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Çocuklarda hipertansiyon prevalansı %1 
olarak bildirilirken, genç eri�kinlerde bu oran %15 
ve ya�lılarda ise %65’dir (1). Prevalansın ya�la 
arttı�ı göz önüne alınırsa kan basıncı ölçümünün 
eri�kinlerde daha önemli oldu�u dü�ünülebilir. 
Ancak kan basıncının do�umdan itibaren ölçülmesi 
gereken bir sa�lık parametresi oldu�u unutul-
mamalıdır. Bunun yükselmesi çocukluk ya�larında 
da mümkündür. Bu ya� grubunda hipertansiyonun 

semptomları eri�kinlerdeki gibi çok belirgin ve 
bilinen bulgularla ortaya çıkmayabilir. Çocukta 
kan basıncının yükseldi�ini ölçüm yapılmaksızın, 
klinik bulgularla saptamak oldukça güçtür. 
Hipertansiyon prevalansı, eri�kine göre dü�ük 
olmakla birlikte, üç ya�ından itibaren tüm 
çocukların rutin muayeneleri sırasında kan 
basınçları ölçülmelidir. Üç ya�ından sonra da yıllık 
kan basıncı ölçümleri yapılmalıdır. Kan basıncı ile 
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Özet 
Hipertansiyon (HTN) prevalansı çocuklarda %1, genç 

eri�kinlerde %15 ve eri�kinlerde %65 tir. Çocukluk ça�ında HTN 
semptomları eri�kin ça�daki kadar belirgin de�ildir. 3 ya� ve 
üzerindeki çocuklarda rutin kontroller sırasında kan basıncının (KB) 
ölçülmesi gerekir. KB ölçümünde mutlak sorulması gerekli sorular: 
“KB ölçümü do�ru mudur?”; “Ölçülen KB, gerçek KB ile uyumlu 
mudur?”; “Hipertansif çocukların de�erlendirilmesinde hangi KB 
de�erleri kullanılmalıdır? ” olmalıdır. KB ölçümü için farklı teknikler 
bulunmaktadır: direkt intraarteriyel ölçüm ve indirekt teknikler 
(palpasyon, oskülatuar, osilometrik, Doppler) gibi. 1996 yılında 
güncelle�tirilmi� olan Ulusal Yüksek Kan Basıncı E�itim 
Programı’nda çocuklarda kan basıncı ölçümünde uygun metod ve 
cihaz kullanımı özetlenmi�tir. En az üç ayrı ölçümle sa�lanan; ya�a, 
cinsiyete ve boy persantiline göre 95. persantile e�it ve üzerinde olan 
ortalama sistolik ve diastolik KB de�erleri Hipertansiyon olarak 
tanımlanmaktadır. Amerika Birle�ik Devletleri’ nde ya�a ve cinsiyete 
dayanarak 70.000 sa�lıklı çocuktan sa�lanan verilerin analizi 
sonucunda KB da�ılım e�rileri geli�tirilmi�tir. Tumer ve ark 
tarafından, 5.500 Türk çocuk ve ergenden benzer yöntemle elde 
edilen, normal KB ölçümleri bildirilmi�tir. Ayaktan kan basıncı izlemi 
(ABPM) hipertansif eri�kinlerin tanı ve izleminde de�erli bir yöntem 
haline gelmesine ra�men, hipertansif çocuk ve adölesanlar için ABPM 
profili henüz tanımlanmamı�tır. Sonuç olarak: çocuklarda 
hipertansiyonun de�erlendirilmesi ve do�ru tanısı için uygun man�on 
ve metod ile KB ölçümü; “beyaz gömlek HTN” de�erlendirilmesi ve 
tanısı; ABPM’ nun klinik kullanımı ve standart KB e�rilerinin 
kullanımı gereklidir. 
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 Summary 
The prevalence of hypertension (HTN) is 1% for children, 15% 

