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Tansiyonum Sürekli Değişiyor 

• Hasta: Tansiyonum sürekli değişiyor doktor. 

• Doktor: Değişir, hep aynı olmaz zaten 

• Hasta: Ama benim ki çok değişiyor. Bir ölçüm, bir 
ölçümü tutmuyor. Sürekli oynuyor. 

• Doktor: Kalbin düz çizmedikçe değişir tabii, oynar 
yani. 

• Hasta: Ama benim ki çok değişiyor Hocam. Her 
ölçümde farklı çıkıyor. 

• Doktor: Ölçme o zaman. Ölçmezsen değişmez. 



Kan Basıncını Etkileyen Aktiviteler 

 

www.tekinakpolat.net  



“Labile” Hipertansiyon 

http://learningadvancedenglish.blogspot.com.tr/ 



Ölçmezsen değişmez.... 

 



Hikayenin başında herşey bu adamın 
başının altından çıkıyor... 

Stephan Hales,  

D. 17 Eylül 1677 - Ö. 4 Ocak 1761 

Royal Society üyesi 
İngiliz fizyolojist, kimyacı ve mucit. 

http://tr.wikipedia.org/wiki/17_Eyl%C3%BCl
http://tr.wikipedia.org/wiki/17_Eyl%C3%BCl
http://tr.wikipedia.org/wiki/1677
http://tr.wikipedia.org/wiki/4_Ocak
http://tr.wikipedia.org/wiki/4_Ocak
http://tr.wikipedia.org/wiki/1761
http://tr.wikipedia.org/wiki/Royal_Society
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fizyoloji


“In December I caused a mare to 

be tied down alive on her back … 

having laid open the left crural 

artery about three inches from her 

belly, I inserted into a brass pipe 

whose bore was one-sixth of an 

inch in diameter and to that by 

means of another brass pipe which 

was fitly adapted to it, I fixed a 

glass tube of nearly the same 

diameter which was nine feet in 

length. Then , untying the ligature 

on the artery, the blood rose in the 

tube to eight feet in length, three 

inches perpendicular above the 

level of the left ventricle of the 

heart”. 



Herşey, Stephan Hales’in öldürdüğü 3 
atla başladı.... 



Hemodinamometre bulunuyor... 
 

• Civalı manometrenin tansiyon 
ölçümünde ilk olarak, 
hemodinamometre adlı bir 
cihaz geliştiren Poiseuille 
tarafından kullanıldığı 
düşünülmektedir. Bu icat, 
tansiyon ölçümünü 
kolaylaştırarak bir çığır açmıştır. 

Jean L. Poiseuille 
(1797-1869) 

http://todayinsci.com/12/12_26.htm 



• Poiseuille, 1783 yılında 
Hales’in intraarteryal tübünü 
adapte ediyor.  

• Hemodinamometre, U-
şeklinde bir tüp, 

• Bu tüp, intrarteryal de 
kullanılan daha kısa bir tübe 
bağlı 

• U-tüp de civa var ve bu civa 
kandan başka bir sıvı ile 
ayrılıyor 

• Bu şekilde Poiseuille arteryal 
pulsasyonu gözlüyor ve 
basıncı kantifiye edebiliyor 

Hemodinamometre 

http://todayinsci.com/12/12_26.htm 



• Bu sistem Hérisson ve Gernier tarafından biraz 
daha detaylandırılıyor 

• Kan damarına iğne sokulup bir tüp yerleştirilmesi 
yerine,  arter üzerine sıkıca gerilmiş lastiğin 
bastırılması yöntemi kullanılıyor. 

• Sphygmograph adı verilen bu cihaz Winternitz, 
Keith, and Ozanam tarafından biraz daha 
geliştirilip bir kağıt üzerinde kayıt alınır hale 
geliyor 

Kan Basıncı Ölçümü 



Kan Basıncı Ölçümü 

 



• Vierordt‘ın sifigmografı, 1854’te bulunuyor.  “b” yastığı 
radyal arter üzerine uygulanıyor. Sonra nabızı bastırmak 
üzere küçük ağırlıklar yerleştiriliyor.  

Kan Basıncı Ölçümü 

(by courtesy of the Wellcome Trustees) 



Kan Basıncı Ölçümü 

• Marey’ün olduğu düşünülen “direkt” sifigmograf, 
1881’li yıllarda bulunuyor 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1543468/pdf/procrsmed00089-0065.pdf 

 (by courtesy of the Wellcome Trustees) 



Sifigmomanometre 

• 1880 yılında  Samuel 
von Basch (1837–
1905) 
sifigmomanometreyi 
icat ediyor 

Sphygmomanometer as used by Karl Ritter von 
Basch in 1881. Image from the National Library of 
Medicine, History of Medicine Division, A013367. 



