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Kırıkkale ilinde 7-15 yaş grubu çocuklarda arteryel kan basıncı 
değerlendirilmesi

¹Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji  Bilim Dalı, Kırıkkale, ²Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları, Kırıkkale - TÜRKİYE

ÖZET

Amaç: Çalışmamız Kırıkkale ilinde ilköğretim çağındaki çocuklarda arteryel kan basıncı ortalamalarının saptanması ve cinsiyet, boy, vücut 
ağırlığı, vücut kitle indeksi (BMI), yüzey alanı ile ilişkili olup olmadığının değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.      

Gereç ve Yöntemler:  İl merkezinde değişik sosyoekonomik ve kültürel özellikler taşıyan dört ayrı okuldan 7-15 yaş grubunda toplam 905 
öğrenci (451 erkek (%49), 454 kız (%51)) grup örnekleme yöntemi ile araştırmaya dahil edildi. Her çocuğun arteriyel kan basınçları üçer 
kez ölçülüp, son ikisinin ortalaması çocuğun kan basıncı olarak kaydedildi, genel fizik incelemesi ve antropometrik ölçümleri yapıldı. Her yaş 
grubunda sistolik ve diyastolik kan basıncı için 50., 75., 90., 95. persantil değerleri  belirlendi. ABD Second Task Force Grubu değerlerine göre 
sistolik ve diyastolik arteryel kan basıncı değerleri 95. persentil üzerinde olanlar hipertansif olarak kabul edildi. 

Bulgular: Buna göre 40 çocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon (12 erkek, 28 kız), 28 çocukta (%3,1) diyastolik hipertansiyon (6 erkek, 22 kız), 
15 (%1,6) çocukta ise hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyon (4 erkek, 11 kız) saptandı. Sosyoekonomik düzeyi yüksek okullarda sistolik 
hipertansiyon oranı %1,8, diyastolik hipertansiyon oranı %1,2, sosyoekonomik düzeyi düşük okullarda sistolik hipertansiyon oranı %2,5, 
diyastolik hipertansiyon oranı %1,8 bulunmuştur. Okulların sosyoekonomik durumuna göre, yaş ve cinse bağlı olarak sistolik kan basıncı 
değerleri arasında anlamlı bir ilişki bulunurken (p=0,031), diyastolik kan basıncı arasında anlamlı bir ilişki (p= 0,086) saptanamamıştır. 

Sonuç: Her iki cinsiyette de hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basıncı değerleri ile çocuğun yaş, boy, vücut ağırlığı, vücut kitle 
indeksi, yüzey alanı değerleri arasında Pearson Korelasyon Testi ile pozitif ilişki saptanırken, cinsiyet ile anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Boy, cinsiyet, çocukluk çağı, kan basıncı, vücut ağırlığı, 

Assessment of arterial blood pressure in children in 7-15 age group in Kırıkkale 
province

Original Article
Volum 6 Number 1  P:8-13

Sorumlu Yazarª: Dr. Ayşegül ALPCAN
Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı , Kırıkkale - TÜRKİYE
Gsm: 0 506 702 75 65
Email: ozcalk@yahoo.com
Submitted: 16.03.2015 Accepted:  26.03.2015

Turkısh Journal of Clinics and Laboratory

Cihat ŞANLI¹,  Ayşegül ALPCAN²ª

7 8

Volum 6 Number 1  P:1-7



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. Fiftieth, 75th, 90th, and 95th blood pressure percentiles were determined for each age grup. 
Children with systolic and diastolic blood pressure above 95th 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
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Giriş
Yenidoğan döneminden itibaren her yaşta görülebilen arteryel kan ba-
sıncı yüksekliği bazı önemli hastalıkların komplikasyonu olarak karşımıza 
çıkabilir. Erişkin dönemdeki yüksek kan basıncı düzeylerinin erken bir 
göstergesi olabilir. Çocuklarda erken tanı ve tedavi açısından kan basıncı 
ölçümlerinin rutin muayene içinde yer alması gerekir. Amerika Birleşik 
Devletlerinde bu konuda görevlendirilmiş olan “Second Task Force” (STF) 
grubu çocuklara hiçbir şikayeti  olmasa bile üç yaşından başlayarak ado-
lesan dönemin sonuna kadar yılda en az bir kez arteriyel kan basıncı 
ölçümü yapılmasını önermektedir [1]. Ülkemizde rutin ölçümlerde veya 
bu konuda yapılan çalışmalarda, STF grubunun saptamış olduğu değerler 
baz alınarak değerlendirmeler yapılmaktadır. Ülkemizde farklı bölgelerde 
yapılan çalışmalarda Türk çocukları için de kan basıncı ortalamaları oluş-
turulmaya çalışılmıştır. Bu çalışmalara göre ülkemizde çocukluk çağında 
hipertansiyon sıklığı farklı bölgelerde % 2,2 - 12,3 arasında değişmekte-
dir. Kan basıncı yaş, cinsiyet, ağırlık, boy, vücut kitle indeksi (BMI) genetik 
ve çevresel faktörlerden etkilenebilir [2-9,10]. Değişik çalışmalarda bulu-
nan bu farklı sonuçların bu etmenlere bağlı olarak değiştiği düşünülebilir.
Koruyucu hekimlik açısından önemi vurgulanmaya çalışılan kan basıncı-
nın Kırıkkale ilinde 7-15 yaş grubu çocuklarda ortalama değerlerini sap-
tamak ve bu değerleri etkileyen faktörleri göstermek amacıyla bu çalışma 
planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırmamız kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. Kırıkkale il merke-
zinde bulunan sosyoekonomik düzeyi yüksek olan iki ilköğretim okulu ile 
sosyoekonomik düzeyi düşük olan bir ilköğretim okulunda öğrenim gören 
toplam 905 öğrenci çalışma grubunu oluşturmuştur. Okul ve sınıfların öğ-

