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Aydin ilindeki ilkokul cocuklarinda
hipertansiyon prevalansi ve iliskili faktorler

Prevalence of hypertension and related factors in primary school students in Aydin

Giuizel Discigil’, Ayvaz Aydogdu?, Okay Basak?, Ayfer Gemalmaz', F. Serdar Giirel’

Ozet

Amac: Calismamizin amaci, Aydin ili, ilkokul cocuklarinda, hiper-
tansiyon prevalansini ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Aydin ilinde ilkdgretim cagi 1- 5. siniflarinda 6grenim
goren ve rasgele orneklem yontemiyle secilen cocuklarin, kan ba-
sincl, boy ve kilo dlcuimleri standart protokoller izlenerek yapildi.
Vucut kitle indeksi (VKI) kg/m? formulu kullanarak hesaplandi. Co-
cuklar icin cinsiyet, yas ve boy esas alinarak hazirlanan “Cocuklar-
da Hipertansiyon Calisma Grubu Raporu (Childhood Hypertension
Task Force Report)” kriterleri izlenerek, normal ve yiksek kan ba-
sincl siniflamasi, 2000 yili “Centres for Disease Control (CDC
2000)" olcttleri esas alinarak VKI persantilleri saptandi ve normal,
kilolu, obez siniflamasi yapildi.

Bulgular: Yaslari 6-11 arasinda degisen, Aydin ili, ilkégretim cagi
cocuklarinda hipertansiyon prevalansini yansitmak Uzere rasgele
yontemle secilen 826 cocuk calismaya alindi; hipertansiyon preva-
lansi %17.8 olarak saptandi. Kiz olmak, kilolu veya obez olmak ve
yuksek egitimli anne cocugu olmak cocukluk caginda hipertansi-
yon ile iliskili bulunan faktérlerdi. VKI persantilleri ile hem sistolik,
hem diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon vardi.

Sonug: Calismamizin sonuglari, cocukluk caginda gortlen hiper-
tansiyonun, 6énemli bir saglik sorunu haline geldigini ve obezite ile
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Cocukluk caginda, hi-
pertansiyonun erken taninmasi igin rutin ¢cocuk muayenelerinde
kan basinc 6lctimU yapilmasinin 6nemi, tizerinde durulmasi gere-
ken bir konudur. Bu konuda 6ncelikle hekimler olmak tzere tim
birinci basamak calisanlarina biytk sorumluluk dismektedir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, cocuk, obezite, prevalans.

Summary

Objective: The aim of this study was to describe the current
prevalence of hypertension and predicting factors in primary
school children living in Aydin.

Methods: A representative sample of primary school children in
Aydin, attending 1st to 5th grades were randomly chosen and
their blood pressure, height and weight measurements were
obtained. Body mass index (BMI) was calculated by using kg/m?
formula. “Childhood Hypertension Task Force Report” tables
were used to classify normal and high blood pressure and
“Centres for Disease Control (CDC 2000)" charts were used to
identify BMI percentiles normal, overweight, obese classifica-
tion.

Results: A total of 826 primary school age children between 6-11
years old were included in the study. Prevalence of hypertension
in primary school children in Aydin was 17.8%. Girls, overweight
and obese children and children of higher educated mothers were
found to be associated with hypertension. BMI percentiles were
positively correlated with systolic and diastolic blood pressure.

Conclusions: Our results reveal that childhood hypertension
remains as an important child health issue and it is associated with
overweight. Early identification of children with hypertension is
possible by a routine blood pressure monitoring in paediatric well-
child visits and blood pressure monitoring in children are yet to be
in need of emphasizing its importance. Primary care physicians
and health care providers carry an important responsibility on this
issue.
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alp-damar hastaliklari, eriskinlerde en sik gori-

E len 6lim nedenidir. Kardiyovaskiiler risk faktor-

lerinin varligi, uzun doénemde, erigkinlikteki
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.’

