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Cocuk ve ergenlerde 4. rapora dayali
kan basinci olciimi ve degerlendirmesi

Measurement and assessment of blood pressure in children and adolescents regarding forth report

Hiilya Akan’

Ozet

Cocuk ve ergenlerde hipertansiyon; “uygun yontem kullanilarak
yapilan ¢ ayri 6lcimde sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin
yasa, cinsiyete ve boya gore 95 persantilin Gzerinde olmasi”dir.
Cocuk ve ergenlikte hipertansiyonun olasi prevalansi %2-5 ara-
sindadir. Eriskinin kan basincinin (KB) cocuklugundaki KB degerle-
ri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Cocuk ve ergenlerde KB deger-
lendirmesi zordur. Olcme ve degerlendirme standarti olarak genel-
likle, 2004 Ulusal Yiksek Kan Basinci Egitim Programi Calisma
Grubu'nun “Cocuk ve Ergenlerde Yiksek Kan Basinci Tani, Deger-
lendirme ve Tedavi Uzerine Dordiinci Rapor”u kullaniimaktadir.
Birinci basamak saglik hizmeti verenler her yastaki cocuk ve ergen-
de duzenli KB 6lcimt yapmal, ileride hipertansif olma riski izle-
meli ve yasam degisikligi danismanligi vermelidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, ergen, kan basinci, hipertansiyon.

ocuk ve ergenlerde hipertansiyon; “uygun yontem

kullanilarak yapilan ¢ ayr1 6l¢timde kan basinci-

nin yasa, cinsiyete, boya gére 95 persantilin tize-
rinde olmast” olarak tanimlanir. Erigkin hastaligi olarak
kabul edilen hipertansiyonun, ¢ocukluk ve ergenlik done-
mindeki siklig1 artmaktadir; bu dénemdeki olas prevalan-
st %2-5"dir. Cocuklardaki ortalama kan basinci degerleri
de artmaktadir. Sekonder hipertansiyon ¢ocuklarda eris-
kinlere gore daha sik goriilmesine kargin, hafif ya da orta
derece hipertansiyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunda

altta yatan bir neden bulunamaz."

Summary

Hypertension in childhood or adolescence is defined as average
systolic and/or diastolic blood pressure (BP) over than the 95th
percentile for gender, age, and height on 3 or more occasions
with appropriate measurement technique. The estimated preva-
lence of hypertension in childhood is between 2-5%. It has been
shown that adulthood blood pressure levels correlate with child-
hood blood pressure levels. It is difficult to assess blood pressure
in children and adolescents. To measure and evaluate the blood
pressure levels in these groups, guides of The Fourth Report on
the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents are generally used. It seems that pri-
mary health care teams will have to do periodic follow up regard-
ing blood pressure levels in children and adolescents and will take
active role especially in the management and life-style counseling
in the pre-hypertensive group.

Key words: Children, adolescents, blood pressure, hypertension.

Eriskinin kan basincinin (KB) degerlerinin ¢ocuklu-
gundaki ile iligkili oldugu gésterilmistir.” Cocukluktaki
hipertansiyon; sol ventrikill hipertrofisi, intima-media
kalinlagmasi, arteryel kompliyans, ateroskleroz, diyasto-
lik disfonksiyon ve kalp-damar hastaliklarinin erken be-

lirtecidir.*"

Cocukluk ve ergenlikte primer hipertansiyon preva-
lansindaki artig; sismanlik (obezite), fizik aktivite azligy,
yiksek kalorili, agir1 tuzlu beslenme ile iliskilendirilmek-

tedir.”"
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Kan basinct; biiytime gelisme ile de yakindan iligkili-
dir. 1-3 yas arasinda viicut gelisimine bagl olarak ¢izgi-
sel bir artig gosterir. 6 yag dncesinde cinsiyete gore degi-
siklik gostermezken, 6-11 yag araligindaki kiz cocuklarin-
da KB artig1 11-17 yas kizlara gore daha hizhidir. Erkek
cocuklarda ise 12-17 yaslarindaki artis, diger yas grupla-
rindan daha hizlidur.

