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OZET

Klinik pratikte ve bilimsel arastirmalarda
hipertansif hastalarin degerlendirilmesinde ayaktan
kan basinci izlemi (AKBI) uygulamasinin 6nemi giderek
artmaktadir. AKBI kullanilarak degisik yas, cins ve
irktaki hasta ve saglikli gruplari iceren calismalar
yapilmakla birlikte normal kan basincint (KB)
tanimlama  konusunda tam  bir  fikir  birligi
saglanamamistir. Bu calismada, 16-35 yas grubundaki
normotansif veya hipertansif olan bireylerin AKBI
uygulamasi ile elde edilen KB degerlerini ve ditirnal KB
degisimini incelemek amaclanmistir.

Calismaya yaslari 16-35 arasinda olan 1347
esansiyelhipertansiyonlu (erkek:67, kadm:67) ve 137'si
saglikli normotansifolan (erkek:67, kadin:70) toplam
271 birey alinmigtir. Bireylerin tibbi anamnezi alinip
sistemik muayeneleri ile standart laboratuar testleri
yapilmis ve 24 saat siireyle KB dlgcmek icin noninvaziv
AKBI uygulanmigtir. Tiim calisma grubunda AKBI
uygulamasi ile elde edilen KB degerleri poliklinikte
olciilen KB degerlerinden daha diisiik bulunmustur
(p0.001). Normotansif grupta poliklinikte élciilen ve
AKBI uygulamasi ile elde edilen ortalama KB degerleri
kadinlarda  erkeklerin  ortalama  kan  basinci
degerlerinden diisiik saptanmistir (p0O.001). Erkek
hipertansif grupta dipper yiizdesi % 41.1 iken, kadin
hipertansif grupta bu oran % 55.8 olarak saptanmig ve
aradaki fark anlaml bulunmustur (p0.05). Hipertansif
kadin ve erkeklerin viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamalart  normotansiflere gore ileri derecede
anlamli yiiksek bulunmustur (p< 0.001).

Noninvaziv AKBI, diiirnal KB degisimlerini
incelemenin en pratik yolu olup bu odzelligi ile
hipertansif bireylerde bilinen kardiyovaskiiler risk
faktorlerini  saptayan  diger yontemlerle birlikte
kullanilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan kan basinci
izlemi, genc-eriskin, hipertansiyon

SUMMARY

Importance of ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) has been expanded in the
evaluation of hypertensive patients in clinical practice
and scientific investigations. Although studies with
ABPM have been conducted on both patients and
healthy subjects in various ages, sexes and races;
"normal” blood pressure (BP) definition has not been
made with consensus, in this study, BPs and diurnal
BPs in normotensive and hypertensive subjects between
16-35 years have been investigated with ABPM.

One hundred thirty four patients with essential
hypertension (67 males, 67 females) and 137
normotensive healthy subjects (67 males, 70 females)
between 16-35 years were enrolled in the study (n:271).
Medical history has been obtained, physical
examination performed, routine laboratory tests
assessed and then 24-hour noninvasive ABPM has been
used to measure BP.

BP measurements with ABPM was lower than
office BP measurements in all subjects (p<0.001). In
normotensive subjects mean BP measurements in office
and with ABPM were lower in women than men
(p<0.001). The mean ratio of dipper male hypertensive
patients (41.1%) was significantly lower than dipper
Sfemale hypertensive patients (55.8%) (p<0.05). Mean
body mass indices (BMI) of hypertensive males and
females were significantly higher than that of
normotensive subjects (p<0.001).

Noninvasive ABPM is a practical method to
investigate variations in diurnal BPs which could be
considered as an additional cardiovascular risk factor
in hypertensive patients.

Key Words: Ambulatory blood pressure
monitoring, young-adult, hypertension
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GIRIS

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler olaylara bagh
oliimlerin baglica nedenlerinden birini olusturmaktadir
(1,2,3,4,5). Klinik pratikte hipertansif hastalarin
degerlendirilmesinde son yirmi yilda Ayaktan Kan
Basinci Izlemi (AKBI) uygulamasinin énemi giderek
artmaktadir. AKBI uygulamasinda tasiabilir, otomatik
olarak calisan bir cihaz ile 24 saat siiresince belirli
araliklarla KB olgiilmektedir (6).