for young adults and 65% for adults. Symptoms of HTN in childhood 
are not as prominent as adulthood. The blood pressure (BP) must be 
measured during routine controls of children who are older than or 
equal to 3 years of age. Important questions are “Is the measured BP 
value true ?”; “Is the measured BP appropriate for real BP ?”; “Which 
BP values must be used for evaluation of hypertensive children ?”. 
There are different techniques for measuring BP: direct intraarterial 
measurement and indirect techniques, such as palpation, auscultatory, 
oscillometric and Doppler. The National High Blood Pressure 
Education Program which is updated in 1996, summarizes appropriate 
methodology and instrumentation for BP measurement in children. 
Hypertension is defined as an average systolic or diastolic BP of 
greater than or equal to the 95th percentile for age, sex and height 
percentile, measured on at least three separate occasions. The BP 
distribution curves were developed from the analysis of data from 
70.000 healthy children based on sex and age in the United States of 
America. Normal BP measurements which were obtained from 
approximately 5500 Turkish children and adolescents by similar 
methodology reported by Tumer et al. Although ambulatory blood 
pressure monitoring (ABPM) has become a valuable tool in 
hypertensive adults for diagnosis and ongoing care, the ABPM profile 
in children and adolescents with HTN has not yet been fully defined. 
Consequently, measurement of BP with appropriate cuff and 
methodology, evaluation and diagnosis of “white coat HTN”, clinical 
use of ABPM and use of standart BP curves are essential for 
evaluation and current diagnosis of pediatric HTN. 

Key Words: Blood pressure measurement, Hypertension, 
                      Ambulatory blood pressure monitoring,  
                      Cuff selection, Children 
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ilgili kanıtlanmı�  bir patolojisi olan veya benzer 
bir patolojiden �üphelenilen üç ya�ından küçük 
olguların da kan basınçları rutin olarak 
ölçülmelidir. Ayrıca risk grubunda olan çocukların 
kan basınçları düzenli ve sık olarak ölçülmelidir. 
Bu grup çocuklar, umbilikal arter kateterizasyonu 
yapılanlar, diabetes mellitus, obesite, hiperlipidemi 
(çocukta veya anne-babasında), anne veya 
babasında hipertansiyon olanlar, birinci veya ikinci 
derece akrabalarında myokard infarktüsü veya 
inme öyküsü olanlar, daha önce kan basıncı yüksek 
bulunanlar �eklinde sıralanabilir (Tablo 1) (2) . 

Çocuklarda kan basıncı ölçümü ile ilgili dört 
önemli nokta güncelli�ini korumaktadır. Bunlar  
a�a�ıdaki �ekilde sıralanabilir. 

1. Çocu�un rutin muayenesi sırasında kan 
basıncı ölçülüyor mu ? 

2. Çocu�un kan basıncı do�ru olarak 
ölçülüyor mu ? 

3. Ölçülen do�ru de�er çocu�un gerçek kan 
basıncını temsil ediyor mu ? 

4. Çocukta hipertansiyon tanısı için hangi 
de�erler kullanılmalı ? 

�lk madde ile ili�kili noktalardan daha önce 
söz edilmi�ti. Çocukta kan basıncı ölçümü ile ilgili 
en büyük sorunlardan biri, ikinci maddede de 
belirtilen, kan basıncının do�ru olarak ölçümünün 
yapılıp yapılmadı�ıdır. 

Fizyolojik prensipler çerçevesinde kan basıncı 
ölçüm yöntemleri direkt ve indirekt olmak üzere 
iki grupta toplanmaktadır (3). Direkt intraarterial 

kan basıncı ölçümü klinik pratikte mümkün 
de�ildir. Ayrıca uygulanan damarın çapına göre 
farklılıklar gösterir. Palpasyon, oskültasyon, 
ossilometri ve doppler yöntemleri indirekt ölçümde 
yararlanılan tekniklerdir. 

�ndirekt ölçüm sırasında palpasyon tekni�i ile 
kan basıncını saptamak tarihi bir yöntemdir. 
Bilindi�i gibi bununla diastolik basınç ölçülemez 
ve saptanan sistolik basınç da, oskültasyon tekni�i 
ile ölçülen de�erden 10 -12 mmHg daha dü�üktür 
(4). 