Giintimiizde, ¢ocuklukta ve ergenlikteki hipertansi-
yon prevalansi giderek artmakta olup, bu artis daha 6nce
kabul edildigi gibi sekonder degil, primer hipertansiyon
lehinedir. Bu durumdan, son dénemde, tiim yag grupla-
rinda oldugu gibi cocukluk caginda da artis gosteren
obezite sorumlu tutulmaktadir.”* Hipertansiyon, obezite
ve etnik faktor iligkisini inceleyen pek ¢ok ¢aligma mev-
cuttur.

3,5,6

Ulkemizde ise yakin zamanda Ankara’da, ¢o-
cuklarda metabolik sendrom prevalansini saptamak i¢in
yapilan bir ¢alisma, o bélge ¢ocuklarinda hipertansiyon
ve obezite sikligi ile ilgili bilgi vermektedir.” Ancak Ak-
deniz yagsam tarzinin daha yaygin olarak benimsendigi,
Ege ve Akdeniz bolgelerinde yasayan ¢ocuklarda hiper-
tansiyon prevalansi ve iligkili faktorleri belirlemeye yone-
lik kapsamli bir ¢aligma heniiz yayinlanmamistir.
Calismamizin amaci, Aydin ilinde yasayan 6-11 yas
arasi ilkégretim cag1 ¢ocuklarnda hipertansiyon preva-
lansini ve hipertansiyon ile iligkili fakt6rleri belirlemektir.

Yontem

Calisma projesinin yiiriirlige konmasi icin, etik kuru-
lun onay1 ve Milli Egitim Bakanligr’nin izni alinmistir.

Calisma, kesitsel, prospektif ve Aydin il merkezi ilk6g-
retim ¢ag1 cocuklarmi yansitmak tizere planlandi. Ornek-
lem biyikligi, %S5 hipertansiyon prevalansi, d=0.05,
%95 giiven aralig1 esas alinarak hesaplandi.” Hesaplanan
orneklem biytikligt 820 olarak belirlendi, %10 oraninda
yedek liste ile birlikte 900 6grenciye ulagilmasi planlandi.
Orneklem segimi ii¢ asamada gerceklestirildi. Birinci aga-
mada, Aydim Milli Egitim Mudirligi kayitlarindan elde
edilen bilgiler araciligr ile tiim il merkezinde bulunan
okullar, diisiik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik ¢evre
gruplarma ayrildi. Tkinci asamada, her bolgeden, niifusla-
riyla orantili olarak rasgele yontemle toplam 7 okul segil-
di. Ugiincii asamada, rasgele yontemle segilen 900 gocu-
gun velilerine aydmlatilmis onam formu génderildi. Calig-
ma, Ocak-Haziran 2005 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Kan Basinci, Boy ve Kilo Olciimleri

Kan basmct 6lgiimiinde, her cocuk igin yas ve kol
uzunluguna uygun mangson ve civali sfigmomanometre

kullanilds. Tlk 6l¢iim 10 dakika dinlenme sonrasi, izleyen
olctimler 15 dakika araliklarla olmak tizere toplam 3 6l¢iim

yapildi ve analizlerde ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi kullanild:.

Hipertansiyon siniflamasi, ¢ocuklar i¢in yas, cinsiyet
ve boy persantillerine gore hazirlanan “Cocuklarda Hi-
pertansiyon Calisma Grubu Raporu (Childhood Hyper-
tension Task Force Report)” él¢iitleri izlenerek yapildi.”
Sistolik ve/veya diyastolik kan basinci, ti¢ dl¢tim ortala-
mast 95 persantil ve tizerinde olanlar hipertansif olarak
degerlendirildi.

Boy ol¢timii ayakkabisiz, kilo 6l¢iimii de sadece hafif
giysilerle yapildi. Viicut kitle indeksi (VKI) agirhik (kg) /
boy (m) formiili ile hesaplandi. Kilolu ve obez tanimla-
rinda, “Centres for Disease Control (CDC 2000)” 6lctit-
leri esas alindi; VKI persantil tablolarina gore 85 persan-
til ve tizeri kilolu, 95 persantil ve iizeri ise obez olarak ta-
nmimlandi." Yaga ve cinsiyete gére boy ve agirlik persan-
tilleri ise Tiirk cocuklari i¢in hazirlanmis bitytime egrile-
ri ile tamimlandr."

