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ÖZET 

Kan basıncı (KB) kontrollü olan ve gece ölçülen kan basıncında yeterli düşme olmayan (non-dipper) hipertansiflerin egzersiz testi sonrası 
kalp hızı toparlanmasında gecikme gösterip göstermediği incelendi. Tüm hastalara Bruce protokolüne göre maksimal efor testi uygulandı. 
Kalp hızı toparlanması (KHT), efor testi bittiğindeki kalp hızı ile bir dakika sonraki kalp hızı arasındaki fark olarak tanımlandı. Sirkadiyen 
KB, 24 saatlik ambultuvar KB monitörizasyonu ile tespit edildi. Dipper KB profili olan hastaların “non-dipper” olanlara göre gece ortalama 
sistolik ve diyastolik KB daha düşük, sistolik ve diyastolik KB gece gündüz farkı yüzdesi ise daha yüksekti. Dipper olanların KHT değerleri 
“non-dipper” bireylerden daha yüksekti (34.36±14.55/dak-32.48±8.60/dak, p=0.025). Ortalama gece sistolik-diyastolik KB değerleri ve KB 
gece gündüz farkı yüzdesi ile KHT arasında korelasyon yoktu. Sonuç olarak “Non-dipper” durum ile KHT gecikmesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ancak klinik açıdan çok da önemli olmayan bir ilişki vardır. Bu bulgular “non-dipper” durumun düzeltilmesinden çok KB 
kontrolünün önemini gösterebilir.  
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon. Non-dipper. Kalp hızı toparlanması. 

 
The Effect of Diurnal Blood Pressure Pattern on Heart Rate Recovery After Exercise Testing in Treated Hypertensives 
 

ABSTRACT 

It was investigated that whether or not hypertensive patients with controlled blood pressure (BP) and blunted nighttime BP fall show attenu-
ated heart rate (HR) recovery after exercise. All subjects underwent a maximal exercise testing according to Bruce protocol. The heart rate 
recovery (HRR) was defined as the difference in HR between the end of the exercise and 1 minute after exercise. 24-h ambulatory BP moni-
toring determined the circadian BP pattern. Patients with dipper BP status had lower average nighttime systolic-diastolic BP values; and 
higher values of percentage of systolic-diastolic BP reduction compared to non-dippers. Dippers had also higher HRR values than non-
dippers (34.36±14.55/min-32.48±8.60/min, p=0.025). There were no correlation between HRR and average nighttime systolic-diastolic BP 
and percentage of systolic-diastolic BP reduction. To sum up there is statistically significant but not clinically so important association 
between non-dipper phenomenon and a slowed HRR. This may demonstrate the importance of BP control rather than correcting the non-
dipper condition. 
Key Words: Hypertension. Non-dipper. Heart rate recovery. 
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Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu 
(AKBM)’nun ofiste yapılan kan basıncı (KB) ölçü-
müne göre fizyolojik olarak daha doğru ve daha güve-
nilir olduğu yönünde kanıtlar bulunmaktadır1. 
Hipertansif bireylerde KB 24 saat süresince değişken-
lik gösterir2 ve sempatovagal tonus bu değişkenliğin 
majör biyolojik belirleyicisidir3. Sirkadiyen KB deği-
şimlerine göre, AKBM metodu kullanılarak 
hipertansifler gruplandırılabilir. Gündüz ölçümlerine 
göre gece sistolik ve diyastolik KB ölçümlerinde be-
lirgin azalma olması “dipper” durum olarak nitelendi-
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rilir. Diğer taraftan hastaların bir kısmında bu azalma 
görülmez, bunlar “non-dipper” olarak adlandırılır4. 
Gece ölçülen KB’de azalma olmaması kardiyak, renal, 
serebral ve vasküler hedef organ hasarı riskini artır-
maktadır5 ve bu 24 saatlik KB ortalamasından bağım-
sız olabilir6. “Non-dipper” KB profili mortalite artışı 
için de bir risk faktörüdür7.  
Egzersiz sonrası kalp hızının yavaşlamasını kontrol 
eden çeşitli intrensek, nöral ve humoral faktörler ara-
sında kompleks bir ilişki vardır8,9. Bununla birlikte 
parasempatik reaktivasyon başta olmak üzere otonom 
sinir sistemi aracılı yanıtlar kalp hızı toparlanması 
(KHT) için majör belirleyicilerdir10. Egzersiz sonrası 
gecikmiş KHT azalmış parasempatik aktivitenin bir 
göstergesidir11 ve uzun dönem mortalite artışı ile iliş-
kili olduğu saptanmıştır12,13.  
Bu çalışmanın amacı, gece ölçülen KB’de beklenen 
azalmanın olmaması ile egzersiz testi sonrası KHT 
gecikmesi arasında ilişki olup olmadığını göstermektir.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya kardiyoloji polikliniğinde takibi yapılan 54 
hipertansif hasta dahil edildi. Hastalar anjiyotensin 
dönüştücü enzim (ACE) inhibitörü veya anjiyotensin 
reseptör blokeri (ARB) monoterapisi altındaydı ve 
tümü ilaçlarını sabah alıyordu. Şüpheli veya bilinen 
koroner veya valvüler kalp hastalığı, karaciğer veya 
böbrek hastalığı olanlar, beta bloker, kalsiyum kanal 
blokeri veya diğer antiaritmik ilaç tedavisi alanlar, 
sigara içenler, dislipidemisi olanlar ve vücut kitle 
indeksi 30 kg/m2 üzerinde olanlar çalışmadan dışlan-
dılar. Tüm hastalardan imzalı onam alındı ve üniversi-
temiz etik kurulu çalışma protokolünü onayladı. 
Ambulatuvar Kan Basıncı Monitörizasyonu: Non-
invaziv 24 saatlik AKBM taşınabilir, kompakt, dijital 
Agilis Ambulatory Blood Pressure Monitor (Ela SNIA 
Group, Le Plessis-Robinson, France) ile gerçekleşti-
rildi ve analizler Agilis CD software (version 2.4, Ela 
SNIA Group, Le Plessis-Robinson, France) ile yapıldı. 
Her bir hasta için uygun boyutta manşon seçildi. 
08:00-23:00 saatleri arası gündüz dönemi, 23:00-
08:00 saatleri arası ise gece dönemi olarak belirlendi, 
cihaz gündüz her 15 dakikada bir gece ise her 30 da-
kikada bir ölçüm yapacak şekilde ayarlandı. 24 saat 
boyunca yapılan ölçümlerden elde edilen gece, gündüz 
ve 24 saatlik KB değerleri analiz edildi. Gece ölçülen 
KB ortalaması, gündüz ölçümü ortalamasının % 
10’undan daha düşük ise bu bireyler “non-dipper”, 
aradaki fark % 10 veya üzerinde ise bireyler “dipper” 
olarak tanımlandı4. 

