) 95(61,3)
Otomatik(dijital) cihaz, koldan 11(23,4) 23(23,5) 26(16,8) 0,318
Otomatik(dijital) cihaz, el bileginden 1(2,1) 8(8,2) 5(@3,2)

Hibrid 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6)

Tablo 16’da antihipertansif tedavi segerken son kilavuzlara gore tedavi
dizenlerim sorusuna katilanlar, kararsiz olanlar ve katilmayanlarin verdikleri
cevaplar incelenmistir. Hipertansiyon tani koyma oOnceligi bu gruba
soruldugunda, cevaplarin dagilimi istatistiksel olarak farklh ¢ikmistir (p=0.0001).
Bu farkliik kararsizlarin cevap dagiliminin digerlerinden farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Antihipertansif tedavi segerken son kilavuzlara goére tedavi
dizenleyenler, kararsiz olanlar ve katilanlarin “Antihipertansif tedavi bagladigim
hastayl tansiyon ol¢gimleri ile kontrole c¢agirirm” sorusuna verdikleri yanit
istatistik olarak farkh bulunmustur (p=0.0001). Bu fark kararsizlardan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 16. Antihipertansif tedavi secerken en son kilavuzlara goére tedavimi

duzenlerim sorusu ile ilgili sorularin kargilagtirma sonuglari

Hastalarda antihipertansif tedavi segerken
en son kilavuzlara gore tedavimi

dizenlerim

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum p
Hipertansiyon tanisi koymanizda dnceliginiz
Muayenede 6lgtiigiim kan basinci ile 12(54,5) 20(30,8) 125(58,7) 0,0001
Hastanin sikayetleri dogrultusunda 4(18,2) 21(32,3) 34(16,0)
Hastanin evdeki tansiyon élgimlerine dayanarak 1(4,5) 18(27,7) 22(10,3)
Dis merkez 6lgimlerine dayanarak 2(9,1) 1(1,5) 11(5,2)
Diger 3(13,6) 5(7,7) 21(9,9)
Antihipertansif tedavi basladigim hastayi tansiyon
olciimleri ile kontrole ¢agiririm.
Katilmiyorum 1(4,5) 2(3,1) 9(4,2) 0,0001
Kararsizim 2(9,1) 23(35,4) 10(4,7)
Katiliyorum 19(86,4) 40(61,5) 194(91,1)
Hastanin sikayetlerine bakarak, ol¢iim yapmadan
anti-hipertansif ila¢ tedavisini degistir misiniz?
Cogdunlukla 2(9,1) 6(9,2) 8(3,8) 0,028
Ara sira 8(36,4) 29(44,6) 62(29,1)
Nadiren 12(54,5) 30(46,2) 143(67,1)
Anti hipertansif tedavi de yasam tarzi degisikligi
tedavinin bir pargasidir
Katilmiyorum 1(4,5) 2(3,1) 11(5,2) 0,0001
Kararsizim 2(9,1) 21(32,3) 8(3,8)
Katiliyorum 19(86,4) 42(64,6) 194(91,1)
Yeni tani hipertansiyon hastalarini bir iist diizey
saghk kurulusuna yonlendiririm
Cogunlukla 7(31,8) 22(33,8) 71(33,3) 0,008
Ara sira 6(27,3) 36(55,4) 79(37,1)
Nadiren 9(40,9) 7(10,8) 63(29,6)
Hastanin, kendisinin kan basinci 6lgiimii yapmasini
ister misiniz?
Evet 20(90,9) 58(89,2) 182(85,4) 0,610
Hayir 2(9,1) 7(10,8) 31(14,6)
Bir onceki soruya cevabiniz evet ise; hastaniza evde
kan basinci 6l¢iimii icin 6nerdiginiz 6lciim cihazi tiiru
nedir?
Civali alet, koldan 2(10,0) 1(1,7) 14(7,7) 0,001
Aneroid(havali) alet, koldan 5(25,0) 26(44,8) 32(17,6)
Otomatik(dijital) cihaz, koldan 5(25,0) 20(34,5) 100(54,9)
Otomatik(dijital) cihaz el bileginden 7(35,0) 11(19,0) 32(17,6)
Hibrid 1(5,0) 0(0,0) 4(2,2)
Bir 6nceki soruya cevabiniz hayir ise; hasta kan
basinci Olgiimiinii  nasil yapmasi gerektigini
sordugunda cevabiniz ne olur?
Hastanede 0(0,0) 0(0,0) 1(3,2) 0,969
Saglik Ocaginda 2(100,0) 6(100,0) 29(93,5)
Diger 0(0,0) 0(0,0) 1(3,2)
Giincel hipertansiyon kilavuzlari, Hipertansiyon tani
ve tedavisini degerlendirmede ne tiir kan basinci
ol¢ciimiinii 6ne gikarmaktadir?
Muayene esnasinda doktor 6lgimi 11(50,0) 16(24,6) 98(46,0) 0,002
Hastanin evde kan basinci él¢cimleri yapmasi 6(27,3) 31(47,7) 91(42,7)
Hastanin dis merkezlere gidip siklikla kan basinci 5(22,7) 18(27,7) 24(11,3)

