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Kirikkale ilinde 7-15 yas grubu ¢ocuklarda arteryel kan basinci
degerlendirilmesi

Assessment of arterial blood pressure in children in 7-15 age group in Kirkkale
province
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0ZET

Amag: Galismamiz Kirikkale ilinde ilkdgretim ¢agindaki ¢cocuklarda arteryel kan basinc ortalamalarinin saptanmasi ve cinsiyet, boy, viicut
agirhg, viicut kitle indeksi (BMI), ytizey alani ile iligkili olup olmadidinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: il merkezinde degisik sosyoekonomik ve kiiltiirel dzellikler tagiyan dort ayn okuldan 7-15 yag grubunda toplam 905
ogrenci (451 erkek (%49), 454 kiz (%51)) grup drnekleme yontemi ile aragtirmaya dahil edildi. Her cocugun arteriyel kan basinglari tiger
kez 6lctillip, son ikisinin ortalamasi gocugun kan basinci olarak kaydedildi, genel fizik incelemesi ve antropometrik Olctimleri yapildi. Her yas
grubunda sistolik ve diyastolik kan basinc igin 50., 75., 90., 95. persantil degerleri belirlendi. ABD Second Task Force Grubu degerlerine gore
sistolik ve diyastolik arteryel kan basinci degerleri 95. persentil (izerinde olanlar hipertansif olarak kabul edildi.

Bulgular: Buna gdre 40 gocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon (12 erkek, 28 kiz), 28 ¢ocukta (%3,1) diyastolik hipertansiyon (6 erkek, 22 kiz),
15 (%1,6) cocukta ise hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyon (4 erkek, 11 kiz) saptandi. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek okullarda sistolik
hipertansiyon orani %1,8, diyastolik hipertansiyon orani %1,2, sosyoekonomik diizeyi diisiik okullarda sistolik hipertansiyon orani %2,5,
diyastolik hipertansiyon orani %1,8 bulunmustur. Okullarin sosyoekonomik durumuna gére, yas ve cinse bagl olarak sistolik kan basinci
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunurken (p=0,031), diyastolik kan basinci arasinda anlamli bir iliski (p= 0,086) saptanamamistir.

Sonug: Her iki cinsiyette de hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basinci degerleri ile cocugun yas, boy, viicut agirlhgi, vicut kitle
indeksi, yiizey alani degerleri arasinda Pearson Korelasyon Testi ile pozitif iliski saptanirken, cinsiyet ile anlamli bir iliski olmadigi gérilmdstr.

Anahtar Kelimeler: Boy, cinsiyet, cocukluk ¢adi, kan basinci, viicut agirlig,
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ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine average arterial blood pressures in children of elementary school age and assess whether there was
any correlation with sex, height, body weight, body mass index (BMI), and surface area.

Material and Methods: Totally 905 students (451male (49%), 454 female (51%)) in 7-15 age grup from four different schools with several
socioeconomic and cultural characteristics were included in the study by group sampling method. Arterial blood pressures of each children were
measured three times, average of the last two measurements were recorded as the blood pressure of the child, and general physical examinations
and antropometric measurements were performed. Fiftigth, 75, 90th, and 95t blood pressure percentiles were determined for each age grup.
Children with systolic and diastolic blood pressure above 95t percentile according to the US Second Task Force Group levels were accepted as
hypertension.

Result: Accordingly, systolic hypertension was detected in 40 (4.4%) children (12 male, 28 female), diastolic hypertension in 28 (3.1%) children
(6 male, 22 female), and both systolic and diastolic hypertension in 15 (1.6%) children (4 male, 11 female). Systolic and diastolic hypertension
proportions were 1.8% and 1.2% in the schools with high socioeconomic levels, and 2.5% and 1.8% in the schools with low socioeconomic
levels, respectively. A significant relation was found between socioeconomic level of the school and systolic hypertension depending on age and
sex (p=0.031), but no significant relation with diastolic hypertension (p=0.086).

Concluction: While a positive correlation was detected with Pearson’s Correlation Test between both systolic and diastolic hypertensions and age,

height, body weight, BMI, and surface area of the child in both sexes, no significant correlation was found with sex.

