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Amacg

Bu calisma Isparta’da, sosyoekonomik diizeyi birbi-
rinden farkli oldugu dusindlen ilkégretim ve lise 69-
rencilerinde; kirsal, kentsel ayirimi yapilarak hiper-
tansiyon prevalansinin ve hipertansiyon ile ilgili risk
faktorlerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, kentsel olarak Isparta il Merkezi’nde bir il-
kogretim okulunda ve bir lisede, kirsal olarak da Ispar-
ta’nin Atabey ilcesinde bir ilkdgretim okulu ile bir lise-
de, toplam 702 6grenci ile (%31,2'si erkek (219 kisi),
%68,8'i kiz (483 kisi)) yuritiimis olan kesitsel tipte
bir arastirmadir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri,
velilerince veya bizzat kendileri tarafindan doldurulan
bir anket formundan, antropometrik ve kan basinci 6l-
cumleri ile kan degerleri 6lcimleri ise U¢ arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Olciimlerden elde edilen veri-
ler, SPSS 9.05 paket programina aktarildiktan sonra
istatistiki analizler yapilmistir.

Bulgular
Buna gore calismaya alinan toplam 483 kiz 6égrenci-
den 28'inin (%5,8), calismaya alinan toplam 219 erkek

ogrenciden 11'inin (%5) hipertansif oldugu goruldi.
Genel Hipertansiyon sikligi %5,5 (39 6grenci) olarak
bulunmustur. Calismamizda kan basinci degerlerinin
yas, boy, kilo artisi ile beraber artti§i gérulmustr. V-
cut kitle indeksi %85 ve Uzeri olan fazla kilolular ile
%95 ve Uzeri olan obezler birlikte degerlendirilmis,
obezite prevalansi %16,5 olarak tespit edilmistir.

Sonug

Arastirmamiz sonucu buldugumuz HT prevalansi
%5,5 olup, azimsanamaz diizeydedir. Bu itibarla ¢
yasindan sonra kan basinci ol¢cimleri ile obezite risk
faktorlerinin dizenli takibinin yapilmasi ¢ocuklarda fi-
zik muayenenin bir parcasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi, emzirme, hi-
pertansiyon, tuz, obezite

Abstract

Objective

This study was performed to determine the prevalen-
ce of hypertension and risk factors between rural and
urban areas of the Isparta city, among elementary and
high school students whose socioeconomic level is
thought to differ from each other.
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Materials and Methods

This study is a cross-sectional one that was condu-
cted in a primary school and a high school in Isparta
Provincial Center urbanly and in a high school in Ata-
bey district of Isparta in a rural area, with a total of 702
students (31.2% male (219 people), 68.8% of them
(483 people). The descriptive features of the students
were taken by a questionnaire form filled out by their
parents or themselves; and anthropometric and blood
pressure measurements and blood values measure-
ments were performed with three researchers. After
the data obtained from the measurements were trans-
ferred to the SPSS 9.05 package program, statistical
analyzes were made.

Results
Accordingly, 28 (5.8%) out of 483 female students inc-
luded in the study, 11 (5%) out of 219 male students

Giris

Dinya genelinde en sik 8lim nedeni, eskiden bula-
sici hastaliklara bagh iken, giinimuzde 2017 verileri-
ne gore en sik kalp damar hastaliklari (%32,3), ikinci
sirada da kanserlere bagl olumler (%16,3) gelmek-
tedir (1). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili
verilerine goére, yas grubu ve cinsiyete gore tlkemiz-
deki 6lum nedenlerinin dagihmina bakildiginda en
sik 6lum nedeninin dolasim sistemi hastaliklarindan
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde 2018 yilinda top-
lam 421.164 6lum olay! gerceklesmis, bunlarin en
stk nedenini dolasim sistemi hastaliklari (161.920
kisi, %38,44) ikinci sirada ise kanserlere bagli 6lum-
ler (83.163 kisi,%19,74) olusturmaktaydi (2).

