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Ozet: Hipertansiyon (HT), ¢ocuklarda giderek artan énemli bir saglik sorunudur. Son 20 yil iginde gevresel ve sosyal faktorlerdeki
degisiklikler, daha az fiziksel aktivite, hizli beslenme aligkanliklari, obezite ve metabolik sendrom, HT gelisimini dogrudan
etkilemektedir. Caliymamizin amaci, 18 yillik bir siiregte HT tanisiyla izlenen gocuklarda yillar i¢cinde obezite ve metabolik sendrom
sikliginin artip artmadigini belirlemektir. Ocak 2001-Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Nefroloji Poliklinigi’nde HT nedeni ile
bagvuran ve HT tanisi kesinlesen 377 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, 2001-2009 déneminde bagvuran hastalar
(Grup 1) ve 2010-2018 doneminde bagvuran hastalar (Grup Il) olmak tizere iki gruba ayrildi ve iki grup obezite ve metabolik
sendrom agisindan karsilastirildi. Ortalama bagvuru yasi 11,4+4,5 yildi. Hastalarin %64’ erkekti. Grup 2°deki hastalarin yas, viicut
kitle indeksi (VKI), metabolik sendrom ve ailede HT olma oykiisii Grup 1°den yiiksekti. iki grup arasinda obezite agisindan fark
yoktu (p>0,05). Calismamizin sonuglari, hipertansiyon tanisiyla izledigimiz hastalarda son yillarda 2009 ve 6ncesine gore hem
VKIi’de hem de metabolik sendrom goriilme oraninda artis oldugunu gostermistir. Bu degisiklikler, zellikle ergenlerde belirgindir.
Cocuk ve ergenlerde sodyum aliminin azaltilmasi ve yasam tarzi degisikligi onerileriyle obezitenin 6nlenmesi, HT gelisiminin
engellenmesi ve tedavisinde ilk asamay1 olusturur.
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Abstract: Hypertension (HT) is an increasingly important health problem in children. Changes in environmental and social factors
in the last 20 years, less physical activity, fast eating habits, obesity and metabolic syndrome directly affect the development of HT.
The aim of our study is to determine whether the prevalence of obesity and metabolic syndrome has increased over the years in
children followed up with a diagnosis of HT over a period of 18 years. Between January 2001 and December 2018, 377 patients
who were admitted to the Pediatric Nephrology Outpatient Clinic due to HT and diagnosed with HT were evaluated retrospectively.
The patients were divided into two groups, patients admitted between 2001-2009 (Group 1) and patients admitted between 2010-
2018 (Group 1), and the two groups were compared in terms of obesity and metabolic syndrome. The mean age at presentation was
11.4+4.5 years. 64% of the patients were male. The patients in Group 2 had higher age, body mass index (BMI), metabolic
syndrome and family history of hypertension than Group 1. There was no difference in obesity between the two groups (p>0.05).
The results of our study showed that there has been an increase in the rate of both BMI and metabolic syndrome in patients followed
up with a diagnosis of hypertension in recent years compared to 2009 and before. These changes are particularly pronounced in
adolescents. Reducing sodium intake in children and adolescents and preventing obesity with lifestyle change recommendations
constitute the first step in the prevention and treatment of HT development.
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1. Giris

Hipertansiyon (HT), cocuklarda eriskinlere
gore daha az goriilmekle beraber son yillarda
artarak devam eden Onemli bir saglik
sorunudur. Diinya ¢apinda c¢ocuk ve
ergenlerde HT prevalansinin %4 oldugu ve
Amerikan  Pediatri  Akademisi'nin  yeni
kilavuzlarina gore yiiksek tansiyon
prevalansinin  ise %15 oldugu tahmin
edilmektedir (1,2). Tiirkiye'de de benzer
sekilde HT prevalansi obez ¢ocuklarda %11,4,
obez olmayan c¢ocuklarda %)5,6 olarak
bildirilmektedir (3).