Olcimu yaptirmasi
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Antihipertansif tedavi baglanan hastayl tansiyon olgumleri ile kontrole

cagrilmasi ile hastanin,

kendisinin kan basinci olgimu yapmasi

istenip

istenmedigi sorgulanmis olup, kendisinden kan basinci 6lgim yapmasi istenilen

hastalara Onerilen cihaz turt arasinda yapilan kargilagtirma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (p=0.0001). (Tablo 17)

Tablo 17. Antihipertansif tedavi basladigim hastayl tansiyon olgumleri ile

kontrole ¢agiririm sorusu ile ilgili sorularin kargilagtirmasi

Antihipertansif tedavi bagladigim hastayi tansiyon

Olcimleri ile kontrole ¢agiririm.

Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum p
Hastanin, kendisinin kan basinci
Olgimu yapmasini ister misiniz?
Evet 11(91,7) 32(91,4) 217(85,8) 0571
Hayir 1(8,3) 3(8,6) 36(14,2)
Bir 6nceki soruya cevabiniz evet
ise; hastaniza evde kan basinci
ol¢iimii i¢in 6nerdiginiz 6lgiim
cihaz tiirii nedir?
Civali alet, koldan 1(9,1) 1(3,1) 15(6,9)
Aneroid(havali) alet, koldan 4(36,4) 23(71,9) 36(16,6)
Otomatik(dijital) cihaz, koldan 5(45,5) 5(15,6) 115(53,0) 0,0001
Otomatik(dijital) cihaz el bileginden 1(9,1) 3(9,4) 46(21,2)
Hibrid 0(0,0) 0(0,0) 5(2,3)
Bir 6nceki soruya cevabiniz hayir
ise; hasta kan basinci 6l¢iimiinii
nasil yapmasi gerektigini
sordugunda cevabiniz ne olur?
Hastanede 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0)
Saglik 1(100,) 1(50,0) 35(97,2) 0,156
Diger 0(0,0) 0(0,0) 1(2,8)
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Tablo 18. Hastaniz size hangi kan basinci Olgum cihazini alacagini size

danigtiginda yonlendirme yontemlerine gore dagilimlar

Hastaniz size hangi kan basinci 6lgim cihazini alacagini size
danistiginda nasil yonlendirirsiniz?
Dogrulugu
Medikal - bilimsel
Hastalarim . Bilinen
firmalara calismalarla .
bunu bana markalardan Diger p
sormasini . kanitlanmig
sormuyor o Oneriyorum )
istiyorum cihazlardan
oneririm
Hastalariniz genelde
kan basinci olgiim
cihazini nerden temin
ediyor, biliyor
musunuz?
Evet 13(40,6) 33(48,5) 58(52,7) 54(72,0) 10(66,7) 0.009
Hayir 19(59,4) 35(51,5) 52(47,3) 21(28,0) 5(33,3) ’
Bir 6nceki soruya
cevabiniz evet ise;
Medikal firmalardan 7(53,8) 25(75,8) 16(28,1) 26(49,1) 3(30,0)
Teknoloji marketlerinden 0(0,0) 2(6,1) 3(5,3) 5(9,4) 0(0,0)
Eczaneden 4(30,8) 6(18,2) 31(54,4) 22(41,5) 3(30,0) | 0,0001
internetten 1(7,7) 0(0,0) 7(12,3) 0(0,0) 1(10,0)
Diger 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0)

Calistigi merkezde kan basinci Olger kalibrasyonu olanlarin %84.3 Gnidn

ilinde kalibrasyon hizmeti alabilecegi bir teknik servis agi varken; kan basinci

Olcer kalibrasyonu olmayanlarin %

alabilecegi bir teknik servis agi var.(tablo 19)

Tablo 19. Kan basinci dlgerlerinin kalibrasyonu ile ilgili dagihimlar

10.3 unun ilinde kalibrasyon hizmeti

Galistiginiz merkezde kan basinci

Olcerlerinin kalibrasyonu yapiliyor

mu?