Cocuk ve ergenlerde KB’nin degerlendirilmesi zordur.
Olgme ve degerlendirme icin standart olarak 2004 Ulusal
Yitksek Kan Basmca Egitim Programu Calisma Gru-
bu’nun; “The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluati-
on and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents” (Cocuk ve Ergenlerde Yiiksek Kan Ba-
sinct Tani, Degerlendirme ve Tedavi Uzerine Dérdiincii
Raporu) rehber olarak kullanilmaktadir." Bu rapor; 1977,

1,14

1987 ve 1996 yillarinda yeniden yayimlanmustir.

Kisaca “4. Rapor” olarak tanman belge; JNC 7’nin
yaymlanmasi ile birlikte NHBPEP (Ulusal Yiiksek Kan
Basmcr Egitimi Grubu) ve NHLBI (Ulusal Kalp, Akci-
ger ve Kan Enstitist) isbirligi ile ABD’ndeki, ¢ok sayida
merkeze yapilan, verilerini yayinlamalari ¢agrisindan
sonra, ¢caligma grubunun son veri ve kanitlara gore 6nce-

ki raporunu gozden gecirmesiyle olusturulmustur.'

KB tablolarma, normal dagilimin orta degerinin gé-
riilebilmesi i¢in 50. persantil, yiiksek kan basincinin evre-
lendirilebilmesi i¢in de 99. persantil eklenmis, JNC 7 ile
uyum saglamak icin yiiksek normal kan basinci degerleri
“pre-hipertansiyon” olarak tanimlanmugtir. Tani1 ve teda-
vi de gozden gegirilmistir.”

Bu yazida; “raporun ilk bolimiini olusturan ¢ocuk ve
ergenlerde tansiyon 6l¢iim teknigi nasil olmali, tani nasil
konulmali ve birinci basamak hekimi tani konan hastay1

nasil yonlendirmeli” konular1 ele almmugtir.

Cocuk ve Ergende

Hipertansiyon Tanimi

Cocuk ve ergende hipertansiyon tanimi; saglikli ¢o-
cuklardaki kan basmnci degerlerinin normatif dagilimma
dayanir. Normal KB cinsiyet, yag ve boya gore sistolik
kan basinct (SKB) ve diastolik kan basinct (DKB) deger-
lerinin <90 persantil olmasidir. Hipertansiyon, i¢ farklt

zamanda ol¢iilen SKB veya DKB ortalama degerlerinin

=95 persantili agmasi olarak tanimlanir. Cocuk ve ergen-
lerde hipertansiyon tanist koyabilmek i¢in kan basiner 61-
cimil en az ¢ farkli zamanda yinelenmelidir. Ortalama
SKB ya da DKB degerleri 90. ve 95. persantil arasinda ise
“yiiksek normal” olarak kabul edilir. Yiiksek normal KB
olan c¢ocuklarda ileri yillarda hipertansiyon gelisme riski
yiksektir. Bu tanim; eriskinlerdeki pre-hipertansiyon ta-
nimina denk diger. JNC 7 komitesi pre-hipertansiyonu;
=120/80 mmHg olarak tanimlamakta ve koruyucu saglik
davraniglari ile yasam degisiklikleri nermektedir.” Co-
cuk ve ergende erigkinde oldugu gibi =2120/80 mmHg’nin
izerinde ama <95 persantilde olan degerler, pre-hiper-

tansiyon olarak kabul edilir.

T —
* Hipertansiyon en az i¢ ayr1 zamanda ortalama SKB

ve/veya DKB’nin cinsiyet, yas ve boya gore =95.

persantil olmasidir.

Cocuklarda pre-hipertansiyon; ortalama SKB ve DKB

degerlerinin =90. persantil ve <95. persantil olmasidir.

