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ÖZET

Amaç: Çocukluk çağında hipertansiyon nadir ve ciddi bir sağlık so-
runudur. Çocukluk çağında kan basıncını etkileyen nedenler arasında 
sağlıksız beslenme ve sedanter yaşam tarzı sayılabilir. Tuz tüketimi ve 
hipertansiyon ilişkisi de oldukça kuvvetlidir. Projemizde 4-6 yaş arası 
çocuklarımızın ve dolaylı olarak ebeveynlerinin sağlıklı yaşam şekli, 
yüksek kan basıncı ve özellikle tuz tüketimi hakkında bilinçlendirilme-
sini amaçladık. Gereç ve Yöntem: Proje Hipertansiyon ile Mücadele 
Derneği öncülüğünde ve Bornova Küçük Şeyler Anaokulu ile işbirliği 
çerçevesinde Şubat-Haziran 2014 tarihleri arasında planlanmıştır. Bor-
nova Küçük Şeyler Anaokulu’nda eğitim görmekte olan 4-6 yaş arasın-
daki 91 çocuğun sağlıklı yaşam tarzı, tuz tüketimi ve yüksek kan basıncı 
hakkında bilinçlendirilmeleri, dolaylı olarak da bu bilinçlendirilmelerin 
ebeveynlere nasıl yansıdığını değerlendirdik. Projenin ebeveynlerden 
veri toplama aşaması, eğitim öncesi ve sonrası olmak üzere iki bölüm-
den oluştu. Elde edilen veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. Bul-
gular: Ankete katılan ebeveynlerin eğitim sonrası yüksek kan basıncı 
hakkında bilgi sahibi olmanın arttığı saptandı. Eğitim sonrası normal kan 
basıncı cevap verme oranı (p=0,041), günde 6 gramdan az tuz tüketimi 
farkındalığı (p=0,294), sağlıklı yaşam için haftada 4-5 gün spor yapma 
(p=0,076) ve hipertansiyon risk faktörleri farkındalığında artış saptan-
dı. Eğitim sonrası ebeveynler ideal kilonun beden kitle indeksinin (BKİ) 
18,5-25 kg/m2 olduğunu belirtmiştir (p=0,001). Eğitime katılan ebevey-
nlerin yaklaşık üçte biri çocuklara verilen eğitimin anket cevapları üzeri-
ne kesinlikle olumlu etkisi olduğunu belirtmiştir. Sonuç: Hipertansiyon 
konusunda eğitim erken yaşlarda verilmelidir. Ebeveynlerin hipertansi-
yon ve sağlıklı yaşam konusunda doğru bilgilerinin istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde arttığı görülmüş; hipertansiyonu önleme veya geciktirme 
bakımından çocukları içine alan aile merkezli eğitim yaklaşımı oldukça 
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuklarda hipertansiyon, hipertansiyon, tuz tüketimi
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ABSTRACT

Purpose: Childhood hypertension is a rare and serious he-
alth problem. Among the reasons that affect blood pressu-
re in childhood, unhealthy diet and sedentary lifestyle can 
be counted. The relationship between salt consumption and 
hypertension is also very strong. In our project, we aimed 
to raise awareness of our children aged 4-6 and indirectly 
their parents about healthy lifestyle, high blood pressure and 
especially salt consumption. Materials and Methods: The 
project was planned between February and June 2014 under 
the leadership of the Association for Combating Hypertensi-
on and in cooperation with Bornova Küçük Şeyler Kinder-
garten. We evaluated the awareness of 91 children between 
the ages of 4-6, who are studying at Bornova Küçük Şeyler 
Kindergarten, about healthy lifestyle, salt consumption and 
high blood pressure, and how this awareness reflects indi-
rectly on parents. The data collection phase of the project 
from the parents consisted of two parts, before and after the 
training. Obtained data were evaluated statistically. Results: 
It was determined that the parents who participated in the 
survey had increased knowledge about high blood pressu-
re after education. After the training, normal blood pressure 
response rate (p=0.041), awareness of salt consumption less 
than 6 grams per day (p=0.294), doing sports 4-5 days a week 
for a healthy life (p=0.076) and awareness of hypertension 
risk factors were found to be increased. After the training, 
the parents stated that the body mass index (BMI) of the ide-
al weight was 18.5-25 kg/m2 (p=0.001). Nearly one-third of 
the parents who attended the training stated that the training 
given to the children definitely had a positive effect on the 
survey responses. Conclusion: Education on hypertension 
should be given at an early age. It was observed that the cor-
rect knowledge of parents about hypertension and healthy 
life increased statistically significantly; In terms of preven-
ting or delaying hypertension, the family-centered education 
approach that includes children is very effective.

