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OZET

Poliklinikte ilk defa muayene edilen 300
hipertansifvakada, anamnez oncesi, fizik mua-
yene baslangicinda, fizik muayenenin sonunda
ve recete tanziminde kan basinclart olciildii.
Fizik muayene oneseinde olgiilen kan basinci en
yiiksek, regete tanziminde ise en diisiiktii. Birinci
ve ikinci Jolgiimlerle iiciincii ve dordiincii
olciimler birbirlerine yakin degerlerde idi Bunlar
arasinda bir istatistiksel fark yoklu. Buna
mukabil L. ile 3. vc 4., 2. ile 3. ve 4. degerler
arasindaki fark istatistik! olarak anlamly idi.

Vakalarin 151 'inde (tiim vakalann %50'si)
tiim olgiimlerde kan basinct aynm diizeyde bulun-
du. Bunlann kan basing degerleri hipertansif
diizeydeydi. 149 vakada ise kan basinglart
olciimler arasinda farklilik gosterdi.

Birinci olgiimde hipertansif diizeyde kan-
bastnet olan (kan basincinin degistigi vakalarin
%46's1) sonraki tayinlerde nonnotensif diizeyde
kan basinci tespit edildi. Iki vakada ise ilk kan
basincina gove ikincisi daha yiiksekti. Bu Iki va-
kanin sonraki olciimlerindeki kan basinglart ilk
degerin altinda seyretti. Geriye kalan 79 vakada
(kan basinci degisiklikligi gosterenlerin  %54"ii)
ilk ve sonraki élgiimler farkti olmakta birlikle bu
degismeler hipertansif diizeyde seyretti
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beyin, bobrek
damarlarinda olusturdugu komplikasyonlar insan

Hipertansiyon ve onun kalp,

sagligin1 6nemli derecede tehdit etmeye devam et-
mektedir. Bu organlarda hipertansiyonun yapmis
bir¢ok mem-

oldugu hastaliklara bagli o&limler
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SUMMARY

Blood pressure (BP) measurements were
dctenninedin 300 hypertensive patients who's
were came to the outpatient first time. Tliey
blood pressure were measured before history, at
the beginning and after physical examination,
and during the prescription designation.

BP measurement found at maximum level
inthe beginning of outpatient clinic environ-
ment. In all cases, BPdecreasedin the course of
time andreachedthe minimum level during the

prescription was writing down. Titis value after
was nearly as same as the value after the physi-
cal examination.

Key Words: Outpatient clinic examination, Hyperten-

sion, Blood pressure changes
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lekette birinci sirayr teskil etmektedir (27,2). Kan
basincinin yiiksekligi ile organ komplikasyonlarmm
siklig1 ve agirligr arasinda yakin iliskiler mevcuttur
(8,29).

Hipertansiyonun doktor
hanesi, klinik veya siklikla polikliniklerde koyulup,
takibi de ayni yerlerde yapilmaktadir. Tanida fizik

tanisi, muayene-
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muayenede Olgiilen kan basincinin yiiksekligi ve
komplikasyonlarin olusturdugu bulgular 6nemli bir
deger tasir. Kan basinct Olgiimlerinin aralikli
olarak yapilmasi ve her seferinde bir kag¢ O6l¢iim
yapilarak ortalamasinin alinmasi Onerilmekle bir-
likte, zamandan tasarruf etmek gayesiyle doktorun
kolayina gelen pozisyonda ve fizik muayenenin
degisik periyodlarinda ¢ok defa yalnizca bir defa
Olgiilerek, bulunan deger tani igin temel olustur-
maktadir. Ciinkii poliklinikteki kan basincinin
O6l¢iim zamanlamasi yoniinden simdiye kadar bir
standardizasyon getirilmemistir.

Muayene esnasinda kan basincindaki degisik-
likleri incelemek igin yapilan nadir ¢aligmalar ol-
makla birlikte (22,24), muayene siiresini kaplayan
bizim ¢alismamizda, onlardan farkli olarak tim
poliklinik muayenesi siiresi i¢inde olusan degisik-
liklerle, giinlikk degerlere daha yakin Olgiimiiniin
elde edebilecegi donemin saptanmasi amaglandi.