renci sayısına göre her sosyoekonomik düzeyden öğrenci içerecek şekil-
de grup örnekleme yöntemi ile araştırma grubu oluşturulmuştur.
Her okulda arteryel kan basıncının doğru olarak ölçülmesi ve değerlen-
dirilmesi için, öğrenci ile ölçümü yapanlar dışında kimsenin bulunmadığı 
sessiz ve sakin bir oda kullanılmıştır. Dinlenmiş olan çocukların kan ba-
sınçları dik oturur durumda iken, sağ kol kalp hizasında masaya konu-
larak, üst kol uzunluğunun yaklaşık %75’ini kaplayacak ve tam olarak 
saracak genişlikte manşonlar kullanılarak ölçüldü. Her çocuğun ölçümleri 
ikişer kez tekrarlanıp ortalamaları o çocuğun sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı olarak kayıt edildi. Ölçümler sabah 09-12 saatleri arasında yapıldı. 
Her çocuğun ikinci kez ölçümü farklı bir çocuk doktoru tarafından, önceki 
değeri bilinmeden yapıldı. Her yaş grubundaki kız ve erkek çocuklar için 
sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinin 50.- 75.- 90. ve 95. persan-
tilleri hesaplandı. Her çocuğun genel fizik muayeneleri ve antropometrik 
ölçümleri (Boy, vücut ağırlığı, BMI ) üçüncü bir çocuk doktoru tarafından 
kaydedildi. 
Amerika Birleşik Devletleri Second Task Force grubunca hazırlanan kan 
basıncı persantil eğrilerine göre, kan basıncı yaşa ve cinsiyete göre 95. 
persantil üzerinde olanlar hipertansif kabul edilerek ileri inceleme için ai-
leleri ile birlikte hastanemize çağrıldı. 
Kan basıncı ile yaş, boy, vücut ağırlığı, yüzey alanı arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesinde SPSS programında Pearson Korelasyon Analizi kulla-
nıldı ve p<0,05’in altı anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışma grubunu oluşturan 905 öğrencinin 451 erkek (%49), 454 kız 
(%51) ve yaş ortalaması 10,98±2,2 yıl (min 7-max 15 yaş) idi. Yaş grup-
larına göre ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri Tablo 1’de, 
gösterilmiştir.

Çocukların kan basıncı değerleri Second Task Force ile karşılaştırıldı-
ğında, 40 çocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon (12 erkek, 28 kız), 28 
çocukta (%3,1) diyastolik hipertansiyon (6 erkek, 22 kız), 15 çocukta 
(%1,6) ise hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyon (4 erkek, 11 kız)  
saptanmıştır.

Okulların sosyoekonomik durumlarına göre her yaş grubunda ortalama 
sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri Tablo II’de gösterilmiştir. Sos-
yoekonomik düzeyi yüksek okullarda sistolik hipertansiyon oranı %1,8, 
diyastolik hipertansiyon oranı %1,2, sosyoekonomik düzeyi düşük okulda 
sistolik hipertansiyon oranı %2,5, diyastolik hipertansiyon oranı %1,8 bu-
lunmuştur.
Her iki cinsiyette de hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basıncı 

Yaş n Sistolik kan basıncı 
(mmHg)

Diyastolik kan basıncı 
(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

Tablo 1: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocukların yaşa göre sistolik ve  diyastolik kan 

basıncı değerleri (ortalama±SD)

Tablo 2: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocukların sosyoekonomik durumuna göre  kan basıncı ortalamaları

Tablo 3: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocuklarda sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri ile yaş, boy, ağırlık, ve vücut kitle indeksi  arasındaki ilişki 

Yaş

Sosyoekonomik düzeyi yüksek okullar Sosyoekonomik düzeyi düşük okullar

Sistolik  KB

ortalama±SD

Diyastolik KB

ortalama±SD

n Sistolik KB

ortalama±SD

Diyastolik KB

ortalama±SD

n

7    yaş

8    yaş

9    yaş

10  yaş

11  yaş

12  yaş

13  yaş

14  yaş

15  yaş

106,77±8,32

102,69±10,7

98,52±9,12

99,01±8,93

101,79±9,64

104,89±11,03

107,84±10,06

109,93±12,20

115,01±17,7

66,12±8,82

64,23±10,64

60,80±8,13

62,67±7,00

63,80±8,62

64,58±8,04

67,25±6,69

67,56±7,36

71,42±11,16

31

26

68

56

67

48

93

74

14

97,76±8,02

99,47±8,27

101,04±10,31

103,60±10,31

106,86±8,71

104,76±11,2

105,55±9,14

106,10±8,64

108,88±7,18

63,42±6,98

61,05±6,73

62,91±8,49

64,18±6,63

65,68±7,93

63,65±6,61

64,16±7,57

63,90±7,44

64,72±4,99

38

57

48

43

51

63

54

50

22

Toplam 477 428

değerleri ile yaş, boy, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi arasında Pearson Korelasyon Testi ile pozitif ilişki saptanmıştır (Tablo 3). 
Araştırma grubumuzda yaş gruplarında ortalama kan basıncı değerleri erkek ve kız çocuklarında birbirinden farklı olup kızlarda diyastolik kan basın-

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) Diyastolik Kan basıncı (mmHg)