Keywords: Hypertension in children, hypertension, salt con-
sumption

GİRİŞ

Hipertansiyon (HT) çağımızın en önemli sağlık sorunudur. 
Mortalite ve morbidite nedenlerinin başında gelmektedir. 
Tüm ülkeler için sağlık harcamalarının önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır. HT konusunda yapılan çalışmalar sıklıkla 
erişkin hasta grubu düzeyindedir ve bunun nedeni HT komp-
likasyonlarının sıklıkla erişkinlerde ortaya çıkmasındandır. 
Çocukluk döneminde yaş, cinsiyet, vücut boyutu, ırk, etnik 
durum, obezite ve sosyoekonomik durum kan basıncını etki-
leyen faktörlerdir. Çocuklar ve genç erişkinlerde HT preva-
lansı %1,2-13 arasında değişmekte (1,2) ve son yıllarda pre-

valansı artmaktadır. Sağlıksız beslenme ve sedanter yaşam 
bu duruma katkı sağlayan ana nedendir.

Ülkemizde 7–17 yaş çocuklar üzerinde yapılan çalışma-
da HT prevalansı %5,5 bulunmuştur. Bu çalışmada kırsal ve 
kentsel kesimlerdeki HT prevalansı %1,1 ve %4,4 olarak 
belirtilmiştir (3). Bu farklılık kırsal kesimdeki çocuklarımı-
zın HT risk faktörlerine (sedanter yaşam, hazır gıdalar ile 
beslenme vs.) daha az maruz kalmalarıyla açıklanabilir. Tuz 
tüketimi ve hipertansiyon ilişkisi oldukça kuvvetli olup tuz 
alımının kısıtlanmasıyla HT ve komplikasyonlarının önlen-
mesi mümkündür. Ancak hastalarda tüketilen tuz miktarının 
azaltılmasını önermenin istenilen sonucu vermediği görül-
mektedir. Bu durum, sadece hastaları tuz kısıtlamasının fay-
daları konusunda uyarmanın yeteri kadar sonuç vermediğini 
göstermektedir.

Tuzlu besin tüketmek yemek alışkanlığıyla sonradan ka-
zanılan bir özelliktir. İnsanlar günde sadece yarım çay kaşığı 
kadar tuz miktarına ihtiyaç duyup özel durumlar dışında (aç-
lık, ishal, hastalıklar vs) tuz eksikliği nadir görülen bir du-
rumdur. Ayrıca tüketilen tuzun önemli bir kısmı sofra tuzu 
olarak değil, hazır ve fast-food tarzı gıdaların içerisinde bu-
lunan tuzdur. Türkiye-SALTürk çalışması ülkemizde tahmini 
günlük tuz tüketiminin 18 gr/gün düzeyinde olduğunu gös-
termektedir (4). Bu değer Dünya Sağlık Örgütünün önerdiği 
değerin yaklaşık 3 katıdır. HT ile ilişkili sağlık sorunlarının 
gerek toplum sağlığına gerekse de ülke ekonomisine getir-
diği maddi ve manevi külfet hesaplandığında, sadece tuz tü-
ketiminin azaltılmasıyla elde edilebilecek maddi ve manevi 
kazançlar azımsanamayacak düzeylerdedir.