Oskültasyon tekni�i kullanılan yöntemlerde 
sistolik basınç Korotkoff seslerinin ilkinin (K1) 
duyuldu�u, diastolik basınç da Korotkoff seslerinin 
kayboldu�u (K5) andaki basınç olarak 
tanımlanmaktadır. Oskültasyon tekni�i sıklıkla 
kullanılmasına kar�ın, K1 sırasındaki sistolik 
basınç, direkt intraarterial sistolik kan basıncından 
3 mmHg daha dü�ük, K5 sırasındaki diastolik 
basınç ise direkt intra arterial diastolik kan 
basıncından 9 mmHg daha yüksek olarak 
bulunmu�tur (3). Ayrıca oskültasyon tekni�i kullanılırken, 
ölçüm yapan ki�inin i�itme duyusunun sa�lıklı 
olması, ba�arılı ölçüm için gereken önemli ko-
�ullardan biridir. 

Gerek palpasyon gerekse oskültasyon 
tekniklerinde manometrenin özelli�i de önemlidir. 
Bunlar civalı veya yaylı (aneroid) olabilir. Ölçüm 
standartları ile alet kontrollerinin sık olarak 
yapılması gerekir. 

Son yıllarda kan basıncı ölçümünde 
ossilometrik tekniklerden yararlanma olana�ı 
do�mu�tur. Bu teknik özellikle ölçüm sırasında 
uyum sorunu çekilen küçük çocuklarda ve 
yenido�anlarda kullanılabilen bir tekniktir. Bu 
cihazlarla ortalama arterial basınç saptanır. Cihazı 
üreten firmanın sisteme yerle�tirdi�i algoritma ile 
sistolik ve diastolik kan basınçların ö�renilmesi 
sa�lanır. Bu teknikle intra arterial basınç net olarak 
ölçülememektedir. Cihazların çok sık kontrol 
edilmesi ve ölçüm standartlarının yapılması 
(kalibrasyon) gerekir. Bir cihazın sonuçları di�er 
cihaz ile uyumlu olmayabilir. Oskültasyon tekni�i 
ile ölçülen kan basınçlarına yakın de�erler verirler, 
ancak onlara e�it de�ildir (3). 

 
Tablo 1. Kan basınçları düzenli ve sık olarak 
ölçülmesi gereken çocuklar 

 
Umblikal arter kateterizasyon öyküsü olanlar 
Diabetes mellitus 
Obesite 
Hiperlipoproteinemi (çocuk veya anne – baba) 
Anne, babada hipertansiyon öyküsü 
Birinci veya ikinci derece akrabalarda miyokard infarktüsü 
veya inme öyküsü 
Periyodik olarak yüksek kan basıncı olanlar 
Hipertansiyona neden olabilecek böbrek hastalı�ı olanlar  
(Polikistik böbrek; Renal graft; Skarlı böbre�i olan hastalar)  
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Doppler tekni�i ile ölçülen kan basıncında da 
sistolik basınç, diastoli�e oranla çok daha do�ru 
olarak saptanır. Gerek ossilometrik, gerekse 
doppler tekni�i ile geli�tirilerek üretilen cihazlarla 
yapılan ölçümlerden elde edilen de�erlerin 
kar�ıla�tırılaca�ı standart tablolar ya�, cins ve 
antropometrik boyutlara göre henüz 
geli�tirilmemi�tir. Bu nokta da söz konusu 
yöntemlerin kullanımı ve güvenilirli�ine sınırlama 
getirmektedir (2). Kan basıncı organizmanın günlük aktiviteleri 
ile birlikte sürekli de�i�im gösterebilen dinamik bir 
sa�lık parametresidir. Eri�kinler için geçerli olan, 
biyolojik aktivitelerin gün içinde sürekli de�i�imini 
temsil eden kronobiyoloji, çocuklar için de 
geçerlidir. Kan basıncı gün içinde kronofizyolojik 
ve kronopatolojik de�i�imler gösterir. Örne�in 
büyük çocuklar sabah uykudan kalktıktan sonra 
onları güne hazırlamaya çalı�an fizyolojik 
de�i�imlerden biri olan kan basıncının 10-20 
mmHg yüksek düzeylerde olması, 
kronofizyolojinin gere�idir. Gece veya gündüz 
uyurken kan basıncının uyanıklık halindeki kan 
basıncından en az %10 kadar bir de�erle daha 
dü�ük olması da di�er bir örnektir. Bu özelli�e 
“dipper” adı verilmektedir. Uyurken en az %10 
kadar dü�meyen kan basınçları da “non-dipper” 
olarak tanımlanmaktadır. Gece ve gündüz 
dönemleri, eri�kinlerde sırasıyla (24:00–06:00 ) ve 
(06:00–20:00) saatleri arası de�erlendirmeye 
alınırken, çocuklarda her çocuk için ailelere 
çocu�un uyku ve uyanıklık dönemleri sorularak 
belirlenmelidir. Çocuklarda sık görülen sekonder 
hipertansiyonda kan basıncı “non-dipper” 
özelli�indedir. Esansiyel (primer) hipertansiyonda 
ise “dipper” özelli�i söz konusudur. Bu durum, 
primer hipertansiyonu sekonder hipertansiyondan 
ayırt etme konusunda yararlıdır. Tüm bu ayrıntılara 
kar�ın, çocukların %30 unda kan basıncının 
fizyolojik olarak “non-dipper” özelli�inde oldu�u da 
bildirilmi�tir. Gece uyurken normal fizyolojik ko-
�ullarda beklenen kan basıncı dü�ü�ünün olmadı�ı 
ba�lıca patolojiler Tablo 2’de özetlenmi�tir (2). 

