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Egitim hastanelerinde kullanilan tansiyon cihazlarinda
kese boyutunun hasta koluna uygunlugu

The congruity of bladder size with arm circumference
for sphygmomanometers used in training hospitals

Dr. Sedat Tirkoglu, Dr. Murat Turfan, Dr. Sinan Kocaman, Dr. Fatih Poyraz, Dr. Murat Erden,
Dr. Hiiseyin Yazici, Dr. Murat Tulmag, Dr. Adnan Abaci

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dogru tansiyon élcimi igin kese boyutu uygun
olan bir tansiyon &élcim cihazi secilmelidir. Bu ¢alisma-
da klinik pratikte siklikla kullanilan kese boyutlarinin
dogru tansiyon 6lcimu i¢in uygun olup olmadigi arasti-
rildi.

Calisma plani: Ankara’da Universite ve devlet egitim
hastanelerinde toplam 52 poliklinikte kullanilan tansiyon
dlciim cihazlarinin kese boyutlari dlcildi. Olgilen kese
boyutlari Amerikan Kalp Dernegi Kan Basinci Olgiim Ki-
lavuzu’nda 6nerilen en yakin boyuttaki keseye es sayil-
di. ikinci asamada, poliklinigimize basvuran ardisik 100
hipertansif hastada (49 kadin, 51 erkek; ort. yas
34.6+13.9; dagilim 19-80) kol ¢evresi 6lcimleri alinarak
yeni Amerikan Kalp Dernegi Kan Basinci Olciim Kilavu-
zu’'na gore gereken kese boyutlarinin dagihmi saptandi.

Bulgular: Tum polikliniklerin sadece besinde ikinci bir
tansiyon élcim cihazi bulunmaktaydi. Kullanilan tansi-
yon &lcim cihazlarinin %96.5’inde kese boyutu 12x22
cm idi; bu cihazlar hastalarin %39’'unda dogru 6lgim
icin gerekliydi. Kese boyutu 16x30 cm olanlar tim ci-
hazlarin %3.5’ini olusturuyordu, bu cihazlar hastalarin
%58’inde dogru o&l¢im icin gerekliydi. Kese boyutu
16x36 cm ve 16x42 cm olan cihaz yoktu.

Sonug: Klinikte kullanilan tansiyon élgim cihazlarinin
6nemli bir bélimindn, kese boyutu acgisindan, dogru
tansiyon &lcimi igin uygun olmadigi goérilmuistir. Bu
sonuclara goére, polikliniklerde 16x30 cm boyutlarinda
ikinci bir tansiyon élgim cihazinin bulundurulmasinin
uygun olacagini distnlyoruz.

Anahtar sézcikler: Kan basinci; kan basinci élcimu/enstri-
mantasyon/standart; hipertansiyon.

Objectives: Selection of a sphygmomanometer with the
right bladder size is essential for accurate measurement of
blood pressure. We investigated whether the size of the
bladders commonly used in clinical practice was appropriate
for accurate blood pressure measurements.

Study design: We measured the bladder sizes of sphyg-
momanometers used in 52 outpatient clinics of university
and state training hospitals in Ankara. The size of the blad-
ders was approximated with the closest corresponding
size recommended in the guidelines of the American Heart
Association for blood pressure measurements. In the sec-
ond phase, we measured arm circumferences of 100 con-
secutive hypertensive patients (49 women, 51 men; mean
age 34.6+13.9 years; range 19 to 80 years) in our clinic to
determine the use of appropriate bladder size according to
the guidelines of the American Heart Association.

Results: Of 52 outpatient clinics, only five kept a second
sphygmomanometer available. The bladder size was
12x22 cm in 96.5% of the sphygmomanometers and
this was the appropriate size for only 39% of the
patients. Only 3.5% of the sphygmomanometers had a
bladder size of 16x30 cm, which was the proper size for
58% of the patients. Sphygmomanometers with bladder
sizes of 16x36 cm and 16x42 cm were not available.

Conclusion: As to the bladder size, a significant percent-
age of sphygmomanometers currently used in clinical
practice were not found appropriate for accurate blood
pressure measurements. These results suggest that a
spare sphygmomanometer with a bladder size of 16x30
cm should be available in outpatient clinics.

