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ÖZET

AMAÇ: Hipertansiyon, genç popülasyonu da etkileyen ve kardi-
yovasküler mortaliteyi artıran global bir sağlık sorunudur. Genç 
hipertansif hastalar, yüksek kan basıncına maruz kaldıkları süre 
uzun olduğundan uç organ hasarına ve hipertansiyonun neden 
olduğu komplikasyonlara daha yatkındırlar. Biz çalışmamızda 
24 saatlik ambulatuar kan basıncı ölçümü ile genç hipertansif 
hastaların, 40 yaş üstü hipertansif hastalara göre ortalama sisto-
lik ve diyastolik tansiyon değerlerini ve özellikle uç organ hasarı 
ile ilişkili olan non-dipper hipertansiyon durumlarını ve kan ba-
sıncı değişkenliğini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya, 83’ü genç hipertansif hasta 
olmak üzere toplam 337 hasta alındı. Hastaların 24 saatlik tan-
siyon holter kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
ortalama sistolik ve diyastolik tansiyon değerleri, dipper ve 
non-dipper hipertansiyon durumları ve kan basıncı değişkenli-
ği hesaplandı. Genç hipertansif hastaların sonuçları, 40 yaş üstü 
hipertansif hastalarla karşılaştırıldı.

BULGULAR: Genç hipertansif hastaların, 24 saatlik diyastolik 
tansiyon ortalamaları 40 yaş üstü hipertansif hastalara göre 
daha yüksek saptandı. Non-dipper hipertansiyon olma duru-
muna göre her iki grup karşılaştırıldığında, 40 yaş üstü hipertan-
siyon grubunda non-dipper hipertansiyon olma durumu daha 
yüksek bulundu. 24 saatlik diyastolik tansiyon değişkenliği, 
genç hipertansif hastalarda daha yüksek saptanırken, gündüz 
sistolik kan basıncı değişkenliği, 40 yaş üstü hipertansif hasta-
larda daha yüksek bulundu.

SONUÇ: Genç hipertansiyon hastalarında, 24 saatlik Ambula-
tuar kan basıncı ölçümü (ABPM) ile non-dipper tansiyon olma 
durumu ve kan basıncı değişkenliğinin değerlendirilmesi uç or-
gan hasarı gelişimi yönünden riskli hasta grubunu belirlemede 
yardımcı olabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Genç Hipertansiyon, Non-dipper hiper-
tansiyon, Kan basıncı değişkenliği

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hypertension is a global health problem that 
also affects the young population and increases cardiovascu-
lar mortality. Young hypertensive patients are more prone to 
end-organ damage and complications from hypertension due 
to the long exposure time to high blood pressure. In our study, 
we aimed to investigate the mean systolic and diastolic blood 
pressure values of young hypertensive patients compared to 
hypertensive patients over 40 years of age with 24-hour ambu-
latory blood pressure measurement, and especially non-dipper 
hypertension states and blood pressure variability associated 
with end organ damage.

MATERIAL AND METHODS: The study included 337 patients, 
83 of whom were young hypertensive patients. 24-hour ambu-
latory blood pressure monitoring records of the patients were 
reviewed retrospectively. The mean systolic and diastolic blood 
pressure values, dipper and non-dipper hypertension status, 
and blood pressure variability of the patients were calculated. 
The results of young hypertensive patients were compared 
with hypertensive patients aged above 40.

RESULTS: The mean 24-hour diastolic blood pressure was 
found to be higher in young hypertensive patients than hyper-
tensive patients aged above 40. When both groups were com-
pared according to non-dipper hypertension, non-dipper hy-
pertension was found to be higher in the hypertensive patients 
group aged above 40. While 24-hour diastolic blood pressure 
variability was found to be higher in young hypertensive pa-
tients, daytime systolic blood pressure variability was found to 
be higher in the hypertensive patients aged above 40.

CONCLUSIONS: Evaluation of non-dipper blood pressure and 
blood pressure variability with 24-hour Ambulatory blood pres-
sure monitoring (ABPM) in young hypertension patients may 
help to identify the patient group at risk for end-organ damage 
development. 

