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Diinya’da ve Ulkemiz’de 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir.

Hipertansiyon | [J]kemizde eriskin niifusun %31.8’ini

Diinya’da HT prevalansi degisik
tilkelerde degisik oranlarda olmakla
birlikte %5-70 arasinda degismektedir.

Prehipertansiyon yada yiiksek normal kan basinci degerlerinin hedeflendigi
hasta gruplar: da eklenince
diinya niifusunun ticte biri oraninda
DUZENLI ve DOGRU

kan basinci olctimii ve takibi gereklidir.




Hipertansiyon
Tanimi

Sistolik KB 140mmHg

Diyastolik KB 20 mmHg olmasi seklinde
tanimlanmaktadrr.

Tum yas ve risk gruplari icin ayni fanim
kullanilmaktadir.

Tedaviye baslama ve hedefler degismistir.




Tablo 1. Ofis olciimlerinde elde edilen kan basinci seviyelerinin tanimi ve siniflamasi*"

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Optimal <120 Ve <80
Normal 120-129 Ve / Veya 80-84
Yiksek normal 130-139 Ve / Veya 85-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 Ve / Veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon 160-179 Ve / Veya 100-109

Evre 3 hipertansiyon >180 Ve / Veya >110

Izole sistolik hipertansiyon >140 Ve <90

Bargik C.Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2014,;42(1):1-6 doi: 10.5543/tkda.2014.46095

2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu




Tablo 2. Ofis ve ofis disi kan basinci dlcuim sonuclarina gore hipertansiyon tanimit!

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Ofis kan basinci >140 Ve / Veya >90
Ambulatuvar kan basinci

Glndiz (uyanik) >135 Ve / Veya >85

Gece (uykuda) >120 Ve / Veya >70

24 saat >130 Ve / Veya B0
Evde Olglilen kan basinci « Ve / Veya o

Bargik C.Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2014,;42(1):1-6 doi: 10.5543/tkda.2014.46095

2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu




KB hedefleri | A gy ve Ayrupa’da Kronik Bobrek
agresif

olmasina Hastalarinda (KBH) HT kontrol oranlar
distiktiir.

ragmen

Styah irkta,yash ve albuminiirisi olan ytksek
SKB olan bireylerde kontrol kotuidiir.

KBH; evre 3 ve 4 KB kontrolii kotiidiir.

Antihipertansif ilaclarin 2 veya 3> ilaglar1 alan hastalarin
sadece %25

ACEI-I kullananlarin sadece %24.2 si

Bu hastalarda voliim kontrolii /yonetimi en onemli bolimi




Table I: Torlhiye kromik hastalikdsr ve rick fakeorleri nkh§ ¢abimasans goee ban kronik hastahklarm

prevalmmnme cinsiyede gore dagaloma, 20011
HASTALIELAR Fag Erkelk Kadmn Toplam
| Dhiyaber 13 vag ve Dzeni 23 10,3 9.8
Ealp ve Damar Hazrahklar
Kalp ve Damar Hasealsgn 15 yag vo feerd 11,8 13,5 12,7
Anjimy Pelotoris 15 yag ve fizei® &4 oE
13 yag ve fzen® 13 11
Ant 20 yag vo fizasi 3.0 13
30 vag ve Dzerl s 1.8
15 yag ve fizen® 3B 23
KEH 20 vag ve fizen 5.0 2.8
30 vag ve fizen &1 3.3
Serebrovaskfiler Hastahlklar 15 sas s fiza LE 21
— 135 yay v fuzari * 18.1 246 ILE
<w 15 yag vo fizasi 21.1 251 PE
KDAH"
Bromkedilatdr Senraz SFT 58 il 53
Semmcn modITT
Dokter Tamzns Gre 1 g e e 3.8 41 4.0
n:I8dTT ! ' )
smT E“ﬁ * Delker 4.9 51 5.0
,:.;::h; Tamna Géire m: 18477 13 y2q ve nza 18 6.2 +3

*Titrkiye 2000 Naficruna Cire Stamdardize Mz
Eaywak: Tirkiye Eronik Hartelslar ve Risk Fakoriers Sukigs Colygman 207 5,




KB Kontrolinin Onemi

intraserebral
hemoraqiji

Iskemik
iInme

KVS

Yuksek kan
basinci

Yada

Nonfatal Ml
KV mortalite
Cerrahi ve peruktan koroner
revaskUlarizasyon
KKY
Pacemaker implantasyonu

KBH

Ikinci
nedenidir.