Key Words: Blood pressure, body weight, childhood, height, sex

Girig

Yenidogan déneminden itibaren her yasta gorilebilen arteryel kan ba-
sinci yiksekligi bazi énemli hastaliklarin komplikasyonu olarak karsimiza
cikabilir. Eriskin donemdeki yiksek kan basinci dizeylerinin erken bir
gostergesi olabilir. Gocuklarda erken tani ve tedavi agisindan kan basinci
Olctimlerinin rutin muayene iginde yer almasi gerekir. Amerika Birlesik
Devletlerinde bu konuda gorevlendirilmis olan “Second Task Force” (STF)
grubu gocuklara hichir sikayeti olmasa bile (i¢ yasindan baglayarak ado-
lesan donemin sonuna kadar yilda en az bir kez arteriyel kan basinci
6lctimi yapiimasini onermektedir [1]. Ulkemizde rutin 6lgiimlerde veya
bu konuda yapilan ¢alismalarda, STF grubunun saptamis oldugu degerler
baz alinarak degerlendirmeler yapiimaktadir. Ulkemizde farkli bélgelerde
yapilan caligmalarda Turk ¢ocuklari i¢in de kan basinci ortalamalari olus-
turulmaya calisiimistir. Bu calismalara gére ilkemizde cocukluk ¢aginda
hipertansiyon sikligi farkh bélgelerde % 2,2 - 12,3 arasinda degismekte-
dir. Kan basinci yas, cinsiyet, agirlik, boy, viicut kitle indeksi (BMI) genetik
ve gevresel faktdrlerden etkilenebilir [2-9,10]. Degisik calismalarda bulu-
nan bu farkli sonuglarin bu etmenlere bagl olarak degistigi distnlebilir.
Koruyucu hekimlik agisindan 6nemi vurgulanmaya caligilan kan basinci-
nin Kirikkale ilinde 7-15 yas grubu ¢ocuklarda ortalama degerlerini sap-
tamak ve bu degerleri etkileyen faktorleri gdstermek amaciyla bu galisma
planfanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamiz kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Kirikkale il merke-
zinde bulunan sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan iki ilkdgretim okulu ile
sosyoekonomik diizeyi diisilk olan bir ilkdgretim okulunda 6grenim géren
toplam 905 dgrenci ¢alisma grubunu olusturmustur. Okul ve siniflarin 6g-

renci sayisina gére her sosyoekonomik diizeyden 6grenci icerecek sekil-
de grup érnekleme yontemi ile aragtirma grubu olugturulmusgtur.

Her okulda arteryel kan basincinin dogru olarak élgtlmesi ve degerlen-
dirilmesi icin, 6grenci ile 6lgtimi yapanlar disinda kimsenin bulunmadigi
sessiz ve sakin bir oda kullaniimistir. Dinlenmis olan gocuklarin kan ba-
singlart dik oturur durumda iken, sag kol kalp hizasinda masaya konu-
larak, Ust kol uzunlugunun yaklasik %75’ini kaplayacak ve tam olarak
saracak geniglikte mangonlar kullanilarak 6l¢tildil. Her cocugun olciimleri
ikiser kez tekrarlanip ortalamalari o gocugun sistolik ve diyastolik kan ba-
sinci olarak kayit edildi. Olgiimler sabah 09-12 saatleri arasinda yapild.
Her cocugun ikinci kez 6lgtimii farkli bir cocuk doktoru tarafindan, 6nceki
degeri bilinmeden yapildi. Her yas grubundaki kiz ve erkek gocuklar igin
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin 50.- 75.- 90. ve 95. persan-
tilleri hesaplandi. Her cocugun genel fizik muayeneleri ve antropometrik
Olgtimleri (Boy, viicut agirhigr, BMI) {iglincl bir gocuk doktoru tarafindan
kaydedildi.

Amerika Birlesik Devletleri Second Task Force grubunca hazirlanan kan
basinci persantil egrilerine gore, kan basinci yasa ve cinsiyete gére 95.
persantil lizerinde olanlar hipertansif kabul edilerek ileri inceleme icin ai-
leleri ile birlikte hastanemize cagrildi.