Bu projede 4-6 yaş arası çocuklarımızın ve dolaylı olarak 
ebeveynlerinin sağlıklı yaşam tarzı, yüksek kan basıncı ve 
tuz tüketimi hakkında bilinçlendirilmesini amaçladık.

Hedef olarak 4-6 yaş grubunun seçilmesinin nedenleri;

1. Sadece hipertansif bireylerin tuz kısıtlamasının faydala-
rı konusunda uyarmanın yeteri kadar sonuç vermediği 
gerçektir. Eğitimin hastalığı önlemede çok etkin bir rol 
aldığını düşünürsek bu eğitimin ne kadar erken yaşlarda 
verilirse o denli etkili olacağı düşüncesindeyiz.

2. Tuzlu besin tüketmek yemek alışkanlığıyla sonradan 
kazanılan bir özelliktir. Eğitim ile bu alışkanlığı değişti-
rebilmek 4-6 yaş döneminde yetişkinlere göre çok daha 
kolaydır.

3. Toplum sağlığı için verilecek eğitimde, çocukları da içine 
alan aile merkezli yaklaşım, hasta merkezli yaklaşımdan 
daha etkilidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Proje Hipertansiyon ile Mücadele Derneği’nin öncülüğünde 
ve Bornova Küçük Şeyler Anaokulu ile iş birliği çerçeve-
sinde planlanmıştır. Bornova Küçük Şeyler Anaokulu’nda 
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eğitim görmekte olan 4-6 yaş arasındaki çocukların sağlık-
lı yaşam tarzı, tuz tüketimi ve yüksek kan basıncı hakkında 
bilinçlendirilmeleri, dolaylı olarak da bu bilinçlendirilmenin 
ebeveynlere nasıl yansıdığının belirlenmesi amaçlamaktadır.

4-6 yaş çocukların hipertansiyon ve risk faktörleri konu-
sunda bilinçlendirilmesi için basılı, görsel materyaller (çizgi 
film kahramanları, kötü tuzluk vs.) hazırlandı. Bu eğitim seti 
okul yönetiminin önerdiği süre ve şekilde sınıf öğretmenleri 
tarafından işlendi. Eğitim setinin uygulamaya girmesiyle ço-
cuğun ebeveynleri ile eğitim bilgilerini paylaşması istendi. 
Bornova Küçük Şeyler Anaokulu’nda devamlı eğitim gören, 
4-6 yaş grubundaki toplam 91 çocuğa, proje kapsamındaki 
hipertansiyon bilinçlendirme programı Şubat-Haziran 2014 
tarihleri arasında uygulandı. Projenin ebeveynlerden veri 
toplama aşaması, eğitim öncesi ve sonrası olmak üzere iki 
bölümden oluşturuldu. Eğitim öncesinde ebeveynlerin sağ-
lıklı yaşam, tuz ve hipertansiyon hakkındaki bilinç düzeyleri 
anket formları ile değerlendirildi. Eğitim sonundaki ikinci 
aşamada ise ebeveynlerin bilinç düzeyi aynı anket formları 
ile tekrar değerlendirildi. Elde edilen veriler istatistik olarak 
değerlendirmeye alındı.

4-6 yaş grubundaki çocuklara aşağıdaki bilgiler verilmiş-
tir;

Normal kan basıncı nedir? Yüksek kan basıncı nedir? 
Vücudumuza ne gibi zararlar verir?

Hücre, doku ve organlarımızın canlılığını devam ettirebilme-
si ve görevlerini yerine getirebilmesi için sürekli kanlanma-
sı gerekmektedir. Kan ile hücre ve organlarımıza oksijen ve 
besin maddeleri ulaşır. Bunun için damarlarımız içerisinde 
gezen kanın belli bir basıncı vardır. Bu basınç organlarımıza 
zarar vermeyecek düzeyde olmalıdır. Kan basıncını ölçmek 
günümüzde çok kolay hale gelmiş olup koldan ölçüm yapa-
bilen otomatik cihazlar mevcuttur. Bu cihazları kullanarak 
kişi kendi kan basıncını saptayabilir. Normal kan basıncı 90-
140/60-90 mmHg aralığındadır. Bu değerlerin üzerindeki de-
ğerler yüksek kan basıncı olarak tanımlanır. Eğer kan basıncı 
yüksek olursa zamanla organlarımızda hasarlar ve birtakım 
hastalıklar ortaya çıkacaktır.