Eriskinde oldugu gibi, ergende de kan basincinin
=120/80 mmHg olmas: prehipertansiyon
olarak degerlendirilir.

® Hekim muayenehanesi ya da klinikte KB degerleri >95.
persantil olup klinik disinda normotansif olan hastada
“beyaz-gomlek hipertansiyonu” vardir. Genellikle bu taniy:
koyabilmek i¢in ayaktan KB izlenmesi gerekir.

Cocuk ve Ergenlerde
Kan Basinal Ol¢iimii

Cocuk ve ergende KB tablolar1 oskiiltasyon 6l¢iimle-
rine dayanmaktadir; bu nedenle KB 6l¢timii i¢in oskiil-
tasyon yontemi tercih edilmelidir. Osilometrik cihazlar
olcimi yapan kisiye bagli hatalar1 en aza indirgemesine

ragmen oskiiltasyona esdeger 6l¢iim saglamazlar.

Cocugun KB 6l¢timii icin hazirlanmasi da en az dogru
teknik kullanilarak 6l¢iim yapilmast kadar énemlidir.” Co-
cuga; Slciim Oncesinde uyaric yiyecek ve icecekler veril-
memelidir. Olgiimden 6nce; 5 dakika boyunca arkast des-
teklenen bir sandalyede, ayaklari yere tam basacak ve sirtt
tam olarak dayanacak, sag kolu kubital fossa kalp hizasin-
da desteklenecek sekilde dinlendirilmelidir.”" Standart
tablolarla kargilagtirabilmek ve tutarlilit saglayabilmek
icin, ol¢tim sag koldan yapilmalidir. Aort koarktasyonu

olanlarda sol koldaki 6l¢iim degerleri diisiik ¢ikacaktr."”
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Ikinci 6nemli nokta; uygun mangon secimidir. Cocu-
gun sag st koluna uygun mangon secilmelidir. Kol ¢ev-
resi olekranon ile akromionun ortasindan 6l¢tiliir. Man-
sonun sisirilebilir kisminin genisligi kol ¢evresinin en az
%401, uzunlugu %80-100’ii olmalidir.**' Bu standarda
uygun bir mangonun genislik/uzunluk orani 1:2 olacak-
ur. Piyasadaki ¢ocuk mansonlarinin hepsi bu standarta
uymamaktadir. Uzerinde hangi yasa uygun oldugu yazan
mangonlarin boyutlar: farklilik gostermektedir.

Calisma grubunun onerilerine dayanarak cocuklar
icin Tablo 1’de gosterilen standart mangon 6lciitleri kul-
lanilabilir. Ayni yastaki ¢ocuklarda kol ¢evresinin farkls
olabilecegi gozardi edilmemelidir. Eger mangon kiiciik-
se, degerler oldugundan fazla; biiyiikse oldugundan di-
stik cikacakur.

SKB, Korotkoff seslerinin baglangici (K1) olarak ta-
nimlanir.” Cocuklarda tarama, erigkinlerde ise epidemi-
yolojik verilere gore, DKB 5. Korotkoff sesi ya da Korot-
koff seslerinin kaybolmasi olarak tanimlanmustir. Bazt
cocuklarda Korotkoft sesleri “0” mmHg’ye kadar duyu-
labilir. Bu durumda, 6l¢iim; steteskobun basina daha az
basing uygulanarak tekrarlanmalidir. Eger hala ¢ok dii-
siik K5 devam ediyorsa K4 DKB olarak kaydedilmelidir.

KB ol¢iimlerinde standart cihaz civali manometredir
ama cevreye zararli olabilir. Diizenli kalibre edilen, ane-

roid manometre de benzer dogrulukta 6l¢iim saglar.”*

Osilometrik cihaz ortalama atardamar basincini 6lger,
sonra sistolik ve diyastolik degerleri hesaplar. Uretici fir-
malarin kullanildig: algoritmalar cihazdan cihaza, firma-
dan firmaya degisir.”* Olgiilen degerler, oskiiltasyon yon-
temi ile her zaman tam értiismez.”

