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Ergenlerde prehipertansiyon ve

hipertansiyon sikhgi

Prevalence of prehypertension and hypertension in adolescents

Hiilya Akan', Giildal izbirak’, Ozlem Tanniéver', E. Cigdem Kaspar?, Anil Yildiz?, Sirma Mine Tilev?,

Simge Tektag®, Ayca Vitrinel*

Ozet

Amagc: Ergenlik cagindaki okul cocuklarinda prehipertansiyon ve
hipertansiyon sikligini saptamak ve viicut kitle indeksi, aile 6yku-
su, sigara, uyku bozuklugu ve egzersiz duizeyleri ile karsilastirmak.

Yontem: 2009 yili Mart—Haziran aylari arasinda Istanbul Kasimpa-
sa’'daki Kaptanpasa Ilkokulu’na devam eden 11-15 yas arasindaki
tlm o6grenciler calismaya alindi. Her 6grencinin boy, kilo ve tansi-
yonlari 6lctldu, yiz yiize gérisme teknigi ile BEARS uyku dlcegi uy-
gulandi. Sigara ve egzersiz oykist de alindi. “Doérdinct Calisma
Grubu Raporu” referans alinarak 6grenciler normotansif, prehiper-
tansif ve hipertansif olarak siniflandirildi. Prehipertansif ve hiper-
tansif olanlarin tansiyonlari iki ayri giinde her seferinde Gger kez 6l-
culdt ve tekrar siniflandirildi. Istatistikler SPSS v.18 ile gerceklesti-
rildi ve risk faktorleri icin lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 12.73+1.107 olan 249'u (%49.9) kiz,
250'si (%50.1) erkek toplam 499 6grenci calismaya alindi. Katilan
6grencilerin, 430'u (%86.2) normotansif, 56'si (% 11.2) prehipertan-
sif, 13'0 (%2.6) hipertansifti. Daha 6nce en az bir kez kan basinci 6l-
cUmi yapilan cocuklarin sayisi 99'du (%19.8). BEARS uyku 6lcegin-
de en az bir alanda uyku bozuklugu bildiren 6grencilerin sayisi ise
328'di (%65.7). Vicut kitle indeksi normal ve distk olanlar 418
(%83.8), kilolu olanlar 35 (%7), fazla kilolu olanlar ise 46 (%9.2) ki-
siydi. Kan basinc vicut kitle indeksine gore farklilasiyordu
(p<0.0001); lojistik regresyon analizinde kan basinci ykselmesini be-
lirleyen tek bagimsiz degiskenin vicut kitle indeksi oldugu saptandi.

Sonug: Birinci basamak hekimleri ergenlik donemindeki cocukla-
rin en az bir kez kan basincini kontrol etmelidir. Yiksek normal
kan basinci olan ergenlerin birinci basamakta nasil izlenecegi acik
olmamasina ragmen, ilerideki yasamlarinda hipertansiyon ve iliski-
li kardiyovaskuler hastaliklarin gelisme riski yiksek oldugundan,
bu grubun daha yakindan izlenmesi ve yasam bicimi danismanlhgi
verilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Prehipertansiyon, hipertansiyon, ergenlik, ki-
lo fazlalgi, uyku-bozukluklari.

Summary

Objective: To determine the prevalance of prehypertension and
hypertension in adolescents and compare results with body mass
index, family history, cigarette smoking, sleep disorders and exer-
cise levels.

Methods: Cross-sectional assesment of blood presssures (BP) in
all adolescents (11-15 yrs) in Kaptanpasa Elemantary school in
Istanbul was conducted from March to June 2009. Initial meas-
urements included height, weight and three oscillometric BP read-
ings and BEARS short sleep history. BP readings classified accord-
ing to the Fourth Report. Repeated measurements were obtained
with manuel syhpingomanometers on two different occasions in
students classified as prehypertensive or hypertensive. SPSS v.18
was used for statistical analysis and logistic regression used to
assess risk factors.

Results: 86.2% of adolescents were normotensive, 11.2% were
prehypertensive and 2.6% were hypertensive. Only 19.8% of the
adolescents included in the study ever had a BP reading before.
65.7% of adolescents reported sleep disorder at least in one
domain of BEARS. 83.8% had low to normal body mass index
(BMI), 7% were at risk for being overweight and 9.2% were over-
weight. BP readings were different according to BMI (p<0.0001)
and BMI was the only independent risk factor in logistic regression
analysis.

Conclusions: Primary care physicians should check blood pres-
sure of adolescents at least once. Although it is not clear how to
follow adolescents having high normal blood pressure, this group
deserves closer follow-up and life-style modifications since they
will probably develope hypertension and related cardiovascular
diseases later-on in life.