Yüksek kan basıncının nedenleri nelerdir?

Yüksek kan basıncı olan kişilerin çoğunda tek bir neden be-
lirlenemeyip yaşlanma, egzersiz yapmamak, şişmanlık, kötü 

beslenme, fazla tuz kullanmak ve sigara içmek gibi birçok 
neden sayılabilir. Yüksek kan basıncı yaşlanmanın doğal bir 
sonucu olup yaşlanmakla damarlarımız sertleşir ve kan ba-
sıncı yükselmeye başlar. Yaşam tarzı değişiklikleri yaparak 
örneğin kilo verilerek, tuz kullanımı azaltılarak, spor ve eg-
zersiz yapılarak, sigara içmeyerek yüksek kan basıncından 
korunmak mümkündür. Eğer tüm bu önlemleri almasına rağ-
men kişinin halen kan basıncı yüksek ise o kişi yüksek tansi-
yon hastasıdır ve bu kişinin ilaç alması gerekecektir.

Yemeklere ne kadar tuz koymalıyız ve bir kişinin günlük 
alması gereken tuz miktarı nedir?

Vücudun normal olarak işlevini sürdürebilmesi için gereken 
tuz miktarı günlük en fazla 5 gr (1 çay kaşığı) civarındadır. 
Besinlerin kendi içerdikleri tuz nedeniyle yemeklerinize faz-
ladan tuz eklemenize kesinlikle gerek yoktur.

Tuz kullanımını azaltmak için neler yapmamız gerekir?

Genelde evde yemek yemeği ve yemek hazırlarken tuz kul-
lanmamayı tercih etmeliyiz. Ketçap, hardal gibi hazır soslar-
dan uzak durup masada tuzluk bulundurmamaya özen gös-
termeliyiz. Tuzlu, hazır işlenmiş besinleri değil tuzsuz veya 
tuzu azaltılmış yiyecekleri, taze gıdaları tercih etmeliyiz. Sa-
tın almayı düşündüğümüz gıdaların etiketlerini kontrol ede-
rek, düşük miktarlarda tuz içeren besinleri seçmeliyiz. Sebze 
ve meyveler tuz içeriği yönünden düşük besinlerdir. Bu ne-
denle günlük beslenmenizde bol sebze ve meyve yemeliyiz. 
Su sağlıktır ve bol su içmeliyiz.

Sağlıklı yaşam ve yüksek kan basıncından korunmak 
için ne sıklıkta spor yapılmalı?

Eğer sağlıklı olmak istiyorsak haftada en az 4-5 gün ve 1 saat 
süreli spor yapmamız uygun olacaktır.

Sağlıklı yaşam için ideal kilo ne olmalıdır?

Şişmanlık ve zayıflık sağlıksız bir yaşamın göstergeleridir. 
Sağlıklı yaşam için ideal kiloda olmamız gerekir. İdeal kilo 
vücut ağırlığımızın boyumuza oranı ile hesaplanır ve vü-
cut-kitle indeksi dediğimiz bu değer 18.5-25 kg/m2 olmalıdır.
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Ebeveyn Anket Formu

Ad-Soyad:       
  Yaş:

Yüksek kan basıncı hakkında ne kadar bilgi sahibisiniz?

  ⁪ Yeterli bilgim yok

  ⁪ Kulaktan dolma bilgilerim var

  ⁪ Yeterince bilgi sahibi olduğumu düşünüyorum

Normal kan basıncı değeri nedir?