istatistiksel Analiz

Demografik 6zellikler i¢in tanimlayict istatistiklerin
yani sira cinsiyet, ana-baba egitim durumu, sosyo-ekono-
mik durum, obezite gibi 6zellikler ile hipertansiyon ilig-
kisini belirlemek icin ki-kare testi ve lojistik regresyon
analizi kullanildi. Sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
leri ile VKI persantilleri arasindaki iliski Pearson kore-
lasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 900 6grenci hipertansiyon agisindan tarandi.
Tarama sirasinda kalp hastalig1 saptanan 2, ergenlige gi-
ren 38, kayitlar: eksik bulunan 34 6grenci ¢alisma dist bi-
rakildi. Yag aralig1 6-11 olan toplam 826 6grenci ¢aligma-
ya alind1.

Ortalama yag 8.9+1.5 idi. Cocuklarin biiyiik cogunlu-
gu okul oncesi donemde anneleri tarafindan bakilmig
(n=675, %81.7), ancak 266’s1 (%32.2) ilkokul 6ncesi ana-
sinifina gitmisti. Diger dikkat cekici bir durum da biiytik
cogunlugunun (n=701, % 84.9) kan basin¢larinin ilk kez
olcilmesiydi. Tarama sonuglar1 ve diger demografik
ozellikler Tablo 1’de verilmistir.

Tarama sonucunda, 147 ¢ocukta hipertansiyon sap-

tandi. Aydin il merkezinde 6-11 yas arasi cocuklarda, hi-
pertansiyon prevalanst %17.8 olarak belirlendi. Tek de-
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Tablo 1. Tum cocuklarin demografik 6zellikleri ve
tarama sonuglari

Yas (yil)* 89+1.5
Sistolik Kan Basinci (mmHg)* 111.6 +9.8
Diyastolik Kan Basinci (mmHg)* 719 +6.1
VKI persantili (%)* 489 + 29.7
Boy persantili (%)* 46.5 + 30.2
Agirlik persantili (%)* 453 £29.0
Kardes sayisi* 23+14
Cinsiyet (n. %)
Erkek 413 (50)
Kiz 413 (50)
Ebeveyn egitim durumu (n. %)
Anne = 8 yIl 158 (19.0)
Baba = 8yl 231 (28.0)
Ebeveyn meslek (n. %)
Anne-evhanimi 630 (76.3)
Baba-issiz 55 (6.7)
Kardes durumu (n. %)
Tek cocuk 90 (10.9)
= 4 kardes 158 (19.1)
Sosyo-ekonomik durum (n. %)
Dustk 178 (21.5)
Orta 474 (57.4)
Yuksek 174 (21.1)
VKI persantili (n. %)
Normal (> %85) 695 (84.1)
Kilolu (%85 -%94) 80 (9.7)
Obez (= %95) 51 (6.2)
Boy persantili (n. %)
= %75 265 (32.1)
< %74 561 (67.9)
Agirlik persantili (n. %)
= %75 226 (27.4)
< %74 600 (72.6)

* Ortalama + standard sapma olarak belirtilmistir.

VKI: Viicut kitle indeksi

giskenli analiz sonuclarina gore cinsiyet, anne egitimi,
anaokulu deneyimi, sosyo-ekonomik durum, VKI ve
agirlik persantilleri ile hipertansiyonun iliskili oldugu be-
lirlendi. Sonuglar, lojistik regresyon analizi ile degerlen-
dirildiginde, kizlarda, yiiksek egitimli anne ¢ocuklarinda,
kilolu ve obez olanlarda hipertansiyon sikliginin daha
yiksek oldugu saptandi. Yiiksek egitimli anne ¢ocuklar:
arasinda kilolu olma ve obezite oran1 daha yiiksekti (x’
=17.95, p< 0.001). Hipertansiyon ve iliskili bulunan fak-
torler ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 2°de verilmistir.

Cocuklarm %15.9’u (n=131) kilolu veya obez idi.
VKI persantil siniflamasi ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iligki yoktu. VKI persantili, sistolik kan basinci ile pozi-
tif, yas ile negatif korelasyon (r = - 0.093, p=0.008) gos-
teriyordu.