Evet Hayir p
Sizce ilimizde tansiyon aletlerinin
kalibrasyon hizmeti alabilecegimiz
yaygin bir teknik servis agi var midir?
Evet 75(31,0) 1(1,7)
Evet, ama yetersiz 129(53,3) 5(8,6) 0,0001
Hayir 38(15,7) 52(89,7)
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TARTISMA

Hipertansiyon tanisinin konmasi, tedavisinin izlemi ve hedefe
ulagildiginin  belirlenmesini saglayan yegane kilavuz dogru kan basinci
Olcimudur. Uluslararasi birgok hipertansiyon kilavuzu kan basinci dlgimunde;
standart Ozelliklere sahip, dogru ve guvenilir kan basinci 6lgumu yaptigi klinik
calismalarla kanitlanmis cihaz kullanimini dnermektedir2":30:39:49,

Son yillarda, hipertansiyon konusunda vyapilan calismalar, Kklinik
Olcimlerden ziyade hastanin gunluk yasaminda (is ve ev yasaminda) standart
cihazlarla yapilan Olgumlerin; tani, tedavi izlemi, morbidite ve mortalite
ongorusunde daha verimli oldugunu gostermistir. Yakin zamanda yayinlanan
Tark Hipertansiyon Uzlasi Raporu’nda da kan basinci dlgim standartlarina bir
kez daha vurgu yapilmis olup 6zellikle tani ve tedavi izleminde evde kan basinci
dlgiimiine dnem verilmesi gerektigi belirtiimistir>>.

Ulkemizde kullanilan kan basinci 6lgim cihazlarinin biyik kismi ithal
edilmektedir ve ne vyazik ki bu cihazlarin ithal edilme standartlari
olusturulmamistir. Hekimlerin bircogunun da bu cihazlarla elde edilen kan
basinci degerlerine gore strateji belirledikleri gdzlenmektedir. Dolayisiyla bu
konuda hekimlere buyuk sorumluluk dusmektedir.

Hekimlerin HT tanisi koymada; nerede Olgim yapilacadi, hangi tansiyon
Olcim cihazi kullanilacagi, evde kan basinci 6lgimunde hastalara hangi cihazi
tavsiye ettigini arastiran c¢alismalar ne yazik ki literaturde yok denecek kadar
azdir. Yine hipertansiyon ile ilgili gdz ardi edilen bir diger konu ise kullanilan
cihazlarin dogru araliklar ve yontemler ile kalibre edilip edilmedigidir.

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmeti veren aile hekimleri,
hipertansiyonun tanisi ve yonetiminde kdse taslarindan birini olusturmaktadir.
Bu calismada da bu durum kanitlanmistir. Calismamizda Mersin Aile
Hekimlerinin kan basinci 6lcimu ve oOlgimde kullanilacak cihaz standartlan
konusundaki farkindaliklari degerlendirilmigtir.

Anketimize katilan aile hekimlerinin %15’ini uzmanlhk egitimi alan aile
hekimleri olustururken, %85 gibi blylk cogunlugunu pratisyenlige ek olarak aile
hekimligi sertifikasi olan hekimler olusturmaktaydi. Tani koyma &nceligi
incelendiginde aile hekimi uzmanlk egitimi alanlarin %37.8i evde kan basinci

Olcimunu, %22,2 si de muayene sirasinda O6l¢ilen kan basincini dikkate
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almaktayken; pratisyen hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin
%9.4 U evde kan basinci 6lgimunl, %57,6 si muayene sirasinda olgulen kan
basincini dikkate almaktadir. Bu farklihdin c¢ikmasindaki etken uzmanlik
egitiminde elde edilen kazanimlar olabilir. Ancak, diger yandan, bu iki grupta ilk
defa muayene edilen hastanin tansiyonunu her iki koldan o6lgme sikliklari
incelendiginde uzmanlk egitimi alan aile hekimlerinin %33,3'l, pratisyen
hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi alanlarin da %47,1’i her iki koldan
nadiren olc¢tigund ifade etmektedir. Bu farklilik bir 6énceki veri ile gelisir gibi
gorunmektedir.

Hipertansiyon tanisi koymada oOnceligini muayenede Olgllen kan
basincini olarak tercih edenlerin %45,2’si her iki koldan nadiren 6lgim yaptigini
belirtmigtir. Oysaki hem ESC 2013 hem de Turk Hipertansiyon Uzlasi
Raporu’nda ilk muayenede batun hastalarin her iki koldan oOl¢ulmesi gerektigi
vurgulanmistir®®®. Her iki koldan tansiyon &lciimiiniin; Takayasu arteriti, aort
koarktasyonu, Subklavyan Calma Sendromu, aterosklerotik damar hastaligi gibi
birgok hastalik tanisinda onemli oldugu unutulmamalidir. Yine her iki koldan
tansiyon Olgimunde ylUksek olan koldaki kan basinci hastanin kan basinci
olarak kabul edilmeli ve bundan sonraki takiplerde bu koldan yapilmahdir®.
Hekimlerin farkindali§i arttirmak icin yapilan bilimsel toplantilarda, hizmet igi
egitimlerde her iki koldan tansiyon élgimunin énemi daha fazla vurgulanabilir.

