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Sakarya’da bir ilkogretim okulu 6grencilerinde
obezite ve hipertansiyonun degerlendirilmesi

Evaluation of obesity and hypertension in students of a primary school in Sakarya
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Semra Erseven, Hizir Disli, Hasan Bektas
Sakarya il Saglik Midurligi

Ozet

Amagc: Sakarya'da bir ilkdgretim okulundaki 6grencilerin obezite ve
hipertansiyon durumlarinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipteki bu calisma Sakarya ili Ali Fuatpasa
beldesinde bir ilkégretim okulunda 402 6grenciyle yiriitildi. Ogrencilerin
obezite durumlari DSO'nin kriterleri kullanilarak, hipertansiyon ise
Amerikan Pediatri Akademisi'nin yayinladigi standartlara gére tanimlandi.
Calismanin verileri SPSS paket programinda tanimlayici istatistikler ve
lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin %13.9'u obez ve %14.2'si kilolu bulundu.
Ogrencilerin %7.5'inde malign hipertansiyon, % 12.2’sinde hipertansiyon,
%21.9'unda prehipertansiyon belirlendi. Yapilan lojistik regresyon
sonucunda gece yatmadan o6nce yemek yemek obeziteyle, birinci
derece yakinlarinda obezite olmasi, hipertansiyon olmasi ve obezite
hipertansiyonla iliskili faktorler olarak bulundu.

Sonug: Okul saghgr agisindan obezite ve hipertansiyon degerlendirmeleri
gereklidir. Bu nedenle okul ¢cagi cocuklarinin muayenelerinde bu iki konu
mutlaka yer almali ve obezite ile hipertansiyon konusunda 6grencilere ve
ailelerine egitimler verilmelidir.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate obesity and hyperten-
sion in students of a primary school in Sakarya.

Material and Methods: This descriptive study was performed with 402
students in a primary school in Alifuatpasa disctrict in Sakarya. Obese
students was determined by WHO criteria and hypertension was deter-
mined by American Academy of Pediatrics criteria. The data were evalu-
ated by descriptive statistics and logistic regression analysis.

Results: %13.9 of the students were obese and %14.2 of them were
overweight. %7.5 of the students had malign hypertension, %12.2 of
them had hypertension, %21.9 of them had prehypertension. Eating
before sleeping was found to be an associated factor with obesity and
having obesity and hypertension in first degree parents and obesity were
found as associated factors with hypertension by logistic regression
analysis.

Conclusion: Evaluation of obesity and hypertension is necessary in
terms of school health. For this reason these two subjects must take
place in inspections of school aged children and also educations about
obesity and hypertension are given to both students and their families.
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Giris

Kardiyovaskdiler hastaliklar tim dinyada hem kadinlarda
hem de erkeklerde morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebeplerinden biridir. Hipertansiyon ise en énemli risk fak-
torl olup baslangici cocukluk cagina kadar inmektedir.'?
Cocuklarda hipertansiyon prevelansinin %2-5 arasinda ol-
dugu tahmin edilmektedir.® GUnUmuUzde, cocukluk ve er-
genlikteki hipertansiyon prevalansinin giderek artmakta ol-
dugu ve bu durumdan diger yas gruplarindaki gibi cocukluk
caginda da artis gosteren obezitenin sorumlu oldugu belir-
tilmektedir.#® Cocukluk ¢agi obezitesi glinimuzde dnemli
bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. 6-11 yas arasindaki
cocuklarin %20'sinden fazlasinin obez oldugu bildiriimis-
tir. Son yillarda Glkemiz genelinde yapilan obeziteye iliskin
prevalans calismalarinda da, obezitenin eriskin, cocuk ve
adolosanlarda artmakta oldugu tespit edilmistir.”® Cocuk-
luk caginda obezite ve hipertansiyon acisindan okullarda
taramalarin yapilarak riskli cocuklarin belirlenmesi dnem
kazanmaktadir.®