Key words: Prehypertension, hypertension, adolescence, over-
weight, sleep disorders.
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ipertansiyon, kardiyovaskiiler ve renal hastalik-
H lar i¢in en giicli bagimsiz risk faktoridir ve

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore iiciin-
cii en 6nemli 6liim nedenidir. Hipertansiyon erigkin has-
talig1 olarak kabul edilmesine ragmen cocukluk ve adole-
san donemindeki siklig1 artmaktadir; tahmin edilen pre-
valanst %2 ila %5 arasindadir. Ayni zamanda ¢ocuklarda-
ki ortalama kan basinglar1 da artmaktadir. Sekonder hi-
pertansiyon ¢ocuklarda erigkinlere gore daha sik goriil-
mesine ragmen, hafif veya orta derece hipertansiyonu
olan ¢ocuk ve ergenlerin cogunun nedeni saptanamayan

primer hipertansiyonu vardir."™”

Erigkinlerin kan basmeci (KB) degerlerinin ¢ocukluk
cagindaki kan basinc degerleri ile iliskili oldugu gosteril-
mistir.” Cocukluk ¢agindaki hipertansiyon; sol ventrikiil
hipertrofisi, intima-media kalinlagmasi, arter kompliyan-
s1, ateroskleroz ve diyastolik disfonksiyon gibi kardiyo-

vaskiiler hastaliklarin erken belirtecidir.”"

Cocukluk ve ergenlik doneminde primer hipertansi-
yon prevalansindaki artig; obezite artigy, fizik aktivite az-
1181, yiiksek kalorili, agirt tuzlu beslenmenin artigt ile ilig-
kilendirilmektedir.

Cocukluk ve ergenlikteki hipertansiyon prevalansinin
bilinmesi birinci basamak hekimlerinin farkindaligini ar-

uracaktr. Erken tani ile bu yag grubunda saptanacak has-
taliklar daha etkin bir sekilde izlenebilir.

Caligmamuzda ergenlik cagindaki okul ¢ocuklarinda
prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligini saptamay1 ve
vicut kitle indeksi, aile dykiisti, sigara, uyku bozuklugu
ve egzersiz diizeyleri ile iliskisini degerlendirmeyi amac-

ladik.

Gerec¢ ve Yontem

2009 yili Mart-Haziran aylari arasinda Istanbul Ka-
stmpaga’da bulunan Kaptanpasa Ilkokulu'na devam eden
tiim gocuklara bir saglik taramast yapildi. Kaptanpaga l-
kokulu, Kasimpasa semtinde toplam yaklagtk 1.600 6g-
rencisi olan, sabah ve 6gle olmak tizere ¢ift tedrisat yiiri-
ten bir ilkégretim okuludur. Okul 6grencileri genel ola-
rak sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi distik ailelerden

gelmektedir. Proje kapsaminda okula devam eden 11-15
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yas arasi 6grencilerde hipertansiyon sikligini ve hipertan-
siyon ile iligkili faktorleri saptamaya yonelik bir ¢aligma
planlandu.

Calisma baglamadan 6nce I Milli Egitim Miidiirlii-
giinden resmi izin alindi. Calisma Yeditepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan

onaylandu.

Caligmay1 yiiriitecek olan gonilli tp 6grencilerine
tansiyon Ol¢timi, boy-kilo 6l¢timi, BEARS uyku 6l¢egi
uygulamasi ve projenin organizasyonuna yonelik toplam
12 saatlik egitim verildi.

Saglik taramas: icin velilere ve 6grencilere yonelik
6grencinin gecmis saglik durumunu, ailede bulunan has-
taliklari, alerji durumunu igeren anket hazirlandi ve 6g-
retmenleri araciligs ile evlerine gonderildi. Her 6grenci

icin yasal velisinden yazili onam alind1.

Calismaya 11-15 yag arasinda veli onamu olan, ¢alig-
maya katilmay1 kabul eden ve daha 6nce hipertansiyon
tanst almanmus tim 6grenciler dahil edildi. Boy, kilo ve
tansiyon olciimleri ve BEARS uyku taramasi goniilla
tup ogrencileri, okul revirinde ve ¢aligma siiresince okul
midirligi tarafindan tahsis edilen ayri bir odada ger-
ceklestirildiler. BEARS uyku 6l¢egi yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulandi, kisa uyku hikayesi ile sigara ve eg-
zersiz 6ykiisii de alindi. BEARS major uyku bozuklukla-
rint taramada kullanilan, bes ana uyku alanimi (uykuya
dalma giicligii, giindiiz uykulu olma, gece uyanmalari,
uyku diizeni ve siiresi, horlama) sorgulayan bir 6lcektir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde 2-18 yas
arast ¢ocuklarda uyku sorunlarinin taranmasinda etkinli-
gi gosterilmistir: “Cocuklarda ve Adolesanlarda Yiiksek
Kan Basmcimin Tanisi, Degerlendirilmesi ve Tedavisi
Konusunda Dérdiincii Rapor (2004)” da (Dérdiincii Ca-
lisma Grubu Raporu) hipertansiyon saptanan, 6zellikle
de kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarda taramada kullanilmasim

onermektedir.”"*"

Boy ve kilo 6l¢iimlerinden 6grencilerin viicut kitle in-
deksi saptandi, ulusal rehberlere gore her 6grencinin
boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) persantilleri hesap-
landi." VKI persantili <85 olanlar normal kilolu, =85 -

<95 olanlar kilo almaya egilimli ve 295 olanlar fazla kilo-

Iu kabul edildi.