• Von Basch's sphygmomanometer and stand, invented about 1881. Despite its unwieldy appearance this is a simple 
device. The india rubber cap, A, rests on the radial artery and the arm is clamped between E and G. K is a fine pad 
which also rests against the artery. H is a fine screw by which the tambour of the sphygmograph can be adjusted 
and P is one of Marey's tambours which communicates by a piece of elastic tubing with the tambour of the 
sphygmograph (by courtesy of the Wellcome Trustees) 



• Sifigmograf, Londra’da çalışan 
Mahomed adlı bir doktor tarafından 
biraz daha geliştirilip klinik 
uygulamaya giriyor ve ilk olarak kızıla 
bağlı böbrek hasarı hastalarında 
arteryal basıncın yükseldiği 
saptanıyor 

Kan Basıncı Ölçümü 



“These persons appear to pass through life pretty 
much as others do and generally do not suffer from 

their high blood pressure except in the petty 
ailments upon which it imprints itself. As age 

advances the enemy gains accession of strength. The 
individual has now passed 40 years, perhaps 50 

years. His lungs begin to degenerate, he has cough 
in the winter time, but by his pulse you will know 

him … headache, vertigo, epistaxis, a passing 
paralysis, a more severe apoplectic seizure (stroke) 

and then the final blow.” 

Frederick Mahomed, 1870s 

Kan Basıncı Ölçümü 



 

Kan Basıncı Ölçümü 

Scipione Riva-Rocci 
(1863-1937) 



• Amerikalı Beyin Cerrahı, , 
Harvey Cushing, Riva-Rocci’yi 
ziyaret ediyor, ve 
sifigmomanometreleri 
Baltimor’daki “Johns 
Hopkins” Hastanelerinde 
kullanmak üzere sipariş 
veriyor. 

Kan Basıncı Ölçümü 

Harvey Cushing 
(1869-1939) 



• 1905 yılında, Rus 
Ordusunda cerrah surgeon 
Nicolai Sergeivich 
Korotkoff, brakiyal arterin 
oskültasyonundan elde 
ettiği dinleme bulgularını 
tezinde yazıyor 

Nikolai Korotkov 
Николай Коротков 

(1874-1920) 

Blood Pressure Measurement 



 

Koratkoff’un cıvalı sifigmomanometresi 



Bu yöntem her yerde kullanılmaya 
başlıyor.... 

 



...ve giderek ucuzluyor.... 



 

But we’re tracking this silent killer 
with random readings from a device 

that was invented in the 1890s. 



Ve, bu hikaye 

Kanadalıların CHEP 

2015 Kılavuz önerisi ile 

sona eriyor.... 



2015 

Yeni 2015 Tavsiyesi: KB Ölçümü  

 

Klinik BP ölçümü (KKBÖ):   

• Kolun üst tarafından, oskültatuar cihazlar 
yerine elektronik (osilometrik) cihazlar 
kullanılması tercih edilmektedir (Grade C). 

 

 

 



Standart kan basıncı ölçümü 

 Hekim tarafından, klasik oskültatuar 
yöntemle veya otomatik ya da elektronik 
(dijital göstergeli) uygun manşonlu tansiyon 
ölçüm aletleri kullanılarak koldan ölçüm 
yapılmalıdır. 

 İlk muayenede hastanın iki kolundan da 
ölçüm yapılmalıdır. İki koldan yapılan KB 
ölçümleri arasında fark varsa ölçümler 
tekrarlanmalı, fark devam ediyorsa sonraki 
ölçümler yüksek değer alınan koldan 
yapılmalıdır.  



2015 

Oskültatuar KKBÖ hatalıdır !  

• Gerçek hayatta, oskülatatuar KKBÖ’lerinin doğruluğu ölçen 
kişi, hasta veya cihaza bağlı faktörler nedeni ile olumsuz 
etkilenebilir : 
– Manşonun çok hızlı indirilmesi 

– Ölçümlerin 0 veya 5’e yuvarlanması tercihi 

– Civalı sifigmomanometrelerin piyasadan çekilmesi ve aneroid 
cihazların kalibrasyonunun sabit tutulmasının zorluğu 

 

• Sonuç: Rutin oskültatuar KKBÖ’leri, standart araştırmalarda 
elde edilen KB değerlerinden (çoğunlukla osilometrik cihazlar 
kullanılıyor) 9/6 mm Hg daha yüksektir  

 

 Myers MG, et al. Can Fam Physician 2014;60:127-32



2015 

Klinik dışı KB ölçüm yöntemleri  

• AKBÖ, klinik dışında ölçüm için tavsiye edilen 
yöntemdir ve KKBÖ’ne göre daha iyi öngörü gücüne 
sahiptir.  