Korelasyon katsayısı (r) P değeri Korelasyon katsayısı (r) p değeri

Yaş (yıl) 0,2964 p< 0,001 0,1758 p< 0,001

Boy (cm) 0,3544 p< 0,001 0,2717 p< 0,001

Ağırlık  (kg) 0,3906 p< 0,001 0,3116 p< 0,001

BMI (kg/m²) 0,1494 p< 0,001 0,1016 p< 0,001

Yüzey alanı(m²) 0,3819 p< 0,001 0,2980 p< 0,001
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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 
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Giriş
Yenidoğan döneminden itibaren her yaşta görülebilen arteryel kan ba-
sıncı yüksekliği bazı önemli hastalıkların komplikasyonu olarak karşımıza 
çıkabilir. Erişkin dönemdeki yüksek kan basıncı düzeylerinin erken bir 
göstergesi olabilir. Çocuklarda erken tanı ve tedavi açısından kan basıncı 
ölçümlerinin rutin muayene içinde yer alması gerekir. Amerika Birleşik 
Devletlerinde bu konuda görevlendirilmiş olan “Second Task Force” (STF) 
grubu çocuklara hiçbir şikayeti  olmasa bile üç yaşından başlayarak ado-
lesan dönemin sonuna kadar yılda en az bir kez arteriyel kan basıncı 
ölçümü yapılmasını önermektedir [1]. Ülkemizde rutin ölçümlerde veya 
bu konuda yapılan çalışmalarda, STF grubunun saptamış olduğu değerler 
baz alınarak değerlendirmeler yapılmaktadır. Ülkemizde farklı bölgelerde 
yapılan çalışmalarda Türk çocukları için de kan basıncı ortalamaları oluş-
turulmaya çalışılmıştır. Bu çalışmalara göre ülkemizde çocukluk çağında 
hipertansiyon sıklığı farklı bölgelerde % 2,2 - 12,3 arasında değişmekte-
dir. Kan basıncı yaş, cinsiyet, ağırlık, boy, vücut kitle indeksi (BMI) genetik 
ve çevresel faktörlerden etkilenebilir [2-9,10]. Değişik çalışmalarda bulu-
nan bu farklı sonuçların bu etmenlere bağlı olarak değiştiği düşünülebilir.
Koruyucu hekimlik açısından önemi vurgulanmaya çalışılan kan basıncı-
nın Kırıkkale ilinde 7-15 yaş grubu çocuklarda ortalama değerlerini sap-
tamak ve bu değerleri etkileyen faktörleri göstermek amacıyla bu çalışma 
planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırmamız kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. Kırıkkale il merke-
zinde bulunan sosyoekonomik düzeyi yüksek olan iki ilköğretim okulu ile 
sosyoekonomik düzeyi düşük olan bir ilköğretim okulunda öğrenim gören 
toplam 905 öğrenci çalışma grubunu oluşturmuştur. Okul ve sınıfların öğ-

renci sayısına göre her sosyoekonomik düzeyden öğrenci içerecek şekil-
de grup örnekleme yöntemi ile araştırma grubu oluşturulmuştur.
Her okulda arteryel kan basıncının doğru olarak ölçülmesi ve değerlen-
dirilmesi için, öğrenci ile ölçümü yapanlar dışında kimsenin bulunmadığı 
sessiz ve sakin bir oda kullanılmıştır. Dinlenmiş olan çocukların kan ba-
sınçları dik oturur durumda iken, sağ kol kalp hizasında masaya konu-
larak, üst kol uzunluğunun yaklaşık %75’ini kaplayacak ve tam olarak 
saracak genişlikte manşonlar kullanılarak ölçüldü. Her çocuğun ölçümleri 
ikişer kez tekrarlanıp ortalamaları o çocuğun sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı olarak kayıt edildi. Ölçümler sabah 09-12 saatleri arasında yapıldı. 
Her çocuğun ikinci kez ölçümü farklı bir çocuk doktoru tarafından, önceki 
değeri bilinmeden yapıldı. Her yaş grubundaki kız ve erkek çocuklar için 
sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinin 50.- 75.- 90. ve 95. persan-
tilleri hesaplandı. Her çocuğun genel fizik muayeneleri ve antropometrik 
ölçümleri (Boy, vücut ağırlığı, BMI ) üçüncü bir çocuk doktoru tarafından 
kaydedildi. 
Amerika Birleşik Devletleri Second Task Force grubunca hazırlanan kan 
basıncı persantil eğrilerine göre, kan basıncı yaşa ve cinsiyete göre 95. 
persantil üzerinde olanlar hipertansif kabul edilerek ileri inceleme için ai-
leleri ile birlikte hastanemize çağrıldı. 
Kan basıncı ile yaş, boy, vücut ağırlığı, yüzey alanı arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesinde SPSS programında Pearson Korelasyon Analizi kulla-
nıldı ve p<0,05’in altı anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışma grubunu oluşturan 905 öğrencinin 451 erkek (%49), 454 kız 
(%51) ve yaş ortalaması 10,98±2,2 yıl (min 7-max 15 yaş) idi. Yaş grup-
larına göre ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri Tablo 1’de, 
gösterilmiştir.

Çocukların kan basıncı değerleri Second Task Force ile karşılaştırıldı-
ğında, 40 çocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon (12 erkek, 28 kız), 28 
çocukta (%3,1) diyastolik hipertansiyon (6 erkek, 22 kız), 15 çocukta 
(%1,6) ise hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyon (4 erkek, 11 kız)  
saptanmıştır.

Okulların sosyoekonomik durumlarına göre her yaş grubunda ortalama 
sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri Tablo II’de gösterilmiştir. Sos-
yoekonomik düzeyi yüksek okullarda sistolik hipertansiyon oranı %1,8, 
diyastolik hipertansiyon oranı %1,2, sosyoekonomik düzeyi düşük okulda 
sistolik hipertansiyon oranı %2,5, diyastolik hipertansiyon oranı %1,8 bu-
lunmuştur.
Her iki cinsiyette de hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basıncı 

Yaş n Sistolik kan basıncı 
(mmHg)

Diyastolik kan basıncı 
(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
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Tablo 1: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocukların yaşa göre sistolik ve  diyastolik kan 

basıncı değerleri (ortalama±SD)

Tablo 2: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocukların sosyoekonomik durumuna göre  kan basıncı ortalamaları

Tablo 3: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocuklarda sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri ile yaş, boy, ağırlık, ve vücut kitle indeksi  arasındaki ilişki 