VAKALAR VE YONTEMLER

10.3.1986-10.3.1989  tarihleri
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 polik-
linigine ilk defa basvuran vakalardan anamnez
oncesindeki kan basinct 140 mmHg./sistolik
tizerinde bulunanlar hipertansif kabul edilerek (1)

arasinda Firat

¢aligmaya alindi. Sonraki tetkiklerinde organik
kalp hastaligi, periferik arter hastaligi, hipertroidi,
ileri derecede sisman olanlarla, aritmi bulunanlar
ve antihipertansif, antiaritmik, digital, diiiretik, alfa
veya beta bloker kullananlar ¢aligma dist birakildi.
Geriye kalan yas ortalamalari 51.6 olan (23-72)
122'si kadin, 178'i erkek 300 vakada detayli anam-
nez alindi ve fizik muayene yapildi. ilk Sl¢iimde sis-
tolik kan basinglar1 140 mmHG istiinde bulunan-
larda, fizik muayeneye
bitiminde, recete tanziminde olmak iizere iig
Olciim daha yapild1 (Sekil 1).

baslarken, muayene

Kan Dbasincinin tayini igin standart tip
mansonlu (12x23 cm) civali bir tansiyon aleti kul-
lanildi. Olgiimler hasta oturur pozisyonda, kol kalp

1 2 3 4

1 T T

Anamnez |Fizik muayene | Hasta ile konusma | Regete

[hastaligin izah1)

Sekil 1. Poliklinik periyodlar1 ve kan basincinin &l¢gme zaman-
lan

I-.Olgiim zamanlari.

hizasinda tutularak sag koldan doktor tarafindan
yapildi. Her kan basinci tayininde arka arkaya iki
defa Ol¢iim yapilarak, her iki degerin ortalamasi
alindi. Korotkov seslerinin ilk duyuldugu andaki
basing sistolik kan basinci olarak kabul edildi.

Bulunan kan basinci degerleri istatistiki 6nem
kontrolleri varians analiz metodu ile (repeated
measurements) yapildi.

BULGULAR
Tim vakalarin sistolik kan basinglar1 140-280

mmHg arasinda olup dort 6l¢iimiin ayri1 ayri or-
talama degerleri Tablo 1 ve Sekil 2'de goriillmek-
tedir.

Tablo 1 ve Sekil 2'de goriildiigii gibi ilk kan
187.16+24.14 (SH%1.39) ile
anamnez yiksek, 174.66+22.05
(SH£1.27) ile recete tanzimi sirasinda en diisiikti,

basinc1 degerlen
aliminda en

ikinci Ol¢lim ve tglinclisii ise sirasiyla
186.47+26.33 (SH+1.52); 175.19+21.51
(SH + 1.24) idi. Kan basincindaki en siiratli diisme
fizik muayene baslangici ile, fizik muayenenin son-
landirilmas: arasinda gegen siirede olmaktaydi.
Birinci ile ikinci, lgilincli ile dordiincii dlg¢limler
arasinda daha az bir diisme gdzlendi. Istatistiki
analizlerde birinci ile ikinci, lgiincii ile dordiinci
O0l¢lim arasinda onemli fark bulunmad: (P>0.05,
P>0.05). Birinci ile iiglincii ve birinci ile dérdiinci
Ol¢limlerle 2. ile 3. ve 2 ile 4. dl¢iimler arasinda is-
tatistiksel fark Onemliydi. (Sirasiyla P<0.001,
P<0.001, P <0.01, P<0.01).

Tablo 1. Tim Yakalardaki Ortalama Kan Basinci Degerleri (n =300)

1.6l¢im(mmHg)

anamnez Oncesi

2.6lgim(mmHg)
fizik muayeneye

3.6l¢tim(mmllg) 3.6l¢uim(mmllg)

fizik muayene sonrasi regete yaziminda

baslarken
Kan basinci
ortalama 187.16+24.14 186.47 £26.33 175.19 £21.51 174.66 £22.05
degerleri (SH%1.39) (SH = 127) (SH = 152) (SH + 124)
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Tablo 2. Ilk Kan Basinglar1 Hipertansif Olan 68 Vakanin Sonraki Kan Basinci Degerleri ve Hangi
Periyodda Normallestikleri Goriilmektedir (n=68)

l.olgim(mmHg)

anamnez Oncesi

2.6l¢im(mmHg)
fizik muayeneye

3.0l¢tim(mmllg) 3.6l¢im(mmHg)

fizik muayene sonrasi recete yaziminda

baslarken
Kan basinci
ortalama 151.00 £1120 138.87 + 12.20 126.00 + 9.60 125.05 + 10.80
degerleri (Sil + 1.36) (SU + 143) (SH £+ 1.17) (SH£1.31)
Normotensif
13 47 8

vaka sayisi _

mmHg

Anamnpez ances!
Musyene nnees)
Flusyene sonras
Recete yanm

RE ] ] ]

Kan basincy ydbsedlidy o

Sekil 2. Tiim yakalardaki ortalama kan basinci degerleri.