Yapilan c¢alismalarda ofis ortaminda standart elektronik kan basinci
Olcum cihazi kullaniminin, dlgimlerde tedaviye karar icin belirlenen 6zgul sinir
ve son rakam icin tercihte tarafliigi azalttigi saptanmistir 2. Baska bir
calismada ise ofis ortaminda aneroid (havali) alet yerine otomatik cihaz tercih
edildiginde beyaz onlUk hipertansiyonunda azalma oldugunu, ambulatuvar kan
basinci ve hedef organ hasari ile daha korele sonug verdigini, doktor tarafindan

yapilan hatalarin en aza indirildigi saptanmigtirr!>%°3

. Bizim calismamizda
hekimlik yaptigi merkezde hipertansiyon tanisini koyma sikligi ile hekimlerin
calistiklari merkezde kullandiklari kan basinci 6lgum cihaz tarld ve uygulama
yeri sorgulanmis olup; galistiklari merkezde gogunlukla tani koyanlarin koldan
aneroid alet kullanimi %61,6 oraninda bulunmustur. Cogunlukla tani koyan
hekimlerin diger cihaz kullanimlarina bakacak olursak; %19,5 ile koldan
otomatik cihaz, %14,0 koldan civali alet, %4.3 el bileginden otomatik cihaz

kullanimi oldugunu goérmekteyiz. Yine c¢alismamizda vyapilan baska bir
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kargilastirmada tansiyon aletleriyle ilgili bilgi duzeyi Ust seviyede oldugunu
dugunenlere, galstigi merkezde hangi tansiyon olguim cihaz turd kullandigi
soruldugunda %61,3’0 koldan aneroid alet, %18,1’i koldan civali alet, %16,8 ‘i
de koldan otomatik cihaz olarak cevaplamistir. Bu, farkindahdin ve gincel kan
basinci dlgim onerilerine paralel olmasi gereken uygulamanin sorunlu oldugu
gosteren bir bulgudur.

Civali alet kullaniminin Avrupa ulkelerinde civa toksisitesinden dolayi
kullanimdan kaldirildidi bilinmektedir. Glncel hipertansiyon kilavuzlarinda da bu

1.27,30.3949  Ofislerde aneroid alet kullaniminin

durum Oneri olarak yazilmistir
yuksek olmasi aksine koldan otomatik cihaz kullanimin dusuk olmasi hekimlerin
otomatik cihaz kullanimi konusundaki bilgi eksikliginden veya tansiyon olgim
cihazlarn konusunda geleneksel davranip, bu konudaki yenilikleri takip etmiyor
olmasindan da kaynaklanabilir. Ulkemizdeki hekimlerin bu konudaki tutumlarini
sergilemek amagli daha genis capli, 2. ve 3.basamak saglik hizmeti veren
kurumlar da iceren ulusal galismalar yapilabilir. Bu ¢aligmalar sonucunda da
saptanan eksiklige yonelik egitim planlanabilir.

Yapilan ¢alismalarda evde kan basinci dlgumu her hastaya onerilmekle
birlikte diyabetli olan, kalp hastaligi bulunan, beyaz onltuk hipertansiyonu olan
bireylerde 6zellikle basvurulmasi gereken bir yontemdir'>!. Evde kan basinci
Olcumunun prognositik Gnemine bakacak olursak; basta serebrovaskuler olaylar
olmak lizere ofis kan basincina kiyasla EKBO'niin hipertansiyon kaynakl organ

hasariyla daha yakindan iliskilidir'®**

. Yakin zamanda yayimlanan Turk
Hipertansiyon Uzlagi Raporunda da ilag tedavisi baslanan hastalarin takibinde
de evde kan basinci dlgiimiinin énemini vurgulamistir®®. Bizim ¢alismamizda
ankete katilan hekimlere “Guncel hipertansiyon kilavuzlari, hipertansiyon tani ve
tedavisini degerlendirmede ne tur kan basinci élgimund 6ne g¢ikarmaktadir?”
soruldugunda; hekimlerin %41,7’si muayene esnasinda doktor oAlguUmund,
%42,7’si hastanin evde kan basinci dlgumleri yapmasini, %15,7’si hastanin dig
merkezlere gidip siklikla kan basinci dlgimu yapmasini 6nerdigini belirtmigtir.
Bu durum, Mersin aile sagligi merkezi hekimlerinin uygulamalrinin guncel
kilavuzlardan uzak oldugunu disundurmektedir.