Yaş

Sosyoekonomik düzeyi yüksek okullar Sosyoekonomik düzeyi düşük okullar

Sistolik  KB

ortalama±SD

Diyastolik KB

ortalama±SD

n Sistolik KB

ortalama±SD

Diyastolik KB

ortalama±SD

n

7    yaş

8    yaş

9    yaş

10  yaş

11  yaş

12  yaş

13  yaş

14  yaş

15  yaş

106,77±8,32

102,69±10,7

98,52±9,12

99,01±8,93

101,79±9,64

104,89±11,03

107,84±10,06

109,93±12,20

115,01±17,7

66,12±8,82

64,23±10,64

60,80±8,13

62,67±7,00

63,80±8,62

64,58±8,04

67,25±6,69

67,56±7,36

71,42±11,16

31

26

68

56

67

48

93

74

14

97,76±8,02

99,47±8,27

101,04±10,31

103,60±10,31

106,86±8,71

104,76±11,2

105,55±9,14

106,10±8,64

108,88±7,18

63,42±6,98

61,05±6,73

62,91±8,49

64,18±6,63

65,68±7,93

63,65±6,61

64,16±7,57

63,90±7,44

64,72±4,99

38

57

48

43

51

63

54

50

22

Toplam 477 428

değerleri ile yaş, boy, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi arasında Pearson Korelasyon Testi ile pozitif ilişki saptanmıştır (Tablo 3). 
Araştırma grubumuzda yaş gruplarında ortalama kan basıncı değerleri erkek ve kız çocuklarında birbirinden farklı olup kızlarda diyastolik kan basın-

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) Diyastolik Kan basıncı (mmHg)

Korelasyon katsayısı (r) P değeri Korelasyon katsayısı (r) p değeri

Yaş (yıl) 0,2964 p< 0,001 0,1758 p< 0,001

Boy (cm) 0,3544 p< 0,001 0,2717 p< 0,001

Ağırlık  (kg) 0,3906 p< 0,001 0,3116 p< 0,001

BMI (kg/m²) 0,1494 p< 0,001 0,1016 p< 0,001

Yüzey alanı(m²) 0,3819 p< 0,001 0,2980 p< 0,001
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cı, erkeklerde ise sistolik kan basıncı ortalama değerleri diğer cinse göre 
yüksek bulunmasına rağmen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı değildir 
(Tablo 4) (p>0.05).

Tartışma

Arteryel kan basıncı ölçümünün çocukluktan başlayarak standartlara uy-
gun bir biçimde, yaşa ve cinsiyete göre değerlendirilmesi ve izlenmesi, hi-
pertansiyon, arterioskleroz ve kalp damar hastalıkları riskini azaltabilecek 
bir koruyucu sağlık hizmetidir [6]. 

Tablo 4: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocuklarda sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri ile yaş, boy, ağırlık, BMI  arasındaki ilişki

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) Diyastolik Kan basıncı (mmHg)

Korelasyon katsayısı (r) P değeri Korelasyon katsayısı (r) p değeri

Yaş (yıl) 0,2964 p< 0,001 0,1758 p< 0,001

Boy (cm) 0,3544 p< 0,001 0,2717 p< 0,001

Ağırlık  (kg) 0,3906 p< 0,001 0,3116 p< 0,001

BMI (kg/m²) 0,1494 p< 0,001 0,1016 p< 0,001

Yüzey alanı(m²) 0,3819 p< 0,001 0,2980 p< 0,001

Çocukluk döneminde kan basıncı ölçümlerinin önemi, birçok araştırmacı 
tarafından gösterilmiştir. Lauer ve Clarke [11], çocuklukta bir veya daha 
fazla ölçümde sistolik veya diyastolik kan basıncı yüksekliği bulunan kişi-
lerin yetişkin olduklarında kan basıncı yüksekliği açısından 2-2.5 kat daha 
fazla risk taşıdığını göstermişlerdir. Gillman ve ark. [12] da kan basıncının 
belirlenmesinde farklı zamanlarda tekrarlanan ölçümlerin daha doğru so-
nuç verdiğini bildirmiş ve relatif olarak yüksek kan basıncı bulunan ço-
cuklarda ölçümlerin tekrarlanmasını önermişlerdir. Çocukta oluşabilecek 
anksiyete durumu kan basıncını yükseltebildiğinden ölçümlerin anksiyete 
durumu en aza indirilerek yapılması önerilmektedir [2,8]. Çalışmamızda 
da çocukların anlayabileceği bir dille çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 
ölçümlerin çocuklar sakin ve dinlenmiş durumunda iken yapılması ile 
mevcut anksiyete durumunun en aza indirgenmesine çalışılmıştır. Ça-
lışmamızda okulda yaptığımız kan basıncı ölçümünün çocuklarda stress 
oluşturabileceği düşünülmüş ve çocukların yanlış hipertansiyon tanısı al-
malarını önlemek için hem kan basıncı ölçümlerinin tekrarlanması hem 
de hipertansiyonun olası nedenlerinin araştırılması amacı ile hipertansif 
olarak saptanan çocuklar hastaneye davet edilmiştir.

Amerika Birleşik Devletleri Second Task Force Grubu yaş ve cinse göre 
90-95. persantillerde olan sistolik ve diyastolik kan basıncını “yüksek nor-
mal kan basıncı” olarak tanımlamış ve 95. persantil üzerinde olan sistolik 

veya diyastolik kan basıncını ise “yüksek kan basıncı” olarak kabul etmiş-
tir [2]. Biz de çalışmamızda hipertansiyon sınırını STF grubunun yaş ve 
cinse göre 95. persantil değerlerinin üzeri olarak aldık.

Dünyanın pek çok ülkesinde çocukluk çağında kan basıncı normogram-
larını saptamak amacıyla çok sayıda çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışma-
larda farklı yöntemlerin kullanılmış olması, grup sayılarının farklı olması, 
manşon boyutlarının tam belirlenmemiş olmasına ek olarak olası genetik 
ve çevresel faktörlerin de etkisi ile birbirinden farklı sonuçlar elde edilmiş-
tir [2]. Çocukluk çağında hipertansiyon sıklığının %0,86-12,3 arasında 
değiştiği bildirilmektedir [10]. Ülkemizde de farklı bölgelerde yapılan ça-
lışmalarda Türk çocukları için kan basıncı normogramları oluşturulmaya 
çalışılmıştır (Tablo 4). Bu çalışmalarda verilen hipertansiyon sıklıkları bir-
birinden oldukça farklıdır. İspanya’da yapılan bir çalışmada 19 yaş altı 
çocuklarda sistolik kan basıncı için hipertansiyon sıklığı %8 ve diyastolik 
kan basıncı için  %9 olarak bildirilmiştir [13].