Fizyolojik olarak kan basıncının sürekli 
de�i�imi, kan basıncı ölçümlerinde de süreklilik 
sisteminin do�masına neden olmu�tur. Ayaktan 
sürekli kan basıncı izlemi (ambulatuar blood 

pressure monitoring) sisteminde çocuk 24 saat 
boyunca kan basıncı yönünden izlenebilmekte, 
olabilecek fizyolojik de�i�iklikler ayırt 
edilebilmektedir. Ofis ko�ullarında, bir anda ölçülen 
kan basıncı ile ayaktan sürekli kan basıncı izlemi 
sonuçları arasında önemli farklar elde edilmi�tir. 
Geli�tirilen yeni yöntemle çocukta hipertansiyon 
tanısını koymak, farmakolojik veya non-farmakolojik 
tedaviyi izleme, hipertansiyonun hedef organlarda 
yaptı�ı hasarı önceden belirleme kavramlarında 
belirgin de�i�iklikler ortaya çıkmı�tır (5-7). 

Bu bilgiler ı�ı�ında, yukarıdaki sorulara tekrar 
göz atarsak, kan basıncını ofiste bir kez ölçmemiz 
veya ayaktan sürekli kan basıncı izlemi ile 
hipertansiyon tanısı koymamız arasında büyük 
farkların ortaya çıkaca�ı açıktır. Di�er bir deyimle, 
konvansiyonel ölçümde yüksek bulunan kan 
basıncı, ayaktan sürekli kan basıncı izlemi ile 
normal olarak bulunabilir. Ofis ko�ullarında, 
çocu�un o andaki fizyolojisi ile ili�kili olarak kan 
basıncı normal de�erlerinden yükselmi� olabilir. 

Çocukluk ya� grubunda kan basıncı 
ölçümündeki önemli sorunlardan biri “man�on 
boyutunun“ uygun olarak seçilmesidir. Yapılan 
ara�tırmalarda çocukların kan basınçlarının ölçümü 
sırasında %30-50 oranında çocu�un koluna uygun 
olmayan man�onlar kullanıldı�ı saptanmı�tır. 
Farklı kaynaklarda farklı boyutlar önerilmektedir. 
Bazı yazarlar acromion-olecranon arası uzaklı�ın 

 
 
Tablo 2. Gece uyurken normal fizyolojik 
ko�ullarda beklenen kan basıncı dü�ü�ünün 
olmadı�ı ba�lıca patolojiler 

 
Otonomik nöropati 
Diabetik nefropati 
Diyaliz 
Kronik böbrek yetmezli�i 
Renal transplantasyon 
Kardiyak transplantasyon 
Konjestif kalp yetmezli�i 
Uyku – apne sendromu 
Mineralokortikoid artı�ı 
Cushing sendromu 
Feokromasitoma 
Malign hipertansiyon 
Ortostatik hipotansiyon 
Gebelik hipertansiyonu 
Siyah ırk 
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3/4’ ünün, di�erleri de 2/3’ünün man�on ile 
örtülmesi gerekti�ini öne sürmü�lerdir. Bir kısım 
yazar da acromion-olecranon ortasında kol 
çevresinin %40’ının man�onun kolun üzerini örten 
alanını belirlemesi gerekti�ini ifade etmi�lerdir. Bu 
boyutların hiçbiri birbirine e�it de�ildir. Ayrıca 
direkt intra arterial kan basıncını da temsil 
etmemektedirler (8). 