Klinikte yapilan KB olciimlerine gore, AKBI
vasitasiyla KB'de olusan diiirnal degisimi gormek,
beyaz onliik hipertansiyonunu belirlemek,
antihipertansif tedavinin etkinliginin giin boyu stiriip
siirmedigini degerlendirmek ve hipotansif ataklari
saptamak gibi ilave yararlar saglanabilmektedir (7).

AKBI kullanilarak degisik yas, cins ve irktaki
hasta ve saglikli gruplari iceren ¢aligmalar yapilmakla
birlikte, normal KB'yi tanimlama konusunda tam bir
fikir birligi saglanamamistir (8,9,10).

Kismen normal KB diizeyleri ile ilgili AKBI
verilerinin yetersizligi nedeniyle adolesan ve genc
eriskinlerde daha az olarak AKBI kullanilmaktadir (11).
Aterosklerotik siirecin yasamin erken donemlerinde
bagladigi g6z oniine alindiginda, ytliksek risk grubundaki
genc hastalarin saptanmasi ve koruyucu onlemlerin
erken donemde alinmasi toplum sagligi agisindan
onemli goriinmektedir.

Bu calismada, 16-35 yas grubundaki normotansif
veya hipertansif olan bireylerin AKBI uygulamas: ile
elde edilen KB degerlerinin viicut kitle indeksi (VKI) ile
iligkisini ve dilirnal KB degisikliklerini incelemek
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Cahsma Grubu

Calisma kapsamina alman yaslar1 16-35 arasinda
olan 134"l hipertansif (erkek: 67, kadin: 67) ve 137'si
saglikli normotansif olan toplam 271 bireye (erkek: 67,
kadin: 70) calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili
izinleri alinmustir.

Calismaya kabul edilme kriterleri:

1 .Antihipertansif  tedavi almayan veya
antihipertansif tedavisini en az bir hafta siireyle kesmis
olan esansiyel hipertansiyonlular (12),

2.Tibbi anamnez, fizik muayene, rutin laboratuar
tetkikler (kan sayimi, tam idrar tetkiki, glisemi, iire,
kreatinin, serum  elektrolitleri) ile sekonder
hipertansiyon olasiligi diglanmis bulunanlar,

3. Klinik kosullarda 5 dk istirahat sonrasi oturur
pozisyonda Olgiilen KB diizeyi 140/90 mmHg olanlar,
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4 Klinik ve laboratuar bulgular ile kalp yetmezIligi,
bobrek yetmezligi, diabetes mellitus ve sistemik bir
hastalig1 bulunmayanlar,

5 Sedatif veya hipnotik 06zelligi olan ilac
kullanmayanlar.

Kontrol grubunu, klinik kosullarda yapilan
Olciimlerde KB 140/90 mmHg olan, fizik muayene ve
laboratuar degerlendirme ile herhangi bir hastaliga ait
bulgu saptanmayan saglikli bireyler olusturmustur.

Calismaya kabul edilen bireylerin  tibbi
anamnezleri alinmig, sistemik muyeneleri yapilmis,
VKI hesaplanmus, laboratuar inceleme igin kan ve idrar
ornegi alinmig, telegrafi ile elektrokardiyogram
cektirilmistir.

Kan Basma Olciimii

Klinik kosullarda KB ol¢timleri sabah 08:00-
09:00 saatleri arasinda yapilmistir. KB o6l¢iimleri,
standart civali sfigmomanometre (ERKA
sphymomanometer, Germany) ile 5 dk istirahat sonrasi
oturur konumda, 5 dk ara ile lic kez yapilmig ve bu lic
Olclimiin aritmetik ortalamasi alinarak bireyin sahip
oldugu kan basinci degeri hesaplanmustir. Sistolik kan
basinct (SKB) degerini saptamak icin Korotkoff faz I
sesleri ve diyastolik kan basinct (DKB) degeri icin
Korotkoff faz V sesleri kullanilmistir. Tiim bireyler KB
olcimiinden onceki iki saat icinde sigara igmemeleri ve
kafeinli gida maddesi almamalari konusunda
uyarilmiglardir.