Arastirmanin amacl, Sakarya ili Alifuatpasa beldesindeki bir
ilkdgretim okulunda egitim géren 6grencilerin obezite ve
hipertansiyon acisindan durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte olup, Sakarya ili Alifuatpasa
beldesinde bir ilkdgretim okulunda Ocak 2010 tarihinde
gerceklestirildi. Arastirmada orneklem secilmedi, ilk6g-
retim okulundaki tim &grencilere (402 &égrenci) ulasmak
hedeflendi ve 6grencilerin tamamina ulasildi. Arastirmanin
verileri 25 soruluk ¢ bolimden olusan bir anket formu ara-
cih@r ile toplandi. Anket formunun birinci boliminde 6g-
rencilerin sosyodemografik dzellikleri ile ilgili sorular, ikinci
béliminde beslenme ve fiziksel aktivite durumlart ile ilgili
sorular bulunuyordu. Anket formunun tclnci bolimUinde
ise dgrencilerin boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI) ve kan
basinci dlcllerek kaydedildi.

Okul idaresi tarafindan belirlenen bir odaya 6grenciler te-
ker teker alinarak boy, kilo ve kan basinci 6lcimleri yapil-
di. Hata oranini azaltmak igin bu olcimlerin her biri ayni
arastirmaci tarafindan yapildi. Ogrencilerin kan basinci

yasina uygun cocuk tansiyon aleti ile 10 dakika dinlenme
sonrasinda U¢ kez olclldd ve bu dlglimlerin ortalamalari
kaydedildi. Kan basinci degerlendirmesi ise, Amerikan Pe-
diatri Akademisi'nin yayinladigi ‘The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pres-
sure in Children and Adolescents”a gore yapildi'®. Yasa,
cinsiyete ve boya goére kan basinci 6lctimleri 90 persantil
altinda olanlar normal, 90-95. persantil arasinda olanlar pre-
hipertansiyon, 95. persantil ve Uzerinde ancak 99. persan-
tilden kicUk olanlar hipertansiyon, 99. persantil ve lzerin-
de olanlar malign hipertansiyon olarak tanimlandi.

Kan basinci 6lcimUnden sonra 6grencilerin boy ve agir-
lik 6lcimi 1 cm. ve 100 grama kadar hassas olan kantar
ve boy olcerle dlculdt. Agirlik dlcimlerinde &grenciler ic
giysileri ile tartildi. Boy, 6grenci dik durur pozisyonda iken
ayaklari birbirine ve arkaya bitisik ve yere tam olarak basar
sekilde dlculdu. Bu sekilde belirlenen boy ve agirlik deger-
leri; vicut agirhgr (kg) / boy2 (m2) formultyle hesaplanarak
ogrencilerin BKl'leri belirlendi. Bu BKI degerleri DSO’niin
5-19 yas arasi cocuklar igin belirledigi referans degerlere
gore degerlendirildi’. Bu degerlendirmede 5 persantil alti
cok zayif, 5 persantil ile 15 persantil arasi zayif, 15 persantil
ile 85 persantil arasi normal, 85 persantil ile 95 persantil
arasl kilolu, 95 persantil ve Uzeri obez olarak tanimlandi.
Arastirmanin ydrttdlmesi 6ncesinde gerekli kurumlardan
izinler alindi. Arastirmanin verileri SPSS paket programinda
tanimlayici istatistikler ve lojistik regresyon analizi geriye
dogru eleme yontemi ile incelendi, etkili faktorlerin tahmini
rolatif riskleri ve %95 glven araliklar hesap edildi. p<0.05
istatistiksel anlamlilik dlzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 10.93+2.23
(min. 7, max. 15) ve %50.5'i kiz, %49.5'i erkek idi. Og-
rencilerin annelerinin %87.8'i ilk, %9.5'i lise ve %2.7'si
Universite mezunu iken, annelerin %87.8'i ev hanimi ve
%12.2'si calistyordu. Ogrencilerin babalarinin ise %63.7'si
ilk, %27.9'ulise ve %8.5'i Gniversite mezunu iken, %85.8'i
calisiyor, %8.7'si issiz ve %5.5'i emekli idi. Ogrencilerin
%8.0'i tek cocuk iken, %82.0’si iki ve daha fazla kardesti.
Ayrica 6grencilerin soygecmisi ile ilgili olarak %39.3'Unln
1. derece akrabasinda obezite ve %55.7'sinin de 1. de-
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rece akrabasinda hipertansiyon bulunuyordu ve sadece
%16.2'sinin daha 6énce tansiyonu olcilmusti. Ogrencileri
bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de gdsterildi.