Vakalardan 151'indc
(tim vakalarin

tim  Ol¢limler aym
%50'si). Yani birinci,
birbirine

diizeydeydi
iclincli ve dordiincii degerler
esitti. Bu 151 vakanin her dort Olgiimde
basinci ortalamalart 161 + 19.81 (SH + 1.61) idi.

68 vakada (kan basincinin diistiigii vakalarin

ikinci,
kan

%46's1) ikinci veya daha sonraki Olc¢iimlerde, kan
basinct diizeyleri 140 mmHg sistolik altinda seyret-
ti. Bu 140 mmHg
basin¢larinda yeniden bir yiikselme gozlenmedi.

grupta altina diisen kan

Tablo 2 ve Sekil 3'de gorildigi gibi bu 68
vakanin ilk kan basinct degerlerinin ortalamalari
151.00 £11.20 (SH£1.36) mmHg/sistolik iken ikin-
O6l¢imde 138.87 + 1220 (SH+1.48) mmHG,
126.00 £9.60 (SH+17) mmHg ve
125.05 £10.80 (SH+1.37) mmHg
Son 1ii¢ Ol¢iimin en diisiik
degerleri sirastyla 120mmHg, 115mmHg,
118mmHg olarak kaydedildi. Bu 68 vakanin 13'i 2.
O6l¢iimde 47'si, 3. dlgiimde, 8 tanesi ise 4. dlglimde

ci
3.silinde
dordiinciisiinde
olarak bulunmustu.

normotensif degerler altina gerilemisti. Tablo 2
Sekil 3'te 68 vakadaki kan basinct degisiklikleri
gorilmektedir.
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B Anamnez oncest
B Musyene dnces
B rusyene sonras
[ Regete yszim

Sekil 3. ilk kan basinglari hipertansif olan 68 vakanin, sonraki
kan basinglar1 ve en disiik degerleri.
iki vakada 2. &lciimdeki kan basinci degeri

ilkinden daha yiiksek olmakla birlikte, bu deger

daha sonra ilk degerin altinda olarak seyretti.
79 vakada labil

vakalarin %54'i) ilk ve sonraki kan basinci deger-

(kan basinglarinin oldugu

leri birbirinden farkli olmakla birlikte siirekli
olarak  hipertansif  diizeydeydi. Bunlarin 4
Ol¢iimiiniin ~ her  birindeki ortalama degerleri

sirastyla 171.51 £16.41 (SH + 1.85), 169.93+17.63
(SH+1.98 163.12+12.39 (SH+1.39), 160.28 +9.81
(SH =+ 1.10) olarak tespit edildi (Tablo 3-Sekil 4).

SONUCLAR

1. Poliklinikte, degisik ve yabanci bir ortamda
ilk defa doktorla siklikla endise
icinde olan bir hastada ilk anlarda en yiiksek kan

karsilasan ve

basinct dlglilmektedir.

2. Bu kan basinci zamanla daha diisik bir
diizeye inmektedir. Inis en fazla fizik muayene
baslangicindan, fizik muayene sonuna kadar olmak-
tadir. Anamnez ile fizik muayene basi arasinda ve
ile regete tanzimi arasindaki

fizik muayene sonu

diisiis daha azdir.
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Tablo 3. Ilk Kan Basincina Gére, Sonraki Kan Basinglari Degisen Fakat Hipertansif Kalan 79 Vakanin

Degerleri (n= 79)

1.6l¢im(mmllg)
anamnez oncesi

2.6lgtim(mmlIIg)
fizik muayeneye

3.0l¢im(mmHg) 3.0l¢im(mmHg)

fizik muayene sonrasi regete yaziminda

baglarken
Kan basina
ortalama 171.51+16.41 169.83 + 17.63 163.12+12.39 160.28 +9.81
degerleri (SH + 1.85) (SH + 1.98) (SH£1.39) (SH£1.10)

An angest
Fiuzyesne oncesl
FMusyene sonras
Recete yazima

SmEm

Sekil 4. Kan basincit degismelerinin hipertansiyon sinirinin
tstiinde kaldigi 79 vakanin degerleri.