Bizim çalışmamızda 7-15 yaş okul çağı çocuklarının kan basıncı değerleri 

STF ile karşılaştırıldığında; 40 çocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon, 28 

(% 3,1) çocukta diyastolik hipertansiyon, 15 (%1,6) çocukta ise hem sis-

tolik hem de diyastolik hipertansiyon saptanmıştır. Çalışmamız sonuçları 

ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalardan çok farklı değildir. 

Araştırıcı                            Yıl     Yer                   Yaş                       HT sıklığı

Elevli ve ark. [30]                1991               Diyarbakır               6-12                    %2,2

Çalı ve ark.  [31)                 1985               Antalya                  13-20                   %5,8

Coşkun ve ark. [32]             1997              Gaziantep                7-15                    %12,3

Koç ve ark.  [10]                 1999               Şanlıurfa                 6-16                    %0,86

Çalışmamız                        2008               Kırıkkale                  7-16                    %7,5

Tablo 5: Ülkemizde farklı yaş gruplarında hipertansiyon sıklığı

Çocuk ve erişkinlerde kan basıncı değerleri üzerine yapılan epidemiyolo-

jik çalışmalar, çocukluk döneminde her iki cinsiyette de sistolik basınçta 

daha fazla olmak üzere sistolik ve diyastolik kan basıncı ortalama değer-

lerinin yaş ile birlikte arttığını göstermektedir [2,3,5,6,14,15]. Kan basıncı 

değerlerinin sadece yaş ile değil vücut ağırlığı ve boy ile de ilişkili oldu-

ğu bildirilmektedir [5-7,12]. Duarte ve ark.nın [16] Portekiz’de yaptıkları 

çalışmada yaşın kan basıncına mutlak etki eden faktör olduğu ve çoklu 

regresyon analizlerinde vücut ağırlığı ve yaşın her iki cinste de anlamlı de-

ğişimlere neden olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da kız ve erkek 

çocuklarda hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basıncı değerleri 

ile yaş, vücut ağırlığı ve boy arasında pozitif ilişki saptanmıştır.  

Bazı araştırıcılar vücut ağırlığındaki artış ile, Kafalı ve ark. [17] ise boydaki 

artış ile kan basıncı artışı arasında bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Koç ve 

ark.nın [10] çalışmasında ise, sistolik kan basıncında boy artışı ile, diyas-

tolik kan basıncında ise ağırlık artışı ile pozitif korelasyon  bulunmustur. 

Bizim çalışmamızda ise, özellikle  boy  ile diyastolik kan basıncı arasında, 

vücut ağırlığı ile sistolik kan basıncı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Ağırlık ve boy değerlerinin artışına paralel olarak total kan volümünün 

artışı kan basıncında yükselmeye neden oluyor diye düşünülebilir [18].

Çalışmamızda BMI  ve yüzey alanı ile sistolik ve diyastolik kan basıncı artışı 

arasında da anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). Çocuklar ve yetişkinler 

üzerinde  yapılan farklı çalışmalarda obesite ile kan basıncı artışı arasında 

anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir [4,19,20]. Felea ve ark. [21], Romen 

çocuklarda yaş ve genetik faktörlerin etkisini ortadan kaldırdıklarında bile 

obesitenin önemli bir risk faktörü olduğunu göstermişlerdir. Bizim çalış-

mamızda BMI’ne göre 38 çocuğun obes olduğu ve bu çocukların 4’ünde 

(%10) hem sistolik hemde diyastolik kan basıncı yüksekliği saptandı ki bu 

değer toplam grubun (%7,5) hipertansiyon oranına göre yüksektir. 

Araştırma grubumuzda her yaş grubunda ortalama kan basıncı değerleri-

nin erkek ve kız çocuklarında birbirinden farklı olduğu saptanmıştır. Kızlar-

da diyastolik kan basıncı, erkeklerde ise sistolik kan basıncı değerleri kar-

şı cinse göre yüksek bulunmasına rağmen bu sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0,05). Cinsiyet ile kan basıncı ilişkisi birçok araştırma-

cı tarafından farklı şekilde saptanmıştır. Bazı çalışmalarda, ortalama kan 

basıncı değerleri farklı olduğunu [6,22-25], bazılarında erkeklerde [23-

25], bir kısmında ise kızlarda daha yüksek olduğu gösterilmiştir [26]. Bi-

zim çalışmamıza benzer şekilde adolesan çağa kadar cinsiyet ile ortalama 

kan basıncı değerleri arasında belirgin bir fark olmadığını ancak adolesan 

döneminden sonra değiştiğini bildiren araştırmacılar da vardır [27]. Kıyak 

ve ark. [5], 6-11 yaş grubunda kızların sistolik ve diyastolik kan basıncı 

ortalamalarının erkeklerde yüksek olduğunu bulmuş, Tümerdem ve ark. 
[6] ise, 7-12 yaş grubunda erkek çocukların sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı ortalamalarının kızlarınkinden daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
Tümer ve ark. [28] yapmış oldukları çalışmada sistolik ve diyastolik kan 
basınçları açısından cinsiyet ve sosyoekonomik duruma göre belirgin bir 
farklılık bulunmamış olmasına rağmen kan basıncı değerlerinin boy ve 
vücut ağırlığı ile  doğru orantılı olarak arttığı saptanmıştır. Gakova ve ark. 

[29] Rusya’da kuzeyde soğuk bölgelerde yaşayan çocuklarda hipertansi-
yon sıklığını ülke geneline göre daha yüksek bulmuş (%12,7) ve çalışma-
mıza benzer şekilde erkeklerde kızlara göre hipertansiyon oranının daha 
yüksek olduğunu göstermişlerdir (erkeklerde %14,1 ve kızlarda %11,6) .         

