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Hipertansiyon 

Dünya’da ve Ülkemiz’de önemli morbidite ve 
mortalite nedenidir. 

Ülkemizde erişkin nüfusun %31.8’ini 

Dünya’da HT prevalansı değişik 
ülkelerde değişik oranlarda olmakla 
birlikte %5-70 arasında değişmektedir. 

Prehipertansiyon yada yüksek normal kan basıncı değerlerinin hedeflendiği 
hasta grupları da eklenince  

dünya nüfusunun üçte biri oranında  
DÜZENLİ ve DOĞRU  

kan basıncı ölçümü ve takibi  gereklidir. 



Hipertansiyon 
Tanımı 

Sistolik KB 140mmHg 

Diyastolik KB 90 mmHg olması şeklinde 
tanımlanmaktadır. 

Tüm yaş ve risk grupları için aynı tanım 
kullanılmaktadır. 

Tedaviye başlama ve hedefler değişmiştir. 



Barçık C.Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2014;42(1):1-6 doi: 10.5543/tkda.2014.46095 

2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kılavuzu 
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KB hedefleri 
agresif 
olmasına  
rağmen  

ABD ve Avrupa’da Kronik Böbrek 
Hastalarında (KBH)  HT kontrol oranları 
düşüktür. 

Siyah ırkta,yaşlı ve albüminürisi olan yüksek 
SKB olan bireylerde kontrol kötüdür. 

KBH; evre 3 ve 4 KB kontrolü kötüdür. 
     Antihipertansif ilaçların 2 veya 3> ilaçları alan hastaların 
sadece %25  
    ACEI-İ kullananların sadece %24.2 si  
Bu hastalarda volüm kontrolü /yönetimi en önemli bölümü 





KB Kontrolünün Önemi 

Yüksek kan 
basıncı  

Yada  

HT  

KVS  

KBH  

İkinci 
nedenidir. 

İskemik 
inme 

İntraserebral 

hemoraji 
GFR azalma  

Nonfatal MI 

KV mortalite 

Cerrahi ve peruktan koroner 

revaskülarizasyon 

KKY 

Pacemaker implantasyonu 



Kan Basıncı Ölçüm Yöntemleri 

Ambulatuvar 
kan basıncı 
Monitörizasyonu 
(AKBM) 

Evde kan basıncı 

Monitörizasyonu 
(EKBM)  

•OKBM;HT tarama,tanı ve 
tedavisinde «altın standart» 
yöntem olduğu belirtilmektedir. 

•Ofis dışı yöntemlerinde önemli 
katkıları olduğu belirtilmektedir. 

•HT tedavis düzenlenmesi ve 
prognoz 

•Maskeli HT ve Beyaz önlük HT 
yetersiz olduğu belirtilmektedir. 

Ofiste kan basıncı 
Monitörizasyonu 
(OKBM) 

 

Kılavuzlarda ayaktan ve evde KB ölçümlerinin 

daha fazla vurgulandığı görülmektedir. 

 
Cardiorenal Med 2014;4:113-122. 

 

* European Society of Hypertension (2008 ve 2010)  
* American Heart Association, the American Society of    
Hypertension and the Preventive Cardiovascular Nurses 
Association (2008)  
* Japanese Society of Hypertension (2003) 





TARİHÇE 

1700 

YILLAR 

 
İLK KAN 
BASINCI 
ÖLÇÜMÜ 

Vet. 
Reverend S 

Hales 
At üzerinde 
KB ölçümü   

  

 
İNSANDA 
İLK KAN 
BASINCI 
ÖLÇÜMÜ 

Carl 
Ludwing 
«Kymograph» 