Cocuk ve adolesanlarda HT prevalansinin
yillar icinde arttigi ve bu artisin primer HT
lehine oldugu bilinmektedir (4). HT
prevalansindaki artistan erigkinlerde oldugu
gibi ¢ocukluk caginda da obezite sorumlu
tutulmaktadir (5). Obez bir c¢ocukta HT
gelisme riski, normal kilolu bir gocuga gore
tic kat daha fazladir (6).

Cocuklarda ve ergenlerde obezite su anda tiim
diinyada hizli bir biiylime sergilemektedir (7).
Istanbul'da yasayan 6-16 yas arasi kiz
cocuklarinda yapilan bir c¢alismada fazla
kilolu ve obez olma oraninin 2001'de %17,9
iken 2009'da %23,4'e yiikseldigi bildirilmistir
(8). Diizova ve ark.’min (3) yaptig1 iilke
capinda niifusa dayali saha arastirmasi,
Tiirkiye'de  ¢ocuklar  arasinda  obezite
prevalansimin arttigin1 ve HT prevalansinin ve
evre Il HT nin obezite ile iligkili oldugunu
gostermistir.

Son 20 yil i¢inde ¢evresel ve sosyal
faktorlerdeki degisiklikler, daha az fiziksel
aktivite, hizli beslenme aligkanliklari, obezite
ve metabolik sendrom, HT gelisimini
dogrudan  etkilemektedir.  Calismamizin
amaci, 18 yillik bir siiregte HT tanisiyla
izlenen cocuklarda yillar iginde obezite ve
metabolik sendrom sikliginin artip artmadigini
belirlemektir.

2. Gerec ve Yontem

Ocak 2001-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Cocuk Nefroloji Poliklinigi’nde HT nedeni ile
basvuran ve HT tanisi kesinlesen 377 hasta
retrospektif  olarak  degerlendirildi.  Ilk
bagvurusunda akut veya kronik herhangi bir
bobrek hastaligi (akut glomeriilonefrit, kronik
bobrek hastaligi, hemolitik tiremik sendrom,

sistemik lupus eritematozus vs.) olan hastalar
dislandi. Calismaya dahil edilen olgularin yas,
cinsiyet, boy, viicut agirhigi, viicut kitle
indeksi (VKI), obezite, metabolik sendrom ve
ailede hipertansiyon Oykiisliniin ~ varligi,
hipertansiyon etiyolojisi, tedavisi ve hedef
organ hasar1 degerlendirme sonuglari hasta

dosyalarindan elde edilerek ¢alisma formuna
kaydedildi.

Kan basinc1 (KB), hasta bes dakika sessizce
oturduktan sonra, manson kesesinin (sisen
kisminin) eninin kol orta ¢evresinin en az
%401 genisliginde, boyunun ise kolun %80-
100’iinii cevrelediginden emin olduktan sonra,
uygun  manset boyutuna  sahip  bir
sfigmomanometre kullanilarak sag koldan
Olciildi. Korotkoff faz 1 ve 5, sirasiyla sistolik
KB ve diyastolik KB tanimlamak igin
kullanildi. Tim analizler i¢in ii¢ Ol¢imiin
ortalamasi kullanildi. Ayni1 yas, cinsiyet ve
boydaki ¢ocuklar icin sistolik KB veya
diyastolik KB veya her ikisinin de >95
persentilin (p) olmast ‘Hipertansiyon’ olarak
tanimlandi (9).

Katilmcilarin  boy ve agirliklart standart
protokoller kullanilarak, ayakkabi ve dig
giyim olmadan 6lciildii. Tiim hastalarin VKI,
agirhgm (kilogram) boyun (metre) karesine
boliinmesiyle hesaplandi (10). Hesaplanan
VKl'ler, yas ve cinsiyet i¢in Tiirk cocuklarina
gore belirlenmis referanslara gore standart
sapma skoru (SDS) ve VKI yiizdeliklerine
doniistiiriildii (11). VKI’nin >95p olmasi
obezite, 85-94p arasinda olmasi fazla kilolu
olarak tanimlandi (12). Cocukluk yas
grubunda  metabolik  sendrom  tanimu,
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun tani
kriterleri temel almarak yapilmistt (13).
Lancet ergen sagligi ve refahi komisyonuna
gore ergenlik 10-19 yas arasi donem olarak
kabul edilip 10-14 yas aras1 erken ergenlik,
15-19 yas arast ise ge¢ ergenlik olarak
tanimlanmstir (14).