Kan basincl ile yas, boy, viicut agirligi, ylzey alani arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesinde SPSS programinda Pearson Korelasyon Analizi kulla-
nildi ve p<0,05’in alti anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 905 6grencinin 451 erkek (%49), 454 kiz
(%51) ve yas ortalamasi 10,98+2,2 yil (min 7-max 15 yag) idi. Yag grup-
larina gore ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri Tablo 1’de,
gosterilmigtir.



Tablo 1: Kirkkale ili 7-15 yas grubu gocuklarin yasa gore sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri (ortalama+SD)

Yas n Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
(mmHg) (mmHg)
7 74 101,8+9,2 64,6+7,9
8 84 100,4+9,1 62+8,9
9 112 99,5+9,6 61,6+8,3
10 88 100,8+9,7 63,3+6,8
11 116 104+9,5 64,6+8,3
12 120 104,8+11 64+7,2
13 138 107+£9,7 66,1+7,1
14 127 108,3+11,1 66+7,5
15 46 111,5+13 67,6+8,7
TOPLAM 905
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Cocuklarin kan basinci degerleri Second Task Force ile karsilastinildi-
ginda, 40 cocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon (12 erkek, 28 kiz), 28
gocukta (%3,1) diyastolik hipertansiyon (6 erkek, 22 kiz), 15 gocukta
(%1,6) ise hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyon (4 erkek, 11 kiz)
saptanmistr.

Okullarin sosyoekonomik durumlarina gore her yas grubunda ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri Tablo I'de gdsterilmistir. Sos-
yoekonomik diizeyi yilksek okullarda sistolik hipertansiyon orani %1,8,
diyastolik hipertansiyon orani %1,2, sosyoekonomik diizeyi diisilk okulda
sistolik hipertansiyon orani %2,5, diyastolik hipertansiyon orani %1,8 bu-
lunmustur.

Her iki cinsiyette de hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basinci

Tablo 2: Kirikkale il 7-15 yag grubu gocuklarin sosyoekonomik durumuna gére kan basinci ortalamalari

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek okullar

Sosyoekonomik diizeyi diisiik okullar

Yas Sistolik KB Diyastolik KB n Sistolik KB Diyastolik KB n
ortalama+SD ortalama+SD ortalama+SD ortalama+SD

7 yas 106,77+8,32 66,12+8,82 31 97,76+8,02 63,42+6,98 38
8 vas 102,69+10,7 64,23+10,64 26 99,47+8,27 61,05+6,73 57
9 yas 98,52+9,12 60,80+8,13 68 101,04+10,31 62,91+8,49 48
10 yag 99,01+8,93 62,67+7,00 56 103,60+10,31 64,18+6,63 43
11 yag 101,79+9,64 63,80+8,62 67 106,86+8,71 65,68+7,93 51
12 yas 104,89+11,03 64,58+8,04 48 104,76+11,2 63,65+6,61 63
13 yas 107,84+10,06 67,25+6,69 93 105,55+9,14 64,16+7,57 54
14 yag 109,93+12,20 67,56+7,36 74 106,10+8,64 63,90+7,44 50
15 yag 115,01£17,7 71,42+11,16 14 108,88+7,18 64,72+4,99 22
Toplam 477 428

degerleri ile yas, boy, viicut agirhgi, viicut kitle indeksi arasinda Pearson Korelasyon Testi ile pozitif iliski saptanmistir (Tablo 3).
Aragtirma grubumuzda yas gruplarinda ortalama kan basinci dederleri erkek ve kiz cocuklarinda birbirinden farkli olup kizlarda diyastolik kan basin-

Tablo 3: Kirkkale ili 7-15 yag grubu gocuklarda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ile yag, boy, agirlik, ve viicut kitle indeksi arasindaki iligki

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

Korelasyon katsayisi (r) P degeri

Yas (yil) 0,2964 p< 0,001

Boy (cm) 0,3544 p< 0,001
Agirlik (kg) 0,3906 p< 0,001
BMI (kg/m2) 0,1494 p< 0,001
Yiizey alani(m®) 0,3819 p< 0,001

Diyastolik Kan basinci (mmHg)

Korelasyon katsayisi (r) p degeri
0,1758 p< 0,001
0,2717 p< 0,001
0,3116 p< 0,001
0,1016 p< 0,001
0,2980 p< 0,001
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cl, erkeklerde ise sistolik kan basinci ortalama degerleri diger cinse gore
ylksek bulunmasina ragmen sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4) (p>0.05).