Ayaktan kan basinci izlemi (AKBI) icin brakial
arter lzerine yerlestirilen bir mikrofon araciligiyla
oskiiltatuar yontemle kan basinct Olglimii  yapan
Tonoport-IVa (Marquette Hellige GMbH,Germany)
marka cihaz kullanilmistir. AKBI cihaz1 bireyin
dominant olmayan koluna takilmistir. AKBi'de saat
06:00-22:00 saatleri arasinda 15 dk'hk periyodlarla ve
22:00-06:00 saatleri arasinda ise 30 dk'hk periyodlarla
KB olciilerek 24 saatte 80 Olclim yapilip kayit
edilmistir. Cihazda kayithh bulunan veriler IBM uyumlu
bir bilgisayara yiliklenmis olan Cardiosoft programi
araciligiyla analiz edilmistir.

AKBI Verilerinin Degerlendirilmesi

SKB'nm 260 mmHg ve 70 mmHg degerleri,
DKB'nin 150 mmHg ve 40 mmHg degerleri otomatik
olarak kayitdist birakilmistir. Toplam 6lctimlerin
%30'unun kayit edilmemesi durumunda AKBI tekrar
edilmistir.

AKBI verilerinin analizinde {ic farkli zaman
periyodu tanimlanmistir: 24 saat, giindiiz periyodu
(daytime ) ve gece periyodu ( nighttime ). Yirmidort
saatlik periyod, AKBI sirasinda dlciilen ve kayit edilmis



olan tim degerleri icermektedir. Gilindiiz periyodu,
06:00 ile 22:00 saatleri arasindaki dénemdir. Gece
periyodu ise, 22:00 ile 06:00 saatleri arasindaki donemi
kapsamaktadir. Caligma kapsamina alinan bireylere
AKBI cihaz1 takildigt zaman gece saat 22:00'de
uyumalari gerektigi ve bunun calismanin
standardizasyonu agisindan onemli oldugu anlatilmistir.

Her tli¢ periyoda ait elde edilen veriler, Staessen ve
ark.nin AKBI igin 6nerdikleri esik degerler (13) dikkate
alinarak smiflandiriimustir.

Istatistiksel inceleme

Calismada elde edilen veriler ortalama standart
sapma olarak sunulmustur. Belirli bir parametre igin
secilmis olan iki grubun ortalama degerleri arasindaki
farkin anlamliligi Student's t-test ile aragtirilmig, p0.05
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan normotansif bireylerin genel
ozellikleri ve KB o6lgiim ortalamalar1 Tablo-1'de
sunulmustur. Gerek poliklinik ve gerekse AKBI ile elde
edilen KB degerleri erkek bireylerde kadinlara gore
yiiksek bulunmustur (p0O.001). Poliklinik ortalama SKB
degerleri giindiiz periyodu ortalama SKB degerlerine
gore kadinlarda 5.94mmHg, erkeklerde 6.54mmHg
daha ytiksek olarak saptanmistir (pO.001).

Calismaya alinan hipertansif bireylerin genel
ozellikleri ve KB o6l¢lim ortalamalart Tablo-2'de
sunulmustur. Gerek poliklinik ve gerekse AKBI ile elde
edilen KB degerleri erkek bireylerde kadinlara gore
anlamli yiksek bulunmustur (glindiiz periyodu igin
p0.05, diger KB parametreleri i¢in pO.001). Poliklinik
ortalama SKB degerleri gilindiiz periyodu ortalama SKB
degerlerine gore kadinlarda 13.24mmHg, erkeklerde
14.98mmHg daha yiiksek olarak saptanmistir (pO.001).
Hipertansif grupta dipper KB paterni gosteren birey
orani kadinlarda %55.8, erkeklerde %41.1 olarak
saptanmustir (pO.05).

Normotansif kadin bireylerin VKI ortalamalari
21.04+2.11 kg/m’ iken hipertansif kadmlarin VKIi
ortalamalar1 25.66+5.34 kg/m’ olarak saptanmigtir
(p0.001). Normotansif erkek bireylerin  VKI
ortalamalar1  23.25+5.08 kg/m’ iken hipertansif
erkeklerin VKI ortalamalar1 27.56+3.52 kg/m’ olarak
saptanmistir (p0O.001) (Tablo-III).

Kadin ve erkek nondipper hipertansif gruplar yas,
VKI, hipertansiyon siiresi, poliklinik ortalama kan
basinci diizeyi ve 24 saatlik AKBI ortalama kan basinci
diizeylerine gore karsilagtirilmig ve bu parametreler
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
gortlmistir (p0O.05) (Tablo-IV).