Asiri sodyum tiketiminin ¢ocuklarda hipertansiyona
neden olan faktorlerden biri oldugu ve kan basinci-
nin dizenlenmesinde diyette tuz alimimin énemli rol
oynadigini 6ne siren kanitlar artmaktadir (3). Mo-
dern toplumlarda sodyum alimi, hemen her zaman
homeostaz i¢in gerekenden daha fazladir. Gergekte,
insanlar normal olarak 10-20 mEqg/gin sodyum ala-
rak fonksiyon ve canhliklarini strdirebilmelerine rag-
men, hazir gidalarla beslenen sanayilesmis kulttrle-
rin insanlarinda ortalama sodyum alimi genel olarak
100-200 mEg/giin arasinda degisir. Bdylece cogu
insan homeostaz icin gerekenden ¢ok daha fazla
miktarlarda sodyum almaktadirlar. Genellikle norma-
lin Gstiinde aldigimiz sodyumun, hipertansiyon gibi,
belli bazi hastaliklara katkida bulunabilecegi belirtil-
mektedir (4). Cocukluktaki hipertansiyon ve obezite-
yi, eriskin yaslarda gorulen kalp damar hastaliklari ile
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included in the study were hypertensive. The frequ-
ency of general hypertension was found to be 5.5%
(39 students). In the study, it was observed that blood
pressure values increased with increasing age, hei-
ght and weight. Overweight people with a body mass
index of 85% and above and obese with 95% and
above were evaluated together, and the prevalence
of obesity was determined as 16.5%.

Conclusion

The prevalence of HT we found as a result of our
research is 5.5% and it is considerable. Therefore,
following the age of three, regular monitoring of risk
factors with obesity should be a part of physical exa-
mination in children.

Keywords: Childhood, breastfeeding, hypertension,
salt, obesity

iliskilendiren birgok ¢alisma mevcuttur (5,6,7). Anne
siti ile beslenmenin ise cocukluk cagindaki obezite-
yi azalttigina yonelik ¢alismalar mevcuttur (8).

Bu calisma Isparta’da, sosyoekonomik diizeyi birbi-
rinden farkll oldugu dusunulen ilkdgretim ve lise 6g-
rencilerinde; kirsal, kentsel ayirimi yapilarak hiper-
tansiyon prevalansinin ve hipertansiyon ile ilgili risk
faktorlerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve YOntem

Bu calisma, Isparta Suleyman Demirel Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Birimi tarafin-
dan 1362-TU-06 proje numarasi ile desteklenmistir.
Calisma oncesi Isparta Valilik Makami ile Isparta il
Milli Egitim Madurlugi’'nden gerekli yasal izinler alin-
diktan sonra, calismaya katilma sartlarini tasiyan
ogrenci velilerinden 1slak imzal aydinlatiimis onam
formu talep edilmis, imzali formu getiremeyen 6gren-
ciler arastirma disinda birakilmistir. Calisma, kesit-
sel, prospektif ve Isparta il merkezi ve Atabey ilge
merkezinde ilkdgretim ve ortadgretim ¢cagi cocukla-
rini yansitmak tzere planlandi. Orneklem buyiikli-
gu, %1-9,5 hipertansiyon prevalansi, %0,45 yaniima
pay! ile 0=0,05 ve =0,10 alinarak, instat bilgisayar
programi ile hesaplandi ve 740 kisi olarak bulundu.
Arastirmaya katilma sartlarini eksiksiz saglayan top-
lam 702 6grenciye ulasildi ve arastirma katilim hizi
%94 olarak bulundu. Calisma; Mayis 2006 ile Agus-
tos 2007 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma Is-
parta il Merkezi'nde, bir ilkégretim okulunda 194 kisi
ve bir lisede 258 kisi; kirsal olarak da Isparta mer-



keze bagli Atabey ilgesinde bir ilkogretim okulunda
196 kisi ile bir lisede 54 kisi olmak Uzere, 7-17 yas
grubu toplam 702 (%31,2’si erkek (219 kisi), %68,8’i
kiz (483 kisi)) 6grencinin katilimi ile yapilmistir.