Tablo 2. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére cocuklarda

hipertansiyon ile iliskili bulunan faktérler

Kan Basinci Kan Basinci
Normal Yiiksek de?eri
n= 679 (%82.2) n=147 (%17.8) 9
Cinsiyet
Erkek 353 (85.5) 60 (14.5) 0.013
Kiz 326 (78.9) 87 (21.1)* :
Anne egitimi
| 467 (84.6 85 (15.
<8yl ( ) (15.4) 0.017
=8yl 43 (84.6) 45 (28.5)*
Okul 6ncesi egitim
Evet 207 (77.8) 59 (22.2) AD
Hayir 471 (84.6) 86 (15.4)
Agirlik persantili
<%75 512 (85.5) 88 (14.7) AD
=%75 167 (73.9) 59 (26.1)
VKI persantili
Normal (>%85) 595 (86.2) 96 (13.8)
Kilolu (%85-%94) 51 (63.8) 29 (36.2)* < 0.001
Obez (%95) 29 (56.9) 22 (43.1)*
Sosyo-ekonomik diizey
Dusuk 143 (80.3) 35(19.7)
Orta 409 (86.3) 65 (13.7) AD
Yiksek 127 (73.0) 47 (27.0)

AD: Anlamli Degil; VKI: Viicut kitle indeksi

Tartigma

Bu calisma, Aydmn il merkezinde, ilkokul ¢agi cocuk-
larinda hipertansiyon prevalansini ve ¢ocukluk ¢aginda
gortilen hipertansiyon ile iligkili faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistr. Caligmamizin sonuglari, 6-11 yag
arast ilkokul ¢ocuklarinda hipertansiyon prevalansinin
%17.8 oldugunu, kiz ¢ocuklarin, yiiksek egitimli anne
cocuklarinin, kilolu ve obez ¢ocuklarmn, hipertansiyon
acisindan daha fazla risk tagidigini gostermektedir. Co-
cuklarin biyiik cogunlugunun, kan basincinin daha 6nce
hi¢ 6l¢iilmemis olmast da dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocukluk caginda mevcut olan kardiyovaskiiler risk
faktorleri biiyiik olciide erigkin ¢aga aktarilmaktadir.”
Onemli risk faktorlerinden biri olan obezitenin, hiper-
tansiyon ile iligkisi gosterilmistir.” Kardiyovaskiiler risk-
ler ve aterosklerotik degisikliklerin cocukluktan erigkin-
lige kadar incelendigi, kapsamli bir ¢aligma olan Bogalu-
sa Kalp Caligmasi’nda, 5-10 yag arasinda, kilolu olan co-
cuklarin %60’1n1n, (hipertansiyon gibi) bir kardiyovaskii-
ler risk faktorii tagidigt saptanmigtir.' Bizim calismamizin
sonugclar1 da obezite ile ¢ocukluk ¢ag1 hipertansiyonunun
dogrudan iliskisinin varligimi desteklemektedir.
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Cocuklardaki hipertansiyon prevalansi icin 4.5% ile
23.9% gibi genis bir aralik bildirilmistir.””"*"* Kilolu ve
obez olmanin hipertansiyon ile iligkisi bilinmektedir. Bu-
nun yan sira hipertansiyon mevcut olmasa dahi kilolu ve
obez cocuklarda, 50 persantilin alunda kan basinct de-
gerlerinin de normal ¢ocuklardan daha disiik oranda ol-
dugu bildirilmektedir.” Hipertansiyon, obezite ve etnik
gruplarin iligkisini inceleyen bir ¢alismada obezite ve ki-
lolu olmanimn hipertansiyon i¢in etnik kékenden daha
giiclii bir gosterge oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde,
hastaneye bagvuran obez ¢ocuklarda yapilan bir caligma-
da hipertansiyon sikligi %37 olarak bildirilmistir.” Bu
calismada bildirilen hipertansiyon sikligi, bizim ¢aligma-
muzda saptadigimiz prevalanstan oldukca yiiksektir. Bu
farklilik, caligmanin sadece obez ¢ocuklarda yapilmast ile
birlikte hastaneye bir saglik sorunu nedeniyle bagvuran
hastalarda yapilmis olmasi ile aciklanabilir. Bizim ¢alig-
mamiz ise herhangi bir saglik sorunu olmayan, toplum
icinde yasayan cocuklardaki hipertansiyon prevalansini
yansitmaktadir.