Tablo 1: Normotansif Bireylerin Genel Ozellikleri ve KB Olgiim Ortalamalarmim Kargilastiriimast

inceleme Parametresi Normotensif Kadin (n:70) Normotensif Erkek (n:67) P Degeri
Yas ( y1l) 21.774£3.30 21.88i4.63 >0.05
VKI ( kg/m’) 21.04x 2.11 23.25i5.08 <0.001
Poliklinik KB
SKB (mmHg) 120.01+ 6.84* 129.59i7.75* <0.001
DKB (mmHg) 74.48% 4.97 78.38i 4.72 <0.001
AKBI
24 Saatlik Periyod
SKB (mmHg) 111.51i 6.36 120.41£ 7.21 <0.001
DKB (mmHg) 72.614.85 76.40i4.61 <0.001
Giindiiz Periyodu
SKB (mmHg) 114.07+ 6.74 123.05i7.23 <0.001
DKB (mmHg) 73.22i5.00 78.06i 4.70 <0.001
Gece Periyodu
SKB (mmHg) 99.37i8.20 110.62ill.10 <0.001
DKB(mmHg) 64.76i5.37 70.4815.77 <0.001

* p0.001, Poliklinik ve Giindliz periyodu SKB degerlerinin karstlagtirmast
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Tablo 2: Hipertansif Bireylerin Genel Ozellikleri ve KB Olgiim Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

Inceleme Parametresi Hipertansif Kadin (n:67) Hipertansif Erkek (n:67 P Degeri
Yas (yil ) 21.68+3.28 22.2613.04 > 0.05
VKI ( kg/m’) 25.6615.34 27.56+3.52 < 0.001
Poliklinik KB
SKB (mmHg) 160.17+12.29* 165.6+14.28* <0.05
DKB (mmHg) 96.8+13.11 99.89+14.39 <0.05
AKBI
24 Saatlik Periyod
SKB (mmHg) 143.16+10.99 148.02+12.87 <0.05
DKB (mmHg) 91.82+12.44 95.81+13.66 <0.05
Giindiiz Periyodu
SKB (mmHg) 146.93%£12.25 150.62+13.10 <0.05
DKB (mmHg) 92.52+11.73 96.55+12.51 <0.05
Gece Periyodu
SKB (mmHg) 128.70+13.97 139.28+16.14 < 0.001
DKB (mmHg) 79.94+13.41 91.49+13.80 < 0.001
* p0.001 Poliklinik ve Giindflz periyodu SKB degerlennin karsilastirmasi
Tablo 3: Normotansif ve Hipertansif Kadin ve Erkek Bireylerin VKI Ortalamalarinin Karsilastirilmast
Inceleme Normotansif Kadin ~ Hipertansif Kadin ~ Normotansif Erkek  Hipertansif Erkek
Parametresi (n:70) (n:67) (n:67) (n:67)
VKI (kg/m”) 21.04 £2.11* 25.66 = 5.34* 23.25 £5.08** 27.56 £ 3.52%*

+ p 0.001, normotansifve hipertansifkadin bireylerin VKI ortalamalarimin karsilastiriimast
**p 0.001, nonnotansif ve hipertansif erkek bireylerin VKI ortalamalarmin kargilagtiriimast

Tablo 4: Dipper, Nondipper Hipertansif Kadin ve Erkek Bireylerin Genel Ozellikleri ve AKBI Olgiim Ortalamalariim
Karsilastirilmast

Inceleme Dipper Hipertansif = Nondipper Hipertansif = Dipper Hipertansif = Nondipper Hipertansif
Parametresi Kadin (n:38) Kadin (n:29) Erkek (n:28) Erkek (n:39)
Yas (yil) 21,26+3,33 22,24+3,19 23+3,20 21,74+2,84
VKI (kg/m’) 24,36+4,97 25,03+5.88 27,84£3,36 27,35+3,65
Hipertansiyon siiresi 3,07+1,38 2,93+1,41 3,17+1,38 3,07+1,36
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TARTISMA VE SONUC

Gerek bilimsel arastirmalarda, gerekse klinik
uygulamalarda giderek artan siklikta kullanilmaya
baslanan ayaktan kan basinci izlemi (AKBI), tanisal
glivenilirligi ve hipertansif hastalarin klinik seyrinin
Ongoriilmesi  bakimindan o6nemli bir teknolojik
gelismedir. AKBI uygulamalarinin artisi ile birlikte, bu
yontemle elde edilen kan basinci degerlerinin normal
sinirlarinin saptanmasi konusunda yapilan ¢alismalarda
degisik sonuclar bildirilmistir (9,14). Kismen normal
degerlerin tam olarak bilinmemesi nedeniyle adolesan
ve geng erigkin yas grubunda AKBI uygulamalariyla
ilgili kisith sayida caligma mevcuttur (11).