3. 1lk anda hipertansiyon sinir1 iistiinde kan
basinci olanlardan bir kismi bilahare normal kan
basinct diizeyine inmektedir.

4. Fizik muayene sonrasindaki veya recete
yazimindaki diger muhtemelen giinliik gergek
diizeydeki kan basinci degerine en yakin degerdir.

5. Fizik muayene baslangicinda ilk andaki
yiksek kan basinci, hatali olarak, hipertansiyoon
tanisinin koyulmasina, gereksiz bir tedavi planinin
uygulanmasina ekonomik kayba, belkide kiside
psikolojik  degismelere yol acabilecektir. Bu
yoniiyle kan basincinin fizik muayenenin sonunda

Olgiilmesi daha saglikli bir sonu¢ alinmasini
saglayabilecektir.
TARTISMA

Hipertansiyon yapmis oldugu komplikasyonlar,
ozellikle kardiyovaskiiler sisteme ait olanlar
nedeniyle tedavisinin uygun ve yeterli bir sekilde
yapilmasini gerektirmektedir. Bir ¢ok toplumda
hipertansiyonlu hasta sayist ve komplikasyon-
larindan dliimler giderek artis gostermektedir (27).
Koroner arter hastaligi riski normotensiflere gore
hipertansiflerde sekiz misli daha fazladir (2).
Komplikasyonlarin meydana getirdigi zararlarin
Onlenmesi yoniinden hipertansiyon erken ddénemde
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iyi taninmali ve bununla birlikte diizenli tedavisi
yapilmalidir. Kan basinci yiiksekliginin derecesi ile
meydana gelebilecek komplikasyonlar arasinda
yakin bir iliski mevcut olup kan basincinin iyi
kontrol edilmesi halinde yakalardaki komplikasyon-
larin gelisme ihtimali azalma gdsterebilir.

Giin i¢inde ve giinler arasinda kan basincinda
degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Ambulatuvar
olarak 24 saat boyunca veya birka¢ giinliik
siirelerle kan basincinin takip edilmesi halinde bu
siireler icinde meydana gelen degisiklikleri izlemek
daha kolay olmaktadir (8,29).

Diger yandan kan basinct Olgiilirken sahsin
pozisyonu ¢esitli degisikliklere yol acabilmekte,
yatar pozisyona gore, oturur ve ayakta yapilan
Ol¢timler birbirlerinin farkli sonucglar vermektedir
(7,14). Yatar pozisyonda oturur ve ayakta duruma
gegildiginde Ozellikle diastolik basingta bir artma
olusabilmcktedir (15,16). Bu degismeler iizerinde,
bobrek kan akiminin azalmasi, kalbe donen kan
miktarindaki diigsme ve bunlara bagli olarak sem-
patik aktivilenin artmasinin rolii oldugu, Esler (4)
tarafindan bildirilmistir. Esler ayaga kalkildiginda,
idrarda atilan noradrenalin diizeyinin yiikseldigini

tespit etmistir.

Asir1  sigsmanlarda manson  kul-
lanilmast (18,20), Yasli sahislarda brakial arterin

elastikliginin kayb1 (25,26,28), kan basincinin yanlisg

uygunsuz

Ol¢lilmesine neden olabildigi gibi, yaslilarda
meydana gelen baroreseptdr hassasiyetindeki azal-
ma sebebiyle yasla orantili olarak kan basincinda
yiikselmeler goriilebilir (6,16,17). Yaslilarda ozel-
likle sistolik kan basincindaki yiikselme dikkat
¢ekicidir  (18). olarak

hipertansif  kan

Bunlarda, ortostatik

degisebilen basing degerleri

genglere gore, daha sik rastlanan bir durumdur.
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Her iki kol arasinda basing farkliligi sik
rastlanan bir durum olup her iki koldan ayri ayn
kan basincinin 6lgiilmesi ve birbirleriyle kiyaslan-
masiyla daha saglikli bir kan basinci tayini miimkiin
olabilir (19). Kan basinci 6lgiimii sirasinda kolun
kalp seviyesine gore bulundugu diizey de basinci et-
kilemek suretiyle daha yiliksek veya daha diisiik
kan basincinin 6l¢iilmesine yol agabilir (18,19).