GFR azalma




Kan Basinci OlcUm Yoéntemleri

* European Society of Hypertension (2008 ve 2010)
- A

* American Heart Association, the American Society of ||+ OkBM;HT tarama.tani ve
. . . tedavisinde «altin standarty
Hypertension and the Preventive Cardiovascular Nurses | ysntem oldugu belirtimektedir.

s, e Ofis disi yontemlerinde dnemli
Association (2008) katkilan oldugu belitimektedir.
* Japanese Society of Hypertension (2003) 'FH)IJSSSZIS dizenlenmesi ve

* Maskeli HT ve Beyaz onlUk HT
yetersiz oldugu belirtimektedir.

Ambulatuvar | Evde kan basincl 44—k
kan basinci comas. TANS

C Monitar . o Ofiste kan basincl | =%
Monitérizasyon 4 onitérizasyonu i
ITOrizasyonu | (EKBM) \4

Monitérizasyonu
(OKBM) i

(AKBM)

/

g. We recommend that education on hypertenelen management include the following:
i. Promoting lifestyle changes (salt restriction, regular physical activity, weight
reduction, alcohol moderation) which help to prevent and control hypertension (1C)
ii. Encourage all diabetic patients with e blood pressure measurement to
- ensure that recommended blood pressure targets are consistently being reached (1C)
\
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KB OlcUm Cihazlar

Kullanim kolayligi
EQitim gereksinimi az
Fiyatt makul

Cival

Aneroid ‘
Elektronik

*EQitim gerekliligi
*Karotkoff seslerinin duyulmamasi
*Sayl yuvarlamasi

*Bilekten Olcen
aletler popuUler
*Bilek capil
sismanliktan cok az
etkilenir

a

Osilometrik

Parmak >
El bilegi
Dirsek UstU

Vazokonstriksiyon
Ileri derecede ateroskleroz
Aritmiler

En giivenilir olan (rehberlerin 6nerisi)
Obezlerde ve aritmilerde sonuglar
yanlis olabilir







EKBM ENDIKASYONLARI

» Antihipertansif ilag kullanan tiim hastalar,6zellikle yakin 1zlemi
gereken hastalar (gebeler,direncli )

® Direnc¢li HT degerlendirmesinde,
» Beyaz onluk etkisini ve beyaz gomlek HT degerlendirmesinde,

» Maskeli HT degerlendirmesinde,

®» Tedaviye uyumu ve direnci degerlendirmede




EKBM N

1940---prototip—Gegerlik sorunlari var
Teknoloji gelisimi------ Kayit------ Kalibrasyon-giivenirlik
Gilindiiz-gece referans KB degerleri,ortalama degerleri kayit

Rehber /kilavuzlarda kullanim Onerileri

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

Yeni baslayan KB yUkselmeleri ve sinirda HT
| gunlUk kan basinci degerlerinin belirenmesi

