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2. KAN BASINCININ ÖLÇÜLMESI

Kan basıncının oskültatuar yöntemle 
Korotkoff (Kutu 1) seslerine dayalı ölçümü 
doğrudan intraarteryel ölçümlere göre daha 
düşük sistolik ve daha yüksek diastolik öl-
çüm sonucu vermektedir. Kan basıncı ölçü-
mü vücut pozisyonu, kolun genişliği, ölçüm 
zamanı, ölçülen bölge, cihaz, cihazın boyutu, 
teknik ve ölçen kişiye göre değişmektedir. 
Örneğin doktorların aldığı ölçüm hemşire-
lerin aldığı ölçümden sistolik 6.3 mmhg di-
astolik 7.9 mmhg daha yüksek çıkmaktadır. 
Hemşire tarafından alınan ölçüm genellikle 
hastanın günlük ortalama kan basıncına daha 
yakın çıkmaktadır. Kan basıncı hasta oturur 
pozisyonda kol kalp hizasında tutularak uy-
gun boyutta manşon ile ölçülmelidir. (Tablo 
1) Hasta işlemden önce 5-10 dakika dinlen-
dirilmelidir. Supin pozisyonda ölçüm kol sağ 
atrium mid kısmına gelecek şekilde yastıkla 
desteklenerek kaldırılmalıdır. Manşonun ge-
nişlik ve uzunluğu kolun çapının % 40-80’i 
arasında olmalıdır. (Standart manşonlar 12-
16 cm’e 22-36 cmdir.) Sık yapılan bir hata 

uygunsuz olarak küçük manşon kullanıp 
tansiyonun özellikle de obez hastalarda ol-
duğundan daha yüksek olarak ölçülmesidir. 
Daha zayıf hastalarda büyük manşon kullanı-
mı ise tansiyonun olduğundan küçük olarak 
ölçülmesine neden olacaktır. Manşon anteku-
bital fossanın 1-2 cm yukarısında olacak ve 
steteskopun yerleştirilmesine olanak verecek 
şekilde kola sarılmalıdır. (Şekil 1) Manşon 
sistolik basıncın 30 mmHg üzerine çıkacak 
şekilde şişirilmeli ve basınç saniyede 2-3 
mmhg düşecek şekilde indirilmelidir. Birin-
ci ve beşinci korotkoff sesleri sistolik ve di-
astolik basıncı göstermektedir. Sesler kısmen 
oklüde edilmiş arterden geçen türbülan kan 
akımına sekonder oluşmaktadır.(Kutu 1) Kan 
basıncının sistolik komponenti palpasyon 
yöntemi ile de ölçülebilir, sistolik kan basın-
cı palpasyon yöntemiyle ölçümünde manşon 
yavaş yavaş indirilirken nabızın ilk kez hisse-
dildiği an sistolik kan basıncına karşılık gelir, 
bu yöntemle diastolik kan basıncı ölçülemez. 
(Şekil 2)
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ken en az iki klinik olmayan ölçümü <140-90 
çıkan kadın ve yaşlı erkek hastalarda faydalı-
dır. Maskelenmiş hipertansiyondan ise hedef 
organ hasarı varken normal kan basınçlarının 
ölçüldüğü ciddi periferik arter hastalığı olan 
kişilerde şüphelenilmelidir.

Ortostatik hipotansiyon yatar durumdan 
ayakta pozisyona geçildiğinde 3 dakika içeri-
sinde sistolik kan basıncında 20 mmHg dias-
tolik kan basıncında 10 mmHg düşüş olması 
olarak tanımlanmaktadır. Tansiyon düşme-
sine rağmen kompansatuar bir taşikardinin 
olmaması diyabetik veya Parkinson hastalığı 
olanlarda otonom yetersizlik olduğunu dü-
şündürür. Ayağa kalma sonucu olan kalp hızı 
tansiyon cevabı yaş, hidrasyon durumu, kul-
lanılan ilaçlar, yemek, kondisyon ve ortamın 
sıcaklığından da etkilenmektedir.

Psödohipertansiyon sfingomanometrik 
basınç intrarteryel basınçtan yüksek ölçül-
düğü zaman olur ve genellikle sert kalsifiye 
komprese edilemeyen arterden kaynaklanır. 
Bu durumda antihipertansif ilaçların tipi ve 
dozu yanlış yönlendirilmiş olur. Osler ma-
nevrası psödohipertansiyonu düşündürür. 
Proksimaldaki brakiyal artere uygulanan 
okluziv basınca rağmen radyal nabız halen 
palpe edilebiliyorsa manevra pozitif olarak 
kabul edilir. Spesifik bir bulgu değildir yaş-
lı hospitalize edilmiş kişilerin üçte birinde 
bulunur. Vasküler stiffness (sertlik) diğer 
yöntemlerle de saptanabilir. 50 mmHg’nin 
üzerinde geniş nabız basıncı aort yetersizli-

ği veya diğer diyastolik run-off (örneğin Av 
fistül) gibi sebeplerin yokluğunda iletilen 
dalga ile geri yansıyan dalganın toplamından 
oluşur. Sistolik basıncın tepe yüksekliği ve 
diastolik basıncın dip değeri vasküler yatağa 
ejekte edilen ileri atım volümü ile geri yan-
sıyan dalganın zamanlamasına bağlı olarak 
belirlenir. Bu durumda nabız basıncında artış 
vasküler stiffness’ı yansıtır ve genellikle yaş-
lanma veya ateroskleroza bağlıdır. Vasküler 
stiffness için en iyi ölçüm bilinmemektedir. 
Ventriküler-vasküler ikilenmenin belirteçi 
olan santral aortik stiffness periferik indeks-
lerle iyi korelasyon göstermeyebilir. Augmen-
tasyon indeksi geç sistolde prematür olarak 
yansıyan dalgaya bağlı sistolik basınçta artış 
yüzdesinin ölçülmesi olarak tanımlanmıştır. 
Bu tür ölçümler periferik tonometre ile ölçü-
lerek matematiksel hesaplamalar sonrasında 
santral stiffness indekslerine çevrilebilir.
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