Key words: Blood pressure; blood pressure determination/
instrumentation/standards; hypertension.
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Hipertansiyon diinyada ve iilkemizde onemli bir
halk sagligir sorunudur. Hipertansiyon tedavisinin,
ciddi kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler komplikas-
yonlar1 azalttigi gosterilmistir.”” Ancak, uygun tani
ve tedavinin yapilabilmesi, kan basinci 6l¢limiiniin
iyl yapilmasiyla miimkiindiir. Caligmalar, tansiyon
Olciimii gibi onemli bir tan1 yonteminin ilgili saglik
personelince yeterince bilinmedigi™ ve bilinse dahi
siklikla uygun teknikle yapilmadigini gostermekte-
dir."” Dogru kan basinci 6l¢iimii i¢in temel sartlar-
dan biri, hastaya uygun kese boyutlarina sahip tansi-
yon 0l¢iim cihazi kullanilmasidir. Hasta icin uygun
olmayan, kiiciik kese boyutunun tansiyon degerlerini
oldugundan daha yiiksek; uygun olmayan biiyiik bo-
yutlarin ise daha diisiik gosterdigi uzun zamandir bi-
linmektedir.” Buna kargin, uygunsuz kese boyutu
kullaniminin hekimler arasinda %78 gibi yiiksek de-
gerlere ulasabildigi goriilmiistiir.” Tiim diinyada ve
iilkemizde obezitedeki artma egilimi goz oniinde tu-
tulursa,®” kullanmaya aligik oldugumuz tansiyon 6l-
clim cihazlarimin kese boyutlarinin yetersiz kalabile-
cegi diisiiniilebilir.

Bu calismada, klinik pratikte siklikla kullanilan
kese boyutlarinin, dogru 6l¢iim i¢in uygun olup ol-
madi81 arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligma iki asamali olarak gergeklestirildi. Tlk asa-
ma Ankara’daki {iniversite ve egitim hastanelerini
kapsiyordu. Kendi iiniversitemiz, olasi tarafgirlikten
kag¢inmak i¢in calismanin bu agamasina alinmadi. Ca-
lismaya hipertansiyon tedavisiyle en fazla ilgilenen
kardiyoloji ve nefroloji boliimleri alindi. Bir form ha-
zirlanarak kullanilan kan basinci dl¢iim cihazlartyla
ilgili bilgiler, gerek poliklinik, gerekse boliimde has-
talarla ilgilenen 6gretim elemanlar1 temelinde toplan-
di. Kan basinci dl¢iim cihazlarinin kese genisligi ve
uzunlugu mezura ile 6l¢iildii. Amerikan Kalp Derne-
gi Kan Basinci Olgiim Kilavuzu'nda™ 6nerilen kese
boyutlart 12x22 cm, 16x30 cm, 16x36 cm, 16x42
cm’dir. Olciilen kese boyutlart Amerikan Kalp Derne-
gi Kan Basinc1 Olgiim Kilavuzu'nda'™ 6nerilen en ya-
kin boyuttaki keseye es sayildi. Es saymak icin kese

Tablo 1. Calismaya alinan poliklinikler

eni degil, kese boyu dikkate alindi. Her bir muayene
odasi, ister genel poliklinigin bir pargasi olsun ister
bir 6gretim elemaninin 6zel odasi olsun “poliklinik”
olarak kabul edildi.

Calismanin ikinci asamasinda, poliklinigimize
bagvuran ardisitk 100 hipertansiyon hastasinda (49
kadin, 51 erkek; ort. yas 34.6£13.9; dagilim 19-80)
kol ¢evresi olgiimleri yapildi. Kol ¢evreleri omuz ve
antekiipital fossanin tam ortasindan mezura ile 6l¢iil-
dii. Hastalar olciilen kol ¢evrelerine gore dort gruba
ayrildi: €26 cm, 27-34 cm, 35-44 cm ve 45-52 cm.
Her bir grup i¢in Amerikan Kalp Dernegi Kan Basin-
c1 Olgiim Kilavuzu’nda" onerilen kese boyutlari
“gereken” kese boyutlar1 olarak kaydedildi. Ayrica,
kol ¢evresi disinda her hastanin cinsiyeti ve yasi kay-
dedildi.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda
degerlendirildi. Siirekli veriler ortalamazSS, sirali
veriler ise sayl (%) olarak verildi. Kargilagtirmalar
bagimsiz iki grupta t-testi ile yapildi; p<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 52 poliklinik alindi. Bu polikli-
niklerin alindiklar1 yerler Tablo 1’de gosterildi.