KB 6l¢iimiit 6ncesi her 6grencinin tist kol ¢evresi 6l-
ciildii ve kol cevresine uygun manson secildi. Tk KB 61-
ciimleri; ¢ocuk oturtularak sag koldan (OMRON M6)
dijital tansiyon aleti ile beser dakika ara ile {i¢ kez alind1.
Degerler boy persantillerine gére 4. Calisma Grubu Ra-
poru’ndaki tablo ve smiflandirmaya gore normotansif,
prehipertansif, hipertansif olarak ayrildi. Prehipertansif
ve hipertansif olanlarmn tansiyonlar: iki ayr1 giinde ticer
kez tist kol ol¢iimlerine uyumlu mangonlu (ERKA per-
fect aneroid) manuel tansiyon aleti ile ol¢tildi. Her sefe-
rinde alinan tansiyonlarin ortalamalar1 hesaplanarak re-
ferans tablolara gore tekrar normotansif, prehipertansif,
hipertansif olarak siniflandi. Son siniflandirma su sekilde
yapildi:

1. Normotansif: Ortalama sistolik kan basinci (SKB)

ve diastolik kan basinci yasa gore <90. persantil;

2. Prehipertansif: Ortalama SKB veya DKB =290.
persantil veya 90 persantilin alunda ama i¢ taramanin

sonunda <95. persantil veya =120/80 mmHg;
3. Hipertansiyon: Ortalama SKB veya DKB =95.

persantil.

Calisma grubunda sadece bir ¢ocukta evre 2 hipertan-
siyon siniflamasina uyan degerler saptandi ve tiim istatis-
tiksel analizlerde hipertansiyon grubu i¢inde degerlendi-
rildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS 18.0 programi kullanilds, p
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Gruplarin ortak degiskenlerinde fark olup olmadigs, nicel
degiskenler icin ANOVA ve iki bagimsiz 6rnek t testi, ni-
tel degiskenler icin Kruskal Wallis ve Ki-kare testi, goz-
lem degeri 5’in altuna disen gruplarin karsilastiriimas:
icin Fisher kesin olasilik testi kullanildi. Tan1 gruplari i¢in
lojistik regresyon analizi uygulandi, hipertansiyon tanisi
icin onemli risk faktorleri belirlenerek, odds oranlari ve

bunlarin %95 giiven araliklar1 hesaplandu.

Bulgular

Caligma toplam 499 6grenciyi ele aldi: Bu 6grencile-
rin yas ortalamasi 12.73+1.107 idi. Grup, 249 (%49.9)
kiz, 250 (%50.1) erkek 6grenciden olusuyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici veriler (n=499)

Cinsiyet
Kiz 249 (%49.9)
Erkek 250 (%50.1)

Annede hipertansiyon

Var 40 (%8)
Yok 297 (%59.5)
Eksik 162 (% 32.5)

Ailede hipertansiyon

Var 147 (%29.5)
Yok 204 (%40.9)
Eksik 148 (%29.7)

Evde sigara kullanimi

Var 223 (%44.6)
Yok 130 (%26.1)
Eksik 146 (%29.3)

BEARS uyku bozuklugu

Var 328 (%65.7)
Yok 156 (%31.3)
Eksik 15 (%3)

Strekli veri, ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir.

Bu 499 6grencinin 430’u (%86.2) normotansif, 56’s1
%11.2) prehipertansif, 13’ii (%2.6) hipertansifti. Og-

rencilerin 40’inin (%8) annesi, 21’inin (%4.2) babasi,

~
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147’sinin (%29.5) ise diger bir aile bireyi hipertansiyon
tanist almisti. BEARS uyku 6l¢egi ile 326 (%65.7) 6gren-
cide en az bir alanda uyku bozuklugu saptandi. 418
(%83.8) ogrencinin beden kitle indeksi normal, 35’
(%7) kiloya egilimli, 46’s1 (%9.2) fazla kilolu idi. 8
(%1.6) 6grenci sigara igiyor, 223 (%44.7) 6grencinin ise
evinde sigara iciliyordu. Caligmamiz 6ncesinde tansiyonu
olciilen 6grencilerin sayist 99°du (%19.8). Biz, bu 99 63-
renciden 9’unda (%9.09) =%9.1 prehipertansiyon, 3’in-

de (%3.03) =%3 hipertansiyon saptadik.

Tablo 2. Kan basinci tanilarina gére gruplarin tek degiskenli analizi

Tablo 2’de goriildiigii gibi KB tan1 gruplarinin VKI
degiskenine gore dagilim farki istatistiksel olarak anlam-
It bulundu p=0.000 (p<0.05).

