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Taramalar, bir saglhk sorununun belirti vermeden 6nce saptanmasina yénelik saglik Yayin tarihi: 31.08.2019
hizmetleridir. Sorunun kalici bozukluklara yol agmadan taninip, diizeltilmesini amaglar.
Hipertansiyon 18 yasin altindakilerde daha az siklikta gériilmesine ragmen, siklik art-
maktadir. Kanitlar, yasamin erken dénemlerinde yiiksek kan basincinin zararli, yasam
boyu kardiyovaskiiler etkilere sahip oldugunu, hipertansiyon taramasinin potansiyel
yararlari ve ¢ocukluktan baslayarak énlenmesi ile ilgili sorulari giindeme getirdigini
gobstermektedir. Bu makalede Tiirkiye’de uygulanan ¢ocukluk ¢aginda hipertansiyon
taramasi ve diger llkelerin uygulamalarinin incelenmesi amaglanmustir.
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ABSTRACT
" Bu ¢calisma, 26-29 Nisan 2018’de

yapilan 6. Ulusal Hipertansiyon
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Kongresi’nde sunulmustur.

Screenings are the health services for the detection of a health problem before any
symptoms observed. They aim to identify and treat the problem before leading to
permanent disturbances. Although hypertension is found less frequently among those
aged under 18 years, its prevalance increasing. Evidence indicates that elevated blood
pressure early in life has detrimental lifelong cardiovascular effects, raising questions
about the potential benefits of hypertension screening and prevention starting from
childhood. The aim of this article is to investigate the screening for hypertension in
childhood in Turkey and in other countries.
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GIRIS

Taramalar, bir saghk sorununun belirti vermeden
Once saptanmasina yonelik saglik hizmetleridir.
Sorunun kalici bozukluklara yol agmadan taninip,
tedavisini amaclar @. Ulkelerin saglik kosullarina gére
olusturulan tarama programlari vardir. Arastirmalar,
yasamin erken dénemlerinde yiiksek kan basincinin
zararli, yasam boyu kardiyovaskiler etkilere sahip
oldugunu, hipertansiyon taramasinin potansiyel
yararlari ve cocukluktan baslayarak onlenmesi ile
ilgili sorulari glindeme getirdigini gostermektedir.
Cocukluk ¢aginda hipertansiyon sikligi eriskine gore
daha dusuktar. Ancak 6zellikle gelismis toplumlarda

sismanlik oranin giderek artmasi nedeni ile biyik
cocuk ve ergenlik doneminde sikligi giderek artmak-
tadir @,

Hipertansiyon Tarama Programi

Hipertansiyon 18 yasin altindakilerde daha az siklikta
gorilmesine ragmen, sikhk artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuklarda %3.5 oraninda
hipertansiyon, %2.2-3.5 oraninda ylkselmis kan
basinci prevalansi bildirilmistir. Orta Avrupa’da,
cocukluk ¢agi hipertansiyon prevalansi %2.2-4.9 iken;
tiim erkeklerde ve Giiney ve Bati Avrupa’da yasayan
cocuklarda daha yuksek prevalans (% 9-3) oldugu
gosterilmistir ®, T.C. Saghk Bakanlign Tirkiye Halk
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B. Kural, Saglam Cocuk izleminde Hipertansiyon Taramasi

Sagligi Kurumu Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokolleri’nde (BCEIP), cocuklarda kan basinci yiik-
sekliginin %1-3 oraninda goziktligu, ergenlerde
artan obezite sikhigina paralel hipertansiyon sikligin-
da %5 oranina varan artis oldugu belirtiimektedir “.
Ulkemizde 2013’te yapilan bir calismada, 5-18 yas
arasi ¢ocuklarda hipertansiyon sikligi % 6.1 olarak
saptanmistir ©. Cocukluk ¢aginda hipertansiyon sikli-
g1, tum dinyada oldugu gibi ilkemizde de artmakta
oldugu soylenebilir.

Diinya Saglik Orgiti’niin belirledigi, bir hastaligin

tarama programina alinabilmesi, hastaligin ve tara-

ma testinin tasimasi gereken 6zellikler bulunmakta-

dir. Wilson ve Jungner tarama kriterleri 40 yil iginde

diizenlenerek son halini almistir. Buna gore:

e Tarama programi tanimlanmis bir gereksinime
yanit vermelidir.

e Tarama amaglari baslangigta tanimlanmalidir.

e Tanimlanmis bir hedef poptlasyon olmalidir.

e Tarama programinin etkinligi konusunda bilimsel
kanit bulunmalidir.

e Program egitim, test, klinik hizmetler ve program
yonetimini entegre etmelidir.

e Taramanin olasi risklerini en aza indirecek meka-
nizmalarla kalite glivencesi saglanmalidir.

e Program, bilgilendirilmis secim, gizlilik ve 6zerkli-
ge saygl gostermelidir.