Cinsiyetin Rolii

Calismaya alinan 137 normotansif (kadin: 70,
erkek: 67) bireye ait poliklinikte ve AKBI ile saptanan
KB degerleri Tablo 1'de sunulmus, poliklinik ve AKBI
SKB ve DKB ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gore
yiiksek oldugu (p<0.001); 134 hipertansif (kadin: 67,
erkek: 67) bireyin poliklinik KB ve AKBI sonuclari
Tablo 2'de sunulmus, poliklinik KB 6l¢iim ortalamalari
ile AKBI ortalama degerleri erkeklerde kadinlara gore
anlamli yiliksek (24 saatlik ve gilindiiz periyodu igin
p<0.05, gece periyodu igin p<0.001) yiksek
bulunmustur. Yasgla birlikte KB'nin yiikselmesi, yas
faktoriinlin yaninda cinsiyet, 1irk, baglangictaki KB
diizeyi, bireyin genetik yapist ve cevresel Ozelliklere
baghdir. KB'deki artig kizlarda daha yavag oldugu icin
18 yas grubunda erkeklerde SKB kizlarinkinden
yaklasik 10 mmHg ve DKB ise SmmHg daha yiiksek
bulunmaktadir (15). Chase ve ark. ABD'de yasayan {i¢
degisik 1rki kapsayan AKBI calismasinda, Staessen ve
ark. yapilmis olan sekiz adet AKBI calismasmna ait
derlemede, Schillaci ve ark. esansiyel hipertansiyonu
bulunan bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, Zachariah ve
ark. yaglar1 20-39 arasinda olan normotansif bireylerde
yaptiklari calismada erkek bireylerin KB
ortalamalarinin kadin bireylere gore yiliksek oldugunu
saptamiglardir (11, 13, 16, 17). Khoury ve ark. esansiyel
hipertansiyonu olan 131 bireyi kapsayan ¢alismalarinda,
poliklinik KB ortalamalarinin kadinlarda erkeklere
oranla anlamli derecede yiiksek, AKBI'de saptanan
ortalama KB degerlerinin erkeklerde kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermisler ve bu
durumu  kadinlardaki beyaz Onliik etkisi ile
aciklamiglardir (18). Ancak, Lerman ve ark. (19) ile
Siegel ve ark. (20) beyaz oOnliik etkisinde cinsiyet
farkinin etkili olmadigini bildirmislerdir.

Poliklinikte Yapilan Kan Basmci Olciimii ve
AKBI
Tim caligma grubu icin (n: 271), Tablo 1 ve 2'de
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sunulan poliklinik KB ortalama degerleri ve AKBI ile
elde edilen 24 saatlik periyoddaki KB ortalamalari
karsilastirildiginda poliklinik SKB ve DKB ortalama
degerlerinin 24 saatlik periyoda ait AKBI SKB ve DKB
ortalamalarindan  anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001 ve p<0.05). Kantitatif olarak,
poliklinik SKB ve DKB ortalama diizeylerine gore
giindiiz periyodu AKBI SKB ve DKB degerlerinde
normotansif erkeklerde sirasiyla 6.54/0.32 mmHg,
kadinlarda 5.94/1.26 mmHg; hipertansif erkeklerde
sirastyla  14.98/3.34 mmHg, kadinlarda 13.24/4.28
mmHg diisme saptanmistir. Poliklinik KB diizeyine
gére  giindiiz  periyodu = AKBI = SKB/DKB
ortalamalarinda Schillaci ve ark. erkeklerde 4/5 mmHg,
kadinlarda 10/6 mmHg; Palatini ve ark.
normotansiflerde 7/7 mmHg, siirekli hipertansif olan
bireylerde ise 13/9 mmHg; Marchesive ve ark. tiim
hasta grubunda 15/11 mmHg; Khoury ve ark. erkeklerde
12/6 mmHg, kadinlarda 23/8 mmHg'lik bir diisiis
oldugunu saptamuglardir (16, 18, 21, 22); Verdecchia ve
ark., inceledikleri 2010 hipertansif hastaya ait poliklinik
KB ortalama degerlerinin 24 saatlik AKBI ortalama
degerlerinden 19/1,0 mmHg daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir ~ (23). Calismalar genel  olarak
degerlendirildiginde, AKBI uygulamast ile elde edilen
KB diizeylerinin poliklinikte yapilan KB ol¢iimii ile
saptanan diizeylerden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu diisme, normotansif bireylere gore hipertansif
bireylerde dikkat cekici diizeyde daha fazla olmaktadir.