Calismamizda, antihipertansif tedavi segerken gtincel kilavuzlara uygun
davrandigini belirten hekimlerin %91’i anhipertansif tedavi basladigi hastayi

tansiyon olgumleri ile kontrole c¢agirdigini ifade etmigtir. Tedavi basladigi
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hastayl tansiyon olgumleri ile kontrole ¢agiran hekimlerin %85,8’i hastanin
kendisinin kan basinci Olgmesini isterken, %14,2’si hastanin kan basinci
OlcimUnU baska bir yerde yapmasi gerektigini ifade etmistir. Bu sorular daha
ayrintili soruldugunda ise tansiyon olgumleri ile kontrole gagiran ve kan basinci
Olcimunun kendisinin yapmasini isteyen hekimlere; evde kan basinci olgimu
icin o6nerdigi cihaz turd soruldugunda; hekimlerin %53,0'U koldan otomatik
cihaz, %21,2’si el bileginden otomatik cihaz, %16,6’s1 koldan aneroid cihaz,
%6.9'u koldan civall alet 6nerdigi gorulmagstir. Tansiyon élgimunin hastanin
kendisinin yapmasini istemeyen hekimlerin de %97,2’si dlgumlerin saglik
ocaginda yapilmasi gerektigini sdylemistir. Bu sorular 1s1ginda aile hekimlerinin
buyuk bir ¢cogunlugu kan basinci kontrolune ¢agirsa da onerdikleri cihaz turu
bakimindan standart olmayan oOnerilerde bulunmaktadir. Dolayisiyla
standartlara uygun olmayan cihaz edinen hastalarin getirdigi evde kan basinci
Olcim takipleri de dogruyu yansitmayabilir. Bu da hipertansiyon tani, tedavi ve
komplikasyon yonetiminde eksiklikler dogurabilir.

Mersin’de Bardak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, hastalarin
evde kullandiklar tansiyon olgum cihazlari degerlendirilmigtir. Bu cihazlarin;
standartlara uygunlugu, cihaz turt ve nasil temin edildigi arastiriimis olup 452
tansiyon o6lgcim cihazindan sadece 24’Gnun standartlara uygun cihaz oldugu
belirtilmistir’. Ulkemizde 2747 génilli hipertansif hastanin  katildigi  bir
¢alismada, hastalarin sahip oldugu tansiyon oOlcim cihazlari arastiriimis ve
%60,1’i bilekten otomatik dlcim cihazi, %24,5’i koldan otomatik, %15,1'i de
diger olcim cihazlara sahip oldugu gériilmektedir®™>. Otomatik cihazlarin bir
avantaji da cogunun Olcumleri hafizasina kaydetmesi ve evde kan basinci
Olcim takibinde ciddi bir kolaylik saglamasidir. Calismamiz ile bu calismalar
g6z dnunde bulunduruldugunda hekimlerin tavsiye ettikleri cihazlar ile hastalarin
aldiklari yonundeki paralellik bulunmaktadir. Hekimler daha dogru ve
standartlara uygun bir cihaz énerirse, hastalar dogru yonlendirilmis olur. Bu da
hem ekonomik agidan hem de saglik agisindan Ulkemize katkida bulunabilir.
Sonugta yanhs alinan bir cihaz hastanin kendi ekonomisi agisindan bosa bir
kayip ayni zamanda da saglgi agisindan bir tehlike olugturabilir.

Yapilan bir calismada hastalarin sahip oldugu tansiyon &lgim
cihazlarinin %75’inin kendisinin satin aldigini, satin alan hastalara da tansiyon

Olcim aletini kimin tavsiye ettigi soruldugunda ise %41.5'i kendisinin
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arastirdigini, %27.9’'unu kimsenin tavsiye etmedigini, %16,4’'0 ise doktorun
tavsiye ettigini belirtmistir®>. Calismamizda hekimlere hastaniz size hangi kan
basinci 6lgim cihazini alacagini danistiginda nasil ydnlendirirsiniz  diye
soruldugunda; %36,7’si bilinen markalardan 6nerdigini, %22,7’si bunu medikal
firmalara sormasi gerektigini, %25’i dogrulugu bilimsel ¢calismalarla kanitlanmis
cihazlardan onerdigini, %10,7’si ise hastalarin bunu kendisine sormadigini ifade
etmigstir. Bardak ve ark. galismasinda cihazlarin sadece %15 kadarinin hekim
dnerisiyle alindigi belirlenmistir. ilging olarak hekim &nerisiyle alinan hicbir
cihazin standardi temsil etmedigi gézlenmistir’. Dolayisiyla hekimlerin tansiyon
cihazlan ile ilgili bilgi duzeyi ve farkindalgi arttirilabilirse, hastalarin evlerde
bulundurduklari dogru cihaz turunde artig saglanabilir. Hastalarin hekimlere
sormadan kendisi cihaz almaya yonelten sey hekimlerin tavsiyede bulunma
oranin ve yonteminin yanlis olmasi olabilir.

Yapilan bir galismada da hastalarin %91,5’inin doktora giderken yaninda
tansiyon cihazini gétirmedigini ifade etmistir. Hekimler olarak Uzerimize digsen
hastalari muayene ederken, evde kullandiklari cihazi daha ayrintili sorgulamali,
daha iyi yonlendirme yapmali ve sonrasinda aldiklari bu cihazi da gbézden
gegirmektir. Bu da ileride hasta bilingliliginde artma olarak karsimiza ¢ikabilir ve
hipertansiyonun yaratti§gi hedef organ hasarinda azalma, evde kan basinci
Olgimleri dogrulugunda artma ve tedavi basarisinda artma olabilir.