  ⁪ Kan basıncı yaşla birlikte artan bir değer gösterir, 
sabit bir değer yoktur

  ⁪ Sistolik (büyük) 120 mmHg / Diyastolik (küçük) 
80 mmHg

  ⁪ Herhangi bir fikrim yok

Aşağıdakilerin hangisi/hangileri yüksek kan basıncına 
katkıda bulunur?

  ⁪ Yanlış yaşam tarzı (pasif hayat, kilo fazlalığı, 
kötü beslenme, sigara)

  ⁪ Fazla tuz tüketimi

  ⁪ Yaşlanma

  ⁪ Hepsi

Yemek yerken ne kadar tuz kullanıyorsunuz?

  ⁪ Genelde tuz ilavesi yapmam

  ⁪ Önce tadına bakarım gerekirse tuz ilave ederim

  ⁪ Tadına bakmadan tuz ilavesi yaparım çünkü ço-
ğunlukla tuzsuzdur

Sağlıklı yaşam için günlük tuz tüketimi ne olmalıdır?

  ⁪ 6 gr’ dan az olmalıdır

  ⁪ 10-20 gr arasında olmalıdır

  ⁪ Herhangi bir fikrim yok

Sağlıklı yaşam için ne sıklıkta spor yapılmalı?

  ⁪ Haftada en az 4-5 gün

  ⁪ Haftada 2-3 gün

  ⁪ Herhangi bir fikrim yok

İdeal kilo ne olmalıdır?

  ⁪ Vücut-kitle indeksi =18.5-25 kg/m2

  ⁪ Vücut-kitle indeksi =25-30 kg/m2

  ⁪ Herhangi bir fikrim yok

Yüksek kan basıncı hakkında bilgilendirme en iyi hangi 
yolla yapılabilir?

  ⁪ Medya, TV programları yardımıyla

  ⁪ Temel sağlık dersleri ile

  ⁪ Halka yönelik toplantılarla

Çocuklarınıza verilen bu eğitimin anket cevaplarınız üze-
rinde etkisi oldu mu? (2. Ankette soruldu)

  ⁪Kesinlikle olumlu etkisi oldu

  ⁪Olumlu veya olumsuz etkisi olmadı

BULGULAR

Ankete katılan ebeveynlerin yüksek kan basıncı hakkında ne 
kadar bilgi sahibi oldukları eğitim öncesinde %62,9’u yete-
rince bilgi sahibi olduğunu, %23,1’i kulaktan dolma bilgile-
rinin olduğunu ve %14,3’ü ise yeterli bilgisinin olmadığını 
belirtti. Eğitim sonrasında ise %65,9’u yeterince bilgi sahibi 
olduğunu, %27,3’ü kulaktan dolma bilgilerinin olduğunu ve 
%6,8’i ise yeterli bilgisinin olmadığını belirtti. Yüksek kan 
basıncı hakkında bilgi sahibi olmanın eğitim sonrası arttığı 
saptandı (Grafik 1).

Grafik 1. Yüksek kan basıncı hakkında ne kadar bilgi sahibisiniz?

Ankete katılan ebeveynlerin kan basıncının normal de-
ğeri hakkındaki cevaplarında eğitim öncesinde %15,4’ü her-
hangi bir fikrim yok, %79,1’i 120/80 mmHg ve %5,5’i kan 
basıncının yaşla birlikte arttığını sabit bir değeri olmadığını 
belirtti. Eğitim sonrasında ise %9,1’i herhangi bir fikrim yok, 
%88,6’sı 120/80 mmHg ve %2,3’ü kan basıncının yaşla bir-
likte arttığını sabit bir değeri olmadığını belirtti. Eğitim son-
rasında normal kan basıncı değerinin 120/80 mmHg olduğu 
hakkında cevap veren ebeveyn oranında anlamlı bir yükseliş 
saptandı (p=0,041) (Grafik 2).
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Grafik 2. Normal kan basıncı değeri nedir?