Tablo 1: Arastirmaya katilan égrencilerin bazi tanimlayici

Ozelliklerinin
Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri n %
Cinsiyet
Kiz 203 50.5
Erkek 199 49.5
Anne Egitim Diizeyi
ilkokul 353 87.8
Lise 38 9.5
Universite 11 2.7
Anne Calisma Durumu
Calistyor 353 87.8
Cahsmiyor 49 12.2
Baba Egitim Diizeyi
ilkokul 256 63.7
Lise 112 219
Universite 34 8.5
Baba Calisma Durumu
Cahsiyor 345 85.8
Calismiyor 35 8.7
Emekli 22 5.5
Kardes Sayisi
Tek gocuk 32 8.0
>2 370 92.0
1.Derece Akrabasinda Obezite
Var 158 39.3
Yok 244 60.7
1.Derece Akrabasinda Hipertansiyon
Var 224 44.3
Yok 178 55.7
Toplam 402 100

Arastirmaya katilan égrencilerin %58.2'si her gin dizenli
kahvalti yaptiklarini yine %58.2'si yeterli ve dengeli bes-
lenebilmek icin Gc¢ ana 6gune (sabah kahvaltisi, 6gle ye-
megi ve aksam yemegi) ilave olarak iki ara 6gin beslen-
diklerini belirtmisti. Ogrencilerin %69.7'si her giin diizenli

meyve, %48.8'i her giin duzenli sebze yedigini belirtirken,
%24.4'0 yemek aralarinda abur cubur yediklerini, %16.9'u
televizyon izlerken ya da bilgisayar karsisinda yiyecek ve
icecek tlkettigini ve %11.4'G de gece yatmadan dnce ye-
mek yedigini bildirmisti. Ayda en az bir kez ve daha fazla
olmak Uzere ogrencilerin %27.6'si hamburger, %95.3'U
patates kizartmasi, %55.5'i tavuk doner ve %32.1'i et do-
ner tikettiklerini bildirmisti. Ogrencilerin %85.8'i diizenli
fizik aktivite ve spor yaptigini belirtirken, sadece %43.0'U
okula yuruyerek gidiyordu. Arastirmaya katilan 6grencilerin
obezite ve hipertansiyon durumlarinin dagilimi Tablo 2'de
gOsterildi.

Tablo 2: Arastirmaya katilan dgrencilerin obezite ve
hipertansiyon durumlarinin dagihmi

n %

Ogrencilerin obezite durumlari

Cok zayif ve zayif 37 9.2
Normal 252 62.7
Kilolu 57 14.2
Obez 56 13.9
Ogrencilerin hipertansiyon durumlari

Normal 235 58.5
Prehipertansiyon 88 219
Hipertansiyon 49 12.2
Malign hipertansiyon 30 1.5