Hipertansiyon ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunma-
digina dair aragtirmalar olsa da obezitenin kizlar1 daha
cok etkiledigi bilinmektedir.' Bizim ¢aligmamizda ise cin-
siyet ile VKI persantil siniflamasi arasinda bir iliski bu-
lunmamakla birlikte kizlarda hipertansiyon sikligi daha
yiksekdt.

Sosyo-ekonomik durum ile ilgili gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerden farkli sonuglar bildirilmektedir.
Gelismis tilkelerde disiik sosyo-ekonomik durum bir
risk olarak bildirilirken, gelismekte olan iilkelerde yiiksek
sosyo-ekonomik diizey ile obezite ve hipertansiyon ara-
sinda iligki kurulmaktadir.”" Biz caligmamizda sosyo-
ekonomik durum ile hipertansiyon arasinda bir iligki sap-
tamadik ancak yiiksek egitim diizeyine sahip anne ¢cocuk-
larinda hipertansiyon daha yiiksek oranda goriilmektey-
di. Bu sonug yiiksek egitimli anne ¢ocuklarinda obezite-

nin de daha yiiksek oranda goriilmesi ile agiklanabilir.

Ug yagin iizerindeki tiim ¢ocuklarda, rutin saghkli ¢o-
cuk izleminde kan basincinin 6l¢iilmesi énerilmektedir.”
Saglikli ¢ocuk izleminde, birinci basamaga 6nemli rol
diismektedir. Ancak birinci basamak hekimlerinin, eris-
kin hipertansiyonunun aksine, ¢ocuklarda hipertansiyona
gerekli 6nemi vermedigi ve tani ve yonetim i¢in yeterin-

ce caba gostermedikleri bildirilmektedir."” Buna ek ola-

rak birinci basamak hemsirelerinin ¢cogunlugunun “co-
cukluk caginda obeziteden koruma rehberleri”nden ha-
berdar olmalarina ragmen yasa gére VKI hesaplamasint
kullanmadiklar1 ve risk grubundaki ¢ocuklar: yeterince
izlemedikleri bildirilmektedir.”' Biz de calismamizda, 6-
11 yas araligindaki ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun ilk
kez kan basinci 6l¢timlerinin yapildigint saptadik. Bu so-
nug, bize, cocuklarin herhangi bir saglik sorunu veya sag-
liklt ¢ocuk izlemi i¢in saglik kurulusuna bagvurduklarin-
da kan basmglarinin kontrol edilmedigini gostermekte-
dir: Cocuk saghig: polikliniklerinde ve okul revirlerinde
hipertansiyonu tanimak icin yeni stratejiler gelistirilmeli
ve uygulanmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluslari, toplumun kolay
ulagabildigi ve genis kitlelere hizmet verebilen kurulus-
lardir ve koruyucu hekimlik, birinci basamak hekiminin
en onemli gorevidir. Cocukluk caginda, kardiyovaskiiler
risk faktorlerine yonelik etkin koruma, erigkin ¢agda or-
taya cikmast 6ngoriilen hastalik riskini azaltacaktir. Bu
nedenle, birinci basamak hekimleri, cocukluk ¢aginda hi-
pertansiyon ve obeziteden korumaya yonelik disiplinler
arast igbirliginin saglanmasi i¢in 6nciiliik etmeli ve erken

tant i¢in 6nerilen rutin uygulamalar gerceklestirmelidir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, hipertansiyonun énemli bir
cocuk sagligi sorunu olarak kargimiza ¢iktigini ve ¢ocuk-
larda kan basinei izleminin halen vurgulanmasi gereken

bir 6neme sahip oldugunu gostermektedir.
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