Aletle  

1847 

1855 

1896 

1905 

1940 

1960 

 
KAN 

BASINCI 
ÖLÇÜMÜn

de 
MANŞON 
kullanımı 

Karl 
Viearardt 

 
Civa 

manometre 
Riva Rocci  

 
Oskültasyon 
Karotkoff 
seslerinin 
tanımlanması 
KB eklenmesi 

 
EKBM 

cihazları 
prototipileri  

 
AKBM 
cihazları 

kullanılması  



KB Ölçüm Cihazları  

 Civalı 

Aneroid 

Elektronik 

*Eğitim gerekliliği 

*Karotkoff seslerinin duyulmaması 

*Sayı yuvarlaması  

Manometrik  Parmak 

El bileği 

Dirsek üstü 

Vazokonstriksiyon 
İleri derecede ateroskleroz 
Aritmiler 

Osilometrik 

En güvenilir olan (rehberlerin önerisi) 
Obezlerde ve aritmilerde sonuçlar 
yanlış olabilir 

 

*Bilekten ölçen 

aletler popüler  

*Bilek çapı 

şişmanlıktan çok az 

etkilenir  Kullanım kolaylığı 

Eğitim gereksinimi az 

Fiyatı makul 





EKBM ENDİKASYONLARI 

 Antihipertansif ilaç kullanan tüm hastalar,özellikle yakın izlemi 
gereken hastalar  (gebeler,dirençli ) 

 Dirençli HT değerlendirmesinde, 
 Beyaz önlük etkisini ve beyaz gömlek HT değerlendirmesinde, 
Maskeli HT değerlendirmesinde, 
 Tedaviye uyumu ve direnci değerlendirmede 



EKBM 
 1940---prototip—Geçerlik sorunları var 

 Teknoloji gelişimi------Kayıt------Kalibrasyon-güvenirlik  

 Gündüz-gece referans KB değerleri,ortalama değerleri kayıt 

 Rehber /kılavuzlarda kullanım önerileri 

 

AVANTAJLAR 

Yeni başlayan KB yükselmeleri ve sınırda HT 
günlük kan basıncı değerlerinin belirlenmesi 

KB kontrolü ve tedavi planına uyumu 
geliştirir 

Beyaz önlük ve maskeli HT saptar 

Düşük maliyet ve geniş kullanım  

DEZAVANTAJLAR 

Cihaz kalibrasyonu ve eğitim gerekliliği 

Cihazın  ödeme dışında kalması 

Atriyal fibrilasyonda güvenilir olmama 

Anksiyete bozuklukları ve obsesif davranışları 
şiddetlendirebilir 

Antihipertansif ilaçlara yanıtın değerlendirilmesi 



 o Aritmi saptama (aritmik hastalarda)  
o Küçük boyutlar (taşımak için uygun boyut)  
o Hafıza kapasitesi (kayıt tutma kolaylığı)  
o Pozisyon duyarlılığı (özellikle bilek için, kol için de olabilir)  
o Sesli komutlar (kullanım kolaylığı)  
o Ölçümün tarih ve saatini kaydedebilme 

o Ardışık 3 ölçüm (hatayı azaltmak ve hasta paniğini azaltmak için)  
o Pompanın çok yüksek seviyelere çıkmasının engellenmesi (kolda daha az 
rahatsızlık)  
o Birden fazla kullanıcıya izin vermesi (2 farklı hafıza)  
o Dev ekran (görme sorunu olanlar için)  
o Çabuk ölçüm (kolda daha az rahatsızlık) 

o Manşetin kolay takılması (kullanım kolaylığı) 
o Düşük pil uyarıcısı (hatalı ölçümü engeller)  
o Bilgisayara bağlanabilmesi (kayıt-iletişim)  
o Yazıcı ile birlikte (kayıt)  
o Kolay taşınma,taşıma çantası 
o Kolay yıkanabilir olması 
o Telemedicine hizmeti sağlayan kuruluşlara Bluetooth ile ulaşabilme (iletişim) 





EKBM İşlem Hazırlığı 

İşlem Öncesi 

Hasta eğitimi 

 

Araçların validasyonu,tercihen 
osilometrik araç kullanımı 

Güvenliği periodik olarak test 
edilmeli 

Manşon ve cuff boyutları uygun 
olmalı 

Ölçüm Hazırlıkları 

Oda sessiz ve çevre ısısı normal 
olmalı,5dk istirahat 

Ölçümden önce kahve ve 
alkol, sigara içilmemeli 

Konuşma,yemek yeme,okuma ve televizyon 
izleme sırasında ölçümden kaçınılmalıdır. Bacak 

bacak üstüne atılmamalıdır. 