Arastirmada BKI degerlerine gére 6grencilerin %13.9'u
obez, %14.2'si kilolu, %62.7'si normal ve %9.2'si zayif ve
cok zayif idi. Yapilan cok degiskenli analizde yas, cinsiyet,
kardes sayisi, anne ve babanin egitim dulzeyi ve calisma
durumu, 1. derece yakinlarinda obezite olma durumu, her
sabah duUzenli kahvalti yapma durumu, her gin duzenli
meyve ve sebze yeme durumu, televizyon ve bilgisayar
karsisinda yiyecek ve icecek tliketme durumu, yemek
aralarinda abur cubur yeme durumu, her gin Uc¢ ana iki
ara 6gun seklinde duzenli beslenme durumu, okula ulasim
sekli ve fizik aktivite ve spor yapma durumunun obeziteye
etkisi incelendiginde, sadece gece yatmadan dnce yemek
yeme durumu obeziteyi etkileyen faktor olarak ortaya cikti.
Obezite acisindan, gece yemek yemege gore yemek ye-
memek 0.33 kat koruyucu bulundu (%95 GA; 0.13-0.81,
p=0.016).
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Arastirmada 6grencilerin = %7.5'i  malign hipertansif,
%12.2'si hipertansif, %21.9'u prehipertansif ve %58.5'i
normal bulundu. Yapilan ¢ok degiskenli analizde yas, cin-
siyet, kardes sayisi, anne ve babanin egitim duzeyi ve
calisma durumu, 1. derece yakinlarinda obezite ve hiper-
tansiyon olma durumu, sabah dizenli kahvalti yapma, her
gun dizenli meyve ve sebze yeme durumu, televizyon ve
bilgisayar karsisinda yiyecek ve icecek tiketme durumu,
yemek aralarinda abur cubur yeme durumu, her gin d¢
ana iki ara 6gun seklinde duzenli beslenme durumu, her
sabah duzenli kahvalti yapma durumu, okula ulasim sekli
ve fizik aktivite ve spor yapma durumunun hipertansiyona
etkisi incelendiginde, obez olmak, birinci derece yakinla-
rinda obezite olmasi ve birinci derece yakinlarinda hiper-
tansiyon olmasi hipertansiyonla iliskili faktorler olarak bu-
lundu. Hipertansiyon agisindan, birinci derece yakinlarinda
obezite olmasina gdre obezite olmamasi 0.45 kat daha
koruyucu bulundu (%95 GA; 0.25-0.80, p=0.007). Ayni
sekilde birinci derece yakinlarinda hipertansiyon olmasina
gore olmamasi 0.50 kat daha koruyucu bulundu (%95 GA;
0.28-0.88, p=0.017). Yine obez olmanin olmamaya gore
hipertansiyon riskini 2.25 kat arttirdigi tespit edildi (%95
GA; 1.30-3.90, p=0.004). Arastirmaya katilan 6grencilerin
cok degiskenli analiz sonucunda obezite ve hipertansiyon
durumlarini etkileyen faktorlerin tahmini rolatif risklerinin
(TRR) ve gliven araliklarinin (GA) dagihmlar Tablo 3'te gos-
terildi.

Faktorler TRR %95,0 GA
En En Yilk- p
Dusuk sek
Obezite
Gece Evet 1,0
\"(atmadan 0,016
once yemek Hayir 0,33 0,13 0,81
yemek
Hipertansiyon
1. derece Var 1,0
akrabalarinda 0,007
obezite Yok 0,45 0,25 0,80
1. derece Var 1,0
akrabalarinda 0,017
hipertansiyon Yok 0,50 0,28 0,88
Yok 1,0
Obezite 0,004
Var 2,25 1,30 3,90

Tartisma

Sakarya ilindeki bir ilkdgretim okulu 6grencilerinin obezite
ve hipertansiyon durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla
yapilan arastirmada o6grencilerin %13.9'u obez, %14.2'si
kilolu, %62.7'si normal, %9.2'si zayif ve cok zayif bulun-
musken, %7.5'inde malign hipertansiyon, %12.2'sinde
hipertansiyon, %21.9'unda prehipertansiyon belirlendi.
Ayrica cok degiskenli analiz sonucunda da obezite ile gece
yatmadan 6nce yemek yeme iliskili faktor olarak bulun-
musken, obezite, birinci derece yakinlarinda obezite olma-
sI ve birinci derecede yakinlarinda hipertansiyon olmasi ile
hipertansiyon iliskili faktorler olarak bulundu.

Arastirmamizda dgrencilerin yarisindan fazlasi her giin di-
zenli kahvalti yapiyor, dengeli beslenebilmek igin U¢ ana
ogUlne ilave olarak iki ara 6gun besleniyor ve her gin du-
zenli meyve tilketiyordu. Ogrencilerin yarisina yakini ise
dUzenli sebze yerken, dortte biri kadar yemek aralarinda
abur cubur yediklerini, dortte birinde daha azi ise televiz-
yon izlerken ya da bilgisayar karsisinda yiyecek ve icecek
tUkettigini ve gece yatmadan 6nce yemek yedigini bildir-
misti. Ayrica 6grencilerin dortte Gclnden cogu fizik akti-
vite ve spor yaptigini belirtirken, yarisina yakini da okula
yurtyerek gidiyordu. Isparta’da yapilan bir calismada da
cocuklarin yarisindan fazlasinin dizenli G¢ 6gin yemek ye-
dikleri ve yarisina yakininda okullarina yUriyerek gittigi tes-
pit edilmisti.’ Ankara'da yapilan bir calismada ise 6gren-
cilerin yarisindan ¢gogunun sadece U¢ ana 6gunu yedikleri,
cogunlugunun fizik aktivite ve spor yapmadigi ve hamur isi
tUkettigi belirlenmisti'™. Arastirmamizda 6grencilerin diger
calismalara gore duzenli beslenme ve fiziksel aktivite aci-
sindan daha iyi durumda olduklari séylenebilir.