Konvansiyonel kan basıncı ölçümünde, 
palpasyon, oskültasyon, ossilometri ve doppler 
teknikleri kullanılırken, ayaktan sürekli kan basıncı 
izleminde de palpasyon dı�ındaki di�er teknikler 
kullanılmaktadır. 

Standart Sfingomanometre �le  
Kan Basıncı Ölçümü  

Çocuk oturur veya sırt üstü yatar konumdadır. 
KB infantlarda yatar pozisyonda ölçülmelidir. 
�stirahat halinde 3–5 dakika geçmi� olmalı ve 
ölçüm için sa� kol tercih edilmelidir. Sa� kol kalp 
seviyesinde olmalıdır. Seçilen man�on çocuk için 
uygun olmalıdır. Man�on kolun çevresini tamamen 
sarmalı ve kol uzunlu�unun en az 2/3’ünü 
örtmelidir. Steteskop palpe edilen brakial arter 
pulsasyonunun üstüne konulmalıdır. Man�on sisto-
lik kan basıncının 20–30 mmHg üzerinde �i�iril-
meli ve 2–3 mmHg/saniye hız ile söndürülmelidir. 
Birinci Korotkoff sesinin duyuldu�u nokta sistolik 
kan basıncı de�eri; be�inci Korotkoff sesinin 
kayboldu�u nokta diastolik kan basıncı de�eridir. 
E�er 0 mmHg’a dek Korotkoff sesi duyuluyorsa 
hastada diastolik hipertansiyon olmadı�ı söylene-
bilir (9). 

Standart Sfingomanometre �le Ölçülen Kan 
Basincinin De�erlendirilmesi 

En az üç defa, farklı zamanlarda ölçülmü� kan 
basıncı de�erlerine göre tanımlanmalıdır. 

Normal Kan Basıncı: Ortalama sistolik ve 
diastolik kan basınçlarının ya�a, cinsiyete ve boya 
göre 90 persantil de�erinden dü�ük (< 90p) olması. 

Sınırda Hipertansiyon: Ortalama sistolik 
veya diastolik kan basınçlarının ya�a, cinsiyete ve 
boya göre 90–95 persantil de�erleri arasında (90p-
95p) olması.Hipertansiyon: Ortalama sistolik 

veya diastolik kan basınçlarının ya�a, cinsiyete ve 
boya göre 95 persantil de�erinden yüksek (> 95p) 
olması (2). 

Çocukta Standart Sfingomanometre �le  
Ölçülen Kan Basıncı De�erleri �çin, Kan 

Basıncı Yüksekli�ini Tanımlayan Tablolar 
Nasıl Olu�turulmu�tur?  

Sfingomanometre ile ölçülen konvansiyonel 
kan basıncı de�erlerinin normallerini çocuk ya� 
grubu için saptamak için çok fazla emek 
harcanmı�tır. Kan basıncının hipertansiyon olarak 
tanımlanması için ifade edilecek de�erlerin hedef 
organ zedelenmesi yapması beklenmektedir. 
Çocukluk ya� grubunda hedef organ zedelenmesi 
yapan kan basıncı de�erlerini ifade ederek, 
hipertansiyon için gerekli sınırları tanımlamak 
mümkün de�ildir. Bu durumda epidemiyolojik ve 
istatistiksel yöntemlerle elde edilen verilerden 
yararlanılarak hipertansiyon tanımı için gereken 
de�erler bulunmu�tur. Amerika Birle�ik 
Devletleri’nde çocuk ve ergenler için Yüksek Kan 
Basıncı Çalı�ma Grubu, ilk kez 1977, daha sonra 
1987 ve son olarak da 1996 da güncelle�tirdi�i ve 
yakla�ık 60.000 farklı bölge ve etnik yapıdaki 
olguyu içeren ara�tırmalarında, çocuk ve ergenler 
için ya�, cins ve boy persantil de�erlerine göre 
normal kan basıncı de�erlerini tanımlamı�lardır 
(9). Bu de�erlerin Amerika Birle�ik Devletleri’nde 
ya�ayan çocuklardan sfingomanometre ile ölçülen 
kan basınçlarından elde edildi�i unutulmamalıdır. 
Türkiye’de de Tümer ve arkada�larının yakla�ık 
5.500 çocuk ve ergen üzerinde benzer yöntemle 
elde etti�i, Türkiye’de ya�ayan çocuklar için 
kullanılabilecek normal kan basıncı tabloları 
mevcuttur. Türkiye’deki tablolardaki de�erlerin 
Amerika Birle�ik Devletleri’nde elde edilenlerden 
farklı oldu�u bulunmu�tur (10). Ayrıca altı Kuzey–
Batı Avrupa ülkesinde, 28.043 çocukta yapılan kan 
basıncı ölçümleri sonucu; ya�, boy ve cinsiyete 
spesifik kan basıncı persantillerinin sa�landı�ı bir 
çalı�ma mevcuttur (11). 