Tiim polikliniklerin sadece besinde ikinci bir tan-
siyon Ol¢lim cihazi bulunmaktaydi. Toplam 57 tansi-
yon Olglim cihazimin 42°si (%73.7) anaroid, 15’1
(%26.3) ise civaliydi. Tiim tansiyon cihazlarinin ke-
se boyutuna gore dagilimi Tablo 2’de gosterildi. En
sik kullanilan kese boyutlart 12.5x23 cm (%38.6),
12.5x24 cm (%19.3) ve 13.5x23 cm (%10.5) idi.
Tiim cihazlar esdeger kese boyutlarina gore siniflan-
dirlldiginda, biiyiik boliimiiniin (%96.5) 12x22 cm
grubunda oldugu, sadece %3.5’inin 16x30 cm gru-

Tablo 2. Kullanilan kese boyutlari ve esdegerleri

Sayi Yizde
Universite 38 73.1
Devlet hastanesi 14 26.9
Kardiyoloji 37 71.2
Nefroloji 15 28.9
Poliklinik 27 51.9
Ogretim (yesi 25 48.1

Gercek kese Sayi Yizde Esdeger kese
boyutu (cm) boyutu (cm)
12.5x22 1 1.8 12x22
12.5x23 22 38.6 12x22
12.5x24 11 19.3 12x22
12.5x27.5 2 3.5 16x30
13.5x22 1 1.8 12x22
13.5x23 6 10.5 12x22
13.5x24 5 8.8 12x22

13x22 1 1.8 12x22
13x23 2 3.5 12x22
13x24 3 5.3 12x22
14x23 1 1.8 12x22
14x24 1 1.8 12x22
16x23 1 1.8 12x22
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Tablo 3. Kullanilan ve gereken kese boyutlari

Kese boyutu (cm) Kullanilan (%) Gereken (%)

12x22 96.5 39
16x30 3.5 58
16x36 0 3
16x42 0 0

bunda yer aldig1 goriildii. Hi¢bir cihazin 16x36 cm ve
16x42 cm gruplarma girmedigi goriildii.

Poliklinigimizde kol ¢evresi olgiimleri yapilan
100 hastada erkek ve kadinlar arasinda yas farki yok-
tu (strastyla 33.3+£10.2 ve 36.0£16.8). Erkeklerin kol
cevresi kadinlara gore anlamh olarak yiiksekti (sira-
styla 29.013.1 cm ve 25.9+2.9 cm, p<0.001). Tiim
hastalar daha 6nce belirlendigi gibi gruplandi. Buna
gore kol cevresi 26 cm ve altinda olan 39, 27-34 cm
olan 58, 35-44 cm olan {i¢ hasta vardi; 45-52 cm olan
hasta ise yoktu. Toplu olarak kullanilan ve gereken
kese boyutlar1 Tablo 3’te gosterildi.

TARTISMA

Hipertansiyon sik goriilmesi, ayrica kardiyovas-
kiiler ve renal hastaliklarin risk faktorii olmast ne-
deniyle tiim diinyada onemli bir halk saglig1 sorunu-
dur. Yaklasik bir milyon olguyu iceren 61 prospek-
tif gozlemsel caligmanin bir meta-analizinde,
115/75 mmHg’den baslayarak tansiyon degerleri
yiikseldik¢e serebrovaskiiler olay (inme), iskemik
kalp hastalig1 ve diger vaskiiler hastaliklara bagl
mortalitede anlamli artiglar saptanmistir.!”’ Daha
onemlisi, hipertansiyon tedavisiyle morbidite ve
mortalitenin azaltilabilecegidir.”’ Ozellikle kan ba-
sinct daha yiiksek olanlarda ve bagka kardiyovaskii-
ler risk faktorleri tasiyanlarda tedavi cok daha etkin
olabilmektedir. Ornegin, 10 yil icinde 12 mmHg
kan basinci diisiisii ile, kan basinct 130-139/85-89
mmHg olan ve JNC (Joint National Committee)
6’ya gore A risk grubunda olan hastalardan 25’inin
tedavisi bir oOlimi engellerken, kan basinct
>160/100 mmHg olan ve JNC 6’ya gore C risk gru-
bunda olan hastalardan sadece sekizinin tedavisi bir
6limii engellemektedir.” Buna gore, hipertansiyon-
da erken tan1 ve etkin tedavinin 6nemi aciktir. An-
cak, gerek taninin konmasi, gerekse verilen tedavi-
nin etkinliginin izlemi dogru kan basinci dl¢iimiiyle
miimkiindiir. Bunun i¢in, gerekli donanim ve cevre
kosullarinin saglanmasi ve dogru bir teknikle 6lciim
yapilmasi gerekmektedir. Tansiyon Olciimiine dair
genel kurallar bir¢ok kilavuzda belirtilmesine kar-
sin, yapilan calismalarda giinliik pratikte bu kuralla-
ra yeterince uyulmadigi gozlenmistir."""