Arastirmamizda 6grencilerin %13.9'u obez, %14.2'si ki-
lolu bulundu. 2010 vili itibari ile ¢ocuklarda kilolu ya da
obez olma prevelansi Kuzey Amerika’'da %40, Avrupa’'da
%38, Bati Pasifik'te %27, Glineydogu Asya'da %22 olarak
tespit edilmisti™. Yabanci literatirde bu konuda yapiimis
bircok calismada da obezite prevalansi %15 ile %82 ara-
sinda degismekte idi.’"s"® Ulkemizde yapilan calismalarda
ise obezite prevalansi %2 ile %22 arasinda degismekte
idi.’®2 TUrkiye kokenli olup Hollanda'da yasayan cocuklar-
da obezite oranlarinin %23-%30 arasinda oldugu bildiril-
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misti?*. Arastirma sonuclarimiz yabanci literatlirden daha
disUk olmasina ragmen Ulkemizdeki calismalardan daha
yuksek bulunmustur. Yapilan calismalarda obeziteyi deger-
lendirme kriterlerinin farkl olmasi bu durumu olusturmus
olabilir. Bu nedenle her (lkenin kendine 6zgii BKI referans
degerlerinin bulunmasi gerektigi bildirilmistir.?® Ayrica Ul-
kelerin beslenme kultUrleri de sonucu etkilemis olabilir.
Ulkemizdeki calismalarin sonuclarina goére daha yiksek
cikmasi ise arastirmamiza katilan 6grencilerin cogunlukla
okul kantinlerinden beslendiklerini dolayisiyla kotl beslen-
me aliskanliklari oldugunu distndidrmektedir. Beslenme
aliskanliklarr ile ilgili kapsamli bir calisma ile bu durum de-
gerlendiriimelidir.

Yapilan ¢ok degiskenli analizde sadece gece yatmadan
once yemek yeme durumu obeziteyi etkileyen faktor ola-
rak tespit edildi. Hem yabanci hem de yerli literatlrde TV
izleme, kotl beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite azligi
obeziteyi etkileyen faktorler olarak tespit edilmisti.!?13.2629
Arastirmamizin sonucu literatlrdeki sonuclarla birebir or-
tUsmuyor gibi gorinse de aslinda hem kotlu beslenme
aliskanligi hem de fiziksel aktivite azligr gibi obezite olu-
sumunu etkiledigi belirtilen konularda literatlrl destekle-
mektedir. Cinkl gece yatmadan 6nce yemek yemek koti
bir beslenme aliskanh@idir ve kisiler yemek sonrasi hemen
yattiklari icin fiziksel aktivite de yapamamakta ve bu da
obeziteye zemin hazirlamaktadir. Bu konuda egitimler yolu
ile midahale calismalari yapiimalidir. Cocukluk déneminde
edinilmis olan fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliginin
eriskin donemde de devam ettigi disundldiglinde ozel-
likle okul sagligi calismalarinda, obeziteden korunma ve
tedavi programlarinin yer almasi cok énemli bir yaklasim
olacaktir. Ayrica okul sagligi hizmetlerinde cocuklarin sag-
lik izlemleri yapilirken ¢cocugun ve ailenin obezite riski aci-
sindan degerlendiriimesi ve gerekli koruma énlemlerinin
alinmasi 6nemlidir. Bu korunma onlemleri gercevesinde
okullarda cocuklara uygun beslenme egitiminin verilmesi,
okul kantinlerinin sagliga ve normal cocuk beslenmesine
uygun hale getirilmesi, egitim programlarinda obezitenin
onlenmesine yonelik egitimlere yer verilmesi ve ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelerinin artirilmasi gibi calismalar yapilmalidir.
Arastirmamizda ogrencilerin %7.5'i malign hipertansif,
%12.2'si hipertansif, %21.9'u prehipertansif bulundu.
Basta ABD olmak Uzere gesitli Glkelerde bu konuda yapilan