Tartigma

Arteryel kan basinci 6lglimiinin gocukluktan baglayarak standartlara uy-
gun bir bigimde, yasa ve cinsiyete gore degerlendiriimesi ve izlenmesi, hi-
pertansiyon, arterioskleroz ve kalp damar hastaliklari riskini azaltabilecek
bir koruyucu saglik hizmetidir [6].

Tablo 4: Kinkkale ili 7-15 yas grubu ¢ocuklarda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ile yas, boy, agirlik, BMI arasindaki iligki

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

Korelasyon katsayisi (r) P degeri
Yas (yil) 0,2964 p< 0,001
Boy (cm) 0,3544 p< 0,001
Agirlik (kg) 0,3906 p< 0,001
BMI (kg/m?) 0,1494 p< 0,001
Yiizey alani(m’) 0,3819 p< 0,001

Cocukluk doneminde kan basinci Glgiimlerinin énemi, birgok arastirmaci
tarafindan gosterilmigtir. Lauer ve Clarke [11], ¢ocuklukta bir veya daha
fazla 6lglimde sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi bulunan kisi-
lerin yetiskin olduklarinda kan basinci yiksekligi agisindan 2-2.5 kat daha
fazla risk tagidigini gostermislerdir. Gillman ve ark. [12] da kan basincinin
belirlenmesinde farkli zamanlarda tekrarlanan élciimlerin daha dogru so-
nug verdigini bildirmig ve relatif olarak yiiksek kan basinci bulunan co-
cuklarda olgtimlerin tekrarlanmasini 6nermiglerdir. Gocukta olugabilecek
anksiyete durumu kan basincini yiikseltebildiginden dlglimlerin anksiyete
durumu en aza indirilerek yapiimasi 6nerilmektedir [2,8]. Calismamizda
da gocuklarin anlayabilecegi bir dille ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
Olglimlerin cocuklar sakin ve dinlenmis durumunda iken yapiimasi ile
mevcut anksiyete durumunun en aza indirgenmesine calisiimigtir. Ca-
lismamizda okulda yaptigimiz kan basinci élgiminiin gocuklarda stress
olusturabilecegi diistiniimis ve ¢ocuklarin yanlis hipertansiyon tanisi al-
malarini dnlemek igin hem kan basinci dlgiimlerinin tekrarlanmasi hem
de hipertansiyonun olasi nedenlerinin arastirimasi amaci ile hipertansif
olarak saptanan gocuklar hastaneye davet edilmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri Second Task Force Grubu yags ve cinse gore
90-95. persantillerde olan sistolik ve diyastolik kan basincini “yiksek nor-
mal kan basinci” olarak tanimlamis ve 95. persantil (izerinde olan sistolik

Tablo 5: Ulkemizde farkli yas gruplarinda hipertansiyon siklig

Aragtirici Yil Yer Yas

Elevli ve ark. [30] 1991 Diyarbakir 6-12
Calive ark. [31) 1985 Antalya 13-20
Cogkun ve ark. [32] 1997 Gaziantep 7-15
Kog ve ark. [10] 1999 Sanliurfa 6-16
Calismamiz 2008 Kirkkale 7-16

1

Diyastolik Kan basinci (mmHg)

Korelasyon katsayisi (r) p degeri
0,1758 p< 0,001
0,2717 p< 0,001
0,3116 p< 0,001
0,1016 p< 0,001
0,2980 p< 0,001

veya diyastolik kan basincini ise “yilksek kan basinci” olarak kabul etmis-
tir [2]. Biz de calismamizda hipertansiyon sinirini STF grubunun yas ve
cinse gore 95. persantil degerlerinin lizeri olarak aldik.