Egzersiz Testi: Egzersiz testi Bruce protokolüne göre 
planlandı. Hastalar, yaşa göre hesaplanmış maksimum 
kalp hızının % 85’ine ulaşana kadar efora devam etti-
ler. Test esnasında ve sonrasında semptomlar, kalp 
hızı ve kan basıncı ile ilgili veriler kaydedildi, test 
süresince ve toparlanma döneminde sürekli elektro-
kardiyogram monitörizasyonu yapıldı. Egzersiz sonra-
sı kalp hızı toparlanması; egzersiz sonu kalp hızı ile 
toparlanma dönemi birinci dakika sonundaki kalp hızı 
arasındaki fark olarak hesaplandı.  
İstatistiksel Analiz: Analizler SPSS 13.0 programı 
kullanılarak yapıldı (Chicago, IL, US). Değerler orta-
lama ±standart sapma olarak verildi. Değişkenlerin 
dağılımlarının normalliği Kolmogorov-Smirnov tek 
örnek testi ile incelendi. “Dipper” ve “non-dipper” 
bireyler için ortalama değerler Student’s t testi ile 
karşılaştırıldı. 24 saatlik AKBM’den elde edilen de-
ğişkenler ile KHT arasındaki bağıntı Pearson korelas-
yon katsayısı ile incelendi ve p değerinin 0.05’ten 
küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Bulgular  