Bu tür tabloların, toplum içi göçler, de�i�en 
sosyo-ekonomik ko�ullar ve yüzyılın e�ilimi 
olarak (secular trend) tanımlanan çocukların yıllar 
ilerledikçe, daha erken ya�larda puberte evresine 
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girmeleri ve artan antropometrik ölçüm de�erleri 
nedeni ile yıllar ilerledikçe güncelle�tirilmesi 
gerekmektedir (12). Ancak söz edilen etkilerle, 
güncelle�ecek kan basıncı de�erlerinin “normal” 
tanımı da güçle�ecektir. Burada elde edilen 
sonuçlar epidemiyolojik ve istatistiksel 
oldu�undan, do�rudan hedef organ zedelenmesi 
dikkate alınmadı�ından, ilerleyen yıllarda çocuk ve 
ergen için artan kan basıncı de�erleri “normal” kan 
basıncı gibi kar�ımıza çıkabilecektir. 

Ayaktan Kan Basıncı �zlemi (Abpm) 
Man�on dominant olmayan kola uygulanmalı 

ve uygun boyutta seçilmelidir. Uyanıkken 20 
dakikada, uyurken de 30 dakikada bir ölçüm 
yapılmalı ve ölçüm sonucunu hasta görmemelidir. 
Cihaz çocu�un günlük rutin aktivitesini 
kısıtlamamalı ve ıslatılmamalıdır. Uyku ve 
uyanıklık durumunun oldu�u saatler daha önceden 
bilgisayar sistemine kayıt edilerek izlem yapılması 
halinde, uyku sırasındaki kan basıncı de�i�iklikleri 
veriler incelenirken kolaylıkla de�erlendirilebilir. 
Çocuklarda kan basıncı ölçümünde ayaktan sürekli 
kan basıncı izleminin rutin olarak kullanılması 
önerilmektedir (2,13). Ancak pahalı bir yöntemdir. 
Bu yöntem kullanılarak yapılan ve yeterli sayıda 
olgu içeren, çocuklar için geli�tirilmi� standart 
normal de�er tabloları henüz geli�tirilmemi�tir. 
Elde edilen sonuçların yorumlanmasında güçlükler 
sürmektedir. Ayaktan sürekli kan basıncı izlemi ile 
kan basıncının de�erlendirilmesinde söz edilen 
olumsuzluklara kar�ın, pratik uygulamada 
çocukların kan basıncını de�erlendirmede  
gerçekçi yakla�ımlara neden olmaktadır. �ki 
ya�ından itibaren kullanılabilir. Özellikle Tablo 
3’de belirtilen ko�ullarda ayaktan sürekli kan 
basıncı izlemi oldukça yararlıdır (2). 