Calismamiza katlanlarin % 7’si kiloya egilimli, %9.2’si
fazla kilolu idi. Kilo fazlalig1 olanlarin % 15.2°si hipertansif
iken normal kilolu ¢ocuklarda bu oran %0.7 idi.

Tablo 3’de goriildigii gibi VKI gruplarmin giin i¢in-
de uyku gelmesi degiskenine gore dagilim fark: istatistik-
sel olarak anlamli bulundu p=0.040 (p<0.05). Fazla kilo-

Var 34 (%85)
Yok 257 (%86.5)

6 (%15) 0 (%0)
29 (%9.8)

11 (%3.7)

Var 129 (%87.8)
Yok 176 (%86.3)

15 (%10.2) 3(%2)
20 (%9.8) 8(3.9)

Var 229 (%86.4)
Yok 182 (%86.3)

32 (%12.1)
20 (%9.5)

4 (%1.5)
9.(%4.3)

Ki-kare testi p degerler, *p<0,05, tANOVA istatistigi p degeri (strekli veri, ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir.)
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lu olup giin i¢inde uykusu gelen 6grenci sayist, normal Tablo 4’de gorildigi gibi tansiyon tani gruplarinm
kilolu ve kilo egilimli olup giin icinde uykusu gelen ¢co-  BEARS uyku 6l¢egi degiskenlerine gore dagilim farkr is-

cuk sayisina gore beklenenin tizerinde idi. tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3. Vucut kitle indeksi gruplarinin BEARS uyku 6lcegi degiskenleriyle tek degiskenli analiz

Var 159 (%80.3) 13 (%6.6) 26 (%13.1)
Yok 245 (%86.6) 20 (%7.1) 18 (6.4)

Horlama 0.180
Var 38 (%76) 4 (%8) 8 (%16)
366 (%85) 28 (%6.5) 36 (%8.5)

Ki-kare testi p degerler, *p<0.05, TANOVA istatistigi p degeri (surekli veri, ortalamazstandart sapma seklinde gésterilmistir.)

Tablo 4. Kan basinci tani gruplarinin BEARS uyku 6lcegi degiskenleriyle tek degiskenli analiz

GUn icinde uyku gelmesi 0.923
Var 169 (%85.4) 24 (%12.1) 5(%2.5)
Yok 245 (%86.6) 31 (%11) 7 (%2.5)

Horlama 0.297
Var 42 (%84) 8 (%16) 0 (%0)
Yok 371 (%86 5) 47 (%10 9) 12 (%2 8)
Eksik

Ki-kare testi p degerler, *p<0.05, TANOVA istatistigi p degeri (surekli veri, ortalamazstandart sapma seklinde gésterilmistir.)
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Tablo 5’de lojistik regresyon analizi ile model anlam-
l1 (p<0.05) bulundu; Negelkerke R-kare degeri 0.113 idi.
Modelin uygunlugu Hosmer ve Lemeshow testi ile
p=0.667 (p>0.05) kararlagtirildi. BKI risk fakt6riiniin p
degerleri 0.05’in altinda idi; boylece bu risk faktorlerinin
parametre tahminleri anlamli kabul edildi. BKI artan ¢o-
cuklarda hipertansiyon gelisme riskinin 1.14 GA [1.046-

1.241] kat artug1 sonucuna varildi.

Tartisma

Tirkiye’de hipertansiyon prevalansi erigkinlerde
%31.8, 18-29 yas aras1 geng eriskinlerde %10.0, 4 yilik

diizeltilmis genel insidans hiz1 ise %21.3 tiir."™"

Buna karsin ¢cocuk ve ergenlerdeki hipertansiyon pre-
valans ile ilgili net rakamlar yoktur. Ttmer ve arkadag-
larmm 5.500 ¢ocuk ve ergeni kapsayan calismasinda hi-
pertansiyon siklig1 kizlarda %2.42, erkeklerde %2.34 bu-

lunmustur."”

Bugiin normal kan basinci i¢in “Cocuklarda ve Ado-
lesanlarda Yiiksek Kan Basincinin Tanisi, Degerlendiril-
mesi ve Tedavisi Konusunda Dérdiincii Rapor (2004)”
ile yas, cinsiyet, yas ve boya gore hazirlanan standardize
Ulkemizde 2004

degerler referans alinmaktadir.