Fizik muayene, laboratuvar bulgular ve
goriintiileme  yontemleriyle  hipertansiyon
nedenini agiklayacak ek hastaligi bulunmayan
hastalar primer hipertansiyon, hipertansiyon
ile iliskili ek hastaligi bulunan hastalar
sekonder hipertansiyon olarak degerlendirildi.
Sekonder hipertansiyon hastalar1  kendi
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aralarinda nefrolojik, endokrinolojik,
kardiyolojik ve norolojik kokenli
hipertansiyon ve ila¢ kullanimi ile iliskili
hipertansiyon ana tani gruplarina ayrildi.

Hastalar, 2001-2009 doéneminde bagvuran
hastalar (Grup 1) ve 2010-2018 doneminde
bagvuran hastalar (Grup II) olmak iizere iki
gruba ayrildi.

Hastalar, obezite, metabolik sendrom ve
ailede hipertansiyon Oykiisiiniin  varligi,
hipertansiyon etiyolojisi, tedavisi ve hedef
organ  hasart  degerlendirme  sonuglari
agisindan once iki grup arasinda (Grup 1 ve
2), daha sonra da ergenlik ve ergenlik dncesi
donem arasinda Kkarsilastirildi. Calisma igin
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 alind1 (2023/1321).

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 22 kullanilmustir. Olgiimle
elde edilen siirekli degiskenlerin (nicel
degiskenler) normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasi amaciyla Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Nicel verilerin sunumu igin
ortalama, standart sapma,  minimum,
maksimum ve ortanca, 25.p ve 75.p
istatistikleri verildi. iki grup karsilagtirmasi
igin  Mann-Whitney U testi uygulandi.
Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler)
sunumu i¢in ise frekans ve yiizde degerleri
kullanildi. Kategorik degiskenlerin
istatistiksel degerlendirilmesinde Chi-Square
ve gerekli oldugu durumlarda Fisher exact
testi kullanildi. Istatistik analizler sirasinda
giiven araligi p <0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

3. Bulgular
Hastalarin ozellikleri

Ortalama basvuru yasi 11,4+4,5 yil (0,1-17,8)
idi. Hastalarin 240’1 (%64) erkek, 137’si kizdi
(%36). En sik bagvuru semptomu bas
agristydt  (%30) ve hastalarin = %33'Q
asemptomatikti. Ailede HT oykisii 193
hastada (%51) mevcuttu. Ortalama VKI
23,8+6,2 (12,0-48,6) idi. Hastalarin 64'i

(%17) fazla kilolu, 150'si (%40) obezdi.
Seksen hastada (%21,2) metabolik sendrom
saptandi. Hastalarimizin %74’linde primer
hipertansiyon vardi. HT nin diger nedenleri
siklik sirasina gore bobrek kaynakli nedenler
(%9,3), endokrin nedenler (%4,5), ilaglara
bagl (%4,2), kardiyolojik nedenlerdi (%2,9)
ve 19 hastada (%5) diger nedenlere bagli HT
oldugu goriildii. Ug organ hasar1 agisindan
degerlendirildiginde hipertansif retinopati 78
hastada (%20,7), sol ventrikiil hipertrofisi 32
hastada (%8,5) saptandi. Hastalarin 207'si
(%55) tek ilagla tedavi edilirken, 70' (%19)
coklu ilag tedavisi gerektirdi ve 100 (%27)
ilag tedavisine ihtiya¢ duymadi, diyet
miidahalesi yeterli oldu. Hastalarin 255’1
(%68) ergendi. Bu hastalarin 163’1 (%64)
erken, 92’si (%36) ge¢  ergenlik
donemindeydi.