Calismamizda calistigi merkezde kan basinci olger kalibrasyonu
olanlarin %84,3’4nun ilimizde kalibrasyon hizmeti alabileceg@i bir teknik servis
oldugunu bildirmis fakat bu konuda 6zellikle kiicik captaki saglik merkezlerine
duzenli bir gekilde kalibrasyon hizmeti verebilecek kurumlar olmadigi
bilinmektedir. Ote yandan cihazlarda kalibrasyon etiketlerinin bulunmasi bu alet
ve cihazlarin, dogru Olgcim vyapip yapmadiklarinin gerektigi sekilde
degerlendirilmedigini distundiurmektedir. ilimizde ve Ulkemizde tansiyon
aletlerinin kalibrasyon hizmeti alinabilecek teknik servis agi yayginlastirilabilir.
Dogru Olgum yapan tansiyon cihazi, hipertansiyon tani ve tedavisinde olmazsa

olmazdir.
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SONUG ve ONERILER

Bu calismada Mersin ili Aile Hekimlerinin kan basinci 8lciim cihaz
standartlari konusundaki farkindaliklari degerlendirilmistir.

1- Aile hekimlerinin ¢odu calistiklari merkezde standart ve ideal olmayan
tansiyon olgim cihazi kullanmakta, mevcut cihazlar da duzenli araliklarla kalibre
edilmemektedir.

2- Aile hekimleri hipertansiyon tanisini daha ¢ok muayenede olgulen kan
basinci ile koymakta, evde kan basinci Olgimine gereken Onemi
vermemektedir.

3- Aile hekimleri, hipertansiyon tani ve tedavisinde hastalara evde kan
basinci 6lgumu igin standart ve ideal olmayan cihaz turu dnermektedirler.

4- Aile hekimleri hastalara kan basinci dlgim cihazlar ile ilgili gereken
bilgiyi vermemekte, gereken 6zeni gostermemekte ve bu da hastalari dogru
olmayan cihaz segimine yoneltmektedir.

5- Hekimler, hastalarin temin ettigi cihazlarin dogru olup olmadigini
g6zden gegirmemektedir.

6- Mersin ili'mizde tansiyon olgum cihazlari kalibrasyonu icin hem
hekimler hem de hastalar igcin yeterli teknik servis agi bulunmamaktadir.
Cihazlar dizenli araliklarla kontrol edilmemektedir.

Calismamizda tespit edilen bu sorunlara yonelik onerilerimiz su sekilde
siralanabilir:

1- Hekimlere Oncelikle hipertansiyon tani ve tedavisinde ilk yapilmasi
gerekenin standart ve ideal bir cihaz temin etmesi gerektigi anlatiimahdir.

2- Tip fakulltelerinde ve mezuniyet sonrasinda tansiyon 6l¢imu ve 6lgim
cihazlari ile ilgili egitim verilmesi planlanabilir.

3

onemine yonelik seminerler planlanmali ve saglik bakanhgl denetiminde

Mezuniyet sonrasi hekimlere belirli araliklarla tansiyon oOlgumunun

olmalidir.
4

Saglik bakanhgi tarafindan tansiyon oOlcim cihazlari standartlari,
kilavuzlar esliginde Ulkemiz i¢in belirlenmeli ve hekimlere kriterlere uygun cihaz
bulundurma zorunlulugu getirilmelidir.

5- Hipertansiyon tani ve tedavisinde hekim hasta igbirliginin ve

bilingliliginin  6nemine dikkat ¢ekilmeli, hasta olan olmayan tim dlke
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populasyonuna yonelik egitim seminerleri yapiimalidir.

6- Ulkemizde ithal edilen tansiyon olciim cihazlarina standartlara uygun
olma kriteri getirilmelidir.

7- Hekimlere mezuniyet sonrasi yeterlilik sinavlari planlanarak,

hekimlerin bilgilerini guncellemeye tegviki saglanabilir.
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AAMI
BHS
BPM
BPMD
CHEP

DKB
EKBO
ESC
ESH-IP

EURIKA

FMS
FP
HT
JSH

KB
KBH
KBOC
MAH
mmHg
SKB
USA

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZziNi

: Association for Medical Instrumentation

: British Hypertension Society; ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti

: Blood Pressure Measurement; Kan Basinci Olclimii

: Blood Pressure Measurement device; Kan Basinci Olgiim Cihazi

: Canadian Hypertension Education Program; Kanada hipertansiyon

Egitim Cemiyeti

: Diyastolik Kan Basinci
: Evde Kan Basinci Olgiimii
: European Society of Cardiology; Avrupa Kardiyoloji Dernegi

: European Society of Hypertension International Protocol; Avrupa

Hipertansiyon Cemiyeti Uluslararasi Protokolu

: Epidemiological study of European Cardiovascular Risk patients:

Disease Prevention and Management in Usual Daily Practice

: Family Medicine Specialist; Aile Hekimi Uzmani
: Family Physician; Aile Hekimi
: Hipertansiyon

. Japanese Society of Hypertension;; Japonya Hipertansiyon

Cemiyeti

: Kan Basinci

: Kronik Bobrek Hastaligi

: Kan Basinci Olgiim Cihazi
: Mersin ili Aile Hekimi

: Milimetre Civa

. Sistolik Kan Basinci

: United States of America; Amerika Birlesik Devletleri
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ligi :Universitenizin 09.01.2014 tarih ve 294 sayil yazis.. =
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tarafimiza génderilmest, uygulamanin yapilacag Aile Saghgi Merkezine gidilmeden ilgili Toplum
Saglig1 Merkezine haber verilmesi ve ¢alisma sonuglarinin tarafimiza bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-2

MERSIN IL'NDE GOREV YAPAN HEKIMLERIN KAN BASINCI OLGUM CIHAZ
STANDARDLARI KONUSUNDAKIi FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI iLiSKIN
ANKET FORMU

Sayin katilimci,
Bu anket formu MERSIN IL'NDE GOREV YAPAN HEKIMLERIN KAN BASINCI
OLCUM CiHAZ STANDARDLARI KONUSUNDAKIi FARKINDALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI adli arastirma kapsaminda sizin farkindaliginiz
hakkinda bilgi toplamayr amacglamaktadir. Sonuglar [ARASTIRMANIN
CIKTISI/CIKTILARI]'na yardimci olacaktir.
Anket formunda 32 adet soru yer almaktadir. Arastirmaya katilmak gonulltlik
esasina dayalidir. Arastirma surerken herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmaciy! bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakl
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Asagidaki
sorular genel olarak tansiyon dlgme ile ilgili tutumlarinizi 6grenmek igindir, bu
konuda samimi bilgilere ihtiya¢c duyulmaktadir, gerekirse bu konuda hizmet igi
egitim duzenlenecektir. Simdiden tesekkur ederiz Ankette bulunan sorulara
vereceg@iniz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acgisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, igbirliginiz igin tesekkur ederiz.
Sorumlu Arastirmaci
Ars.Gor.Dr Cagatay Cavusoglu

KAN BASINCI OLGUMU VE KAN BASINCI OLGERLER ILE ILGILI ANKET
(Mersin Il Halk Sagligr Mudurligl’'nden alinan 14.01.2014 tarih ve 41964773
saylli izinle)

Anketi Yapan Kisiler ve Kurum:
Ars. Gor. Dr. Gagatay Cavusoglu, Prof. Dr. Ahmet Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari A.D., Nefroloji B.D.
1. Yasiniz
2. Cinsiyetiniz
a. Erkek
b. Kadin
3. Mersin’in hangi ilgesinde gorev yapmaktasiniz?
4. Nerede gorevlisiniz?
a. Aile sagligi merkezi
b. Halk saghgdi merkezi
5. Kag yillik aile hekimisiniz?
6. Aile hekimligi egitimini nasil aldiniz

a. Aile hekimligi uzmanlik egitimi aldim
b. Pratisyen hekimlige ek olarak aile hekimligi sertifikasi aldim
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. Hekimlik yaptiginiz merkezde hipertansiyon tanisini ne siklikla
koyarsiniz?
a. Her zaman
b. Cogunlukla
c. Arasira
d. Nadiren
e. Hicbir zaman

. Hipertansiyon tanisi koymanizda onceliginiz nedir?

a. Muayenede olctigum kan basinci ile

b. Hastanin sikayetleri dogrultusunda

c. Hastanin evdeki tansiyon 6lgimlerine dayanarak
d. Dis merkez dlgumlerine dayanarak

e. Diger siz yaziniz..

. Tansiyon aletleriyle ilgili bilgi dizeyim Ust seviyededir
a. Kesinlikle katiimiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle katiliyorum

10.Hipertansiyon ile ilgili bilgilerimi guncel tutmak amacl asagidakilerden

hangisini dncelikle yaparsiniz
a. Hipertansiyon ile ilgili kilavuzlari takip ederim
b. Hipertansiyon ile ilgili bilimsel toplantilara katilirim
c. Uzman doktorlara en son gelismeleri sorarim
d. internetten arastirirm
e. Tecrubelerime dayanarak guncellemeye gerek duymam

11.Cok sisman olan hastada kan basinci 6lgumunu nasil yapiyorsunuz?

Olgcmem

Uygun mansonla koldan manuel dlgerim

Bilekten uygun cihazla dlgerim

Uygun mansonla koldan otomatik élgim cihazi kullanirim
Diger siz yaziniz..