Tablo 5. Tansiyon tanisi icin risk faktorlerinin belirlenmesi

Degiskenler B Standart hata Wald
Yasi -.038 .183 .043
Annede hipertansiyon var -.036 .685 .003
Babada hipertansiyon var 1.353 .708 3.658
Ailede hipertansiyon var -.856 467 3.362
Duzenli egzersiz yapiyor -.076 .385 .039
Uykuya dalma gucluga var 394 409 929
GUn iginde uykusu geliyor -.260 .407 409
Gece uyanmalari var .046 404 .013
Uyku suresi -.044 156 .078
Horlama .651 .536 1.475
VKI 131 .044 8.990
Sabit 3.638 2.890 1.585

Lojistik regresyon analizi sonuclar *p<0,05

Akan H ve ark. | Ergenlerde prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligi

oncesinde yapilan prevalans ¢aligmalarinda kan basina
persantilleri ve hipertansiyon tansi icin farkli 6l¢iitler
kullanildigindan karsilastirma yapmak zordur. Nur ve ar-
kadaglari, 2004’te Sivas’ta, 14-18 yas grubundaki 14,789
ogrenciyi kapsayan ¢aligmalarinda hipertansiyon sikligim
%4.4 saptamuglardir.” Ding ve arkadaglari, Manisa’da,
15-18 yas arasindaki 11,551 6grenciyi kapsayan caligma-
larinda hipertansiyon sikligint %3.5, prehipertansiyon
sikligint ise %14.0 saptamuglardir.” Ece ve arkadaglari,
Diyarbakir’da, 2004’te 9-17 yas arast 3,063 cocukta pre-
hipertansiyon sikligin1 %4.3, hipertansiyon sikligimi ise
%2.4 bulmuslardir.”” Akis ve arkadaslari Bursa’da
2006’da, 12-14 yas arasmdaki 67,672 6grencide prehi-
pertansiyon sikligini % 14.1, hipertansiyon sikligini %5.4
saptamiglardir.”’ Dogrusoy, 2008’de Edirne’de 6-17 yas
grubundaki 1,600 ¢ocukta konvansiyonel yontemlerle hi-
pertansiyon sikligini %1.3, prehipertansiyon sikligini
%1.6 olarak saptamustir.”” Calismamizda 11-15 yag arast
ogrencilerdeki prehipertansiyon oranmi %11.2, hiper-

tansiyon oranini ise %2.6 olarak saptadik.

Bu ¢alismalarin tiimii “Cocuklarda ve Adolesanlarda
Yiiksek Kan Basincinin Tanisi, Degerlendirilmesi ve Te-
davisi Konusunda Dérdiincii Rapor (2004)” olciitlerini

esas almigtir. Caligmalardaki hipertansiyon sikliklar ol-

Beklenen (B) i¢in %95

e odds orani

s.d. P degeri Beklenen (B) Alt Ust
1 .835 .963 673 1.377
1 .958 .965 252 3.693
1 .056 3.871 .967 15.490
1 .067 425 170 1.061
1 .844 927 436 1.970
1 .335 1.483 .666 3.304
1 .523 771 .347 1.711
1 .909 1.047 475 2.310
1 .780 957 .705 1.300
1 225 1.917 671 5.481
1 .003 1.140 1.046 1.241
1 .208 .026



dukga farklidir. Bu fark, olasilikla yas grubu araliklarinin
heterojenliginden ve yontem farkliliklarindan kaynaklan-
maktadir. Nur ve Ding’in ¢aligmalarindaki gruplar daha
biyiik yaglart da kapsamaktadir; dolayist ile hipertansi-
yon sikliginin daha yiiksek bulunmas: beklenen bir du-
rumdur. Yas artukea, 6zellikle ergenlik doneminde, yiik-
sek kan basmecr sikligmin arttign bilinmektedir. Ece ve
Dogrusoy’un ¢alisma grubu ise oldukea genis bir yag ara-
ligin1 kapsamaktadir; Dogrusoy, evrenini, prepubertal,
pubertal ve post pubertal olarak gruplara bolerek incele-
mis, sekiz yas alt prepubertal grubun timiinti normotan-
sif bulmus, postpubertal donemde hipertansiyon sikligi-
nin pubertal dsnemden anlamli derecede yiiksek oldugu-
nu gostermistir. Calismamizdakine benzer bir yas arali-
gin1 ele alan Akig’in Bursa’daki ¢aligmasinda ise prehiper-
tansif grup ikinci ve ticiinci 6l¢timlere dahil edilmemig
ve Ol¢iimler otomatik sfigmomanometre ile yapilmustir.
Diger yandan bizim ¢alismamuz tek okulda yapilmus olup,
belli bir bolgeyi orneklememektedir, yontemdeki bu

farkliliklar oranlar1 etkilemis olabilir.