İlimiz çocuklarında, erkeklerde sistolik  ve diyastolik kan basıncı değer-
lerinin STF değerleri ile paralellik gösterdiği ancak kızlarda sistolik kan 
basıncı değerlerinin STF değerlerine göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
gösterilmiştir (Şekil 1-4). Sosyoekonomik düzeyi yüksek okullarda sistolik 
hipertansiyon oranı %1,8, diyastolik hipertansiyon oranı %1,2, sosyoe-
konomik düzeyi düşük okullarda sistolik hipertansiyon oranı %2,5, di-
yastolik hipertansiyon oranı %1,8 bulunmuştur. Okulların sosyoekonomik 
durumuna göre, yaş ve cinse bağlı olarak sistolik kan basıncı değerleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunurken (p=0,031), diyastolik kan basıncı 
arasında anlamlı bir ilişki (p=0,086) saptanamamıştır. Sonuçlardaki de-
ğişikliklerin sosyoekonomik, genetik ve çevresel faktörlerdeki farklılıklara 
bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca erkeklerin vücut kitle indeksinin 
kızlara göre fazla olması ile birlikte erkek ve kızlardaki hormonal farklılığın 
da bu değişiklikte etkili olabileceğini düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak bu çalışma ile, Kırıkkale ili çocukları için ortalama kan ba-
sıncı değerleri ve standart sapmaları belirlenmiş, kan basıncı değerle-
rinin, yaş, boy, ağırlık, BMI ile  anlamlı bir artış gösterdiği, cinsiyet ile 
kan basıncı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı gösterilmiştir. Ayrıca 
çalışmamız sonuçları ile hipertansiyonun erken tanısı için çocuklukta ya-
pılan düzenli kan basıncı ölçümlerinin önemi bir kez daha vurgulanmıştır. 
Çalışmamız araştırma grubu her ne kadar Kırıkkale ilini tam yansıtmasa 
da geniş örneklem grubu içermesi ve farklı etken faktörlerin göz önünde 
bulundurulmuş olması nedeniyle, araştırmamız sonuçlarının hasta değer-
lendirilmesinde göz önünde bulundurulmasını önerebiliriz. Ancak Kırıkkale 
ili kan basıncı normogramların çıkarılması için sonuçlarını sunduğumuz 
araştırmamız ön çalışma gibi düşünülüp daha geniş örneklem grubu 
içeren ve daha çok etken faktörün göz önünde bulundurulduğu ileri bir 
çalışmanın planlanması düşünülebilir. 

Araştırmada hipertansif olduğu saptanan 68 çocuk izleme alınmıştır. Dü-
zenli kontrolleri yapılmaktadır. İleri bir dönemde bu çocuklara ait bulgular 
başka bir çalışma ile değerlendirilecektir.
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cı, erkeklerde ise sistolik kan basıncı ortalama değerleri diğer cinse göre 
yüksek bulunmasına rağmen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı değildir 
(Tablo 4) (p>0.05).

Tartışma

Arteryel kan basıncı ölçümünün çocukluktan başlayarak standartlara uy-
gun bir biçimde, yaşa ve cinsiyete göre değerlendirilmesi ve izlenmesi, hi-
pertansiyon, arterioskleroz ve kalp damar hastalıkları riskini azaltabilecek 
bir koruyucu sağlık hizmetidir [6]. 

Tablo 4: Kırıkkale ili 7-15 yaş grubu çocuklarda sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri ile yaş, boy, ağırlık, BMI  arasındaki ilişki

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) Diyastolik Kan basıncı (mmHg)

Korelasyon katsayısı (r) P değeri Korelasyon katsayısı (r) p değeri

Yaş (yıl) 0,2964 p< 0,001 0,1758 p< 0,001

Boy (cm) 0,3544 p< 0,001 0,2717 p< 0,001

Ağırlık  (kg) 0,3906 p< 0,001 0,3116 p< 0,001

BMI (kg/m²) 0,1494 p< 0,001 0,1016 p< 0,001

Yüzey alanı(m²) 0,3819 p< 0,001 0,2980 p< 0,001

Çocukluk döneminde kan basıncı ölçümlerinin önemi, birçok araştırmacı 
tarafından gösterilmiştir. Lauer ve Clarke [11], çocuklukta bir veya daha 
fazla ölçümde sistolik veya diyastolik kan basıncı yüksekliği bulunan kişi-
lerin yetişkin olduklarında kan basıncı yüksekliği açısından 2-2.5 kat daha 
fazla risk taşıdığını göstermişlerdir. Gillman ve ark. [12] da kan basıncının 
belirlenmesinde farklı zamanlarda tekrarlanan ölçümlerin daha doğru so-
nuç verdiğini bildirmiş ve relatif olarak yüksek kan basıncı bulunan ço-
cuklarda ölçümlerin tekrarlanmasını önermişlerdir. Çocukta oluşabilecek 
anksiyete durumu kan basıncını yükseltebildiğinden ölçümlerin anksiyete 
durumu en aza indirilerek yapılması önerilmektedir [2,8]. Çalışmamızda 
da çocukların anlayabileceği bir dille çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 
ölçümlerin çocuklar sakin ve dinlenmiş durumunda iken yapılması ile 
mevcut anksiyete durumunun en aza indirgenmesine çalışılmıştır. Ça-
lışmamızda okulda yaptığımız kan basıncı ölçümünün çocuklarda stress 
oluşturabileceği düşünülmüş ve çocukların yanlış hipertansiyon tanısı al-
malarını önlemek için hem kan basıncı ölçümlerinin tekrarlanması hem 
de hipertansiyonun olası nedenlerinin araştırılması amacı ile hipertansif 
olarak saptanan çocuklar hastaneye davet edilmiştir.

Amerika Birleşik Devletleri Second Task Force Grubu yaş ve cinse göre 
90-95. persantillerde olan sistolik ve diyastolik kan basıncını “yüksek nor-
mal kan basıncı” olarak tanımlamış ve 95. persantil üzerinde olan sistolik 

veya diyastolik kan basıncını ise “yüksek kan basıncı” olarak kabul etmiş-
tir [2]. Biz de çalışmamızda hipertansiyon sınırını STF grubunun yaş ve 
cinse göre 95. persantil değerlerinin üzeri olarak aldık.