Tansiyon 6l¢iimiinde en sik yapilan hatalardan bi-
ri yanlis mangon kullanimidir. Kiiciik kese boyutlari
tansiyon degerlerini oldugundan daha yiiksek, biiyiik
kese boyutlari ise oldugundan daha diisiik vermekte-
dir. Yapilan hata 30 mmHg’ye kadar ¢ikabilmekte-
dir."™ Dogru sonug¢ alinabilmesi i¢in tansiyon aleti
mangonunun boyutlarinin hastaya uygun olmasi ve
manson icerisindeki sisen kese boliimiiniin kol ¢evre-
sinin en az %80’ini sarmasi gerektigi tiim kilavuzlar-
da belirtilen ortak goriistiir."*"”"" Ancak, kese boyut-
larmin tam olarak ne olmast gerektigi konusunda or-
tak bir goriis yoktur. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulu-
sal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’nda,
normal erigkinler i¢in 12 cm eninde ve 35 cm boyun-
da kese boyutlar1 6nerilmis, obezlerde ve kol yapisi
kasli kisilerde ise kese genisliginin 20 cm, uzunlugu-
nun 40 cm civarinda olmasi gerektigi belirtilmigtir.""
Ayrica ayni kilavuz, Kanada Hipertansiyon Birli-
&i’nin bu konudaki onerilerini vermistir (kol cevresi
<33 cm olanlar i¢in 12x23 cm, 33-41 cm olanlar i¢in
15x33 cm, >41 cm olanlar i¢in 18x36 cm). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kan basimeci dl¢iim kila-
vuzunda ise Ingiliz Kardiyoloji Dernegi’nin ve Ame-
rikan Kalp Dernegi’nin Onerileri verilmekle yetinil-
mis ve bu kilavuza 6zgii bir 6neri yapilmamigtir."”
Bu konuda en son yapilan yayin ise Amerikan Kalp
Dernegi’nin Subat 2005’te yaymladigi onerilerdir."”
Burada, kol cevresi 22-26 cm olanlarda 12x22 cm
(kiigiik erigkin), 27-34 cm olanlarda 16x30 cm (eris-
kin), 35-44 cm olanlarda 16x36 cm (biiyiik eriskin),
45-52 cm olanlarda ise 16x42 cm (erigkin uyluk) bo-
yutlarinda keselerin kullanilmasi dnerilmigtir."”

Calismamizda hastalarin kol ¢evresi ortalamasi
27.543.4 cm idi. Bu sonu¢ Amerikan NHANES (Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey) ve-
rilerinde saptanan 32.86+0.15 cm kol c¢evresinden
anlamli olarak diisiiktii (p<0.0001)."" Buna ragmen,
tansiyon Ol¢iim cihazlarinda, hastalar i¢in uygun ol-
mayan kiiciik kese boyutlarinin ¢cogunlukta oldugu
goriildii. Hastalarin %58’inde dogru 6l¢iim igin ge-
rekli olan kese boyutu 16x30 cm olmasina karsin, 57
tansiyon Olctim cihazinin sadece ikisi (52 poliklinik-
ten ikisi) bu boyutta idi. Calismamizda, en sik kulla-
nilan tansiyon Ol¢iim cihazlarindan kese boyutu
12x22 cm olan cihazin hastalarin ancak %39’u i¢in
uygun oldugu saptandi. Kese boyutu 16x36 cm ve
16x42 cm olan cihaza ise rastlanmadi. Ancak, calis-
mamizda bu cihazlara olan ihtiyacin da fazla olmadi-
&1 goriildii.