e Program, hedef kitlenin tamami igin esitligi ve
taramaya erisimi tesvik etmelidir.

e Program degerlendirmesi en bastan planlanmali-
dir.

e Taramanin genel yararlari, zarardan agir basmali-
dir @,

Ulkemizde ¢ocuklarda hipertansiyon taramasi amaci
ile, 3 yas ve Uzeri ¢ocuklarda, yilda bir kez olmak
lizere kan basincinin dizenli dlgilmesi 6nerilmekte-
dir. Erken veya disiik dogum kilolu olma ve/veya
yenidogan bakim Unitesinde yatis 6ykisi, kan basin-
cni ylkseltebilecek ilag alimi, antihipertansif ilag
kullanimi, kafa ici basing artimi ve hipertansiyon
yapabilecek diyabet, hiperlipidemi, obezite, dogum-
sal kalp hastaligi, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu,

boébrek hastaligl veya anomalisi, organ nakli, maligni-
te gibi kronik hastalig1 ve birinci derece yakinlarinda
hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastalik oykisu
olan 0-18 yas arasi tiim cocuklarin her muayenesinde
kan basinci 6l¢iml yapilmasinin dnemi vurgulan-
maktadir @,

Asemptomatik hipertansiyonun erken taninmasi,
hipertansiyona bagh kisa ve uzun dénem morbidite-
nin 6nlenmesi taramanin yararlaridir. Yanhs kan
basinci 6lciim ile gereksiz test yapilmasina, tedavi
gerektirmeyen durumlarda tedavi verilmesine, tek-
rar kan basinci 6lglimi zaman kaybina ve kan basinci
OlglimU sirasinda rahatsizlik duyulmasina neden ola-
bilmesi de taramanin istenmeyen etkileri olabilmek-
tedir ©,

Cocuklarda Kan Basinci Olgiim Yontemi

Havali kan basinci aleti ile dinleme (oskiltasyon)
yontemi ile olgim idealdir. Cocuga uygun boyutta
manson secilmeli ve manson kol c¢evresinin
%80-100'tini kaplamali, eni Ust kolun orta nokta
cevresinin %40’ kadar olmalidir. Ol¢iim yapiimadan
once cocugun en az 5 dk. dinlenmis ve sakinlesmis
olmasi 6nerilmektedir. Kan basinci 6lgimi ¢ocuk
otururken veya olasi degilse yatarken, kalp hizasinda
desteklenmis olan sag koldan yapilmalidir. Brakiyal
arter lzerinde duyulan ilk ses (Korotkoff 1) sistolik,
seslerin kayboldugu an da (Korotkoff 5) diyastolik
kan basinci olarak tanimlanmaktadir. Ol¢iimiin en iki
kez yinelenmesi ve tium Olgiimlerin ortalamasinin
kaydedilmesi uygundur “®. Kan basinci 6lcimiinde
diger bir yontem osilometrik esasa dayanir. Bu cihaz-
lar ile 6l¢lim kullanisli ancak pahali ve daha sik bakim
ve ayar gerektiren bir yontemdir. Kiiclik bebeklerde
ve evde steteskop kullaniimadigi icin daha kullanisli-
dir?,

Cocuklarda olgiilen kan basincinin cins, yas ve boya
gore hazirlanmis kan basinci persantil tablolari Gze-

rinde degerlendirilmesi 6nemlidir ©.

Diinyada Cocukluk Caginda Hipertansiyon Taramasi
Ulusal ¢ocukluk cagi hipertansiyon taramasi yapilmasi
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tartismalari dinyada strmektedir. 2013 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Onleyici Hizmetler
Gorev Gucl (US Preventive Services Task Force)
asemptomatik ¢ocuklarda ve adolesanlarda primer
hipertansiyon taramasinin sonraki kardiyovaskiler
hastaligi 6nlemede etkinligini degerlendirmek icin
yeterli kanitlar bulunmadigini bildirmistir ®. ABD'de
saglam cocuk kontrollerinde hipertansiyon taramasi
yapilmaktadir ©. ingiltere’de cocuk saghgi izlemlerin-
de tarama 6nerilmemektedir . Duslk gelirli bolge-
lerde, bircok Afrika (lkesinde ulusal tarama kisith
kaynaklarin harcanmasina neden olabilecegi belirtil-
mistir @, Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Amerikan
Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstittsi (NHLBI) 3 yas ve
Ustl ¢ocuklarda taramayi, Japon Hipertansiyon
Dernegi cocuklarda dizenli kan basinci ol¢imini
onermektedir 19,

Sonug olarak, diinyada saglikh ¢ocuk izleminde kan
basinci 6lgiimi ile tarama yapilmasinda farkli uygula-
malar bulunmaktadir. Ulke diizeyinde yapilacak epi-
demiyolojik arastirmalarla durumun degerlendiril-
mesine gereksinim bulunmaktadir.
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