Ozellikle hipertansif olan hastalarda, kan
basinct giin i¢inde ve giinler arasinda degisiklikler
gosterebilir. Tant koyulmasinda bu degisikliklerin
iyi bilinmesi gereklidir (3,5). Hipertansiyon
tanisinda, kan basinci degerlerinin ve degisiklik-
lerinin giin i¢inde birka¢ defa, bir ka¢ giin veya
daha uzun sireli, stirekli takip edilerek (ara-
bulatuvar) daha dogru bir teshisini koyulabilmesi
miimkiin olabilmektedir. Ambulaluvar yontemlerle
kan basinglarinin izlenmesi, 6zellikle labil hipertan-
siyon tanisi i¢in uygun olur. Bu ydntemle, hastanin
takibinin daha kolay olmasi, giinliik ve giinler arasi
oynamalarin siirekli takip edilebilmcsiylc daha iyi
bir degerlendirme yapilabilmekle birlikte, pratikte
¢ok defa ambulatuvar takip yerine, giinde birkag
defa kan basincinin 6l¢iilmesi, yoluna basvurulmak-
tadir (12,24). Kannel ve arkadaslar1 (12) bir
Framingham  ¢alismada  hipertansiyonlarda fizik
muayene baslangiciyla, kan alimint takiben kan
basinci olgimleri sonuglarinin birbirinden farkli
oldugunu, baslangic degerlerinin sonrakilerden
yiksek bulundugunu bildirmislerdir. Ayni1 yazarlar
sistolik kan basmandaki degismelerini diastolik
kan basincina gore daha belirgin oldugunu isaret
etmislerdir. Bu c¢aligma igindeki tiim vakalarin
%65'inde ilk degerler ile sonrakiler farkli bulun-
mustur. Vakalarin %10'unda ilk ve sonraki kan
basinglart arasindaki farkin 20 mmHg'den fazla
oldugu gorilmistiir. Ayn1 ¢alismada diastolik kan
basinglarinda %81  dolaylarinda 10mmHg'den
daha az, %2 vakada ise 20 mmHg'den daha fazla
disme oldugu  bulunmustur. Aynt calisma
sonuglarina gore ilk Ol¢ciimde hipertansif diizeyde
kan basinci olan erkek hastalarin %35'inde kadin
hastalarin %27'sinde, sonraki degerler normatansif
oldugu kaydedilmis olup, yasla birlikte

farklilagsmanin arttigin1 géstermislerdir.

Buna benzer sonuglara baska c¢alismacilar
tarafindanda isaret edilmistir (8,29). Bu yazarlar
kan basincinin yalnizca bir defa bakilarak tayininin
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yanlis taniya sebep olabilecegini, oOzellikle ilk
O6l¢iimde hipertansif olan vakalarin 1/3'inde son-
raki degerlerin normotensif olabilecegini vur-
gulamislardir.

Yasli hastalardaki ilk ve sonraki kan basinglari
arasindaki farkin gencglere gére daha fazla oldugu
bildirilmekledir (6,12). Kan basincinin yiikseklik
derecesi ile labilite arasinda yakin bir iliski bulun-
dugu, kan yiiksekligi arttikca
labilitenindc ¢ogaldigr belirlenmistir. Ancak bu

basincinin

degisiklik derecesi ile hipertansiyonun sebep
oldugu kardiyovaskiiler ve diger komplikasyonlarin
olusmast arasinda dogrudan bir iliski olmadigina
isaret edilmistir (12). Hipertansiyonlu vakalarin
prognozu ile olusan komplikasyonlarin c¢oklugu ve
siddeti ve ayn1 zamanda target organ bozukluk-
larinin derecesi arasinda siki bir iligki mevcuttur.
Hipertansiyonun yiikseklik derecesi komplikasyon-
lan ve target organ bozukluklarini arttirirken,
komplikasyonlarin fazlaligi prognoz iizerinde koti
bir etki yapar. Yas ve diger miistakil etkenler
komplikasyon  olusumunda  ozellikle  koroner
atcroskleroz gelismesinde onemli roller {istlen-
mislerdir (9,11,21). Organ komplikasyonlarinin
olmadig1 hallerde hipertansiyonun diizenli ve iyi bir
sekilde komplikasyon
gelisme ihtimalini azaltarak prognozu iyi ydnte et-
kilerken,
yapilamadig: hallerde organ bozukluklarinin siirat-

kontrolii organlardaki

hipertansiyonun kontroliiniin
lenmcsiyle kotii bir prognoz s6z konusudur. Ancak
hangi diizey kan basincinin komplikasyon riskini
artirdigr hakkinda kesin bir bilgi bulunmadigina
isaret edilmistir (13,21). Giin boyu yiiksek kalan
kan basincinin, daha diisiik seviyede seyredenlere
gore, daha ¢ok target organ komplikasyonuna
sebep olabilecegi vurgulanmistir (1,9,23).