• EKBÖ, eğer AKBÖ tolere edilemiyorsa, veya imkan 
yoksa veya hasta istemiyorsa  tavsiye edilir ve 
KKBÖ’ne göre daha iyi öngörü gücüne sahiptir.  

• Beyaz önlük hipertansiyonunu tanımlar (ayrıca 
maskeli hipertansiyonu tanımlar)  



2015 

Klinik dışı KB ölçüm yöntemleri : 
Ambulatuar (AKBÖ)  

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html 
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/ 

 

http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/


2015 

Klinik dışı KB ölçüm yöntemleri : 
Ev (EKBÖ) 

 

 

 

 

 

 

 
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html 

http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/ 

 

http://www.dableducational.org/sphygmomanometers.html
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/
http://www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-monitors/


2015 

 



2015 

 



2015 

 



2015 

 



2015 

http://www.turkhipertansiyon.org/dogru
KanBasinci.php 



2015 

http://www.turkhipertansiyon.org/dogru
KanBasinci.php 



Şimdi bir hasta (A)nın kan basıncı... 

150/95 
mmHg 

140/90 
mmHg 



İki kol arasında 
kan basıncının 

değişik olmasının 
önemi var mıdır?  



• 40 yaş ve üzeri, KV hastalığı olmayan, ortalama 
yaşı 61.1 olan, 3390 erkek ve kadın 

• Framingham Kalp Çalışması 

• Medyan takip 13.3 yıl 

• Kardiyovasküler hastalık insidansı 

Weinberg I, et al. The American Journal of Medicine (2014) 127, 209-215 



İki kol arasında kan basıncı farkı 

ISBPD> 10 mm Hg  
(n = 317) 

 

1. Daha yaşlı 

2. Daha şişman 

3. Kan basıncı daha 
yüksek 

4. Daha hipertansif 

5. Daha fazla diyabetik 

Weinberg I, et al. The American Journal of Medicine (2014) 127, 209-215 



İki kol arasında kan basıncı farkı 

Weinberg I, et al. The American Journal of Medicine (2014) 127, 209-215 



Bir hasta (A) evinde KB ölçümü 
yapıyor.... 

 



Hasta (A)nın Ev Kan Basıncı Ölçümleri 

Tarih Sabah Akşam 

14.4. 2014 150/90 145/90 

15.4. 2014 130/86 110/70 

16.4. 2014 120/80 100/74 

17.4. 2014 110/70 140/100 

18.4. 2014 120/72 110/68 

19.4. 2014 130/76 120/88 

20.4. 2014 110/74 100/60 



Hasta A: Ev KB Ortalaması 

150 90 145 90 

130 86 110 70 

120 80 100 74 

110 70 140 100 

120 72 110 68 

130 76 120 88 

110 74 100 60 

124.3 78.3 117.9 78.6 
120.0 76.3 113.3 76.7 



Hasta (A)nın Ambulatuar Kan Basıncı 

 



Hasta A: Ambulatuar İlk Saatler... 

 



 

Hasta A: Sabahın İlk saatleri... 



 

Hasta A: Cihaza Veda Etmeden... 





Şimdi bir de Hasta B’ye bakalım... 

• Ofis Kan Basıncı:  

– Ortalama Hasta A ile aynı 

• Ev Kan Basıncı:  

– Ortalama Hasta A ile aynı 

– Ancak Hasta A’da sadece 3 yüksek değer varken 
burada 14 ölçümden 6’sı çok yüksek, 5 tane de çok 
düşük değer var 

• Ambulatuar Kan Basıncı 

– Ortalama Hasta A ile aynı, ama standart sapma farklı 

 



Hasta A ve Hasta B 

• Hasta A 

– Toplam 

• 125±11.6 mmHg 

• 78±12.1 mmHg 

– Gündüz 

• 127±10.5 mmHg 

• 80±11.2 mmHg 

– Uyku 

• 111±7.9 mmHg 

• 65±10.1 mmHg 

 

 

• Hasta B 

– Toplam 

• 125±18.7 mmHg 

• 78±17.3 mmHg 

– Gündüz 

• 127±19.5 mmHg 

• 80±18.2 mmHg 

– Uyku 

• 111±16.5 mmHg 

• 65±14.1 mmHg 

 

 



Bu iki hastanın akıbetleri aynı mıdır ? 



 