Grup 1 ve 2'nin karsilastirilmasi

Grup 1, 2001-2009 doneminde basvuran 116
hastadan (%31), Grup Il ise 2010-2018
doneminde bagvuran 261 hastadan (%69)
olugmaktaydi. Hastalarin cinsiyet dagilim iki
grupta farkli degildi (p>0,05). Grup 2’deki
hastalarin yas ve VKI ortanca degerleri Grup
1’den yiiksekti (sirasiyla, p=0,001, p=0,045).
iki grup arasinda obezite agisindan fark yoktu
(p>0,05). Grup 2'de metabolik sendrom ve
ailede HT oykisii anlamli olarak yiiksekti
(swrastyla, p<0,0001ve p=0,033). Grup 1’deki
hastalarm % 61’1, Grup 2’deki hastalarin
%711 ergendi (p>0,05). HT etiyolojisinde her
iki grupta da en sik neden primer HT idi, Grup
1’de renal nedenlerle bagvuran hasta sayisi
Grup 2’ye gore anlamli yiiksekti (p=0,011).
HT tedavisi ac¢isindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup | ve Il'deki
hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin
kargilagtirilmasi Tablo I’de verilmistir.

Ergen ve ergenlik oOncesi  hastalarin

karsilastiriimast

Hastalarin  122’si  (%32) ergenlik Oncesi
donemde, 255’1 (%68) ise ergenlik
donemindeydi. Bu hastalarin 163’0 (%64)
erken, 92’si  (%36) ge¢  ergenlik
donemindeydi. Ergenlik doneminde olan ve
olmayan hastalar karsilastirildiginda, cinsiyet
dagilim iki grupta farkli degildi (p>0,05).
Ergenlik dénemindeki hastalarin VKI ortanca
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degerleri ve metabolik sendrom goriilen hasta
sayist  ergenlik Oncesi donemde olan
hastalardan yiiksekti (ikisi de p<0,0001). HT
etiyolojisi acisindan ergenlik donemindeki
hastalarda primer HT daha fazlayd:
(p<0,0001). Ergenlik donemindeki hastalarda
ailede HT oykiisti daha fazlaydi (p<0,0001).
Ergen ve ergenlik 6ncesi hastalarin klinik ve

demografik ozellikleri Tablo II’de
karsilastirilmistir.
Grup 1 ve 2'deki ergen hastalarin
karsilastiriimast

Grup 1°de 71 (%61), Grup 2’de ise 184 (%71)
ergen hasta vardi. Hastalarin cinsiyet dagilim
iki grupta farkli degildi (p>0,05). Grup 2’deki
ergen hastalarin yas ortanca degerleri Grup
1’deki hastalardan yiiksekti (p=0,001). Grup
II'deki ergen hastalarda VKI ortanca degeri
istatistiksel olarak anlamliliga ulagmasa da
daha yiksekti (p=0,055) ve metabolik
sendrom olan hasta sayis1 anlamli yiiksekti
(p<0,0001). 1Iki gruptaki ergen hastalar
arasinda obez hasta sayisi, ailede HT Oykiisii,
HT etiyolojisi agisindan fark yoktu (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2’deki ergen hastalarin
karsilastirilmasi Tablo III’te verilmistir.

Tablo 1. Grup I ve II'deki hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il p

n=116 n=261
Cinsiyet (n)
Erkek/Kiz 70/46 170/91 0,372
Basvuru yasi (y1l)
Ortanca (25-75.persentil) 11,4 (7,1-13,9) 13,1 (9,3-15,2) 0,001
Viicut kitle indeksi (kg/m?)
Ortanca (25-75.persentil) 22,1 (18,3-26,4) 23,5 (19,3-27,9) 0,046
Obezite n (%)
Normal 55 (47) 108 (41)
Obez 43 (37) 107 (41) 0,549
Fazla kilolu 18 (16) 46 (18)
Metabolik sendrom n (%0) 12 (10) 68 (26) <0,0001
Ailede hipertansiyon dykiisii n (%) 59 (51) 134 (51) 0,033
Ergen n (%) 71 (61) 184 (71) 0,075
Hipertansiyon etiyolojisi n (%)
Primer hipertansiyon 84 (72) 195 (75)
Renal nedenler 19 (16) 16 (6)
Kardiyak nedenler 1(1) 10 (4) 0,011
Endokrin nedenler 4(4) 13 (5)
Diger 8(7) 27 (10)