Diinyanin pek cok dlkesinde cocukluk ¢adinda kan basinci normogram-
larini saptamak amaclyla cok sayida calisma yapiimistir. Yapilan galisma-
larda farkli yontemlerin kullanilmis olmasi, grup sayilarinin farkli olmasi,
manson boyutlarinin tam belirlenmemis olmasina ek olarak olasi genetik
ve gevresel faktorlerin de etkisi ile birbirinden farkli sonuglar elde edilmis-
tir [2]. Cocukluk ¢aginda hipertansiyon sikliginin %0,86-12,3 arasinda
degistigi bildiriimektedir [10]. Ulkemizde de farkli bélgelerde yapilan ¢a-
lismalarda Tlrk gocuklari igin kan basinci normogramlari olusturulmaya
calisiimistir (Tablo 4). Bu caligmalarda verilen hipertansiyon sikliklari bir-
birinden oldukca farkiidir. ispanya’da yapilan bir calismada 19 yas alt
cocuklarda sistolik kan basinci igin hipertansiyon sikligi %8 ve diyastolik
kan basinct igin %9 olarak bildirilmistir [13].

Bizim ¢alismamizda 7-15 yag okul ¢agi cocuklarinin kan basinci degerleri
STF ile karsilagtinldijinda; 40 gocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon, 28
(% 3,1) cocukta diyastolik hipertansiyon, 15 (%1,6) cocukta ise hem sis-
tolik hem de diyastolik hipertansiyon saptanmistir. Galismamiz sonuglari
tlkemizde ve diinyada yapilan caligmalardan cok farkli degildir.

HT sikhigi
%2,2
%5,8
%12,3
%0,86
%7,5



Gocuk ve eriskinlerde kan basinci degerleri (izerine yapilan epidemiyolo-
jik calismalar, cocukluk doneminde her iki cinsiyette de sistolik basingta
daha fazla olmak Uizere sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama deger-
lerinin yag ile birlikte arttigini gdstermektedir [2,3,5,6,14,15]. Kan basinci
degerlerinin sadece yas ile degil viicut agirigi ve boy ile de iligkili oldu-
gu bildirilmektedir [5-7,12]. Duarte ve ark.nin [16] Portekiz'de yaptiklari
calismada yagsin kan basincina mutlak etki eden faktér oldugu ve coklu
regresyon analizlerinde viicut agirligi ve yasin her iki cinste de anlamli de-
gisimlere neden oldugu gdsterilmigtir. Bizim galismamizda da kiz ve erkek
cocuklarda hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basinci degerleri
ile yas, viicut agirgr ve boy arasinda pozitif iliski saptanmist.

Bazi arastiricilar viicut agirhigindaki artis ile, Kafali ve ark. [17] ise boydaki
artis ile kan basinci artisi arasinda bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Kog ve
ark.nin [10] calismasinda ise, sistolik kan basincinda boy artisi ile, diyas-
tolik kan basincinda ise agirlik artigi ile pozitif korelasyon bulunmustur.
Bizim calismamizda ise, 0zellikle boy ile diyastolik kan basinci arasinda,
viicut agirhd ile sistolik kan basinci arasinda anlamli iligki saptanmigtir.
Agirlik ve boy degerlerinin artigina paralel olarak total kan vollim{inin
artigl kan basincinda yikselmeye neden oluyor diye disindlebilir [18].

Galismamizda BMI ve yiizey alani ile sistolik ve diyastolik kan basinci artigi
arasinda da anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Cocuklar ve yetiskinler
Uzerinde yapilan farkli calismalarda obesite ile kan basinci artisi arasinda
anlamli iliski oldugu gosterilmistir [4,19,20]. Felea ve ark. [21], Romen
cocuklarda yas ve genetik faktérlerin etkisini ortadan kaldirdiklarinda bile
obesitenin dnemli bir risk faktorli oldugunu gdstermislerdir. Bizim calis-
mamizda BMI'ne gére 38 ¢ocugun obes oldugu ve bu gocuklarin 4’tinde
(%10) hem sistolik hemde diyastolik kan basinci yiksekligi saptandi ki bu
degder toplam grubun (%7,5) hipertansiyon oranina gore yliksekir.