KEYWORDS: Young Hypertension, Non-dipper hypertension, 
Blood pressure variability
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GİRİŞ

Hipertansiyon, Avrupa Kalp Cemiyetinin tanı-
mına göre sistolik kan basıncının 140 mmHg 
ve/veya diyastolik kan basıncının 90 mmHg’nın 
üzerinde olmasıdır (1). Türkiye’de hipertansi-
yon görülme prevalansı %24.8’dir (2). Genç hi-
pertansiyon, 40 yaş altında görülmekle bera-
ber hipertansif hastaların yaklaşık %7-10’unu 
oluşturmaktadır (3). Hipertansiyon hastaların-
da, hem sistolik hem de diyastolik kan basıncı 
yüksekliği görülebilmekle baraber, izole sistolik 
kan basıncı veya izole diyastolik basıncı yük-
seklikleri de görülebilmektedir. İzole diyastolik 
kan basınç yüksekliği, sıklıkla endokrin sistem 
kaynaklı olurken izole sistolik kan basıncı yük-
sekliği sıklıkla nefrolojik kaynaklıdır veya vücut 
kütle indeksindeki artış ile ilişkilidir (4). İzole 
diyastolik hipertansiyon sekonder hipertan-
siyon ile ilişkili iken diğer hipertansiyon tiple-
ri genellikle primer hipertansiyon ile ilişkilidir 
(5). Hipertansiyon, sistolik ya da diyastolik tan-
siyonun yüksek olmasından bağımsız olarak 
koroner arter hastalığı, miyokard enfarktüsü, 
kalp yetersizliği, hemorajik ve iskemik serebro-
vasküler olaylar, böbrek yetmezliği, aort disek-
siyonu gibi birçok hastalığın etiyolojisinde rol 
oynamaktadır (6). Diyastolik hipertansiyonun 
sıklıkla sekonder hipertansiyon ile bağlantılı ol-
ması nedeniyle altta yatan hastalığın tedavisi, 
uç organ hasar riskinde koruyucu olmaktadır.
Tansiyon ölçümleri fiziksel aktivite, postür, 
beslenme, emosyonel durum, ağrı, vücut sı-
caklığı, uyku ve uyanıklık gibi durumlara bağ-
lı olarak farklılık gösterebilir (7, 8). Normalde 
uyku esnasında tansiyon ortalaması, uyanıklık 
esnasındaki tansiyon ortalamasına göre düşüş 
göstermektedir. Uyku esnasında beklenen tan-
siyon düşüşünün olmaması metabolizmada 
bozulmaya işaret eder ve bu durumun sebebi 
tam olarak aydınlatılamamış olmakla beraber 
uyku esnasındaki sempatik sistem aktivite ar-
tışının bu duruma neden olabileceği düşünül-
mektedir (9). Uyku sırasında meydana gelen 
tansiyon değişimleri dipper ve non-dipper fe-
nomenleri ile isimlendirilir. Uyku esnasında öl-
çülen tansiyonların ortalamasında, uyanıkken 
ölçülen tansiyonların ortalamasına göre %10 
veya üzerinde düşme olmasına dipper tansi-
yon fenomeni, %10’dan az düşme olmasına da 
non-dipper tansiyon fenomeni denir. Non-dip-

per hipertansiyonun artmış uç organ hasarı ile 
ilişkili olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir  
(7, 8, 10-12). Genç hastalarda görülen hipertan-
siyonun tanı ve tedavisi, gençlerin toplumun 
iş gücünün önemli bir kısmını oluşturması ve 
hipertansiyona maruz kalınan sürenin uzun 
olması nedeniyle hem iş gücü kaybı, hem de 
hipertansiyonun neden olduğu komplikasyon-
lar açısından önemlidir. Çalışmamızda 24 saat-
lik ambulatuar kan basıncı ölçümü (ABPM) ile 
genç hipertansif hastaların, 40 yaş üstü hiper-
tansif hastalara göre ortalama sistolik ve diyas-
tolik tansiyon değerlerini, dipper ve non-dip-
per hipertansiyon durumlarını ve gün içi kan 
basıncı değişkenliğini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmamızda, 01.01.2015 ile 01.09.2022 yıl-
ları arasında merkezimizde takip edilen hiper-
tansiyon tanılı 337 hastanın 24 saatlik ABPM so-
nuçları retrospektif  olarak değerlendirilmiştir. 
Tansiyon ölçümü için noninvazif osilometrik 
WatchBP ve Cardioline walk200b ABPM cihazları 
kullanıldı. Cihaz gündüz 30 dakika aralıklarla ve 
gece 60 dakika aralıklarla ölçümler yapmış olup, 
sistolik tansiyon ortalaması 130 mmHg ve/veya 
diyastolik tansiyon ortalaması 80 mmHg üzerin-
de olan hastalar araştırmaya dahil edildi. Gece 
tansiyon ortalaması, gündüz tansiyon ortalama-
sına göre %10 ve daha fazla düşen hastalar dip-
per, %10’dan az düşen hastalar ise non-dipper 
tansiyonu mevcut olarak kabul edildi. 18 yaş ile 
40 yaş arasında olan hastalar genç hipertansiyon 
hastası olarak kabul edilmiş olup hastalarımızın 
83’ü genç grupta, 254’ü 40 yaş üstü grupta yer 
aldı. Kan basıncı değişkenliği, 24 saatlik ABPM 
kayıtlarından elde edilen verilerin standard sap-
ması olarak her iki grup için ayrı ayrı hesaplandı.