Calismadan 1 hafta 6nce okul yonetimi ile bir saat-
lik bilgilendirme toplantisi yapildi. Daha sonra okul
yonetiminin 6nerdigi hafta i¢i gunlerde, ders saatleri
icerisinde, kitlphane veya bos olan bir baska oda-
da yapilmasi kararlastirildi. Calismanin yapilmasi
icin kararlastirilan gunler sinif 6gretmenleri aracili-
giyla ogrencilere duyuruldu. Kararlastirilan gunlerde
okullara gidilerek arastirmaci tarafindan, ¢alismanin
yapilacag! yer icerisinde ve sinif 6gretmenleri go-
zetiminde egitim goren tim oOgrencilere arastirma
hakkinda kisaca bilgi verildi ve merak edilen sorular
cevaplandirildi. Arastirmanin veri toplama asamasi
Uc bolimden olusmaktaydi. Birinci asamada anket
formu uygulanmis olup, ikinci asamada c¢ocuklarin
boy, kilo, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve kan basinci 6l-
cumleri gerceklestirildi. Uglincii ve son asamada ise
yaklasik 2cc kadar olan ven6z kan alindi. Alinan kan-
lar biyokimya laboratuvarinda Abbott Aeroset marka
cihazda, bizzat arastirmaci tarafindan tek tek HDL,
LDL, Total Kolesterol, Trigliserit, AKS degerlerine ba-
kildi. Kanlar ¢calisiimadan 6nce 4000 devirde en az 5
dakika santriflj edilmis, daha sonra tzerinde kalan
serum kismindan, Sileyman Demirel Universitesi
(SDU) Tip Fakiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratu-
var’'nda Abbott Aeroset marka cihazda, yukaridaki
degerler calisiimistir. Yine bir giin édnceden bilgilen-
dirilen 6grencilerden (bir giin sonra a¢ gelmesi soy-
lenerek) ikinci giin sabah erkenden (sadece ac¢ gelen
ve veli onay formunu dolduran 6grencilerden) kan
alinmistir ve birinci giin kan basinclari 6él¢tilen 6gren-
cilerin tekrar ikinci defa kan basinglari dlguimustur.
Ogrencilerin kan basinglari 10-15 dk’lik bir dinlenme
sonrasinda ve oturur pozisyonda yapilmistir. Ayrica
sag koldan ve yasa uygun manson (boy ve genisligi
dgrencinin koluna uygun olan) kullaniimistir. Cocuk
ve ergenlerde yiksek kan basinci ile ilgili 2004 ¢alis-
ma grubu raporunun belirledigi él¢ttlere gore, cocuk-
larda HT en az 3 farkli zamanda 6l¢ctlmis ortalama
sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin yas, cinsi-
yet ve boy icin 95.persentil ve lizerinde olmasi sek-
linde tanimlanmasina ragmen bu calismada en az 2
farkli zamanda olg¢ilen kan basinc¢larinin ortalama-
lari kullaniimistir. Antropometrik dlgtimlerin alinmasi
asamasinda arastirmaci tarafindan 1mm aralikh ¢e-
lik seritmetre kullanilmistir. Ogrencilerin (izerlerinde
yalnizca okul dnlukleri kalacak sekilde, ayaklari ¢ip-
lak ve birlesik, bas arkasl, sirt, kalga ve ayak topuk-
larinin arkasinin diiz seritmetreye degmesi ve hazir
ol durumunda durmalari saglanmistir. Bu islemden
sonra 6grencilerin baslarinin tzerinden tabana ka-
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dar olan uzunluklari dlgtlerek boy uzunluklari (cm)
ve ayni pozisyonda kilolari (kg) tespit edilmistir.

istatistiksel incelemeler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda (SPSS 9.05) istatistik paket programina
aktarilmistir. Bu ¢alisma igin kan basinci persentil-
lerinin siniflandiriimasi her cocugun yas, cinsiyet ve
boyunu hesaba katan 2004 Ulusal Yiksek Kan Ba-
sinci Egitim Programi Cocuk ve Ergenler Hipertan-
siyon Egitimi Calisma Grubunun yayinladigi Ulusal
Saglik ve Beslenme incelemesi Anketi (NHANES)
verilerinden elde edilen normatif tablolar kullanilarak
belirlenmistir (12). Her gocugun yas, cinsiyet ve boyu
icin yuksek kan basinci belirlenmesinde 95.persentil
kullaniimistir. Her bir 6grenci cinsiyet, yas ve boya
gore 95.persentil ve Uzeri igin sistolik HT, diyastolik
HT veya her ikisi birden hipertansif olan olmak lze-
re karsilastiriimistir. Her es zamanlh degisken ve kan
basinci birlikteligini degerlendirmek icin bagimsiz
iki degiskeni karsilastirma testi (t testi) kullaniimis-
tir. istatistiksel anlamhlik igin p<0,05 kabul edilmistir.
Kilolu ve obez tanimlari, 2000 yili “Centres for Di-
sease Control (CDC 2000)" kriterleri esas alinarak
yapilmistir. Calismamizda Viicut Kitle indeksi(BMI)
persantil tablolarina gore 85 persantil ve izeri fazla
kilolu ile 95 persantil ve Uzeri olanlar obez olarak ta-
nimlanmistir (13)