Eğitim öncesi ebeveynlerin %14,3’ü yanlış yaşam tarzı-
nın, %6,6’sı fazla tuz tüketiminin ve %79,1’i ise risk faktör-
lerinin hepsinin (yanlış yaşam tarzı, fazla tuz tüketimi, yaş-
lanmak) yüksek kan basıncına katkıda bulunduğunu belirtti. 
Eğitim sonrası ise ebeveynlerin %18,2’si yanlış yaşam tar-
zının, %6,8’i fazla tuz tüketiminin, %2,3’ü yaşlanmanın ve 
%72,7’si ise risk faktörlerinin hepsinin (yanlış yaşam tarzı, 
fazla tuz tüketimi, yaşlanmak) yüksek kan basıncına katkıda 
bulunduğunu belirtti (Grafik 3).

Grafik 3. Hangisi/hangileri yüksek kan basıncına katkıda bulunur?

Eğitim öncesi ebeveynlerin %48,4’ü yemek yerken ge-
nelde tuz ilavesi yapmadığını, %49,5’i önce tadına bakaca-
ğını ve gerekirse tuz ilave edeceğini, %2,2’si yemeğin tadına 
bakmadan tuz ilave ettiğini belirtmiştir. Eğitim sonrası ise 
ebeveynlerin %45,5’i yemek yerken genelde tuz ilavesi yap-
madığını, %47,7’si önce tadına bakacağını ve gerekirse tuz 
ilave edeceğini, %6,8’i yemeğin tadına bakmadan tuz ilave 
ettiğini belirtti. Eğitim sonrası ebeveynlerin yemeğin tadına 
bakmadan tuz ilave etmesi eğitim öncesine göre üç kattan 
fazla saptanmıştır (Grafik 4).

Grafik 4. Yemek yerken ne kadar tuz kullanıyorsunuz?

Sağlıklı yaşam için günlük tuz tüketimini eğitim öncesi 
ebeveynlerin %74,7’si günlük 6 gramdan az olması gerektiği-
ni, %2,2’si 10-20 gram arasında olması gerektiğini, %23,1’i 
herhangi bir fikri olmadığını belirtmişken eğitim sonrası ebe-
veynlerin %79,5’i günlük 6 gramdan az olması gerektiğini 
(p=0,294), %4,5’i 10-20 gram arasında olması gerektiğini, 
%16’sı herhangi bir fikri olmadığını belirtmiştir (Grafik 5).

Grafik 5. Sağlıklı yaşam için günlük tuz tüketimi ne olmalıdır?

Eğitim öncesi ebeveynlerin %22’si sağlıklı yaşam için 
haftada en az 4-5 gün spor yapmayı, %78’i haftada 2-3 gün 
spor yapmayı belirtirken eğitim sonrası ise ebeveynlerin 
%31,8’i sağlıklı yaşam için haftada en az 4-5 gün spor yap-
mayı (p=0,076), %65,9’u haftada 2-3 gün spor yapmayı ve 
%2,3’ünün herhangi bir fikri olmadığı belirtmiştir (Grafik 6).

Grafik 6. Sağlıklı yaşam için ne sıklıkta spor yapılmalı?
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Eğitim öncesi ebeveynlerin %71,4’ü ideal kilo için be-
den-kitle indeksi 18,5-25 kg/m2, %6,6’sı ideal kilo için be-
den-kitle indeksi 25-30 kg/m2, %22’si ise herhangi bir fik-
ri olmadığını belirtmiştir. Eğitim sonrası ise ebeveynlerin 
%88,6’sı ideal kilo için beden-kitle indeksi 18,5-25 kg/m2 
(p=0,001), %11,4’ü ise herhangi bir fikri olmadığını belirt-
miştir (Grafik 7).

Grafik 7. İdeal kilo ne olmalı?