Cihaz kalibrasyonu ve egitim gerekliligi

gelistirir

KB kontrolU ve tedavi planina uyumu Cihazin 6deme disinda kalmasi

Beyaz dnlUk ve maskeli HT saptar

Atriyal fibrilasyonda gUvenilir olmama

Anksiyete bozukluklar ve obsesif davranisiari

DUsUk maliyet ve genis kullanim

siddetlendirebilir

Antihipertansif ilaglara yanitin degerlendirilmesi




o Aritmi saptama (aritmik hastalarda)

o Kii¢iik boyutlar (tasimak 1¢in uygun boyut)

o Hafiza kapasitesi (kayit tutma kolaylig)

o Pozisyon duyarlilig1 (6zellikle bilek i¢in, kol 1¢in de olabilir)
o Sesli komutlar (kullanim kolayligi)

o Olc¢iimiin tarih ve saatini kaydedebilme

O Ardisik 3 olgiim (hatayr azaltmak ve hasta panigini azaltmak i¢in)

o Pompanin ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikmasinin engellenmesi (kolda daha az
rahatsizlik)

o Birden fazla kullaniciya 1zin vermesi (2 farkli hafiza)

o Dev ekran (gdorme sorunu olanlar i¢in)
o Cabuk ol¢iim (kolda daha az rahatsizlik)

0 Mansetin kolay takilmasi (kullanim kolayligi)

o Diustik pil uyaricisi (hatali 6l¢timii engeller)

o Bilgisayara baglanabilmesi (kayit-iletisim)

o Yazici ile birlikte (kayat)

o Kolay tasinma,tasima c¢antasi

o Kolay yikanabilir olmasi

o Telemedicine hizmeti saglayan kuruluslara Bluetooth ile ulasabilme (iletisim)







EKBM Islem Hazirhd

Islem Oncesi

9

[ Hasta egitimi ]

A g

Araglarin validasyonu,tercihen
osilometrik ara¢ kullanimi

0
[ Giivenligi periodik olarak test ]

edilmeli

L 4

Manson ve cuff boyutlar1 uygun
olmal1

OlcUm Haazrlklar

9

( N\

Oda sessiz ve ¢cevre isist normal
olmali,5dk istirahat

\ J

9

( N\

OlcUmden énce kahve ve
alkol, sigaraicilmemeli

\ J

4

[ Konusma,yemek yeme,okuma ve televizyon ]

izleme sirasinda dlcumden kaciniimalidir. Bacak
bacak Ustune atilmamalidr.

J

[ Oturur pozisyonda, sirt ve kol desteklenmeli ]

L 2

Kol kalp duzeyinde duracak sekilde sarnimali, TA
Olculen kol ciplak olmali




On hazirlik

Olgiim sirasinda kolumuzu dayayacak kolluklu bir koltuk tercih
edilmelidir

Bir sandalyede oturarak kolun masaya dayanmasi de bir alternatiftir
Gerekiyorsa kol igin yastik veya havlu hazirlanmali

Gerekiyorsa sirt igin bir yastik secilmeli

Istirahat etmeye baglamadan dnce alet yakina getirilmeli

Kan basinci takip fermu ve kalem hazirlanmalidir

Ortam guriltisiz ve sicakhdr uygun olmal,

Olgiim yapilan kisi iisimemeli, agri cekmemeli, endigeli olmamal
Olgiim yapilmadan &nce idrara veya biiyiik abdeste sikigik olmamak
gerekir

Kan basinci élgliminden yarim saat dnce egzersizden kaginilmali, bir
sey yenmemeli, kahve, gay, kola gibi kafeinli igecekler alinmamal,
sigara igilmemeli

Olgiim dncesi en az D dakika istirahat edilmeli

Koldan tim giysiler ¢ikarilmig olmali veya kolu sikmayan bir giysi
tercih edilmeli

Olgiim aleti agma ve galistirma diigmeleri kolaylikla ulagilabilecek
gekilde yerlegtirilmelidir.

\\







Kan basincini dlgerken

Sirt dayanmali veya desteklenmeli

Kol desteklenmeli

Kolun alttan desteklenmesi igin bir masanin yanina veya kolu
destekleyen bir koltuk veya sandalyeye oturulmall

Cilt sikismamalidir

Avug agik olmali ve yukari bakmalr

Yumruk yapiimamal

Ayaklar verle temas halinde rahat bir gekilde uzatiimali
Bacak bacak tstine atimamalidir

Gerekli hazirlik yapilmadan kan basinci dlgtimiine baglanmasi yanlg kan
baginci dlgimine neden olabilir

Tekrarlayan dlgiimlerde mangetin igindeki hava tamamen

bogaltilmalidir ve 1-2 dakika beklenmelidir.,




BILEKTEN OLCUM YAPAN BIR ALET KULLANILIRSA

Bilekten kan basinci dlgumunde koldan kan basinci élgimine géire ok
az farkhlik vardir.