Tablo 2. Ergen ve ergenlik 6ncesi hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Ergenlik 6ncesi donem Ergenlik donemi P
n=122 n=255
Cinsiyet (n)
Erkek/Kiz 81/41 159/96 0,445
Viicut kitle indeksi (kg/m?)
Ortanca (25-75.persentil) 18,4 (16,7-22,2) 24,8 (21,6-28,8) <0,0001
Obezite n (%)
Normal 56 (46) 107 (42)
Obez 48 (39) 102 (40) 0,660
Fazla kilolu 18 (15) 46 (18)
Metabolik sendrom n (%0) 13 (11) 67 (26) <0,0001
Ailede hipertansiyon dykiisii n (%) 48 (39) 145 (57) <0,0001
Hipertansiyon etiyolojisi n (%0)
Primer hipertansiyon 73 (60) 206 (81)
Renal nedenler 14 (11) 21 (8)
Kardiyak nedenler 54) 6 (2) <0,0001
Endokrin nedenler 11 (9) 6 (2)
Diger 19 (16) 16 (6)
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Tablo 3. iki grup arasindaki ergen hastalarin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il p

n=71 n=184
Cinsiyet (n) 44127 115/69 0,938
Erkek/Kiz
Bagvuru yasi (yil) 13,6 (11,7-14,8) 14,7 (12,9-16,0) 0,001
Ortanca (25-75.persentil)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 24,4 (21,1-27,9) 25,3 (22,0-29,3) 0,055
Ortanca (25-75.persentil)
Obezite n (%)
Normal 35 (49) 72 (39)
Obez 10 (14) 36 (20) 0,302
Fazla kilolu 26 (37) 76 (41)
Metabolik sendrom n (%6) 10 (14) 57 (31) <0,0001
Ailede hipertansiyon dykiisii n (%) 43 (61) 102 (55) 0,244
Hipertansiyon etiyolojisi n (%)
Primer hipertansiyon 57 (80) 149 (81)
Renal nedenler 10 (14) 11 (6)
Kardiyak nedenler 0 (0) 6 (3) 0,114
Endokrin nedenler 1(2) 5(3)
Diger 3(4) 13 (7)
4. Tartisma ve Sonug
Giliniimiizde televizyon, cep telefonu, tablet ve  (19). Literatiirle uyumlu olarak
benzeri  dijital teknolojilerin  kullamimi  poliklinigimizde @~ HT  tanisiyla  izlenen
cocuklar ve ergenler arasinda giderek hastalarimizin %40’1mda obezite, %17 sinde

yayginlagmakta ve bilgisayar oyunlari birgok
durumda fiziksel aktivite ve egzersizin yerini
almakta, bu da asir1 kilo ve obeziteye ve
cocukluk ve ergenlik donemindeki primer HT
goriilme sikliginin daha da artmasina neden
olmaktadir. Cocukluk c¢aginda obezite ile
iligkili HT gilinlimiizde 6nemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir ve gelecekte artmasi
beklenen erigkin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarin da en temel nedenidir (15).

Almanya,  Avusturya ve  Isvigre'den
57.000'den fazla asir1 kilolu ve obez gocuktan
alinan verilerin analizinde, deneklerin %20-
40'mdan fazlasinda primer HT bulunmustur
(16). Aymi grubun bagka bir caligmasinda
primer HT’nin fazla kilo ve obezite
durumunda  ana  komorbidite  oldugu
bulunmustur. Primer HT prevalansi, normal
kilolu ¢ocuklarda %S5, fazla kilolu ¢ocuklarda
%20, obez c¢ocuklarda %26 ve siddetli obez
¢ocuklarda %39 olarak saptanmustir (17).