Siklikla muayenehane veya poliklinikte bir defa
yapilan Ol¢iimle teshisin konmasi veya tedavinin
planlanmasinin giin icinde ve gilinler arasinda
degisiklikler gosteren kan Dbasinct g6z Oniine
alindiginda, tan1 ve tedavi bakimindan yeterli
olamayacagi ileri siiriilmiistir (23). Tek ol¢iimde
giinliik kan basinci takibinin ambulatuvar takibe
gore %78 daha yiiksek bir deger elde edilmesine
neden olabilecegi yazilmistir (13,23).

Takip altinda bulunan hipertansif vakalarda,
ilk vizzite ilk defa Ol¢iilmis olan kan basincinin
daha sonraki Ol¢limlere gore daha yiiksek bulun-
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dugu Rosner ve Polk tarafindan bildirilmistir (22).

Ayni  yazarlar kan Dbasmmcinin  hipertansiyon
yoniinden diagnostik bir test olarak kullanilabil-
mesi i¢in dogru bir sekilde tayininin gerekliligine
isaret etmistir.

Gerek

sahislarda poliklinikte ilk &lgiilen kan basincinin

hipertansif  gerekse = normotansif
daha yiiksek oldugu baska yazarlar tarafindan da
(10,12,21).  Julius ve ark. (10)

calismada poliklinik sartlarinda

vurgulanmistir
yaptiklart  bir
hipertansif bulunanlarin %35'inin evde 6lgiilen kan
basinglarint normotansif diizeylerde bulmuslardir.

Yukaridaki bahsi gecen g¢alisma sonuglari,
poliklinikte ilk olglilen kan basinglarinin evdeki
diizeyin istiinde oldugu, yine muayene
baslangicina gore, fizik muayenesinin sonunda kan
basincinin diistiigiinii  dolayisiyla ev degerlircne

yaklastigin1 géstermektedir.

Bizim c¢aligmamizda anamnez Oncesinde ve
fizik muayene baslangicinda Olgiilen kan basinct
degerlerinin, fizik muayene sonrasinda veya recete
tanzimi sirasindaki degerlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ik degere gdre, sonraki kan
basinglarinin %50 vakada diistigii, bu vakalarin da
%46'sinda
diizeye indigi, %54'inde ise diiglis goriilmekle bir-

hipertansif ~ degerlerin  normotansif

likte, bu disilisiin hipertansiyon sinirinin istiinde

bulundugu tespit edilmistir.

Bizim calismamiz diger c¢alisma sonuglariyla
birlikte degerlendirildiginde, anamnez Oncesi, ev,
fizik muayene baslangici ve sonrasi degerleri
arasinda en yiiksek kan basinci anamnez dncesinde
ve fizik muayene baslangicindaki degerde
goriilmektedir. Fizik muayene sonrasinda ise kan
basinci, bir ¢ok vakada diismektedir. Bizim
caligma sonug¢larimiz diger c¢alisma sonuglarini
teyit ederken, onlardan farkli olarak ,en diisiik kan
basincinin regete yaziminda elde edildigini ve bu
degerin fizik muayene sonrasindakine ¢ok yakin
oldugunu goéstermistir. Hipertansif bir hastanin
takibinde veya ilk defa kan basinct Olgililen bir
sahista fizik muayene sonrasindaki kan basinct
degerinin dl¢iilmesiyle saglikli bir kan basinci tayini
yapilabilecegi, bunun ev degerlerine daha yakin
olabilecegi anlasilmaktadir. Kan basinct tayinin
fizik muayene sonrasinda yapilmasiyla hipertan-
siyonlu bir hastanin uzun siireli takip edilebilmesi
veya dogru taninin koyulmasinda daha isabetli
olabilmek mimkiindiir. Doktor tarafindan kan

basincit  tayininin  fizik muayene sonrasinda

yapilmast taninin koyulmas: ve tedavinin planlan
masinda daha yararli olabilecektir.
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