Bilekten dlgen alet gégsin uzerinde, kalp seviyesinde tutulmalidir.
Eger manget (Glgme bandi) kalpten daha yiksekte ise kan basinci daha
diigiik,

Eger dlgme bandi kalpten daha agagida ise kan basinci daha yiksek

olacaktir.




Saat BI.I':,-':LIk l{u‘;’.u'{ Nabiz Uyan
tansiyon tansiyon
Giin 1 Sabah: ;
Tarih: -
_f Akgam: =
Giin 2 Sabah: ;
Tarih: 1
A Akgam: >
Giin 3 Sabah: 1
Tarih: f
A Akgam: 2:
Giin 4 Sabah: 1
Tarih: f
A Akgam: 2:
Giin 5 Sabah: 1
Tarih: f
A Akgam: 2:
Giin 6 Sabah: 1
Tarih: f
N A Akgam: 2:
Giin7 Sabah: 1
Tarih: f
A Akgam: 2:
Ortalama
(ilk gind hesaba
katmayiniz)

Tiirk Hipertansiyon ve Bibrek Hastaliklar: Kan Basiner Olgliim Grubu tarafindan hazirlanmistir.

Avrupa Hipertansiyon Birligi evde kan basinci takibi kilavuzu doktora gelmeden dnce
en az 3 qun, tercihen 7 qun sabah ve aksam ikiser olcum (toplam 28 olcuim)

yapllmasini dSnermektedir.

Sabah dlcUmleri hasta ilac aliyorsa ilagc almindan dnce olmalidir.




Kol Cevresine Gore Onerilen Manson Secimi
(American Heart Association) (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek

Hastaliklar1 Dernegi)
(Kanada HT Birligi)
Grup Kol Cevresi | Manson Boyu (cm)
(cm)
Zayif yetiskin 22-26 12X26
<33 12X23
Yetiskin 27-34 16x30
33-41 15X33
Genis yetiskin 35-44 16x36
Yetiskin uyluk 45-52 20x42
>41 18X36
Kese (bladder, i¢ lastik) kolun en az % 80’ini sarmall
BHS: ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti
AHA: Amerikan Heart Association
Uretici firma onerileri

¥ \



TAVSIYE EDILEN TANSIYON OLCUM ALETLERI
LISTESI (ULKEMIZDE OLAN MARKALAR)

KOLDAN OLCEN CIHAZLAR

AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND

UA-T767 Plus
UA-787 Plus
UA-T05
LJA-651
UA-631
UA-767T
UA-T778
JA-853
UA-1020

Health & Life HL168KE
Health & Life HL86BNF

Eroun BP4600

Tirk Hipertansiyon Ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi Kan Basinci
Ol¢iim Grubu (Ekim 2013)

Eraun BP4200
Braun BPEOO0O

Microlife BP 3BTO-A
Microlife WatchBP Office ABL
Microlife WatchBP Home A
Microlife WatchBP Home 5

Omron M1 Plus
Omron M3

Ormron M6 Comfort
Omron i-C10

Ormron MIT Elite Plus

Microlife WatchBP Office
Microlife WatchBP 03
Microlife WatchBP Home MW

Omron M2
Omron M6
Omron M10-TT
Omron MIT Elite
Omron 70R-IT




Evde kan basinci hangi kosullarda yapiimalidire

Sabahlari: Uyandiktan sonra 1 saat i¢inde, idrara ¢iktiktan sonra, 1-2 dakika oturarak
istirahat etmeyi takiben, ila¢ alim1 ve kahvaltidan 6nce