Otomatik cihaz, oskiiltasyon yonteminden daha kolay
kullanilir, 6l¢en kisiden kaynaklanan hatalari en aza in-
dirir. Ozellikle ¢ok kiiciik ve tam iletisim saglanamayan
cocuklarda oldukca kolaylik saglar. Otomatik cihaz tara-
ma i¢in kullanilabilir. Ama KB tablolar1 oskiiltasyon yon-
temine gore hazirlanmigtir. Bu nedenle otomatik cihazla
yiiksek KB degerleri saptanirsa oskiiltasyon yontemi ile
olctilmeli, tan1 ve siniflandirma oskiiltasyon degerlerine

gore yapilmalidir.’

Ayaktan Kan Basinci izlemi
Ayaktan kan basinci izlemi tagiabilir bir alet ile belli
bir stire genellikle 24 saat kan basincinin dlgtilerek kay-

dedilmesidir. Sik él¢timlerle giin i¢indeki kan basmer de-

Tablo 1. KB 6l¢timu icin 6nerilen manson balonu élcutleri’

e i Genislik, Uzunluk, Azam.i
cm cm kol cevresi, cm*
Yenidogan 4 8 10
Bebek 6 12 15
Cocuk 9 18 22
Klcuk eriskin 10 24 26
Eriskin 13 30 34
Genis eriskin 16 38 44
Bacak 20 42 52

*En genis kolda bile sisirilebilir balon kolun %80'ini saracak sekilde hesaplanmistir.

gisikliklerini izlemeyi saglar. Ozellikle beyaz-gomlek hi-
pertansiyonunun ayirt edilmesinde, hipertansif organ ha-
sar1 riskinin, ila¢ direncinin ve antihipertansif ila¢ kulani-
minda ortaya ¢ikan hipotansif ataklarin degerlendirilme-

sinde son derece yararlidir.**”

Ayaktan kan basinct izlemi icin spesifik cihazlar ve
egitimli personel gerekir. Bu nedenle ¢ocuk hipertansi-
yonu konusunda uzmanlagmis kliniklerde uygulanmali ve

yorumlanmalidir.

Kan Basinci Tablolarinin Kullanimi

Cocuk ve ergende, KB normal deger araliklar1 viicut
biiyiikligi ve yasa gore belirlenir. Cinsiyet, yas ve boya go-
re olugturulan persantil tablolar1 daha kesin KB siiflandir-
masina olanak saglar, cok uzun/cok kisa ¢cocuklarin yanhs
siniflandirilmasint engeller. Dérdiineti Rapordaki KB tab-
lolart Amerika ulusal boy persantili (www.cdc.gov/growth-
charts) ve NHANES (Ulusal saglik ve beslenme ¢aligmast)
1999-2000 KB verilerine dayamr. Tablolar; tim diinyada
referans olarak kullanilmakla beraber bu degerlerin ulusal

degerler olmadig1 unutulmamalidir.

Tablo 2 ve 3’te erkek ve kiz ¢cocuklarin yas, cinsiyet,
boya gore SKB, DKB (K5 baz alinarak) 50., 75., 90. ve
99. KB persantilleri gorilmektedir.

Tablolardaki SKB ve DKB degerleri, cocugun cinsi-
yetine uygun tablodan yasina ve boy persantiline gore
kargilagtrilir. Eger KB <90. persantil ise ¢ocuk normo-
tansiftir. Eger KB =90. persantil ise KB olcimi iki kez
daha tekrarlanmali ve ii¢ 6l¢timiin ortalamasi degerlendi-
rilmelidir. 90. ve 95. persantiller arasindaki degerler pre-
hipertansiyonu isaret eder. Degerler tekrarlanan 6l¢tim-

lerle dogrulanmali ve risk faktorleri acisindan degerlen-
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Yas, yil KB Persantil 5.