McNiece ve arkadaglari, 2003-2005 yillarinda Tek-
sas’ta 11-17 yagslarinda 6,790 ergende, {i¢ taramada prehi-
pertansiyon prevalansmi %9.4 ve hipertansiyon prevalan-
stn1 %3.2 saptamuglarlardir.” Chiolero ve arkadaglari, aynt
metodoloji ile, Isvicre’de 5,207 6. simif 6grencisindeki hi-
pertansiyon prevalansini %2.2 saptamiglardir.”* Amerika
Birlesik Devletleri National Health and Nutrition Exami-
nation Survey 1988-1994, 1999-2002 ve 2003-2006 so-
nuclarmi kargilastiran Ostchega ve arkadaglar1 2003-2006
yillarinda 8-17 yas aras: erkeklerde prehipertansiyon pre-
valansini %13.6 ve hipertansiyon prevalansini %2.6 ve kiz
cocuklarda prehipertansiyon prevalansini %5.7 ve hiper-
tansiyon prevalansini % 3.4 bulmuslardir. Cocuklarda obe-
zitenin hipertansiyon ile giicli, pozitif, bagimsiz bir iliski-
si oldugu ve 1988-1994 yillari ile karsilagtirldiginda hiper-
tansiyon sikhiginin kiz ¢cocuklarinda arttigr ama erkek ¢o-
cuklarinda azaldig1 sonucuna varilmistir.” Arjantin ve
Norveg’te 15-18 yas arasi kiz ergenleri kapsayan popiilas-
yon tabanli ENNyS ve HUNT c¢alismalarinda obezite
orant Arjantin’de %19 ve Norve¢’te %15 olarak, hipertan-
siyon prevalansi sirasiyla %3.5 ve %16.6 olarak saptanmig
ve beden kitle indeksi ile kuvvetli iligkili bulunmugtur.”

Cocuk ve ergenlerde prehipertansiyon ve hipertansi-
yon siklifindaki arug obezitedeki arwuigla iligkilendiril-
mektedir. Hipertansiyon ve prehipertansiyon ile iligkili
faktorlere bakugimizda en kuvetli ve bagimsiz degisken
kilo fazlaligy idi. Caligmamiza katlan ¢ocuklarin %7’sin-
de kilo egilimi ve %9.2’sinde kilo fazlalig1 mevcuttu. Ki-
lo fazlalig1 olan ¢ocuklarm %15.2°si hipertansif iken nor-
mal kilolu ¢ocuklarda bu oran %0.7 idi. Kilo fazlalig: hi-
pertansiyon ile iligkili en giicli ve bagimsiz degiskendi.
Ulkemizde yapilan daha 6nceki ¢alismalarda da hipertan-
siyon ile iliskili en giiglii ve bagimsiz degiskenin BKI
oldugu saptanmugtir.”*

Hipertansiyon gelismesinde genetik faktorlerin roli

iyi bilinmektedir.”*

Calismamuizda ailede hipertansiyon
olmasi tek degiskenli analizlerde normotansif prehiper-
tansif ve hipertansif gruplar arasinda fark gostermemek-
tedir. Ana-baba anketlerinde 6zellikle ailede hipertansi-
yon oykiisiinde cok fazla eksik veri olmasi tekli degisken

analizlerini etkilemis olabilir.

Bagta uyku-apnesi olmak iizere, uyku bozukluklari-
nin, erigskinlerde hipertansiyon, koroner arter hastalig,
kalp yetersizligi ve inme ile iligkisi gosterilmistir.”* Ve-
riler her ne kadar smirli olsa da uyku-bozuklugu ile ilig-
kili solunum bozuklugu ile yiiksek kan basincinin ¢ocuk-
larda da iligkili oldugunu gésteren caligmalar vardir.™”
Calismamizda BEARS’in herhangi bir alaninda bozukluk
ile kan basma yiiksekligi arasinda iliski gosterilemedi,
ama obez ¢ocuklarin normal kilolu olanlara gore giindiiz
uykuya egilimleri daha fazladir ve istatistiksel olarak an-
lamlidir. Literatiire gore, cocuklarin yaklasik %15°i hor-
lar, %1-3’inde uyku-bozuklugu ile iligkili solunum giic-
liigii vardir.”" Caligmamizda BEARS o6lgegi cocuklarn
kendilerine uygulanmistir ve % 10’u uyurken horladigini
belirtmistir. Ana-babalara, ¢ocuklarimin uyku sorunlart
ile ilgili anket uygulanmamis olmasi bu oramin disiik
bulunmasimin nedeni olabilir. Caligma grubundaki ¢o-
cuklarin %65.7’si en az bir alanda uyku sorunu belirt-
mektedir ki, bu oldukca yiiksek bir orandir.

Caligmamizda daha 6nce yagamlar1 boyunca en az bir

kez tansiyonunun ol¢tldigini belirten ¢ocuk sayist

%19.8 dir; bu ¢ocuklarin %9unda prehipertansiyon ve
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%3’inde hipertansiyon saptadik, tansiyonlarinin ne za-
man 6l¢iildagi bilinmedigi icin bu veriyi degerlendirmek
zordur. Hansen, saglam cocuk izleme kliniklerinde; co-
cuk ve ergenlere oldugundan daha az tani kondugunu
gostermis, calismasinda hipertansiyon tanist koydugu ¢o-
cuklarin sadece %11’inin daha 6nceki kayitlarinda anor-
mal kan basinct 6lgiimii saptamustir.” Caligmamizdaki
cocuklarin ne kadar diizenli olarak saglik kontroliinden
gectikleri belirsizdir; bu nedenle bu konuda degerlendir-
me yapmak zordur. Koruyucu tip protokolleri saglam ki-
silerde kan basimnci Sl¢iimiine 17 yasinda basglanmasini ve
diizenli olarak taranmasini 6nermektedir, ama ¢ocuklar-
da kan basmci taramas ile ilgili olumlu veya olumsuz
oneri yoktur.” 4. caligma grubu saglik kurumlarinda gé-
riilen, 3 yagin tizerindeki her ¢ocugun kan basincinin 61-
cilmesini 6nermektedir. Hipertansiyon sikligimin artma-
s1 ve tant konan ¢ocuklarin erigkinliklerinde kardiyovas-
kiiler hastaliga yakalanma riskinin artug: dikkate alinirsa,
cocuk ve ergenlerde kan basmnei 6l¢timii rutin muayene-

nin bir par¢ast olmalidir.