®oo oW

12.ilk defa muayene ettigim hastan tansiyonunu her iki koldan da 6lgerim

Her zaman
b. Cogunlukla
c. Sik sik
d. Nadiren
e. Hig

o

13.Hastalara antihipertansif tedavi segerken en son kilavuzlara gore

tedavimi dizenlerim
a. Kesinlikle katiimiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
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d. Katiliyorum
e. Kesinlikle katilliyorum

14.“Bas donmesi veya denge sorunu olan hastalarda ortostatik kan basinci

Olcimu yaparim”
a. Kesinlikle katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle katiliyorum

15.Antihipertansif tedavi bagladigim hastayi tansiyon olgumleri ile kontrole

gagiririm.
a. Kesinlikle katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle katilliyorum

16.Hastanin sikayetlerine bakarak, 6lgim yapmadan anti-hipertansif ilag

tedavisini degistir misiniz?
Her zaman
Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Hic

®oo T

17.Anti hipertansif tedavi de yagam tarzi degisikligi tedavinin bir parcasidir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

PoooTp

18.Yeni tani hipertansiyon hastalarini bir tst dizey saglik kurulusuna

yonlendiririm
a. Her zaman
b. Cogunlukla
c. Bazen
d. Nadiren
e. Hig

19.Hastanin, kendisinin kan basinci élgimu yapmasini ister misiniz?

a. Evet
b. Hayir

20.Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise; hastaniza evde kan basinci 6lgimu

icin onerdiginiz olgum cihazi turu nedir?
a. Civali alet, koldan
b. Aneroid(havali) alet, koldan
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C.
d.
e.

Otomatik(dijital) cihaz, koldan
Otomatik(dijital) cihaz,el bileginden
Hibrid

21.19.soruya cevabiniz “hayir” ise, hasta kan basinci élgimuand nasil
yapmasi gerektigini sordugunda cevabiniz ne olur?

a.
b. Saglik ocaginda
c. Eczanede

d.

e. Diger

Hastanede

Ozel saglik kuruluslarinda

22.Hastalariniz genelde kan basinci élgim cihazini nerden temin ediyor,
biliyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir

23.Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise;

a.
b. Teknoloji marketlerinden
c. Eczaneden

d.

e. Diger

Medikal firmalardan

internetten

24.Hastaniz size hangi kan basinci élgim cihazini alacagini size
danigtiginda nasil yonlendirirsiniz?

a.
b. Medikal firmalara sormasini istiyorum

C.

d. Dogrulugu bilimsel galigsmalarla kanitlanmis cihazlardan

e.

Hastalarim bunu bana sormuyor
Bilinen markalardan éneriyorum

oneriyorum
Diger

25.Hastanizin temin ettigi cihazi gdézden gegirip dogru cihazi aldigindan
emin oluyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir

26.Hastaniz bir cihaz getirdiginde ve bunun 6lgumlerinin dogru olup
olmadigini size sordugunda nasil degerlendirirsiniz?

a.
b. Kullandigim cihazla kiyaslarim

c. Doktor arkadaslarima sorarim

d.

e. Uzmanlik derneklerinin internet sayfasina ya da cihaz ile ilgili

Cihazi kullanip kontrol ederim

Uzman Doktorlara sorarim

yapiimis ¢alismalara bakarim
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27.Calistiginiz merkezde hastanizin kan basincini élgtuguniz cihaz tara ve

uygulama yeri neresidir?
a. Civali alet, koldan
b. Aneroid (haval) alet, koldan
c. Otomatik(dijital) cihaz, koldan
d. Otomatik(dijital) cihaz, el bileginden
e. Hibrid

28.Calistiginiz merkezde kullandiginiz kan basinci élgerlerinin kalibrasyonu

yapiliyor mu?
a. Evet
b. Hayir

29.Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise; bu hizmeti nasil temin ediyorsunuz?

a. TUBITAK

b. Hava kuvvetleri komutanligi
c. Ozel mihendislik sirketleri
d. Kendi bunyemizde

e. Diger, siz yaziniz..

30.Sizce ilimizde tansiyon aletlerinin kalibrasyon hizmeti alabilecegimiz
yaygin bir teknik servis agi var midir?
a. Evet
b. Evet, ama yetersiz
c. Hayir

31.Hastanizin size getirdigi tansiyon olgimlerindeki rakamlar yuvarlanmis
bir sekilde midir? birler basamaginda da rakam var midir?
a. Cogu yuvarlanmis sekilde getiriyor
b. Az bir kismi yuvarlanmis rakam getiriyor
c. Gogu tam rakam getiriyor

32.Guncel hipertansiyon kilavuzlari, Hipertansiyon tani ve tedavisini
degerlendirmede ne tir kan basinci 6lgimini 6ne ¢ikarmaktadir?
a. Muayene esnasinda doktor 6lgim
b. Hastanin evde kan basinci élgimleri yapmasi
c. Hastanin dis merkezlere gidip siklikla kan basinci élgima
yaptirmasi
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