Obrycki ve arkadaglar1 (18), primer HT olan
ergenlerin %29'unun obez ve %53'i fazla
kilolu oldugunu bildirmistir. Baska bir
calismada hipertansif ¢ocuklarin sadece %]1-
3'tniin  normal kiloda oldugu, yaklasik
%37'sinin ise fazla kilolu oldugu saptanmstir

ise fazla kilolu olma saptandi.

Son 20 wyilda tim diinyada c¢ocuk ve
ergenlerde obezite prevalansi 6nemli Olciide
artmigtir  (20-23). Cinli ¢ocuklar arasinda

obezite  prevalansinin = 1985'te  %3'lin
altindayken  2010'da  yaklasik  %20'ye
yiikseldigi  gosterilmistir  (24).  Bizim

calisgmamizda 2001-2009 yillar1 arasindaki
hipertansiyon tanili hastalarimizda obezite ve
fazla kilolu olma prevalansit %53 iken 2010-
2018 yillar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamliliga ulagmasa da 9%59’a yiikselmisti.
Hem Grup 1 hem de Grup 2’de obez ve asir
kilolu hasta sayisinin genel ortalamanin
iizerinde olmasi, obezite sorununun 2000’li
yillarin basindan itibaren var oldugunu
diisiindiirmektedir. Calismamizin sonuglari,
son yillarda 2009 ve Oncesine gore hem
VKI’de hem de metabolik sendrom goriilme
oraninda artiy oldugunu gostermistir. Bu
degisiklikler, 6zellikle ergenlerde belirgindir.
Grup 1 ve Grup 2’deki ergenler kendi i¢inde
kiyaslandiginda ise VKIi anlamh diizeye
ulasmadig halde metabolik sendrom goriilme
oraninin anlami olarak arttig1 goriilmiistiir. Bu
veri ile ¢ocuk ve ergenlerdeki HT gelisimi
icin tek risk faktoriiniin kilo artisinin
olmadigi, uzun saatler bilgisayar oynama,
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ekran bagimliligiyla sedanter yasamin biiyiik
oranda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sorunun ¢oziilebilmesi i¢in ¢ocuk ve ergenler
sistematik ve programli bir bigimde spor
yapmaya yonlendirilmelidir.

Cocukluk c¢agi obezitesi ile HT arasindaki
giiclii baglant1 géz 6niline alindiginda, genel
olarak cocuklarda asir1 kilo ve obezitenin son
birkag¢ on yildaki hizl artis1 ile HT’de paralel
bir artisin olmasi beklenmektedir. Ancak,
cocuklarda HT egilimlerine mutlaka viicut
agirhgindaki  artislarin = eslik  etmedigini
gosteren bircok calisma mevcuttur. Chiolero
ve ark. (25) ¢ocuklarda asir1 kilo ve obezite
artisginin KB diizeylerinde orantili bir artisa
yol agmadigini bulmustur. Seyseller, Giiney
Kore, Japonya ve Iran gibi birgok iilke,
genclerde asirt kilo ve obezite artisina ragmen
eszamanli KB Olciimlerinde diisme
egilimlerine tanik oldugunu bildirmistir (26-
29).

Amerika Birlesik Devletleri'nden elde edilen
benzer kanitlar, cocuklukta artan obezite
seviyelerine ragmen, son on yilda ¢ocuklar
arasinda ortalama KB diizeylerinin yani sira
yiiksek KB  prevalansinin  azaldigini
gostermistir (30). Son yirmi yilda 1995'ten
2014'e kadar 7-17 yaslar1 arasindaki Cinli
cocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo
prevalansindaki c¢arpict artiglara ragmen,
yiiksek tansiyon prevalansinin nispeten sabit
kaldig1 bildirildi (31). Bu veriler, obezitedeki
artigs ile cocuklar ve ergenlerdeki KB
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