Son yillarda obezitenin tiim diinyada artmasiyla
birlikte kol cevrelerinde artma olmustur. Mayo Kli-
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nik’te yapilan bir calismada, toplam 430 hastanin
263’tinde (%61) kol ¢evresinin 33 cm veya iizerinde
oldugu goriilmiistiir."” Anilan ¢alismada kol ¢evresi-
nin hastanin kilosuyla iligkili oldugu gozlenmis; daha
biiyiik kol ¢evresinin en 6nemli nedeni olarak obezi-
tenin artmasi gosterilmistir. Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde yasayan tiim etnik gruplarn kapsayan NHA-
NES calismasindaki verilere dayanilarak yapilan ge-
nig Olcekli bir calismada da benzer bulgular saptan-
mustir." Yaklagik 10 yillik bir zaman icinde, tiim nii-
fusta ortalama kol cevresinin 31.83£0.08 cm’den
32.86+0.15 cm’ye, hipertansif kisilerde ise
33.0740.16 cm’den 33.61 cm’ye yiikseldigi goriil-
miistlir. Sonug olarak, obezite artmakta ve buna para-
lel olarak kol cevresi genislemektedir. Hasta icin uy-
gun olmayan kiiciik keseli cihazlarda tansiyon degeri-
nin oldugundan daha yiiksek ¢ikacagi goz oniine alin-
diginda, bu durum, giiniimiizde ve gelecekte daha bii-
yiik kese boyutlarina sahip cihazlari da bulundurma-
miz gerektigini ortaya koymaktadir.

Calhsmanin sumirlhiliklar. Calismamizda genel
olarak egitim hastanelerinde kullanilan ve kullanil-
masi gereken kese boyutlart arasinda dagilim farki
olup olmadigimin saptanmasi amaclandi. Kullanilan
kese boyutlar1 yeni Amerikan Onerilerine gore sade-
ce boy dikkate alinarak siniflandirildi. Kese enlerinin
de en az kese boyu kadar énemli oldugu ve 6l¢iim de-
gerlerini etkiledigi bilindiginden, bu eksiklik bir si-
nirlilik olarak goriilebilir. Ancak, calismamizda kese
enleri, kese boylartyla birlikte salt deger olarak dik-
kate alinsaydi, sadece 12.5x27.5 cm kese boyutuna
sahip iki adet tansiyon Ol¢tim cihaz1 16x30 cm kese
boyutuyla degil, 12x22 cm boyutuyla esdeger kabul
edilebilirdi. Bu sekilde yapilan eglestirmede Sl¢tim
aldigimiz tiim cihazlar 12x22 cm grubuna dahil ola-
cagindan, kol cevresi 27 cm veya iizerinde olan hig-
bir hasta icin uygun biiyiikliikte kese boyutu olmadi-
81 anlamina gelirdi.

Kullanilmast gereken kese boyutlart kendi klini-
gimizde ardigik 100 hastanin kol ¢evresi dlclimlerine
gore bulunmaya c¢alisildi. Daha 6nce belirtildigi gibi,
calismamizda bulunan kol ¢evreleri, yaymlanan ben-
zer calismalardan daha diisiiktii. Ayrica, kol cevresi
35 cm ve iizerinde olanlar, hastalarin sadece %3’iinii
olusturuyordu. Kol cevresinin goreceli olarak diisiik
bulunmasi, hasta yas ortalamasinin diisiik olmasina
baglanabilir.""

Hasta grubunun agirlikli olarak geng olmasi ve ol-
gularin belli bir sehirde, belli bir klinige basvuran
hastalardan olugsmasi nedeniyle bulgularimiz tiim il-
keye genellenemez.

Sonug olarak calismamiz, tansiyon cihazlarinda
kese boyutunun kol boyutuna uygun olmasina, egi-
tim hastanelerimizde bile, biiyiik oranda dikkat edil-
medigini ortaya koymaktadir. Polikliniklerimizde
kullanilan tansiyon 6l¢iim cihazlari siklikla kol ¢ev-
resi 26 cm ve daha az olan hastalar i¢in uygundur.
Mevcut cihazlara ek olarak, 27-34 cm kol ¢evresine
sahip hastalarin ¢coklugu goz oniine alinarak, en azin-
dan 16x30 cm kese boyutuna sahip ikinci bir tansi-
yon cihazi bulundurulmalidir.
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