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Dolaylı kan basıncı ölçüm teknikleri Stephan Hale'in 1733'te 
yaptığı ilk ölçümden sonra oldukça geliştirilmiş, zaman içerisinde gü­
nümüzde yaygın olaraık kullanılan cıvalı ve manomatrel'i araçlardan, 
ultrasound tekniği ile yapılabilen ölçümlere kadar büyük ilerlemeler 
sağlanmıştır. Tekniğin güvenilirliği. ancak Korotf.koff'un kendi adıyla 

anılan dinleme ve değerlendirme bulgularını yayınlamasıyla sağlan­
mıştır (1, 2, 3). Günümüzde onun koyduğu kurallara göre yapılan öl­
çümlerin yaygın oluşu 1. güvenilir teknik standardizasyon çalışmala­
rına 2, Uygulama kolaylığına 3. Uygulamanın ekonomik oluşuna 4. Ta­
rama çalışmalarına elverişli oluşuna bağlanabilir. (4, 5). Hatta damar 
içerisine doğrudan kataterlerin yerleştirilmesiyle yapılan ölçümler de 
dolaylı ölçüm tekniklerinden pek farklı sonuç vermemektedir (1, 6). 

Ülkemizde kan basıncı ölçüm sonuçları ile ilgili olarak oldukça 
abartılmış bir tutum sürdürülmektedir. Kimi zaman bütün sistemik 
muayene atlanarak yalnız kan basıncı so'nucuna göre hastaya reçete 
yazılırken, kimi sistemik değerlendirmelerde ise kan basıncı ölçümü 
yapılmamaktadır. Hatta hipertansiyonla ilgili çalışmaların genellikle 
belirli yaş gruplarının üzerindeıkileri içermesi insidans çalışması ya­
pılabilmesi olanağını ortadan kaldırmaktadır (7). 

Kimi tarama çalışmalarında ise değerler genellikle yuvarlak ra­
kamlar olarak verilmekte, sonu O ve 5'le biten değerler istatistiksel 
rastlantı olasılıklarının çok üzerinde bir sıklıkla karşımıza çıkmakta­
dır. Hatta bizim hastane dosyplarından yaptığımız bir değerlendirme­
de hemen hemen bütün hasta lar için 120/80, 120/70, 110/80, 110/70 
değerlerinin oldukça büyük bir sıklıkla yazıldığını görmekteyiz. Ölçüm 
araçlarında on mmHg'lık artışlar arasında onda birlik böı,meler oldu .. 
ğu halde genellikle bunlara dikkat edilmemektedir. Oysa günümüzde 
bir takım değerlendirmelerde belirli kan basıncı değerlerinin üzerin­
de olanları hipertansi'f sayma eğilimi bulunmaktadır. Ara değerlere 
dikkat edilmemesi hatalı tedavi sonuçlarına da yol açabilir. Aynca 
araştırmacıların bir eğilimi de eğer 90 mmHg kan basıncı değerini 

(*) FizYOloji Uzmanı, H. Ü. Tıp Fk. Toplum Hk. Bölümü Asistanı. 
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hipertansiyon sınırı sayıyorsa küçük yaş gru~unda bulunan'ları ge-. ' \~\ 
nellikle bu değerin altında ölçme eğili'minde olmaktadırlar. Bu tip 
değerlendirımelerde 61çüm yapılan kişinin yaşı ile ilgili önyargJlardan 
'kurtulmak g,erekmektedir. , 

Yapılan tarama çalışmalarının diğer ülkelerde yapılan çalışma so .. 
nuçları ile karşılaştırılabilmesinin sağlanılması için Arneri,kan Kalp Ör­
gütü Kan Basıncı Kurulu'nun ölçütlerinin kullanılması gerekmekte­
dir. Gene yapılan çalışmalar örnekleme tekniğine g;erekli özenin gÖs­
terilmesi gerekmektedir. 