calismalarda cocuklarda prehipertansiyon sikligi %3.4 ile
%25.0, hipertansiyon sikhigi ise %3.2 ile %17.5 arasinda
degisen oranlarda bulunmustu.32%%2 Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda ise %3.8 ile %17.8 arasinda degisen hipertan-
siyon oranlari tespit edilmisti.>*%7 Arastirmamizin sonuglari
literatlrdeki sonuclari destekler niteliktedir. Literatlrde
hipertansiyon prevalansi sonuglarinin cok genis bir aralikta
degisiyor olmasi ise 6lcim ve degerlendirme teknikleri ile
calismalarda deg@erlendirilen cocuklarin beslenme aliskan-
liklari ve demografik 6zelliklerinin farkhliklarindan kaynak-
laniyor olabilir. Bu tir calismalarda 6zellikle hipertansiyon
olcim teknikleri ile degerlendirme kriterlerinin standardize
edilmesi 6Gnem kazanmaktadir.

Arastirmamizda &grencilerin obez olmasi, birinci derece
yakinlarinda obezite olmasi ve birinci derece yakinlarinda
hipertansiyon olmasi hipertansiyonla iliskili faktorler olarak
bulundu. Yabanci literatlirde bir cok calismada cocuklarda
obezite ile hipertansiyon arasinda kuvvetli bir iliski bulun-
dugu saptanmisti.®13238% Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalarda da obezite ile hipertansiyon arasinda iliski bu-
lunmustu.?’3340 Bircok calismada cocuklarda hipertansiyon
ile ailede hipertansiyon olmasi arasinda iliski tespit edil-
misti.#™* Arastirmamizin sonugclari literatlrl desteklemek-
tedir. Obezitenin hipertansiyonla iliskisi bilinmektedir. Bu
nedenle obezite igin yapilacak mudahaleler hipertansiyon
acisindan da dnemli olacaktir.

Sonuc olarak arastirmamizda obezite ile hipertansiyonun
okul cagindaki cocuklar icin dnemli bir saglk sorunu oldu-
gu gorilmektedir. Cocukluk caginda mevcut olan kardi-
yovaskdler risk faktorlerinin blyudk olctde eriskin caga da
aktarnldigr distnuldiginde bu risk faktorlerinin cocukluk
caginda onlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle tlkemizde
okul saghgi hizmetlerinin daha verimli olarak yapilmasi bu
konuda yardimci olacaktir. Bu kapsamda okul saghgi hiz-
metlerinde kardiyovaskuler risk faktorleri mutlaka sorgu-
lanmali ve bu cercevede her yil gocuklarin obezite ve hiper-
tansiyon durumlarinin degerlendirilmesi konusunda gerekli
calismalar yapilmaldir.




Onsiiz ve Ark.

91 Ikdgretim Ogrencilerinde Obezite ve Hipertansiyon Sakaryamj;2011(3):86-92
Kaynaklar

1.  Eastern Stroke and Coronary Heart Disease Collaborative Research 17. Lewis RD, Meyer MC, Lehman SC, Trowbridge FL, Bason JJ,
Group. Blood pressure, cholesterol, and stroke in eastern Asia. Yurman KH, et al. Prevalence and degree of childhood and
Lancet 1998;352:1801-1807. adolescent overweight in rural, urban, and suburban Georgia. J Sch

2. Vogt BA. Hypertension in children and adolescents: definition, Health 2006;76:126-132.
pathophysiology, risk factors, and long term sequelae. Curr Ther 18. Nelson MC, Gordon-Larsen P, Song Y, Popkin BM. Built and social
Res Clin Exp 2001;62:283-297. environments associations with adolescent overweight and activity.