Bazi arastirmalarda AKBi'ye ait ortalama kan
basinci degerlerinin poliklinikte saptanan ortalama kan
basinct  degerlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Zachariah ve ark. 24 saatlik periyoda ait
AKBI ortalama SKB ve DKB degerlerini poliklinikte
oOlclilen KB ortalamalarina gore; erkeklerde 5/4 mmHg,
kadinlarda 7/6 mmHg daha yiiksek bulmuslardir (17).
Bu sonuglar, kan basincinin son derece degisken bir
parametre oldugunu ve bu degiskenliklerin  bireyin
glinliik aktivitesi, psikososyal durumu, uyku Kalitesi ve
siiresi gibi bireysel Ozellikleri yaninda kan basincini
Olcen kisi, kan basincinin 6l¢iildiigli ortam gibi ¢evresel
faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Dipper-Nondipper

Bu calismada, gece periyodu AKBI SKB ve/veya
DKB ortalama degerlerinde glindiiz periyodu ortalama
degerlerine gore %10'dan daha fazla diigme goriilen
hipertansif bireyler 'dipper’; bu disiisiin goriilmedigi
bireyler ise 'nondipper’ olarak tanimlanmistir. Dipper
ylizdesi tiim hipertansif grupta (n: 134) % 48.5 olup,
erkek hipertansif grupta (n:67) dipper yiizdesi % 41.1,
kadin hipertansif grupta(n:67) % 55.8 olarak
saptanmustir. Poliklinikte Olgiilen SKB degerlerinin



nondipper bireylerde yiiksek olmasi, ditirnal KB
degisimlerinde 6nemli rol oynayan sempatik aktivitenin
bu grupta artmig oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. Verdecchia ve ark. esansiyel hipertansiyonlu
ve yas ortalamasi 53-55 olan 1187 hastay1 iceren
¢alismalarinda dipper yiizdesinin erkeklerde %71.39,
kadinlarda %73 oldugunu gostermislerdir (24). Schillaci
ve ark. calismalarinda 17-39 yas grubu erkeklerde
nondipper oraninin %8, kadinlarda ise %12 oldugunu
ve yasin ilerlemesiyle nondipper oraninin arttigini
saptamuglardir (16). Schilacci ve ark.nin yaptigi
calismada gece periyodu olarak 01:00 - 06:00 saatleri
arasindaki interval secilmistir. Oysa bizim caligmamizda
gece periyodu 22:00 - 06:00 saatleri arasi olarak
belirlenmistir. Calismaya almis oldugumuz bireylere
saat 22:00'de uyumalar1 gerektigi sOylenmis ise de
hayatlarinda ilk kez boyle bir isleme maruz kalan
bireyler bu durumu garipsemisler ve uykuya gecmekte
zorluk cektiklerini belirtmiglerdir. Bu nedenle, kan
basincinda uykunun baslangicindaki riiya goriilen yani
hizli g6z hareketlerinin (REM) oldugu donemde
yaklagik % 10; uykunun ikinci saatinden sonraki yavas
dalga uykusunun en derin ve riiya goriilmeyen
doneminde beklenen % 15-20'lik diisiisiin (25) bizim
calisma grubumuzda gerceklesmedigini diiglinmekteyiz.
Paolo Verdecchia, AKBI'nin prognostik 6nemine
deginen yazisinda, dipper-nondipper prevalansinin,
glindiiz ve gece periyodlan ile dipper ile nondipper
Ozelligi birbirinden ayiran sinirin farkli tanimlanmasi
gibi faktorlere gore degistigini bildirmistir (26).