87

85
100 102 104 105 106
95. 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63
99. 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71

4 50. 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90. 102 103 105 107 109 110 11 62 63 64 65 66 66 67
95. 106 107 109 1 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99. 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
6 50. 91 94 96 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90. 105 106 108 110 m 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95. 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99. 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
8 50. 94 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90. 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95. 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99. 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
10 50. 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90. 11 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95. 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99. 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
12 50. 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90. 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95. 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99. 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
14 50. 106 107 109 (AN 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90. 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95. 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99. 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92

16 50. 11 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67
90. 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82

129 130 132 134 135 137 137

136 137 139 141 143 144 145

90. persantil ortalamadan 1.28 SD; 95. persantil 1.645 SD ve 99. persantil 2.326 SD'dir.
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Tablo 3. Kiz cocuklari igin yas ve boy persantiline gére KB degerleri'

Yas, yil KB Persantil 5.

85 87 91

85

100 101 103 104 105

47

61

95. 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65

99. 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

4 50. 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90. 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68

95. 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72

99. 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

6 50. 91 93 94 96 97 54 54 55 56 56 57 58
90. 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72

95. 108 109 110 11 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76

99. 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

8 50. 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90. 108 109 110 1 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

95. 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78

99. 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86

10 50. 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90. 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76

95. 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80

99. 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88

12 50. 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90. 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78

95. 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82

99. 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90

14 50. 106 106 107 109 110 11 112 63 63 63 64 65 66 66
90. 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80

95. 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84

99. 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92

16 50. 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67
90. 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81

125 126 127 128 130 131 132

132 133 134 135 137 138 139

90. persantil ortalamadan 1.28 SD; 95. persantil 1.645 SD ve 99. persantil 2.326 SD'dir.
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KB Tablolarinin Kullanimi1
Standart boy egrilerini kullanarak boy persantilini hesapla.
Cocugun SKB ve DKB degerlerini 6l¢ ve kaydet.

[ T S U O

SKB ve DKB i¢in ¢cocugun cinsiyetine uygun tabloyu kullan.

Tablonun solunda ¢ocugun yasini bul. Yas satirini izle ve dikey cizgide boy persantili ile kesistigi yeri bul.
Burada, sol kolonlarda SKB ve sag kolonlarda DKB icin sirast ile 50, 90, 95 ve 99. persantilleri gosterir.

Cocugun 6lciilen SKB ve DKB degerleri i¢in KB persantilini bul.

* KB<90. persantil normal KB’dur.

* 90. ve 95. persantiller arasindaki KB pre-hipertansiyondur. Ergenlerde KB 120/80 mmHg, ise, KB degeri 90. persantilden

kiiciik de olsa pre-hipertansiyondur.
* KB >95. persantil hipertansiyon olabilir.

6. Eger KB >90. persantil ise, 6l¢tim iki kez daha tekrarlanrak ti¢tintin ortalamalari SKB ve DKB kullanilmalidur.

7. Eger KB >95. persantil ise, KB evrelendirilmelidir:

* Evre Lise (95. persantil - 99. persantil arasi art1 5 mmHg), KB 6l¢timleri iki farkli zamanda tekrarlanmalidir. Eger
hipertansiyon dogrulanirsa etiyolojiye yonelik degerlendirmeye baglanmalidir.

* Evre Il ise (>99. persantil artt 5 mmHg), degerlendirme ve tedavi i¢in hemen sevkedilmelidir (Tablo 4).

dirilmelidir (Tablo 4). Eger, bir ergende, KB degeri
>120/80 mmHg ise, ol¢iilen deger <90. persantil olsa bi-
le pre-hipertansif olarak degerlendirilmelidir.