Etik Kurul

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Tıbbi Etik Kurulundan 04/03/2022 tarih 
ve 2022/3 sayılı etik kurul onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versiyon 15.0 kulla-
nıldı. Sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Student-t testi, kategorik değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. Sürekli de-
ğişkenler ortalama±standart sapma ile katego-
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rik değişkenler yüzde olarak ifade edildi. P<0.05 
değeri anlamlılık düzeyi olarak belirlendi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam 337 hipertansiyon hastası 
alınmakla beraber bu hastalardan 83 tanesi, 40 
yaş altı 18 yaş üstü, 254 tanesi ise 40 yaş üstü idi. 
İki grup arasında 24 saatlik sistolik kan basıncı 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmazken, diyastolik kan basıncı 
ortalamaları, genç hipertansiyon grubunda 40 
yaş üstü hipertansiyon grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0.96 ve 
p<0.001). Sistolik kan basıncının gündüz ortala-
ma değerleri bakımından iki grup karşılaştırıldı-
ğında, iki grup arasında anlamlı fark bulunma-
makla beraber diyastolik kan basıncının gündüz 
ortalama değerleri genç hipertansiyon grubun-
da 40 yaş üstü hipertansiyon grubuna göre is-
tatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.35 ve p<0.001). Sistolik ve diyastolik kan 
basıncının gece ortalama değerleri bakımından 
iki grup karşılaştırıldığında, hem sistolik hem de 
diyastolik gece ortalama değerleri, genç hiper-
tansiyon grubunda 40 yaş üstü hipertansiyon 
grubuna göre istatistiksel olarak yüksek bulun-
muştur (sırasıyla p=0.32 ve p=0.007). Non-dip-
per hipertansiyon olma durumuna göre her 
iki grup karşılaştırıldığında genç hipertansi-
yon grubunda non-dipper hipertansiyon olma 
durumu % 59 olarak bulunurken, 40 yaş üstü 
hipertansiyon grubunda bu oran % 74 olarak 
bulunmuş olup 40 yaş üstü hipertansiyon gru-
bunda non-dipper olma durumu istatistiksel 
olarak yüksek bulunmuştur (p=0.009). Arteriyel 
tansiyon verileri Tablo 1’ de gösterilmiştir.

Tablo1: Genç hipertansiyon hastaları ile  40 yaş üstü hipertan-
siyon hastalarının kan basıncı ortalamalarının ve non-dipper 
olma durumlarının karşılaştırılması.

Kan basıncı değişkenliği açısından iki grup kar-
şılaştırıldığında 24 saatlik sistolik kan basıncı de-
ğişkenliği açısından iki grup açısından anlamlı 
fark bulunmazken 24 saatlik diyastolik kan ba-
sıncı değişkenliği açısından, genç hipertansiyon 
grubunda 40 yaş üstü hipertansiyon grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sıra-
sıyla p=0.94 ve p=0.03). Gündüz diyastolik kan 
basıncı değişkenliği açısından iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmazken gündüz sistolik kan 
basıncı değişkenliği, 40 yaş üstü hipertansiyon 
grubunda genç hipertansiyon grubuna göre 
istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (sırasıy-
la p=0.8 ve 0.006). Hem sistolik hem diyastolik 
gece kan basıncı değişkenliği açısından iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıy-
la p=0.47 ve p=0.25). Kan basıncı değişkenliği 
Tablo 2’ de gösterilmiştir.
Tablo 2: Genç hipertansiyon hastaları ile  40 yaş üstü hipertan-
siyon hastalarının kan basıncı değişkenliğinin karşılaştırılması.