Oturur pozisyonda, sırt ve kol desteklenmeli 

Kol kalp düzeyinde duracak şekilde sarılmalı,TA 
ölçülen kol çıplak olmalı 











Avrupa Hipertansiyon Birliği evde kan basıncı takibi kılavuzu doktora gelmeden önce  

     en az 3 gün, tercihen 7 gün sabah ve akşam ikişer ölçüm (toplam 28 ölçüm) 
yapılmasını önermektedir.  

Sabah ölçümleri hasta ilaç alıyorsa ilaç alımından önce olmalıdır. 



Grup Kol Çevresi 

(cm) 

Manşon Boyu (cm) 

Zayıf yetişkin  22-26 
<33 

12X26 
12X23 

Yetişkin 27-34 
33-41 

16x30 
15X33 

Geniş yetişkin 35-44  
 

16x36 
 

Yetişkin uyluk 45-52 
>41 

 

20x42 
18X36 

 

           Kol Çevresine Göre Önerilen Manşon   Seçimi          
 (American Heart  Association) (Türk Hipertansiyon ve Böbrek 

Hastalıkları Derneği)  
                                        (Kanada HT Birliği) 

BHS: İngiliz Hipertansiyon Cemiyeti   
AHA: Amerikan Heart Association   

Üretici firma önerileri 

Kese (bladder, iç lastik) kolun en az % 80’ini sarmalı  



TAVSİYE EDİLEN TANSİYON ÖLÇÜM ALETLERİ 
LİSTESİ (ÜLKEMİZDE OLAN MARKALAR)  

Türk Hipertansiyon Ve Böbrek 
Hastalıkları Derneği  Kan Basıncı 

Ölçüm Grubu (Ekim 2013)  



Evde kan basıncı hangi koşullarda yapılmalıdır? 

Japonya 

Sabahları: Uyandıktan sonra 1 saat içinde, idrara çıktıktan sonra, 1-2 dakika oturarak 
istirahat etmeyi takiben, ilaç alımı ve kahvaltıdan önce  

 Akşamları: Yatağa gitmeden hemen önce, 1-2 dakika oturarak istirahat etmeyi takiben 

Sabah ve akşam en az 1 kez ölçülmelidir  
 Mümkün olduğu kadar uzun ölçülmelidir  

 Kan basıncı kontrol altında ise haftada en az 3 gün  
 İlaç değişikliğinden sonra haftada en az 5 gün 

Avrupa 

En az 5 dakika istirahat 

Son 30 dakikada sigara, 
yemek, kafein, egzersiz 

olmamalı 

Manşet doğru 
yerleştirilerek  

Sessiz bir odada oturarak 
(gerekli hazırlık yapılmalı) 

Kayıt yapılmalı 





% 85.7 si kan basıncı ölçüm tekniğini bildiği 
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Aletin Kullanımı İle İlgili Eğitimi Kimden Aldınız? 
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Satın Aldıysanız Bu Aleti Kim Tavsiye Etti? 
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Sonuç Olarak 

 Kolay,ucuz ve güvenilir 

 KV olaylarla ilişkili durumları belirlemede ofis KB göre avantajlı olduğu belirtilmektedir. 

             Hasta eğitimi 

             Hekimin bu tekniği benimsemesi (yakın olması) 

*Hafıza kayıtları olması nedeniyle geriye dönük ve gece bilgileri için programlanabilir. 

 

Evde KB hedefleri 
EKBÖ prognoz ve klinikle ilişkisinin önemi 

EKBÖ hasta tedavisine uyumuna etkisi 
Maliyet /etkililik analiz çalışmalarına gereksinim  







https://youtu.be/ojzq8IWj1qU 

https://youtu.be/QlL7tQrP-_U 

https://youtu.be/AMdW0A16jyw Civalı ölçüm 

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