Eger ¢ocugun olgiilen KB degeri (SKB ya da DKB)
=95. persantil ise hipertansif olabilir; 6l¢tim en az iki fark-
li zamanda tekrarlanarak tani dogrulanmalidir. Tan1 dog-
rulanirken daha sonraki izlem plan: icin evrelendirme de
yaptlmalidir. KB 6l¢iimleri 95. persantilin birkag mmHg
tizerinde olan ¢ocukla 15-20 mmHg iizerinde olan ¢cocuga
yaklagim ayn1 olmayacaktr. Bu noktada verilmesi gereken
kritik karar hangi cocugun hizli miidahele ve sevk gerek-
tirdigidir. Tablolarda 95 ve 99 persantiller arasindaki fark;

Tablo 4. KB 6lciimu i¢in 6nerilen manson balonu élcutleri’

Yas araligi SKB ya da KB 6l¢iim
: 9 DKB Persantil Sikhg
Normal <90. Bir sonraki planlanmis

muayenede tekrar kontrol et

90. - <95. ya da KB <90.
olsa bile 120/80'i asarsa,
<95. persantile kadar"

Prehipertansiyon

1-2 hafta icinde; belirti varsa

6 ay icinde tekrar kontrol et

yaklagik 7-10 mmHg’dir. Ol¢iim teknigine bagh oynama-
lar da distiniliince aslinda fazla degildir. Bu nedenle 4.
Raporda evre I hipertansiyon 95. persantil ile 99. persan-
tilin 5 mmHg tizerindeki aralik, evre Il ise 99. persantilin
5 mmHg iizerindeki degerler olarak tanimlanmugtir.’ Evre
IT hipertansiyonu olanlar, 6zellikle de semptomatik olan-
lar pediyatrik hipertansiyon konusunda uzmanlagmis mer-

kezlere hizla sevkedilmelidir (Tablo 4).

Tablo 4de Dordiincti Rapordaki éneriler dogrultusun-
da cocuk ve ergenlerde KB 6l¢tim sonuglarina nasil yakla-
silacag 6zetlenmistir. Cocuk ve ergen hipertansiyonu pe-

diyatri uzmaninca izlenip degerlendirilmelidir. Evre I ve I

Tedaviye Yonelik
Yasam Degisiklikleri

Farmakolojik
Tedavi

Saglikli beslenme, uyku ve
fizik aktiviteye tesvik et

Kronik bobrek hastaligi, diyabet,
kalp yetersizligi ya da LVH gibi
mecburi endikasyon yoksa
farmakolojik tedavi yok

Eger kilo fazlalig varsa kilo
kontrolt danismanlig, fizik
aktivite ve diyet kontrolt 6ner*

Evre | hipertansiyon

Evre Il hipertansiyon

95.-99. persantil + 5 mmHg

>99. persantil + 5 mmHg

daha 6nce kontrola cagrr, iki
ayri zamanda yine yiksek ise
1 ay iginde arastir ya da sevk et

Degerlendir ya da 1 hafta
icinde sevk et.
Semptomatikse hemen sevk et

Kilo fazlaligr varsa kilo
kontrolu, fizik aktivite ve
diyet kontrolt 6ner*

Kilo fazlaligi varsa kilo
kontrolt; fizik aktivite ve
diyet kontrolt 6ner

Rehberlere ya da yukaridaki
mecburi endikasyonlara uygun
olarak tedavi basla

Tedavi basla®

*En az Ug farkll zamanda 6lgllen sistolik ve diyastolik kategorileri farkli ise, cinsiyet, yas ve boya gore, yiiksek degere gére siniflandir. 'Bu tipik olarak 12 yaslarda SKB ve 16 yaslarda DKB icin
olur. *Yeme planlarini DASH'a gére diizenlemeye calisan aileler bir beslenme uzmanindan yardim alabilirler. *Birden fazla ilac gerekebilir.
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hipertansiyon saptanan ¢ocuklar uygun ve seri bir sekilde
sevk edilmelidir. Bu popiilasyonda artan hipertansiyon
prevalansi, birinci basamak hekimlerinin kendilerine baglt
cocuk ve ergenlerde diizenli KB taramasi yapmalarin, ile-
ride pre-hipertansif grubu izlenmeleri ve yasam degisikligi

danigmaliginda akdif rol almalarini gerektirmekeedir.
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