Dünyanın pek çok ülkesinde çocukluk çağında kan basıncı normogram-
larını saptamak amacıyla çok sayıda çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışma-
larda farklı yöntemlerin kullanılmış olması, grup sayılarının farklı olması, 
manşon boyutlarının tam belirlenmemiş olmasına ek olarak olası genetik 
ve çevresel faktörlerin de etkisi ile birbirinden farklı sonuçlar elde edilmiş-
tir [2]. Çocukluk çağında hipertansiyon sıklığının %0,86-12,3 arasında 
değiştiği bildirilmektedir [10]. Ülkemizde de farklı bölgelerde yapılan ça-
lışmalarda Türk çocukları için kan basıncı normogramları oluşturulmaya 
çalışılmıştır (Tablo 4). Bu çalışmalarda verilen hipertansiyon sıklıkları bir-
birinden oldukça farklıdır. İspanya’da yapılan bir çalışmada 19 yaş altı 
çocuklarda sistolik kan basıncı için hipertansiyon sıklığı %8 ve diyastolik 
kan basıncı için  %9 olarak bildirilmiştir [13].

Bizim çalışmamızda 7-15 yaş okul çağı çocuklarının kan basıncı değerleri 

STF ile karşılaştırıldığında; 40 çocukta (%4,4) sistolik hipertansiyon, 28 

(% 3,1) çocukta diyastolik hipertansiyon, 15 (%1,6) çocukta ise hem sis-

tolik hem de diyastolik hipertansiyon saptanmıştır. Çalışmamız sonuçları 

ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalardan çok farklı değildir. 

Araştırıcı                            Yıl     Yer                   Yaş                       HT sıklığı

Elevli ve ark. [30]                1991               Diyarbakır               6-12                    %2,2

Çalı ve ark.  [31)                 1985               Antalya                  13-20                   %5,8

Coşkun ve ark. [32]             1997              Gaziantep                7-15                    %12,3

Koç ve ark.  [10]                 1999               Şanlıurfa                 6-16                    %0,86

Çalışmamız                        2008               Kırıkkale                  7-16                    %7,5

Tablo 5: Ülkemizde farklı yaş gruplarında hipertansiyon sıklığı

Çocuk ve erişkinlerde kan basıncı değerleri üzerine yapılan epidemiyolo-

jik çalışmalar, çocukluk döneminde her iki cinsiyette de sistolik basınçta 

daha fazla olmak üzere sistolik ve diyastolik kan basıncı ortalama değer-

lerinin yaş ile birlikte arttığını göstermektedir [2,3,5,6,14,15]. Kan basıncı 

değerlerinin sadece yaş ile değil vücut ağırlığı ve boy ile de ilişkili oldu-

ğu bildirilmektedir [5-7,12]. Duarte ve ark.nın [16] Portekiz’de yaptıkları 

çalışmada yaşın kan basıncına mutlak etki eden faktör olduğu ve çoklu 

regresyon analizlerinde vücut ağırlığı ve yaşın her iki cinste de anlamlı de-

ğişimlere neden olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da kız ve erkek 

çocuklarda hem sistolik hem de diyastolik arteryel kan basıncı değerleri 

ile yaş, vücut ağırlığı ve boy arasında pozitif ilişki saptanmıştır.  

Bazı araştırıcılar vücut ağırlığındaki artış ile, Kafalı ve ark. [17] ise boydaki 

artış ile kan basıncı artışı arasında bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Koç ve 

ark.nın [10] çalışmasında ise, sistolik kan basıncında boy artışı ile, diyas-

tolik kan basıncında ise ağırlık artışı ile pozitif korelasyon  bulunmustur. 

Bizim çalışmamızda ise, özellikle  boy  ile diyastolik kan basıncı arasında, 

vücut ağırlığı ile sistolik kan basıncı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Ağırlık ve boy değerlerinin artışına paralel olarak total kan volümünün 

artışı kan basıncında yükselmeye neden oluyor diye düşünülebilir [18].

Çalışmamızda BMI  ve yüzey alanı ile sistolik ve diyastolik kan basıncı artışı 

arasında da anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). Çocuklar ve yetişkinler 

üzerinde  yapılan farklı çalışmalarda obesite ile kan basıncı artışı arasında 

anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir [4,19,20]. Felea ve ark. [21], Romen 

çocuklarda yaş ve genetik faktörlerin etkisini ortadan kaldırdıklarında bile 

obesitenin önemli bir risk faktörü olduğunu göstermişlerdir. Bizim çalış-

mamızda BMI’ne göre 38 çocuğun obes olduğu ve bu çocukların 4’ünde 

(%10) hem sistolik hemde diyastolik kan basıncı yüksekliği saptandı ki bu 

değer toplam grubun (%7,5) hipertansiyon oranına göre yüksektir. 

Araştırma grubumuzda her yaş grubunda ortalama kan basıncı değerleri-

nin erkek ve kız çocuklarında birbirinden farklı olduğu saptanmıştır. Kızlar-

da diyastolik kan basıncı, erkeklerde ise sistolik kan basıncı değerleri kar-

şı cinse göre yüksek bulunmasına rağmen bu sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0,05). Cinsiyet ile kan basıncı ilişkisi birçok araştırma-

cı tarafından farklı şekilde saptanmıştır. Bazı çalışmalarda, ortalama kan 

basıncı değerleri farklı olduğunu [6,22-25], bazılarında erkeklerde [23-

25], bir kısmında ise kızlarda daha yüksek olduğu gösterilmiştir [26]. Bi-

zim çalışmamıza benzer şekilde adolesan çağa kadar cinsiyet ile ortalama 

kan basıncı değerleri arasında belirgin bir fark olmadığını ancak adolesan 

döneminden sonra değiştiğini bildiren araştırmacılar da vardır [27]. Kıyak 

ve ark. [5], 6-11 yaş grubunda kızların sistolik ve diyastolik kan basıncı 

ortalamalarının erkeklerde yüksek olduğunu bulmuş, Tümerdem ve ark. 
[6] ise, 7-12 yaş grubunda erkek çocukların sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı ortalamalarının kızlarınkinden daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
Tümer ve ark. [28] yapmış oldukları çalışmada sistolik ve diyastolik kan 
basınçları açısından cinsiyet ve sosyoekonomik duruma göre belirgin bir 
farklılık bulunmamış olmasına rağmen kan basıncı değerlerinin boy ve 
vücut ağırlığı ile  doğru orantılı olarak arttığı saptanmıştır. Gakova ve ark. 