Yüksek kan basıncı hakkında bilgilendirme eğitim önce-
si ebeveynler %57,1 medya aracılığıyla, %33 temel sağlık 
dersleriyle ve %9,9 halka yönelik toplantılarla olduğunu be-
lirtirken eğitim sonrası ebeveynler %63,6 medya aracılığıyla, 
%27,3 temel sağlık dersleriyle ve %9,1 halka yönelik toplan-
tılarla olduğunu belirtmiştir (Grafik 8).

Grafik 8. Yüksek kan basıncı hakkında bilgilendirme en iyi hangi 
yolla yapılabilir?

Eğitime katılan ebeveynlerin yaklaşık üçte biri çocuklara 
verilen eğitimin anket cevapları üzerine kesinlikle olumlu et-
kisi olduğunu belirtmiştir (Grafik 9).

Grafik 9. Çocuklarınıza verilen bu eğitimin anket cevaplarınız 
üzerinde etkisi oldu mu?

TARTIŞMA

Hipertansiyon çocukluk çağında erişkinlere göre daha az sık-
lıkta görülmektedir. Hipertansiyon kardiyovasküler olaylara 
zemin hazırlaması açısından oldukça önem taşımaktadır (5). 
Çocukluk çağlarında hipertansiyonu olan bireyler erişkin dö-
nemde de bu durumlarını devam ettirmektedir (6). Yüksek 
kan basınçlı obez ya da aşırı kilolu ergenlerde yılda %7 hi-
pertansiyona ilerleme belirtilmiştir (7).

Tuz tüketimi ile kan basıncı arasında oldukça fazla ka-
nıtlar olup aşırı sodyum alımı su tutulmasına neden olur ve 
kardiyak debiyi arttırarak hipertansiyona yol açar. Sodyu-
mun kan basıncını yükseltmede vasküler reaktiviteyi ve renal 
fonksiyonları etkileme gibi başka etkileri de vardır (8). Sod-
yum alımı yaş ve kan basıncı değeriyle yakından ilişkilidir. 
Çocukluk çağından itibaren düşük sodyumlu diyetlerin, ileri 
yaşlarda esansiyel hipertansiyon vakalarını engelleyebilece-
ği düşünülür (9). Yüksek sodyum alımının erişkinlerde (10) 
ve çocuklarda yüksek kan basıncı arasında pozitif bir ilişki 
olduğu daha önceden gösterilmiştir (11, 12, 13). Dünya Sağ-
lık Örgütü tarafından çocuklarda günlük enerji ihtiyacı göz 
önünde bulundurularak günlük alınan sodyum miktarının 
kardiyovasküler hastalıklar, inme ve hipertansiyon riskini 
azaltmak için iki gramdan az olması gerektiği bildirilmek-
tedir (14).

Hipertansiyonlu çocuklardaki diyet değişikliği hakkında-
ki bilgiler kısıtlı olup Akdeniz tipi ve tuzsuz diyet, meyve ve 
sebze tüketiminin arttırılması, düşük yağlı ve yüksek protein-
li süt ürünleriyle birleşmiş diyetler çocuklarda kan basıncını 
azaltmaya yardımcıdır. Ayrıca kan basıncını düşürmek için 
potasyum ve kalsiyum alımının diyetle arttırılması öneril-
mektedir.

SONUÇ

Hipertansiyon konusunda eğitimin, alışkanlıklar yerleşme-
den, erken yaşlarda verilmesi ile hastalıkla daha etkili bir 
mücadele yürütülebilir. Bu yöntem ile gerek çocuğun gerek-
se ebeveynlerin hastalık konusunda eğitilmeleri mümkün gö-
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rülmektedir. Projeye dahil olan ebeveynlerin hipertansiyon 
ve sağlıklı yaşam konusunda doğru bilgilerinin istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde arttığı gösterilmiştir. Hipertansiyonu 
önleme veya geciktirme bakımından yaşam tarzı değişik-
liklerinin hepsi etkilidir ancak çocukları da içine alan aile 
merkezli eğitim yaklaşımı, hasta merkezli yaklaşımdan daha 
etkilidir.
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