Çocukta Ayaktan Kan Basıncı �zlemi 
(Abpm) �le Hipertansiyon Nasil  

Tanımlanır? 
Ayaktan sürekli kan basıncı izlemi ile 24 saatlik 

veriler elde edildikten sonra bunların hipertansiyon 
tanısı için çocu�un ya�ı, cinsi ve boyu dikkate 
alınarak yorumlanması gerekmektedir. Orta 
Avrupa’da 1141 çocu�un verileri analiz edilerek, 
standart normal de�erleri içeren bir tablo 

olu�turulmu�tur (14). Ölçülen kan basınçlarının 
ortalaması alınarak, tablo de�erleri ile 
kar�ıla�tırılarak hipertansiyon tanısı konulabilir. 
Ancak de�erlendirme için farklı analiz yöntemleri 
de önerilmi�tir (Tablo 4). Ayrıca bu yöntemle kan 
basıncı de�erlendirilirken hipertansiyon tanımı 
sadece ortalama de�erin normalden yüksek olması 
ile tanımlanmamaktadır. Kan basıncı yükü ve 
hiperbarik indeks adı verilen terminolojilerden söz 
edilmektedir (2). 

Kan basıncı yükü: Ya�, cins ve boy persantiline 

Tablo 3. Ayaktan sürekli kan basıncı izleminin 
yararlanıldı�ı ko�ullar 

 
Beyaz gömlek hipertansiyonu 
�laç direnci 
Hipertansif tedavi sırasında hipotansiyon bulguları olanlar  
Otonomik disfonksiyon 
Gün içinde farklı de�erler gösteren KB ölçümleri 
Sınırda hipertansiyon olan olguların tanımlanması 

Hedef organ zedelenmesinin izlenmesi 
Sekonder hipertansiyonda mevcut “non-dipper” özelli�inin 
ortaya çıkarılması 
Antihipertansif tedavi etkinli�inin izlemi 

  

 
 
Tablo 4. Ayaktan sürekli kan basıncı izlemini  
de�erlendirmek için farklı analiz yöntemleri 

 
24 saatlik ortalama sistolik kan basıncı ve diastolik kan 
basıncı 
Gündüz (day-time) ve gece (night-time) ortalama kan 
basınçları 
Uyanıklık ve uyku dönemlerinin ortalama kan basınçları 
8 saatlik periyodlarla 
- i� veya okul dönemi 
- di�er uyanık dönem ve 
- uyku dönemlerinin ortalama kan basınçları 
Dipper/Nondipper 
- Geceleri gündüze göre kan basıncı dü�ü� yüzdesi 
- Gece/Gündüz kan basıncı oranı 
Hiperbarik indeks 
Kan basıncı de�i�kenli�i 
Cosior analizi 
Foruier analizi 
Cusum analizi 
Aktivite – Kan basıncı coefficient 
Hız – Basınç ürünü 
Antihipertansif ilaçların analizi için “through to peak” oranı 
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göre (konvansiyonel ölçüm için tanımlanan) 90 
persantile uyan kan basıncından yüksek olan ölçüm 
sayısının, toplam ölçüm sayısına oranı (%) olarak 
tanımlanmı�tır. Kan basıncı yükü %25 ve/veya 
üzerinde olursa hipertansiyon, %40 ve/veya 
üzerinde ise de hedef organ zedelenmesinin 
meydana geldi�inden söz edilebilir (2) (�ekil 1). 

Hiperbarik indeks: Ya�, cins ve boy 
persantiline göre (konvansiyonel ölçüm için 
tanımlanan) 90 persantile uyan kan basıncından  
yüksek olan ölçümler grafik halinde yazıldı�ında, 
bunların olu�turdu�u e�ri ile, 90 persantile uyan 
kan basıncının olu�turdu�u do�ru hat arasında 
kalan alan olarak tanımlanmaktadır (2) (�ekil 1). 

Hiperbarik indeks ile kan basıncı yükü 
arasındaki ba�lıca fark, hiperbarik indekste 
normalden yüksek kan basıncı de�erlerinin, 
yükseklik düzeylerinin de de�erlendirilmesine 
imkan verilmesidir. Kan basıncı yükünde ise 
ya�,cins ve boy persantiline göre 90 persantildeki 
kan basıncını az veya ileri derecede a�mı� tüm kan 
basınçları yüksek kan basıncı olarak 
de�erlendirilip, toplam ölçüm sayısına oranlanarak 

verilmektedir. 