Kan baSlrrcr standartlanm belirlemeye yönelik çalışmalarda lon­
g;ltüdina.1 bi'r araştırmanın sürdürül:mesi zordur. Çünkü günümüzde 
kişilerin eğilimi daha akademik ve daha mikro düzeyde çalışmalar 
yapma yönünde olduğundan bu gibi toplum normlarını belirl'e'meye 
yönelik çalışmaların zaman süreci içerisinde k,üçümsenmesi ve ,ko-

.--- nuyla HgHenecek yeterli ar:aşt.ırmacı bulunamaması sorunu bulu-n- , 
maktadır. Longitüdinal ve kesitsel çalışmaların bir arada kullanıldığı 
araştırmalar ülkemiz kanJ?asıncl nor,mlarının .b~lirlenilebilmesi bakı­

mından yarar sağlayacaktır (8, 9). 
Kan basıncı olarak bilinen değer sistemik arter basıncının kalp ''ı 

debisi ve sistemik çevresel direncin yarattığı bir basınç ,kuvvetidir 
(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Yapılan birçok araştırma teknik ve araç 
konusunda yeterli özen gösterildiğinde doğrudan ve dolayıl ölçüm 
sonuçları arasında önemli farkhllkların bUI!Jnmadığınl göstermekte-
dir (1, 4). 1 yaşın altında flaş tekniği kullanılmaktadır (1). Palpatuar 
metod ise dinleme yönteminin ,kuş'~uI'u sonuç verdiği, seslerin duyul­
madığı" durumlarda gene kan basıncı ölçüm araçlarının kullanılması 
ve radyal nabazanın kaybolup yeniden belirmesi esasına göre yapılan 
ve ortalama basınç değerini (kimilerine göre sistolik basınç değerini) 
veren bir yöntemdir (11, 17, 1, 13,18). 

'Kan basıncı ölçüm aracı esas olarak esnemeyen bir torba içeri­
sine yerleştirilmiş bulunan lastik bir torbanın civalı bir manometreye 
(veya kalibr~ edilmiş bir aerometreye) bağlanmasıyla yapılan bir araç­
tır. Bu lastik torbaya bir de şişirme balonu bağlanmaktadır. Bu ba­
lonla havanın boşaltıl'ması veya doldurulması sağlanmaktadır. Man­
şonun ölçüm yapılan kolun çapına göre ayarlanması gerek'mektedir. 
Çünkü tek bi'r :manşon :kullanılarıa:k ölçüm .y.apıldığında hastanın kolu-
nun ince olması halinde ölçülen değer nOlimalden yüksek, kolun ka-
lın olması halinde ise düşük bulunacaktır. Manşon genişliği ölçüm 
~apılan kolun çapınd~n % 20 daha geniş olımalldır (1, 19, 4, 20). Yani 
manşonları hiçbir zaman çocuk büyük bebek olarak seçmememiz, 
onun yerine büyük olsa bile kol çevresi küçükse gerektiğinde çocuk 
manşonu kullanmamız gerekmektedir. 

52 

' \ 



NORMAL KAN BASıNCı ÖLÇüMü iLE İLGİLİ BAZI HATALAR 

'Manşon g,enişliği özellikle kızlarda ve yaşlılarda sorun olarak 
karşı,mıza çıkabilmektedir. Manşonun uzunluğu ise bütünüyle kolu 
çevreleyecek kadar olmalıdır. 

Uyg,un şekilde ,kalibre edilirlerse gerek areometreli, gerekse ci­
valı manometrel~r aynı sonuçları vermektedir. Areometrli sfigmoma­
nometrelerin daha düşük ölçüm yaptığı şeklindeki görüş günümüz­
de 'kabul edilmemektedir. (Kalibre ednmiş olmak koşulu ile) (1, 8, 21) 
Aneroid manometreler (areometreler). zaman zaman Y tüpü takılarak 
civalı manometrelerin ölçüm sonuçları ile karşılaştırılmalı ve g'erekli 
ayarlamalar, yaprlmalıdır. 

Civalı 'manometrelerin ' rezervuarlarının civa akmasını önleyecek 
biçi,mde olması gerek,mektedir. Basınç uygulamadan önce (manşonu 
şişirmeden önce) civa menisküs düzeyinin O da olması gerekmek­
tedir. Gerekirse yapımcının önerdiği yöntemle civa eklenmesi ve ' ok­
sitlenen civanın alınması ,mümkündür. Oksitlenen civa sütunu yanlış 
okumalara neden olmaktadır. Sütunun kadranındaki çizgiler birbirin­
den kolayca ayırdedilebilmelidir. Genellikle rezervuar çapının vertikal 
tüp çapının on katı kadar olması tavsiye edilımektedir. (22, 23) Doğru 
bir okuma yapılabilmesi için civa sütununun yatayla 90 derecelik açı 
yapması gerekmektedir. 'Oksidasyon ve kirlenme yönünden civa sü­
tunun her ölçümda g,özden geçirilmesi gerekmektedir. Manometre­
nin üzerinde hava sıkışmamah, hava kabarcığı olmamalıdır. (1, 24, 
25) Boşaitım valvının, bağlantı bölgelerinin, manşon bezinin ve IAsti­
ğinin, boruların sızdırma olmaması için gözden geçirHmesi g,erek­
mektedir. Değişik valv tipleri de önerilmiştir (53). 