Bulgular

Calismada Isparta il Merkezi'nde, Alaybeyoglu ilk6g-
retim Okulu’'nda 194 kisi ve Gulkent Lisesi'nde 258
kisi; kirsal olarak da Isparta merkeze baglh Atabey
ilcesinde, Atatiirk ilkégretim Okulu'nda 196 Kisi ile
Haci Naciye Kasap Anadolu Ticaret Meslek Lisesi'n-
de 54 kisi olmak Uzere, 7-17 yas arasinda toplam
702 6grencinin katihmi ile yapilmistir. Calisma kap-
saminda incelenenlerin %31,2'si erkek (219 kisi),
%68,8'i kiz (483 kisi) 6grencilerden olusmakta olup,
kiz: erkek 6grenci orani ~2,2 olarak bulunmustur.
Buna gore calismada kiz cinsiyet daha fazla temsil
edilmektedir. Nedeni ise merkeze bagl olan Gulkent
Anadolu Lisesi 6grencilerinin blyuk bir kisminin yati-
Il kiz 6grencilerden olusmasi idi.

Sunulan calismada HT prevalansi %5,5 (39 6gren-
ci) olarak bulunmustur. Buna gore ¢alismaya alinan
toplam 483 kiz 6grenciden 28'inin (%5,8), calismaya
alinan toplam 219 erkek 6grenciden 11’inin (%5) hi-
pertansif oldugu goérildi. Hipertansif dgrenciler daha
ayrintil incelendiginde bunlarin 31 tanesi (%4,41)
sadece sistolik HT, 4 tanesi (%0,56) diyastolik HT
ve yine 4 tanesinin (%0,56) de hem sistolik hemde
diyastolik HT oldugu gorulmastur. Calismada kan
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basinci degerlerinin yas, boy, kilo artisi ile beraber
arttigl gorualmusttr. Arastirmada obesite prevalan-
sI erkeklerde %15,9 (35 kisi), kizlarda %16,56 (80
kisi) ve genelde %16,38 (115 kisi) olarak tespit edildi.
Vicut kitle indeksi %85 ve Uzeri olanlar obez kabul
edilmistir. Ayrica HT sikhi@l kirsal ve kentsel olarak
incelendiginde ise; kirsal alanda %1,1 ve kentsel
alanda ise %4,4 olarak bulunmustur. Fisher’'s Exact
Testi'ne gore p=0,040 olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05)

Obesite sikligi ise; kirsal alanda %5,7 kentsel alanda
%10,8 olarak bulunmustur. Fisher’'s Exact Testi'ne
gore p=0,915 olup, istatiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0,05). Yine obesite sikligi ile siniflar kar-
silastirilmistir. Siniflar ilkokul, ortaokul ve lise olarak
karsilastinidiginda; ilkokul 6égrencilerinde (ilk 5 sinif)
obezite sikhgr %5, ortaokul dgrencilerinde (6,7,8.sI1-
niflar) %3,4 ve lise 6grencilerinde %8,1 olarak bulun-
mustur. Bu sonuglar Gizerinde Pearson Ki Kare Testi
uygulanmis ve sonug istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p=0,031). Yine siniflar ile HT sikligi kar-
silastirildiginda 1., 2., 3.siniflarda (%0) hipertansif
ogrenci yoktu, 4.sinifta 2 6grenci (%0,2), 5.sinifta 1
ogrenci (%0,1), 6.sinifta 3 dgrenci (%0,4), 7.sinifta
4 6grenci (%0,5), 8.sinifta 7 6grenci (%0,9), 9.sinif-
ta 5 dgrenci (%0,7), 10.sinifta 6 6grenci (%0,8) ve
11.sinifta 11 6grenci (%1,5) hipertansif olarak deger-
lendirilmistir. Bagimsiz iki degiskenin ortalamalarinin
karsilastiriimasi testi (t testi)’ne gére sonug¢ anlamli
olarak degerlendirilmistir (p=0,001). Hipertansif olan
ve olmayan 6grencilerin achk kan sekeri(p=0,99), to-
tal kolesterol(p=0,54), LDL kolesterol(p=0,68), HDL
kolesterol(p=0,24) ve Trigliserit(p=0,06) degerlerinde
Fisher's Exact Testi'ne gore p>0,05 olup, istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

Isparta’daki Okul Cocuklarinda Hipertansiyon Prevalansi ve
Risk Faktérlerinin Arastiriimasi