[29] Rusya’da kuzeyde soğuk bölgelerde yaşayan çocuklarda hipertansi-
yon sıklığını ülke geneline göre daha yüksek bulmuş (%12,7) ve çalışma-
mıza benzer şekilde erkeklerde kızlara göre hipertansiyon oranının daha 
yüksek olduğunu göstermişlerdir (erkeklerde %14,1 ve kızlarda %11,6) .         

İlimiz çocuklarında, erkeklerde sistolik  ve diyastolik kan basıncı değer-
lerinin STF değerleri ile paralellik gösterdiği ancak kızlarda sistolik kan 
basıncı değerlerinin STF değerlerine göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
gösterilmiştir (Şekil 1-4). Sosyoekonomik düzeyi yüksek okullarda sistolik 
hipertansiyon oranı %1,8, diyastolik hipertansiyon oranı %1,2, sosyoe-
konomik düzeyi düşük okullarda sistolik hipertansiyon oranı %2,5, di-
yastolik hipertansiyon oranı %1,8 bulunmuştur. Okulların sosyoekonomik 
durumuna göre, yaş ve cinse bağlı olarak sistolik kan basıncı değerleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunurken (p=0,031), diyastolik kan basıncı 
arasında anlamlı bir ilişki (p=0,086) saptanamamıştır. Sonuçlardaki de-
ğişikliklerin sosyoekonomik, genetik ve çevresel faktörlerdeki farklılıklara 
bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca erkeklerin vücut kitle indeksinin 
kızlara göre fazla olması ile birlikte erkek ve kızlardaki hormonal farklılığın 
da bu değişiklikte etkili olabileceğini düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak bu çalışma ile, Kırıkkale ili çocukları için ortalama kan ba-
sıncı değerleri ve standart sapmaları belirlenmiş, kan basıncı değerle-
rinin, yaş, boy, ağırlık, BMI ile  anlamlı bir artış gösterdiği, cinsiyet ile 
kan basıncı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı gösterilmiştir. Ayrıca 
çalışmamız sonuçları ile hipertansiyonun erken tanısı için çocuklukta ya-
pılan düzenli kan basıncı ölçümlerinin önemi bir kez daha vurgulanmıştır. 
Çalışmamız araştırma grubu her ne kadar Kırıkkale ilini tam yansıtmasa 
da geniş örneklem grubu içermesi ve farklı etken faktörlerin göz önünde 
bulundurulmuş olması nedeniyle, araştırmamız sonuçlarının hasta değer-
lendirilmesinde göz önünde bulundurulmasını önerebiliriz. Ancak Kırıkkale 
ili kan basıncı normogramların çıkarılması için sonuçlarını sunduğumuz 
araştırmamız ön çalışma gibi düşünülüp daha geniş örneklem grubu 
içeren ve daha çok etken faktörün göz önünde bulundurulduğu ileri bir 
çalışmanın planlanması düşünülebilir. 

Araştırmada hipertansif olduğu saptanan 68 çocuk izleme alınmıştır. Dü-
zenli kontrolleri yapılmaktadır. İleri bir dönemde bu çocuklara ait bulgular 
başka bir çalışma ile değerlendirilecektir.
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Epistaksisli hastaya klinik yaklaşım

Dumlupınar Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Kütahya - TÜRKİYE

ÖZET

Amaç: Epistaksis genellikle kendiliğinden veya müdahale ile duran bir kanama olmasına rağmen bazen de hayatı tehdit edici boyutlara erişebilir. 

Kulak Burun Boğaz (KBB) acillerinin büyük bir bölümünü oluşturan epistaksis, aslında bir hastalık olmayıp en önemli burun semptomlarından 

biridir.  Hayat boyu en az bir kez burun kanaması geçirme sıklığı %60 olup bunun %6’sı tıbbi girişim gerektirir. Bu hastaların ise sadece onda biri, 

tekrarlayan ve inatçı burun kanamaları veya eşlik edebilecek kalp damar komplikasyonları nedeniyle yatırılarak tedavi görmektedir.  Bu yazımızda 

kliniğimize epistaksis ile başvuran hastalar içinde cerrahi girişim gerektiren ve poliklinikte müdahale edilen olguları ele aldık. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize son iki yılda başvuran epistaksis şikayeti olan 340 hastanın hastane kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

Hastalara anterior rinoskopi ve endoskopi yardımıyla tanı konularak öncelikle konservatif tedavi uygulandı. Bu şekilde kanamanın kontrol edilemediği 

olgularda burun mukozası koterizasyonu, tampon uygulanması veya cerrahi tedavi yöntemleri uygulandı. 

Bulgular: Hastaların; 138'i (%40,5) kadın, 202'si (%59,5) erkek olarak tespit edildi. 172 (%50,5) hastaya sadece medikal tedavi verildi, 116 

(%34,2) hastaya burun mukozası koterizasyonu, 45 (%13,3) hastaya anterior burun tamponu, 2 (%0,5) hastaya posterior burun tamponu, 5 (%1,5) 

hastaya  da cerrahi girişim uygulandı. Hastaların 182'si (% 53,6) 2-20 yaş arası, 104'ü (%30,7) 20-50 yaş arası ve 54'ü (%15,7) 50 yaş ve üzeri 

olarak tespit edildi.

Sonuç: Epistaksis sık karşılaşılan bir KBB acilidir. Kanama odağının anterior rinoskopi ile belirlenemediği olgularda, endoskopik muayene muhakkak 

yapılmalıdır. Kanamanın kaynağının tespit edilmesi ve endoskopik olarak müdahale yapılması etkili ve minimal invaziv bir işlemdir. Bu şekilde 

gereksiz yere yapılacak agresif girişimsel işlemler önlenmiş olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, nazal endoskopi, burun tamponu.

Clinical approach to patient with epistaxis
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