TARTIŞMA

Hipertansiyon çoğunlukla asemptomatik seyre-
den ve komorbid hastalıklara neden olan ciddi 
bir hastalıktır (6, 13). Literatürde, genç hipertan-
siyon hastalarının sistolik ve diyastolik tansiyon-
larını, gündüz ile gece tansiyon takiplerini ve 
gün içi kan basınç değişimlerini inceleyen ve bu 
değerleri 40 yaş üstü hipertansiyon hastalarıyla 
karşılaştıran çalışmalar sınırlıdır. Hipertansiyon 
hastalarının tanısında ve gün içinde tansiyon öl-
çümlerinin değerlendirilmesinde altın standart 
yöntem 24 saatlik ABPM dir. Sistolik tansiyonu 
normal fakat diyastolik tansiyonu yüksek olan 
izole diyastolik hipertansiyonun hastalarında 
endokrinolojik sebepler daha sık görülmekte-
dir (5). Kaplan ve ark.'larının 349 çocuk hasta ile 
yaptıkları çalışmada izole diyastolik hipertansi-
yon hastalığını endokrinolojik kaynak ile ilişkili 

 

Parametre  Genç Hipertansiyon  40 yaş üstü Hipertansiyon P value 

Hasta sayısı (n) 83 254  

24 saatlik sistolik kan basıncı 
ortalaması (mmHg) 

151.3±10.5 151.4±10.6 0.96 

24 saatlik diyastolik kan 
basıncı ortalaması (mmHg) 

89.6±12.4 84.6±9.4 <0.001 

Sistolik kan basıncının 
gündüz ortalama değerleri 
(mmHg) 

154.7±11.1 153.5±11.1 0.35 

Diyastolik kan basıncının 
gündüz ortalama değerleri 
(mmHg) 

93.5±9.9 86.1±9.8 <0.001 

Sistolik kan basıncının  gece 
ortalama değerleri (mmHg) 

142.6±13.3 146.2±13.5 0.032 

Diyastolik kan basıncının gece 
ortalama değerleri (mmHg) 

84.2±9.6 80.8±10.4 0.007 

Nondipper hipertansiyon 
olma durumu (n) 

49(%59) 188(%74) 0.009 

 

 

Parametre  Genç Hipertansiyon  40 yaş üstü Hipertansiyon P value 

24 saatlik sistolik kan basıncı 
değişkenliği (mmHg) 

16.4±3.8 16.8±3.8 0.94 

24 saatlik diyastolik kan 
basıncı değişkenliği (mmHg) 

12.6±3.5 11.8±3.4 0.03 

Gündüz sistolik kan basıncı 
değişkenliği (mmHg) 

14.8±3.9 16.1±4.1 0.006 

Gündüz diyastolik kan basıncı 
değişkenliği (mmHg) 

11.3±4.0 11.1±3.7 0.8 

Gece sistolik kan basıncı 
değişkenliği (mmHg) 

14.7±5.2 14.8±4.9 0.47 

Gece diyastolik kan basıncı 
değişkenliği (mmHg) 

11.3±4.1 10.9±4.1 0.25 
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bulmuşlardır. Ayrıca sekonder hipertansiyonu 
olan çocuk hastaların diyastolik kan basınçları-
nı primer hipertansiyon hastalarına göre daha 
yüksek bulmuşlardır (4). Biz bu çalışmada, genç 
hasta grubunun 24 saatlik diyastolik tansiyon 
ortalamasını, 40 yaş üstü hasta grubuna göre 
yüksek bulmakla beraber, genç hastalarda 40 
yaş üstü hastalara göre diyastolik tansiyonları-
nın yüksek olmasının genç hastalardaki hiper-
tansiyonun fizyopatolojisinde sekonder hiper-
tansiyon nedenlerinin etkili olabileceğini ve 
genç hipertansiyon hastalarında, bu nedenlerin 
araştırılması gerektiğini düşündük. Gece tansi-
yon değerleri gündüz değerlerine göre %10 ve 
üzerinde düşme olması dipper, %10’un altında 
düşme olması nondipper tansiyon fenomeni 
olarak tanımlanmakla beraber dipper tansiyon 
iyi prognoz ile ilişkiliyken, nondipper hipertan-
siyon  artmış uç organ hasarı riski nedeniyle 
daha kötü prognoz ile ilişkili bulunmuştur (7, 
10, 11). Konu ile ilgili yapılan çalışmalarının ço-
ğunda nondipper tansiyon olma oranı 40 yaş 
üstü hastalarda yüksek bulunmuş olup  Ordu 
ve arkadaşlarının 88 hastada yaptığı çalışmada 
nondipper tansiyon hastalarının çoğu 40 yaş 
üstü hastalardan oluşmaktadır (14). Musialik ve 
ark.'larının genç ve 40 yaş üstü hipertansiyon 
hastalarında ABPM ile sirkadiyen tansiyon de-
ğişimini inceledikleri çalışmada genç hasta gru-
bunda nondipper tansiyon olma oranı 40 yaş 
üstü hasta grubuna göre yüksek çıkmıştır  (15).