Çocuklarda ayaktan kan basıncı izlemi 
yapılırken aktivitelerinin de dikkate alınması 
gerekir. Eri�kinlere göre çocuklar daha aktif 
özelliktedir. Buna ba�lı olarak, kan basınçlarında 
fizyolojik artı�lar saptanabilir. Son yıllarda ayaktan 
kan basıncı izlemi yapılırken, çocukların 
aktiviteleri aktigrafla kaydedilmekte ve kan 
basınçları aktigraf verileri dikkate alınarak 
yorumlanmaktadır (2,15). 

Kan basıncı ölçümlerinde ayaktan kan basıncı 
izleminin sık olarak kullanılması ile “beyaz 
gömlek hipertansiyonu” olarak tanımlanan 
kavramın gündemdeki önemi artmı�tır. Beyaz 
gömlek hipertansiyonu, çocu�un ofis ko�ullarında 
kan basıncı ölçüldü�ünde yüksek olan, ayaktan kan 
basıncı izlemi ile normal bulunan hipertansiyon 
tipidir. Bunda, kan basıncı yükü de %25 in 
altındadır. Sıklı�ı %20 ile %50 arasında 
de�i�mektedir. Benign olarak kabul edilmesine 
kar�ın, prehipertansif bir fenomen olarak 
tanımlanmaktadır. Non-farmakolojik tedavi 
gerektirdi�i öne sürülmektedir. Hipertansiyonun 
�iddeti ile beyaz gömlek hipertansiyon sıklı�ı 
arasında ters ili�ki bildirilmektedir. Hafif 
hipertansiyon olan çocuklarda beyaz gömlek 
hipertansiyonu olma sıklı�ı yüksektir. Bunlara 
ayaktan kan basıncı izlemi yapılmalıdır (2,16,17). 

Ayaktan kan basıncı izlemi ile hedef organ 
hasarları daha belirgin olarak izlenebilmektedir. 
Sol ventrikül kitle indeksi ile gündüz sistolik kan 
basıncı ortalamalarının esansiyel hipertansiyonlu 
ve aort koarktasyonu olan çocuklarda yakından 
ili�kili oldu�u bildirilmi�tir. Di�er çalı�malarda da 
renal transplantasyonlu çocuklarda sol ventrikül 
kitle indeksi ile 24 saatlik sistolik kan basıncı 
ortalamalarının yakın ili�kisinden söz edilmektedir. 
Zenci çocuklarda kreatinin klirensi ile gece 
uyurken sistolik kan basıncı ortalamaları arasında 
güçlü ili�ki tanımlanmı�tır. Diyabeti olan çocuklar-
da mikroalbuminürinin ortaya çıkmasından önce 
kan basıncının yükseldi�i, ayaktan kan basıncı 
izlemi ile ortaya çıkarılabilmektedir. Bu çalı�mala-
rın tümü, ayaktan kan basıncı izleminin hedef 
organ hasarını belirlemede çocukluk ya� grubunda 

 
 �ekil 1. Ayaktan Kan Basıncı Takibi (ABPM) Grafi�i 
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da konvansiyonel yöntemden üstün oldu�unu 
göstermektedir (13). 

Çocuklarda kan basıncının rutin olarak ve 
do�ru bir �ekilde ölçülmesi yakla�ık bir yüzyıldan 
bu yana ba�arılamamı�tır. Esansiyel 
hipertansiyonun çocuklukta ba�layan bir süreç 
oldu�u unutulmamalıdır. Çocuklu�unda 
hipertansiyon tanısı alan, eri�kin ya�larında da 
hipertansif olabilir. Bunun eri�kin ya� grubundaki 
hipertansiyon için pozitif prediktivite de�eri %35 
ile %69 arasında de�i�mektedir (2). Kan basıncı ilk 
20 ya� içinde mutlaka de�erlendirilmelidir (17). 

Sonuç olarak, rutin  kan basıncı ölçümü, 
uygun man�on kullanılması, beyaz gömlek 
hipertansiyonunun ara�tırılması, ayaktan kan 
basıncı izleminden yararlanılması ve farklı 
yöntemler için olu�turulan, uygun standart kan 
basıncı tablolarının kullanılması çocuklarda 
hipertansiyon tanısının do�ru olarak 
konulabilmesini sa�layacak ba�lıca 
parametrelerdir. KAYNAKLAR 
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