Arastirma grubumuzda her yas grubunda ortalama kan basinci degerleri-
nin erkek ve kiz gocuklarinda birbirinden farkli oldugu saptanmustir. Kizlar-
da diyastolik kan basinci, erkeklerde ise sistolik kan basinci degerleri kar-
sl cinse gore yiiksek bulunmasina ragmen bu sonuclar istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). Cinsiyet ile kan basinct iliskisi birgok aragtirma-
¢l tarafindan farkli sekilde saptanmistir. Bazi calismalarda, ortalama kan
basinci degerleri farkli oldugunu [6,22-25], bazilarinda erkeklerde [23-
25], bir kisminda ise kizlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir [26]. Bi-
zim ¢alismamiza benzer gekilde adolesan ¢aga kadar cinsiyet ile ortalama
kan basinci degerleri arasinda belirgin bir fark olmadi§ini ancak adolesan
doneminden sonra degistigini bildiren aragtirmacilar da vardir [27]. Kiyak
ve ark. [5], 6-11 yas grubunda kizlarin sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinin erkeklerde yliksek oldugunu bulmus, Tumerdem ve ark.
[6] ise, 7-12 yas grubunda erkek gocuklarin sistolik ve diyastolik kan ba-
sinci ortalamalarinin kizlarinkinden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Tmer ve ark. [28] yapmig olduklar ¢alismada sistolik ve diyastolik kan
basinclari agisindan cinsiyet ve sosyoekonomik duruma gére belirgin bir
farklilik bulunmamig olmasina ragmen kan basinci degerlerinin boy ve
viicut agiri ile dogru orantili olarak arttigi saptanmigtir. Gakova ve ark.
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[29] Rusya’da kuzeyde sogduk bolgelerde yasayan cocuklarda hipertansi-
yon sikgini tilke geneline gore daha yiiksek bulmus (%12,7) ve calisma-
miza benzer sekilde erkeklerde kizlara gore hipertansiyon oraninin daha
yliksek oldugunu gdstermislerdir (erkeklerde %14,1 ve kizlarda %11,6) .

llimiz cocuklarinda, erkeklerde sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
lerinin STF degerleri ile paralellik gosterdigi ancak kizlarda sistolik kan
basinci degerlerinin STF degerlerine gore anlamli olarak yiksek oldugu
gosterilmistir (Sekil 1-4). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek okullarda sistolik
hipertansiyon orani %1,8, diyastolik hipertansiyon orani %1,2, sosyoe-
konomik diizeyi dlistk okullarda sistolik hipertansiyon orani %2,5, di-
yastolik hipertansiyon orani %1,8 bulunmustur. Okullarin sosyoekonomik
durumuna gore, yas ve cinse badli olarak sistolik kan basinci degerleri
arasinda anlaml bir iliski bulunurken (p=0,031), diyastolik kan basinci
arasinda anlamli bir iliski (p=0,086) saptanamamistir. Sonuglardaki de-
gisikliklerin sosyoekonomik, genetik ve cevresel faktorlerdeki farkliliklara
bagh oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica erkeklerin viicut kitle indeksinin
kizlara gore fazla olmasi ile birlikte erkek ve kizlardaki hormonal farkliigin
da bu degisiklikte etkili olabilecegini diislinmekteyiz.

Sonug olarak bu calisma ile, Kirikkale ili cocuklar igin ortalama kan ba-
sinci degerleri ve standart sapmalari belirlenmis, kan basinci degerle-
rinin, yas, boy, agirik, BMI ile anlamli bir artig gdsterdigi, cinsiyet ile
kan basinci arasinda anlamii bir iligki bulunmadigi gosterilmigtir. Ayrica
calismamiz sonuglari ile hipertansiyonun erken tanisi igin gocuklukta ya-
pilan diizenli kan basinci 6lglimlerinin dnemi bir kez daha vurgulanmistir.
Galismamiz aragtirma grubu her ne kadar Kirikkale ilini tam yansitmasa
da genis drneklem grubu icermesi ve farkli etken faktorlerin goz dniinde
bulundurulmus olmasi nedeniyle, arastirmamiz sonuglarinin hasta deger-
lendiriimesinde g6z dniinde bulundurulmasini énerebiliriz. Ancak Kirikkale
ili kan basinci normogramlarin ¢ikariimasi i¢in sonuclarini sundugumuz
aragtirmamiz 6n calisma gibi disiintliip daha genig Grneklem grubu
iceren ve daha ¢ok etken faktdrin géz 6ninde bulunduruldugu ileri bir
galigmanin planlanmasi digndilebilir.

Aragtirmada hipertansif oldugu saptanan 68 ¢ocuk izleme alinmistir. DU-
zenli kontrolleri yapilmaktadir. fleri bir dnemde bu cocuklara ait bulgular
bagka bir ¢alisma ile dederlendirilecektir.
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