Aneroid manometreler içerisine hava girdiğinde genişleyen me­
tal kıvrımlardan yapılmıştır. Burada bir dişli sistemi aracın gösterge­
s'i-ni hareket etti'rmektedir. En az yılda bir normalde altı ayda biır byn­
larm ,kalibrasyonlarınm yapılması gerekir. Steteskop olarak standar,t 
va iyi durumda bi,r araç seçilmelidir. Özellikle ölçüm yapankişinin 
'kendi steteskopunu kullanması çeşitli uyum hatalarını oMadan Ikaldı­

racaktır. Günümüzde özel frekans süzücü stateskoplar da denenmek­
tedir. (50). 

Ölçüm sırasında Kofotkoff'un i. ve ii. sesleri arasında bazan ses 
kesilmekte sonra yeniden ortaya Çı kab i1m'ekted ir. Bu özellikle hiper­
tansif hastalarda görülebilen bir durumdur ve 'dinlem'e boşluğu' (os­
cultatory ,gap) denmektedir. Bu durum dikkat edilmezse sistolik ba­
sıncın düşük, diastolik basıncın ise yüksek ölçülmesine neden ola­
bilmektedir. Bu ,manşonun çok yavaş şişirilip çok hızlı indirilmesine 
bağlı bir durumdur. Di,kkat edildiğinde meydana gelmeyecektir. 
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Arac,ın O noktası (civalılarda) kalp düzeyinde ol,malıdır. Yatar­
ken genellikle kalp düzeyinde olacak biçi,mde yapılmaktadırlar. Otu­
rurken bu çok önemlidir. Çünkü ' hidrostatik basınç kurallarına göre 
yapılan ölçüm sonuçlarının hatalı olabilmesine neden olabilir. Oturur­
ken sterdumda d,ördüncü interkostal ar,alıkta oJacak şekilde tutuldu­
ğunda bu sorun çözümlenebiHr. Kaibin yukarısındaki her santimetre 
yüksek düzey,ler için 0.7 mmHg eklenmeli, alttaki her santimetre yük­
seklik için ise 0.7 mmHg eklenmelidir. (1) Aneroid manometreli araç­
lar için bir sorun yoktur. 

Bacaktan yapı~acak ölçü-mlerde özel genişliKte aynı kurallara gö­
re kalça manşonlarının ,kullanılması gerekmektedir. Kalça ölçjJmle­
rinin ~istoli ,k değer olarak koldan 10-40 mmHg, arasında bir değişiklik 
gösterdiği belirtilmektedir. Çocuksa ise kalça ölçümleri koldan düşük 
sonuç, verir (28). 

Okuma sırasında manşan ne sıi< ne, de gevşeK olmayacak, oiçım­
de sarılma.lıdır. Burada ımanşon doğrudan arter üzerine gelmelidir. 
Manşonun ..alt ~LnırJ popliteal arterin 2.5 santimetre kadar üzerinde 
olacak biçi,mde bağlanır. Steteskop dış ' sesleri önl,eyecek biçimde yer­
leştirilmeli ve gerek manşona v.e gerekse kumaş p,arçalarına değme­

melidir. Steteskop manşonun altına da sokulmamalıdır. Manşon gev­
şek olarak bağlanırsa değerler normalden yüksek okunacaktır. 

Ölçümü yapan ,kişinin ölçüm sırasındaki durumu da önemlidir. 
Gözleri daima 'civa menisküsüne dik olarak bakmaııdır. Ölçümü ya­
pan kiş'inin mümkün olduğu kadar rahat durumda olması ve yeterli 
bir aydınlatmanın sağlanması gerekmektedir. Özellikle flaş yöntemi 
ile yapılan ölçümlerin güneş ışığında yapılması zorunluğu bulunmak­
tadır. 

Taramalarda ölçüm yapan kişilerin Korotkoff seslerinin bulundu­
ğu frekanslarla ilgili bir işitme sorununun bulunup bulunmadığı odyo­
metrik olarak değerlendiril,melidir. 

Sunulan bu bilg,iler ayrıntı gibi görülmemelidir. Çok kullanılan 

bir ölçüm tekniği konusunda kazanılacak iyi alışkanlıklar gerek tanı­
da ve gerekse tedavi uygulamalarında bizlere büyük yarar sağlaya­
bilecektir. 
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