Mallion ve ark. giindiiz ile gece periyodlan
arasindaki KB farkinin gilinliik aktivite ve uyku
kalitesiyle yakindan iligkili oldugunu bildirmislerdir
(27). Mochizuki ve ark. 24 saatlik AKBI
uygulamalarinda yanlis pozitiflik ve yanlig negatiflikleri
azaltabilmek icin, tedavi gormeyen esansiyel
hipertansiyonu bulunan 253 hastaya 48 saat siireli AKBI
uygulamiglar ve olgularin % 29'unda nokturnal KB
degisiminin "dipper"dan "nondipper"a veya tam tersi
sekilde oldugunu saptamiglardir (28). Bu bulgular,
AKBI icin belirlenen periyodlarin, bireyin uyku
kalitesinin ve bireyin cihaza uyumundaki zorluklarin
sonuglar tlizerinde ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir.

Viicut Kitle Indeksi

Caligmaya alman normotansif ve hipertansif
gruplardaki kadmn ve erkek bireyler viicut kitle indeksi
(VKI) ortalamalari  bakimindan  hemcinsleriyle
karsilastirildiginda (Tablo 3-4), hipertansif kadin ve
erkeklerin VKI ortalamalari normotansifiere gore ileri
derecede anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.001). Her
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iki hipertansif grubun VKI degerleri Diinya Saglik
Orgiiti  Uzman  Komitesi'nin Fazla  Kilolu
Smiflandirmasinda fazla kilolu ( overweight ya da
glirbliz) sinifina girmektedir. Verdecchia ve ark.nin
hipertansif 2010 hastay1 igeren caligmalarinda, tiim
calisma grubunda VKI ortalamasi 26.8+4 kg/m2 olarak
saptanmigtir. Kan basinci ile viicut agirligi arasindaki
iligkinin dogrusal ve geng¢ yas grubunda bu 6zelligin
daha belirgin oldugu belirtilmistir (29,25). ABD
toplumunu temsil eden 6rnek bir populasyonda son 20
yilda yapilan ve 1976-1980 yillarin1 iceren Ulusal
Saglik ve Beslenmenin Incelenmesi Calismalari-1I'de
(National Health and Nutrition Examination Survey-11 =
NHANES-II) 20-45 yas grubundaki fazla kilolu
(overweight) bireylerde relatif hipertansiyon riski 5.6
iken, aym1 VKI'ne sahip 45-75 yas grubunda bu riskin
1.9'a diistiigii belirtilmistir (25). Stamler ve ark. zayif
kisilere gore, obes yapidaki bireylerde hipertansiyon
gelisme olasiliginin %50-300 arttigini bildirmislerdir
(30). Julius ve ark. (31) hipertansif bireylerin viicut
agirliklarinin normotansifiere gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.

SONUC

Bireyin giinliik aktivitesi, uyku dilizeni gibi
faktorlerden etkilenmekle birlikte diurnal kan basinci
paternini ortaya koymak ve nokturnal hipertansiyonu
saptamak icin kullanilan AKBI

1. Tiim calisma grubunda AKBI uygulamasi ile
elde edilen KB degerleri poliklinikde oOlciilen KB
degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Bu diisiikliik,
ozellikle hipertansif bireylerde ve KB degerinin sistolik
bileseninde goze ¢arpmaktadir (p<0.001) (Tablo 1-2).

2. Normotansif kadinlarda daha belirgin olmak
tizere (p<0.001) aym1 zamanda hipertansif kadinlarda da
(p<0.05) poliklinikde 6lgiilen ve AKBI uygulamasi ile
elde edilen giindiiz periyodu ortalama KB degerleri
erkeklerin ortalama KB degerlerinden anlamli olarak
diisiik saptanmustir (Tablo 1-2).

3. Tim hipertansif grupta dipper yiizdesi % 48.5
olup, erkek hipertansif grupta dipper yilizdesi % 41.1
iken kadin hipertansif grupta bu oran % 55.8 olarak
saptanmig ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(p <0.05) (Tablo 2).

4. Calismaya alinan normotansif ve hipertansif
kadin ve erkek bireyler viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamalart bakimindan karsilastirildiginda hipertansif
kadin ve erkeklerin VKI ortalamalar1 normotansifiere
gore ileri derecede anlamli yiliksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 1-2).
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