Tablo I’de hastaların temel klinik özellikleri gösteril-
mektedir. Hastaların 25’i “dipper”, 29’u “non-dipper” 
gruptaydı. Tablo II’de hastaların KB sonuçları veril-
miştir. Ortalama 24 saatlik, gündüz ve gece sistolik 
KB ve 24 saatlik ve gündüz diyastolik KB değerleri, 
iki grup arasında anlamlı farklılık göstermiyordu. 
Diğer taraftan “dipper” hipertansif bireylerin “non-
dipper” olanlara göre ortalama gece sistolik ve 
diyastolik KB değerleri daha düşük, sistolik ve 
diyastolik KB’deki yüzde değişiklikler ise daha yük-
sekti. Egzersiz testi bulguları da Tablo II’de verilmiş-
tir. Hastaların hiçbirinde test esnasında angina veya 
ST segment değişikliği olmadı. Zirve egzersiz kalp 
hızları iki grup arasında anlamlı farklılık göstermiyor-
du (“dipper” olanlarda 148.92± 9.53/dak., “non-
dipper” olanlarda 147.72± 12.71/dak.). “Dipper” 
hipertansiflerle karşılaştırıldığında “non-dipper” birey-
lerin egzersiz sonrası 1. dakikadaki KHT anlamlı 
oranda daha yavaştı (34.36±14.55/dak. ve 
32.48±8.60/dak, p=0.025). Korelasyon analizinde 
KHT ile ortalama gece sistolik KB (r=-0,044, p=0,74), 
ortalama gece diyastolik KB (r=0,040, p=0,77), gece 
sistolik KB’deki azalma yüzdesi (r=-0,069, p=0,61) ve 
gece diyastolik KB’deki azalma yüzdesi (r=0,006, 
p=0,96) arasında istatistiksel olarak anlamlı korelas-
yon saptanmadı. (Şekil 1) 
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Tablo I. Hastaların temel klinik özellikleri 

Değişken Dipper Non-dipper P değeri 

Bay/Bayan (sayı) 7/19 5/23 AD 

Yaş (yıl) 52±6 54±8 AD 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 28.2±5.1 27.9±3.3 AD 

Toplam Kolesterol (mg/dl) 209±20 209±33 AD 

HDL kolesterol (mg/dl) 54±10 55±9 AD 

LDL kolesterol (mg/dl) 130±28 123±27 AD 

Trigliserid (mg/dl) 124±48 143±56 AD 

Açlık glukozu (mg/dl) 96±9.4 93±11.7 AD 

Ürik asit (mg/dl) 4.3±1.2 3.9±1.2 AD 

HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu 
lipoprotein, AD: Anlamlı Değil 
 
 
Tablo II. AKBM ve egzersiz testi verileri 

Değişkenler Dipper Non-dipper P değeri 

Ortalama 24saatlik sKB 
(mmHg) 124.5±12 127.1±12.1 AD 

Ortalama gündüz sKB 
(mmHg)  129.6±10.8 128.2±12.4 AD 

Ortalama gece sKB 
(mmHg) 110.1±9.8 123.6±12.1 0.001 

Gece sKB azalmasının 
yüzdesi (%) 14.98±4.29 3.68±4.35 0.001 

Ortalama 24 saatlik dKB 
(mmHg)  71.6±16.7 76.9±7 AD 

Ortalama gündüz dKB 
(mmHg) 78.7±7.2 78.2±6.9 AD 

Ortalam gece dKB 
(mmHg) 64.6±8 73.2±8.1 0.001 

Gece sKB azalmasının 
yüzdesi (%) 17.98±5.79 6.46±5.25 0.001 

Zirve egzersiz kalp hızı 
(vuru/dak) 148.92±9.53 147.72±12.71 AD 

Egzersiz sonrası 1. daki-
kada kalp hızı azalması 34.36±14.55 32.48±8.60 0.025 

AKBM: Ambulatuvar Kan Basıncı Monitörizasyonu, sKB: sistolik 
kan basıncı, dKB: diyastolik kan basıncı, AD: Anlamlı Değil 
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sKB: sistolik kan basıncı, dKB: diyastolik kan basıncı 
 

Şekil 1. 
Egzersiz sonrası 1. dakikada kalp hızındaki azalma ile 
gece sKB ve dKB’deki azalma yüzdesi ve gece ortala-

ma sKB ve dKB arasındaki korelasyon 

egzersiz sonrası 1. dak kalp hızı azalması 
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Tartışma 