3. Sorof JM, Lai D, Turner J, Poffenbarger T, Portman RJ. Overweight, Am J Prev Med 2006;31:109-17.
ethnicity, and the prevalence of hypertension in school-aged 19. Sur H, Kolotourou M, Dimitriou M, Kocaoglu B, Keskin Y, Hayran
children. Pediatrics 2004;113:475-482. O, et al. Biochemical and behavioral indices related to BMI in

4. Crawford D. Population strategies to prevent obesity. BMJ schoolchildren in urban Turkey. Preventive Medicine 2005;41:614-
2002;325:728-729. 621.

5. Ogden CL, Carroll MD, Curtin LR, McDowell MA, Tabak CJ, Flegal 20. Kutlu R, Civi S, Kéroglu DE. Fatih Sultan Mehmet Ilkégretim Okulu
KM. Prevalence of overweight and obesity in the United States, ogrencilerinin antropometrik o6lgtimlerinin degerlendirilmesi. TAF
1999-2004. JAMA 2006;295:1549-1555. Prev Med Bull 2008;7:205-212.

6. Strauss R, Pollack H. Epidemic increase in childhood overweight. 21. An Z, Stzek H. Mugla merkez kdylerindeki bir ilkdgretim okulu
JAMA 2001,;286:2845-2848. égrencisinde serum lipid profili ve obezite taramasi. ADU Tip

7. Satman |, Sengil AM, Uygur S, Salman F, Bastar |, Sargin M, et al. Fakultesi Dergisi 2008;9:11-16.

Population-based study of diabetes and risk characteristics: Final 22. Erkan T, Yalvac S, Ergindz E, Cokugras FC, Tufan K. Istanbul
results of the TURDEP. Diabetologia 2000;43(Suppl 1):A111-433. Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Yuvasi'ndaki cocuklarin
Yumuk VD. Prevalence of obesity in Turkey. Obes Rev 2005;6:9-10. beslenme durumlarinin antropometrik 6lctimlerle degerlendiriimesi.
Gidding SS, Dennison BA, Birch LL, Daniels SR, Gilman MW, TUrk Ped Ars 2007;42:142-147.

Lichtenstein AH, et al. Dietary recommendations for children and ~ 23. Uguz MA, Bodur S. Konya il merkezindeki ergenlik 6ncesi ve
adolescents. A guide for practitioners, Consensus statement from ergen ¢ocuklarda asiri agirlik ve sismanlk durumunun demografik
the American Heart Association. Circulation 2005;112:2061-2075. ozelliklerle iliskisi. Genel Tip Dergisi 2007;17:1-7.

10. National High Blood Pressure Education Program Working Group ~ 24. Fredriks AM, Van Buuren S, Sing RA, Wit JM, Verloove-Vanhorick
on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The Fourth SP. Alarming prevalences of overweight and obesity for children of
Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Turkish, Moroccan and Dutch origin in The Netherlands according
Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2004;114;555- to international standards. Acta Paediatr 2005;94:496-498.

576. 25. Lissau |, Overpeck MD, Ruan WJ, Due P, Holstein BE, Hediger ML.

11. WHO. Growth references data for 5-19 years, 2006. Body mass index and overweight in adolescents in 13 European

12. Uskun E, Ozturk M, Kisioglu AN, Kirbiyik S, Demirel R. ilkogretim countries, Israel, and the United States. Arch Pediatr Adolesc Med
dgrencilerinde obezite gelisimini etkileyen risk faktorleri. Stleyman 2004;158:27-33.

Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 2005;12:19-25. 26. Jiang J, Rosenqvist U, Wang H, Greiner T, Ma Y, Toschke AM. Risk

13. Simsek F, Ulukol B, Berberoglu M, Gilnar SB, Adiyaman P, Ocal factors for overweight in 2-to 6 year-old children in Beijing, China.
G. Ankara'da bir ilkogretim okulu ve lisede obezite sikligi. Ankara Int J Pediatr Obes 2006;1:103-108.

Universitesi Tip FakUltesi Mecmuasi 2005;58:163-166. 27. Kruger R, Kruger HS, MacIntyre UE. The determinants of overweight

14. Han JC, Lawlor DA, Kimm SY. Childhood obesity. Lancet and obesity among 10- to 15- year-old schoolchildren in the North
2010;375:1737-1748. West Province, South Africa-the THUSA BANA (Transition and

15. Galloway T. Obesity rates among rural Ontario schoolchildren. Can Health during Urbanisation of South Africans; BANA, children)
J Public Health 2006;97:353-356. study. Public Health Nutr 2006;9:351-358.