Tartisma

Cocukluk hipertansiyonun nedenleri 12 yas altin-
da en sik renal parankim hastaliklari iken, 12 yas
Uzerinde ise en sik esansiyel hipertansiyon (primer
HT) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(9,10,11). Catipo-
vic-Veselica K. ve arkadaslarinin 1989 yilinda Hirva-
tistan’da yaslari 14 olan 515 okul gocugunda yaptigi
calismada sistolik HT prevalansi erkek dgrencilerde
%3,4; kiz 6grencilerde %3,1 olup, diyastolik HT pre-
valansi erkek 6grencilerde %2; kiz 6grencilerde %4
olarak bulunmustur (14). Eksen M. ve arkadaslari-
nin 2004 yilinda Mugla merkezde yer alan ilkdgretim
anasinifi dgrencilerinde yaptigi bir calismada, sistolik
HT prevalansi genel olarak %2,5 diyastolik HT pre-
valansi genel olarak %5,8 olarak bulunmustur (15).
Bertrand ve arkadaslarinin yaslari 11 ile 18 arasinda
degdisen 15.756 zenci Afrikali okul cocugunda yapti-
g1 bir calismada, sistolik HT sikhgi erkek ¢ocuklarda
%4,86; kiz cocuklarda %5,09 ve diyastolik HT sikligi
ise erkek ¢ocuklarda %4,20; kiz ¢ocuklarda %5,09
olarak, en son olarak da SKB+DKB HT orani erkek
cocuklarda %2,29; kiz cocuklarda ise %1,57 ola-
rak bulunmustur (16). Discigil G. ve arkadaslarinin
2005 yilinda Aydin il merkezinde 6-11 yas arasi ¢o-
cuklarda yaptigi calismada hipertansiyon prevalansi
%17.8 olarak bulunmustur (17). Edirne il merkezinde
2008 yilinda, 6-17 yas arasi 1600 ilkogretim ve lise
o6grencisinin katildigi bir calismada da ¢ocuklarda HT
prevalansi erkeklerde %1.4, kizlarda %1.2 ve genel-
de %1.3 olarak bulunmustur (18).

Prevalans oranlarindaki bu farklilik; genetik, irk, sos-
yoekonomik durum, gevresel faktorlerin yanisira gi-
derek artan obezite, beslenme aliskanliklari, uzun
sure bozulmaya dayanikli hazir rafine gidalarin asiri

Tablo 1 Cocuklarda Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

Normal kan basinci

Sistolik Kan Basinci(SKB) ve/veya Diyastolik Kan Basinci (DKB) 90.Persentilin altinda

Pre-Hipertansiyon

SKB ve/veya DKB 90.Persentil dahil 90-95 Persentil arasinda

Hipertansiyon

SKB ve/veya DKB 95.persentil dahil, 95 Persentilin Gizeri.

Evre-1 Hipertansiyon

SKB ve/veya DKB 95.Persentil ve lizerinden, 99.Persentile 5 mmHg ilave degerine kadar

Evre-2 Hipertansiyon

SKB ve/veya DKB 99.Persentile 5 mmHg ilave degerin Gizerindeki degerler

Not: Persentiller yas, boy ve kiloya gore yapilmistir. Kan Basinglar farkl zamanlarda en az t¢ kez 6lgtimelidir.
Sistolik veya diyastolik kan basincinin hangisi yuksekse siniflandirma ona gére yapilmahdir. (9,10,11)
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tuketimi ve sedanter yasam, hipertansiyon prevalan-
sinda artisa neden olmustur. Sunulan ¢alismamizda
da kan basinci degerlerinin yas, boy, kilo artisi ile
beraber arttigi goéralmustar.

Sonug

Ozellikle cocukluk déneminde tiim diinyada prevalan-
sI hizla artan obezite ve iligkili hipertansiyon dnemli
bir saglik sorunu olarak karsimizda durmaktadir (19).
Cocuklarin obez ve dolayisiyla hipertansif olmalarini
engellemeye yodnelik olarak, en azindan hayatin ilk 6
ayinda anne sutu almalar saglanmali ve ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarinin yeniden dizenlenmesi,
Ozellikle tuz yoninden zengin hazir gidalardan uzak
durulmasi yoninde cocuklara, ailelerine egitimlerin
verilmesi tesvik edilmelidir. Rutin ¢ocuk izlemlerinde,
Ozellikle de birden fazla risk faktort bulunan (kendisi
kilolu olan, ailesinde hipertansiyon, diyabet, obezite,
hiperlipidemi ve dogustan kalp damar hastaligi oy-
kst olan) Uc¢ yas Ustl her ¢ocukta tansiyon 6lcimd,
kilo ve boy o6lcimunun yapilmasi, ilerde gelismesi
muhtemel komplikasyonlarin engellenmesine buyuk
katki sunacaktir.

*Bu calisma Isparta Siileyman Demirel Universitesi Bilim-
sel Arastirma Projeleri Y6netim Birimi tarafindan 1362-TU-
06 proje numarasi ile desteklenmistir.
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