Bu çalışmada elde edilen temel sonuç, kan basıncı 
kontrolü sağlanmış ve bir ACE inhibitörü veya bir 
ARB ile tedavi edilen hipertansif olgularda “non-
dipper” olarak adlandırılan gece KB’de azalma olma-
ması ile egzersiz sonrası KHT gecikmesi arasında 
ilişki olduğudur.  
Bildiğimiz kadarıyla, gece KB’deki azalmayla egzer-
siz sonrası KHT arasındaki ilişkiyi inceleyen bir ça-
lışma yapılmıştır. Polonia ve ark.’nın yaptığı, 219 
hafif-orta düzeyde hipertansif hastayı içeren bu çalış-
mada gece KB’deki azalma yüzdesi ile toparlanma 
dönemi birinci dakikadaki mutlak kalp hızı azalması 
ve kalp hızındaki düşme yüzdesi arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu gösterilmiştir. Hastaların % 63’ü 
antihipertansif tedavi alıyordu ve KB kontrollü değildi. 
Bizim çalışmamızdaki hastaların KB kontrolü mevcut-
tu ve her hasta bir ACE inhibitörü veya bir ARB teda-
visi alıyordu. Bu çalışma gece sistolik KB’deki azal-
ma yüzdesi ile egzersiz sonrası 1. dakikadaki KHT 
arasında anlamlı korelasyon saptarken (r =0.579, p 
<0.001), biz bu değişkenler arasında bir korelasyon 
saptamadık (r= -0,069, p=0,61). İki çalışmanın 
hipertansif hasta grubu birebir benzerlik gösterme-
mekle birlikte bizim çalışma grubumuz daha homojen 
bir yapıya sahipti ve iki çalışma da gece KB düşme-
sinde azalma ile egzersiz sonrası KHT gecikmesi 
arasında ilişki olduğunu ortaya koyuyordu16. 
Sempatik aktivasyon artışı veya parasempatik aktivas-
yonun azalması olarak ifade edilen otonom 
dissfonksiyon “non-dipper” KB profili ile hemen 
daima ilişkilidir17-19 ve otonom fonksiyonlardaki bo-
zulma aynı zamanda KHT gecikmesi için de majör bir 
belirleyicidir12. 
Çalışma grubumuzdaki “dipper” ve “non-dipper” 
bireylerin kan basınçları kontrollüydü (sırasıyla 24 
saatlik ortalama sistolik KB (mmHg) 124.5±12 ve 
127.1±12.1; ortalama 24 saatlik diyastolik KB 
(mmHg) 71.6±16,7 ve 76.9±7) ve tüm hastalar bir 
ACE inhibitörü veya bir ARB alıyordu. Daha önce 
hem ACE inhibitörlerinin hem de ARB’lerin para-
sempatik aktiviteyi artırıp sempatik aktiviteyi baskıla-
yarak otonomik fonksiyonları düzelttiği gösterilmiş-
tir20,21. Bu nedenle “dipper” ve “non-dipper” bireyler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı olmakla birlikte 
KHT değerlerinin birbirine yakın olması kullandıkları 
RAAS blokerleri ile ilintili olabilir.  
Gece KB’de yeterli düzeyde azalma olmaması 
kardiyovasküler morbidite ve mortalite riski artışı ile 
ilişkilidir6,22. Benzer bir şekilde KHT gecikmesinin 
hem normal bireylerde14, hem koroner arter hastalığı 
olanlarda23 hem de kalp yetersizliği hastalarında24 
mortalite artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bizim 

çalışmamız kesitsel olarak yapıldığı için uzun dönem-
deki prognoz açısından bir hükme ulaşamamaktadır.  
Bir kez yapılan 24 saatlik AKBM ile hastaları 
“dipper” ve “non-dipper” olarak grupladık. Bireylerin 
uyku kalitesinin gece ölçülen KB değerlerini etkilediği 
bildirilmiştir25. SAMPLE çalışmasında “dipper” veya 
“non-dipper” olarak sınıflandırılan hastaların bir yıl 
sonra yapılan ölçümlerinde % 40’ının durumlarının 
değiştiği gösterilmiştir26. Dolayısıyla tek bir kayıta 
dayalı olarak yapmış olduğumuz sınıflama çalışmamı-
zı sınırlandıran bir faktör olarak belirmektedir.  
Bu çalışma egzersiz sonrası KHT gecikmesi ile 
nokturnal KB düşüşünün azalması arasında ilişki ol-
duğunu göstermektedir. Fakat KHT değerleri arasın-
daki fark çok da belirgin görünmemektedir. Bu durum 
hastaların KB’lerinin kontrollü olmasıyla ilişkilendiri-
lebilir. Dolayısıyla KB kontrolünün “non-dipper” 
durumun düzeltilmesinden daha önemli olabileceği 
sonucuna varılmaktadır. 
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