Biz çalışmamızda 40 yaş üstü hastaların nondip-
per tansiyon oranını genç hastalara göre yüksek 
bulduk. Fakat genç hastalarının yarısından faz-
lası nondipper (% 59) tansiyona sahipti. Non-
dipper tansiyonun daha fazla uç organ hasarıyla 
ilişkisi olması,  genç hastalarının daha uzun süre 
bu hasara maruz kalabileceğini göstermekte 
olup bu yüzden, genç hastalarda nondipper 
tansiyon tanısının ABPM ile daha sık bir şekil-
de taranması gerektiğini düşünmekteyiz. Kan 
basıncı değişkenliği son yıllarda hipertansiyon 
alanında araştırmacıların ilgisini çekmektedir. 

Kan basıncı, kalp atımından atımına hızlı dalga-
lanmalar gösterir. Kan basıncı değişkenliğinin 
artmasının, artmış sempatik sinir sistemi aktivite-
si ile anormal nörohümoral regülasyon ve bozul-
muş arteriyel barorefleks ile ilişkili olduğu düşü-

nülmektedir  (16). Temel olarak 24 saatlik ABPM 
kayıtlarından elde edilen verilerin standard sap-
ması olarak hesaplanan kan basıncı değişkenli-
ği ile ilgili olarak, literatürde çalışmalar sınırlıdır. 

Yapılan bu çalışmalarda uç organ hasarının bir 
göstergesi olan artmış kan basıncı değişkenli-
ğin sol ventrikül kütlesi ve kütle indeksi ile ilişki-
li olduğu saptanmıştır (17). Ayrıca koroner arter 
hastalığının patofizyolojisinde rol oynayan, ar-
ter sertliğinin kan basıncı değişkenliği ile ilişkili 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcut olup kan 
basıncı değişkenliğinin, uç organ hasarını artır-
ması nedeniyle koroner arter hastalığı ve kalp 
yetersizliği riskini artırdığı düşünülmektedir (18).  

Çalışmamızda, genç hipertansif hastalarda özel-
likle diyastolik tansiyon ölçümlerinin değişken-
liğini 40 yaş üstü hipertansiyon hastalarına göre 
anlamlı düzeyde yüksek saptadık. Genç hiper-
tansif hastalarda, artmış vücut kütle indeksi, 
sedanter yaşam, tuz tüketiminde fazlalık, yağlı 
ve kolesterolden zengin diyet, stres, sigara içi-
mi ve alkol tüketimi gibi hipertansiyonun de-
ğiştirilebilir risk faktörlerinin nondipper hiper-
tansiyona ve artmış kan basıncı değişkenliğine 
neden olarak uç organ hasarı riskinde artışa 
neden olabilir. Bu faktörlerinin önüne geçilme-
si, genç hastalarda hipertansiyon  ve hipertansi-
yona bağlı uç organ hasarlarından korunmada 
önemlidir. Bu veriler ışığında, genç hipertansif 
hastaları uç organ hasarı açısından değerlen-
dirirken, kan basıncı değişkenliğinin de göz 
önünde bulundurulması faydalı olacaktır. 

Sonuç olarak, genç hipertansiyon hastaları de-
ğerlendirilirken, 24 saatlik ABPM ile ortalama 
kan basıncı, non-dipper tansiyon olma durumu 
ve kan basıncı değişkenliğinin değerlendiril-
mesi uç organ hasarı gelişimi yönünden riskli 
hasta grubunu belirlemede  yardımcı olabilir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları,  retrospektif bir çalış-
ma olması ve hastaların demografik özellikleri-
nin olmamasıdır.
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