Aksamlari: Yataga gitmeden hemen once, 1-2 dakika oturarak istirahat etmeyi takiben

/

Sabah ve aksam en az 1 kez 6l¢ililmelidir
Miimkiin oldugu kadar uzun 6l¢iilmelidir
Kan basinci kontrol altinda ise haftada en az 3 giin
[la¢ degisikliginden sonra haftada en az 5 giin

En az 5 dakika istirahat ]

Son 30 dakikada sigara,
yemek, kafein, egzersiz
olmamali

Manset dogru
yerlestirilerek

Sessiz bir odada oturarak
(gerekli hazirhk yapilmali)

Kayit yapilmali







Tiirk Kardivol Dern Kardivovaskiler Hemgirelik Dergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 201.3:4(5):30-40

ARASTIRMA

doi: 10.5543/khd.2013.004

RESEARCH ARTICLE

Hipertansivon Tanis:1 Olan Birevlerin Evde Hastahlk Yonetimlerinin Incelenmesi

Investigation of Disease Management of Individuals with Hypertension at Home

Yasemin Tokem!, Emine Tasc1*, Medine Yilmaz?
Hzmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Faldiltesi, Hemsirelik B&liimii, I¢ Hastabiklan Hemsireligi AD, Cigli- Izmir

O1zel Hastane- Tzmir

zmiir Katip Celebd Universitesi. Saghk Bilimleri Faldiltesi, Hemgirelik Balimii. Halk Saghg Hemsireligi AT Cigli- T=mir

AMAC: Bu ¢alisma hipertansivon tamisi olan birevle-
rin evde hastalik vinetiminin incelenmesi amacivla
vapilostir.

YONTEMLER: Tammlavici olarak viiriitiilen bu
arastirmanm drneklemi. bir toplum saghf merkezine
23 Mayis- 23 Temmuz 2012 tarithleri arasinda basvu-
ran olasiliksiz Grmeklem vontemi ile secilen 112
hipertansivon tamili bireyvden olusomstur. WVeriler
arastirmacilar tarafindan olustumilan form kullanila-
rak viz vwize girisme feknifi ile toplanmustir.
BULGULAR: Birevlernin wvas ortalamasimin 5902 =
1.24, oldugu. ortalama .81 = 8.71 vil &nce tan aldig
saptanmmstir. Arastirmada. hipertansivon tamis: olan
bireylerin  cofunlufunun  ilag kullanma nedenini
(%89 3), kan basmci Olgim teknifini (%%83.7) wve

hastalifa Gzgil beslenme seklini bildigi (.98 2) ve

OBJECTIVE: Aim of this study was to investigation
of disease management of individuals with hyperten-
510Mm at home.
METHODS: The sampling of this descrniptive study
was composed of 112 individuals diagnosed with
hypertension who applied to a community health

% 85.7 si kan basinci 6l¢um teknigini bild













Anetal J Clin Investig 2012-6(2)-81-83 3-;'- %ﬁ i,..&
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HIPERTANSIYON HASTALARINA AiT KAN BASINCI TAKIPLERININ VE
TANSIYON ALETLERININ DEGERLENDIRILMESi

ASSESSMENT OF HOME ELOOD PRESSURE MOMNITORING AND
SPHYGMOMANOMETERS IN PATIENTS WITH HYFPERTENSION

Emre ERDEM’, Coskun KAYA', Aysel SARI, Feride OZEN®, Melek Siizer ASLAN®,
Melda DILEK®, Tekin AKPOLAT'

! Dnduh:uz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Mefroloji Bilim Dali, Samsun.
* Karaman Deviet Hastanesi ig Hastaliklan Bolimi, Karaman.

* Kavak Devlet Hastanesi Ig hastaliklan Bolumi, Samsun.
“ Bafra Deviet Hastanesi I¢ hastaliklan Baliimil, Samsun.

* Sanhurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bolumi, Sanlurfa.

Ozet

Evde kullanilan tansiyon aletleri giderek yayginlasmakiadir. Calismamizin amac! hipertansiyon hastalannmn
poliklinik kontroline gelirken kKan basinct takibi getirme durumlarnini, kan basinct takibi getiren hastalann takiplerini
nerede yaptrdiklanm wve evde ne tdr tansiyon aletine sahip olduklanm tespit etmekiir. Cahsma bes farkh
hastanenin dahilive ve nefroloji polikliniklerinde 505 hasta ile yvapildil. Bilgiler hastalara anket yvapilarak elde edildi.
505 hastamin 28 (%17) kan basinct takibini getirmisti. 266 (%53) hastanin evinde tansivon aleti vardi. Evinde
tansiyon aleti olan hastalann %46'sinda otomatik bilek, %25'inde anernoid, %159 unda otomatik kol, %7 sinde cival
tansiyon aleti vardi. Hastalanmizin egitim dizeyi arttikca, kan basinc takibi gefirme ve evinde tansiyon aleti
bulundurma sikhd da artiyordu. Universite mezunu hastalanmiz diger hastalara gdre daha fazla kan basinci
takibi getirmisti {p=0.05). Ortaokul, lise ve dniversite mezunlanmin evinde, okula gitmayen ve ilkokul mezunlanna
gore tansivon aleti bulundurma sikhdn daha fazla idi (p=0.05). Hastalann 2 530nde evinde tansivon aleti
olmasina ragmen bu hastalann az bir kismi kontrollerineg kan basinc takibi ile gelmisti. llgili kilavuzlar tarafindan
tavsive edilmemesine ragmen hastalar en fazla bilekien olcen tansivon aletine sahipti. (Anatol J Clin Investig
2012:6(2).81-85)

Anahtar kelimeler: Hipertansivon, sfigmomanometreler, ev kan basinct monitarizasyonu, editim dizeyi.




Alet Tipler

Otomatik (bilege takilan-elektronik)

10 Diger

£

178

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




Aletin Kullanimu Ile 1lgili Egitimi Kimden Aldiniz?

[*) -
60,0% n=633
49,5%
50,0% -
40,0% - n=412
32,2%
30,0% -
20,0% -
n=93
n=62
10,0% - 7,3% n=42 n=31 n=>5
4,9% o
3,3% 2,4%
L_-__-__ﬁ 04%
0,0% 1 T T T
Satan kimse Tanidigim Kullanma Hemsgsire Doktor Bos Diger
kilavuzu




Satin Aldiysaniz Bu Aleti Kim Tavsiye Etti?

n=443

45,0% -

41,5%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Kendim Kimse tavsiye Doktor Kampanyadan Arkadas komsu Bos
arastirdim etmedi aldim




Sonuc Olarak

®» Kolay,ucuz ve giivenilir

®» KV olaylarla iligkili durumlar1 belirlemede ofis KB gore avantajli oldugu belirtilmektedir.
Hasta egitimi
Hekimin bu teknigi benimsemesi (yakin olmasi)

*Hafiza kayitlar1 olmasi nedeniyle geriye doniik ve gece bilgileri i¢in programlanabilir.

Evde KB hedefleri
EKBO prognoz ve klinikle iliskisinin énemi
EKBO hasta tedavisine uyumuna etkisi
Maliyet /etkililik analiz ¢aligmalarina gereksinim










https://youtu.be/ojzg8IWjl1gU

https://youtu.be/QIL/1QrP- U

https://youtu.be/AMdWOAT éjyw Civall 6lcim



https://youtu.be/ojzq8IWj1qU
https://youtu.be/QlL7tQrP-_U
https://youtu.be/QlL7tQrP-_U
https://youtu.be/QlL7tQrP-_U
https://youtu.be/AMdW0A16jyw
https://youtu.be/AMdW0A16jyw
https://youtu.be/AMdW0A16jyw