Caligmamizin bir ¢ok kisithliklar1 vardir. Tek okulda
yapilmast nedeni ile 6rneklemimiz bolgesel olarak bu yas
grubunu yansitmamaktadir. Ana-baba anketlerindeki geri
doniislerin yetersiz ve eksik olmasi, BEARS uyku sorgu-
lamasmimn eg zamanlh olarak ana-babalara uygulanmamig

olmasi bazi degiskenlerin sonuglarini etkilemis olabilir.

Sonuc¢

Ergenlikte sik gorilen prehipertansiyon ve hipertan-
siyon, kilo alma egilimi ve fazlalig1 ile iligkilidir. Bu yag
grubunda uyku bozukluklar: da sik goriilmektedir; hiper-
tansiyon ve uyku bozukluklari, uyku-apnesi arasindaki
iligki ile ilgili daha ileri caligmalara gereksinim vardir. Er-
genlik donemindeki ¢ocuklarin ¢ogunun daha énce hig
tansiyonu olctilmemigtir. Birinci basamak hekimleri er-
genlik donemindeki ¢cocuklarda en az bir kez kan basinci
kontrolii yapmalidir. Yiiksek normal kan basinet olan er-
genlerin birinci basamakta nasil izlenecegi ¢ok acik ol-
mamasina ragmen, ilerideki yasamlarida hipertansiyon
ve iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riski yik-
sek oldugundan, bu grup daha yakindan izlenmeli ve ya-

sam tarzi danigmanlig verilmelidir.

Akan H ve ark. | Ergenlerde prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kaynaklar

National High Blood Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on
the diagnosis, evaluation and treatment of high blood pressure in children
and adolescents. Pediatrics 2004; 114: 555-76.

Munter P, He J, Cutler JA, Wildman RP, Whalton PK. Trends in blood
pressure among children and adolescents. 74MA 2004; 291: 2107-13.

Ford ES, Mokdad AH, Ajani UA. Trends in risk factors for cardiovascu-
lar disease among children and adolescents in the United States. Pediatrics
2004; 114: 1534-44.

Sorof JM, Lai D, Turner J, Poffenbarger T, Portman RJ. Overweight,
ethnicity and the prevalence of hypertension in school-aged children.
Pediatrics 2004; 113: 475-82.

Lauer RM, Clark WR. Childhood risk factors for high adult blood pres-
sure: the Muscatine study. Pediatrics 1989; 84: 633-41.

Berenson GS, Sirinivasan SR, Bao W ve ark. Association between multi-
ple cardiovascular risk factors and atherosclerosis in children and young
adults: the Bogaluasa Heart Study. N Eng/ 7 Med 1998; 338: 1650-6.

McHill HC, McMahan CA, Zieske AW ve ark. Effects of non lipid risk
factors on atherosclerosis in youth with a favorable lipoprotein profile.
Circulation 2001; 103: 1546-50.

Arnett DK, Glasser SP, McVeigh G ve ark. Blood pressure and arterial
compliance in young adults: the Minnesota Children’s Blood Pressure
Study. Am J Hypertens 2001; 14: 200-5.

Burke GL, Arcilla RA, Culpepper WS, Webber LS, Chiang YK,
Berenson GS. Blood pressure and echocardiographic measures in chil-
dren: the Bogalusa Heart Study. Circulation 1987; 75: 106-14.

Johnson MC, Bergersen L], Beck A, Dick G, Cole BR. Diastolic function
and tachycardia in hypertensive children. Am 7 Hypertens 1999; 12: 1009-
14.

Sanchez A, Barth JD, Zhang L. The carotid artery wall thickness in
teenagers is related to their diet and the typical risk factors of heart dis-

ease among adults. Atherosclerosis 20005 152: 265-6.

Owens JA, Dalzell V. Use of ‘BEARS’ sleep screening tool in a pediatric
residents’ continuity clinic:a pilot study. Sleep Med 2005; 6: 63-9.

Mindell JA, Owens JA. A Clinical Guide to Pediatric Sleep: Diagnosis and
Management of Sleep Problems. Philedelphia, PA, Lippincott Williams&
Wilkins, 2003;10.

Neyzi O, Furman A, Bundak R, Giin6z H, Darendeliler F, Bas F. Growth
references for Turkish children aged 6-18 years. Acta Pediatr 2006; 95:
1635-41.