16. Salvadori M, Sontrop JM, Garg AX, Truong J, Suri RS, Mahmud 28. Collins AE, Pakiz B, Rock CL. Factors associated with obesity in
FH, et al. Elevated Blood Pressure in Relation to Overweight and Indonesian adolescents. Int J Pediatr Obes 2008;3:58-64.

Obesity Among Children in a Rural Canadian Community. Pediatrics 29. Mahfouz AA, Abdelmoneim |, Khan MY, Daffalla AA, Diab MM, Al-

2008;122:¢821-827.

Gelban KS, et al. Obesity and related behaviors among adolescent




Sakaryamj;2011(3):86-92

X Onsiiz ve Ark.
lIkégretim Ogrencilerinde Obezite ve Hipertansiyon

92

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

school boys in Abha city, southwestern Saudi Arabia. J Trop Pediatr
2008;54:120-124.

Hansen ML, Gunn PW, Kaebler DC. Underdiagnosis of hypertension
in children and adolescents. JAMA 2007;298:874-879.

McNiece KL, Poffenbarger TS, Turner JL, Franco KD, Sorof JM,
Portman RJ. Prevalence of hypertension and pre-hypertension
among adolescents. J Pediatr 2007;150:640-644.

Muntner P, He J, Cutler JA, Wildman RP, Whelton PK. Trends
in blood pressure among children and adolescents. JAMA
2004;291:2107-2113.

Discigil G, Aydogdu A, Basak O, Gemalmaz A, Gurel FS. Aydin
ilindeki ilkokul cocuklarinda hipertansiyon prevalansi ve iliskili
faktorler. Turk Aile Hek Derg 2008;12:70-74.

Mir S, Keskinoglu A, Ozkayln N, Ozdemir O. llkokul 1. sinif
cocuklarinda asemptomatik idrar yolu enfeksiyonu ve hipertansiyon
prevalansi. Ege Tip Dergisi 2005;44:29-33.

Nur N, Cetinkaya S, Yilmaz A, Ayvaz A, Bulut MO, Simer H.
Prevalence of hypertension among high school students in a Middle
Anatolian Province of Turkey. J Health Popul Nutr 2008;26:88-94.
Ucar B, Kilic Z, Colak O, Oner S, Kalyoncu C. Coro-nary risk factors
in Turkish schoolchildren:
Pediatr Int 2000;42:259-267.

random-ized cross-sectional study.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Irgil E, Erkenci Y, Aytekin N, Aytekin H. Prevalence of hypertension
among schoolchildren aged 13-18 years in Gemlik, Turkey. Eur J
Public Health 1998;8:170-178.

Urrutia-Rojas X, Egbuchunam CU, Bae S, Menchaca J, Bayona M,
Rivers PA, et al. High blood pressure in school children: prevalence
and risk factors. BMIC Pediatrics 2006;6:32.

Stabouli S, Kotsis V, Papamichael C, Constantopoulos A, Zakopoulos
N. Adolescent obesity is associated with high ambulatory blood
pressure and increased carotid intimal-medial thickness. J Pediatr
2005;147:651-656.

Pac FA, Gilcan H, Yakinci C, Karabiber H, Balbay D. The pravalence
and etiology of hypertension. inénii Universitesi Tip Fakltesi
Dergisi 2001;8:107-110.

Robinson RF, Batisky DL, Hayes JR, Nahata MC, Mahan JD.
Significance of heritability in primary and secondary pediatric
hypertension. Am J Hypertens 2005;18:917-921.

Flynn JT, Alderman MH. Characteristics of children with primary
hypertension seen at a referral center. Pediatr Nephrol 2005;20:961-
966.

Lurbe E, Torro |, Alvarez V, Nawrot T, Paya R, Redon J, et al.
Prevalence, Persistence, and Clinical Significance of Masked
Hypertension in Youth. Hypertension 2005;45;493-498.