Mustafa Arici, Biilent Altun, Yunus Erdem ve ark. Tiirk Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmast.
http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Turk_Hipertansiyon_Prevalans_
Calismasi_Ozeti-1.pdf adresinden 03.06.2010 tarihinde erisilmistir.
Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar1 Dernegi. Tiirk Hipertansiyon
Insidans Caligmast 2008. http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/insidans
160608.pdf adresinden 03.06.2010 tarihinde erigilmistir.

Tiimer N, Yalginkaya F, Ince E ve ark. Blood pressure nomograms for
children and adolescents in Turkey. Peditar Nephrol 1999; 13: 438-43.
Nur N, Cetinkaya S, Yilmaz A, Ayvaz A, Bulut MO, Stimer H. Prevalence

of hypertension among high school students in middle Anatolian province
of Turkey. 7 Health Popul Nutr 2008; 26: 88-94.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Din¢ G, Saatli G, Baydur H, Ozcan C. Hypertansion anda overweight
among Turkish adolescents in a city in Aegean region of Turkey: a strong
relationship in a population with a relatively low prevalence of over-
weight. Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 450-6.

Ece A, Ceylan A, Giirkan F, Dikici B ve ark. Diyarbakir ve cevresi okul
¢ocuklarinda hematiiri, proteiniiri ve hipertansiyon prevalansi. Ege
Pediatri Biilteni 2004, 11: 189-96.

Akis N, Pala K, Irgil M, Utku A, Bingol S. Prevalence and risk factors of
hypertension among schoolchildren aged 12-14 years in Bursa, Turkey.
Saudi Med F 2007; 28: 1263-8.

Dogrusoy Y. Edirne il merkezindeki 6-17 yas arasi cocuklarda hipertan-
siyon prevalansmin arastirilmasi ve hipertansiyon saptanan hastalarin
yasam ici kan basinci izlemi ile dogrulanmasi. Edirne, 2008. Uzmanlk
Tezi. 193.255.140.18/Tez/0074141/METIN.pdf adresinden 05.06.2010
tarihinde erigilmistir.

McNiece KL, Poffenbarger TS, Turner JL, Franco KD, Sorof JM,
Portman RJ. Prevelance of hypertension and pre-hypertension among
adolescents. 7 Pediatr 2007; 150: 640-4.

Chiolero A, Paccaud F, Bovel P. Pre-hypertansion and hypertension
among adolescents of Switzerland. 7 Pediatr 2007; 151: e24-5.

Otschega Y, Carroll M, Prineas RJ, McDowell MA, Louis T, Tilert T.
Trends of elevated blood pressure among children and adolescents: data
from the National Health and Nutrition Examination Survey 1998-2006.
Am F Hypertens 2009; 22: 59-67.

Stray-Pedersen M, Halsing RM, Gibbons L ve ark. Weight status and

hypertension among adolescent girls in Argentina and Norway: Data

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 14 | Say1 3 | 2010

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

from the ENNyS and HUNT studies. BMC Public Health 2009; 9:
398.

Ward R. Familial aggregation and genetic epidemiology of blood pres-
sure. Hypertension-Pathophsiology, Diagnosis and Management’de. Eds.
Laragh J, Brenner B. New York, Raven Press, 1990: 81-100.

Mitsnefes MM. Hypertension in children and adolescents. Pediatr Clin
North Am 2006; 53: 493-512.

Quan SF, Gersh BJ. Cardiovascular consequences of sleep-disordered
breathing: past, present and future: report of a workshop from the
National Center on Sleep Disorders Research and the National Heart,
Lung, and Blood Institute. Circulation 2004; 109: 951-7.

Strohl KP. Invited commentary: to sleep, perchance to discover. Am 7
Epidemiol 2002; 155: 394-5.

Marcus CL, Greene MG, Carroll JL. Blood pressure in children with
obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med 1998; 157: 1098-103.

Enright PL, Goodwin JL, Sherrill DL, Quan SE. Blood pressure eleva- 0
tion asssociated with sleep-related breathing disorder in a community
sample of white and Hispanic children: the Tuscon Children’s
Assessment of Sleep Apnea study. Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157:
901-4.

Hansen ML, Gunn PW, Kaelber DC. Underdiagnosis of hypertension in
children and adolescents. 74AMA 2007; 298: 874-9.

The Guide to Clinical Preventive Services, 2008. Recommendations of
U.S. Preventive Task Force. www.ahrq.gov/clinic/uspstffix.htm adresin-
den 28.05.2010 tarihinde erisilmistir.

Gelis taribi: 26.06.2010

Kabul taribi: 28.07.2010

Cikar ¢akismasi:

Cikar ¢akismasi bildirilmemistir.

iletisim adresi:

Yard. Dog. Dr. Hiilya Akan

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
In6nii Mahallesi, Kayigdagi Cad. 26 Agustos Yerlesimi
Kadiky 34755 Istanbul

Tel: (0216) 578 00 00

e-posta: hakan@yeditepe.edu.tr




