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4-6 Yas Cocuk Grubunda Hipertansiyon Bilin¢clendirme Projesi

Hypertension Awareness Project for 4-6 Years Old Children
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runudur. Cocukluk ¢aginda kan basincini etkileyen nedenler arasinda
sagliksiz beslenme ve sedanter yasam tarzi sayilabilir. Tuz tiiketimi ve

hipertansiyon iliskisi de oldukca kuvvetlidir. Projemizde 4-6 yas arasi
¢ocuklarimizin ve dolayli olarak ebeveynlerinin saglikli yasam sekli,
yiiksek kan basinci ve 6zellikle tuz tiiketimi hakkinda bilinglendirilme-
sini amagladik. Gere¢ ve Yontem: Proje Hipertansiyon ile Miicadele
Dernegi onciiliigiinde ve Bornova Kiiglik Seyler Anaokulu ile isbirligi
cergevesinde Subat-Haziran 2014 tarihleri arasinda planlanmistir. Bor-
nova Kiigiik Seyler Anaokulu’nda egitim gérmekte olan 4-6 yas arasin-
daki 91 ¢ocugun saglikli yasam tarzi, tuz tiiketimi ve yiiksek kan basinci
hakkinda bilinglendirilmeleri, dolayli olarak da bu bilinglendirilmelerin
ebeveynlere nasil yansidigini degerlendirdik. Projenin ebeveynlerden
veri toplama asamasi, egitim Oncesi ve sonrast olmak tizere iki boliim-
den olustu. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Bul-
gular: Ankete katilan ebeveynlerin egitim sonrasi yiiksek kan basinci
hakkinda bilgi sahibi olmanin arttig1 saptandi. Egitim sonrasi normal kan
basinct cevap verme orant (p=0,041), giinde 6 gramdan az tuz tiikketimi
farkindalig1 (p=0,294), saglikli yasam i¢in haftada 4-5 giin spor yapma
(p=0,076) ve hipertansiyon risk faktorleri farkindaliginda artis saptan-
di. Egitim sonras1 ebeveynler ideal kilonun beden kitle indeksinin (BKI)
18,5-25 kg/m? oldugunu belirtmistir (p=0,001). Egitime katilan ebevey-
nlerin yaklasik {igte biri gocuklara verilen egitimin anket cevaplari tizeri-
ne kesinlikle olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Sonuc¢: Hipertansiyon
konusunda egitim erken yaslarda verilmelidir. Ebeveynlerin hipertansi-
yon ve saglikli yasam konusunda dogru bilgilerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 goriilmiis; hipertansiyonu dnleme veya geciktirme
bakimindan ¢ocuklari igine alan aile merkezli egitim yaklagimi oldukga
etkilidir.
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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 Kii¢iik Seyler Kinder-
garten. We evaluated the awareness of 91 children between
the ages of 4-6, who are studying at Bornova Kii¢iik Seyler
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/m? (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
GIRIS
Hipertansiyon (HT) ¢agimizin en 6nemli saglik sorunudur.
Mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir.
Tiim ilkeler igin saglk harcamalarinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. HT konusunda yapilan ¢aligmalar siklikla
eriskin hasta grubu diizeyindedir ve bunun nedeni HT komp-
likasyonlarinin siklikla eriskinlerde ortaya ¢ikmasindandir.
Cocukluk déneminde yas, cinsiyet, viicut boyutu, ik, etnik
durum, obezite ve sosyoekonomik durum kan basincini etki-
leyen faktorlerdir. Cocuklar ve geng eriskinlerde HT preva-
lans1 %1,2-13 arasinda degigsmekte (1,2) ve son yillarda pre-

valansi artmaktadir. Sagliksiz beslenme ve sedanter yasam
bu duruma katki saglayan ana nedendir.

Ulkemizde 7-17 yas cocuklar iizerinde yapilan ¢aligma-
da HT prevalans1 %5,5 bulunmustur. Bu ¢alismada kirsal ve
kentsel kesimlerdeki HT prevalanst %1,1 ve %4,4 olarak
belirtilmistir (3). Bu farklilik kirsal kesimdeki ¢ocuklarimi-
zin HT risk faktorlerine (sedanter yasam, hazir gidalar ile
beslenme vs.) daha az maruz kalmalariyla agiklanabilir. Tuz
titkketimi ve hipertansiyon iligkisi olduk¢a kuvvetli olup tuz
aliminin kisitlanmasiyla HT ve komplikasyonlariin 6nlen-
mesi miimkiindiir. Ancak hastalarda tiiketilen tuz miktarinin
azaltilmasini 6nermenin istenilen sonucu vermedigi goriil-
mektedir. Bu durum, sadece hastalar1 tuz kisitlamasinin fay-
dalar1 konusunda uyarmanin yeteri kadar sonug vermedigini
gostermektedir.

Tuzlu besin tiikketmek yemek aliskanligiyla sonradan ka-
zanilan bir dzelliktir. Insanlar giinde sadece yarim cay kasig1
kadar tuz miktarima ihtiya¢ duyup 6zel durumlar disinda (ag-
lik, ishal, hastaliklar vs) tuz eksikligi nadir goriilen bir du-
rumdur. Ayrica tiiketilen tuzun 6nemli bir kismi sofra tuzu
olarak degil, hazir ve fast-food tarzi gidalarin igerisinde bu-
lunan tuzdur. Tirkiye-SALTirk ¢alismasi iilkemizde tahmini
giinliik tuz tiiketiminin 18 gr/gilin diizeyinde oldugunu gos-
termektedir (4). Bu deger Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi
degerin yaklasik 3 katidir. HT ile iliskili saglik sorunlarinin
gerek toplum sagligima gerekse de iilke ekonomisine getir-
digi maddi ve manevi kiilfet hesaplandiginda, sadece tuz tii-
ketiminin azaltilmasiyla elde edilebilecek maddi ve manevi
kazanclar azzimsanamayacak diizeylerdedir.

Bu projede 4-6 yas arasi ¢ocuklarimizin ve dolayli olarak
ebeveynlerinin saglikli yasam tarzi, yiiksek kan basinct ve
tuz tiikketimi hakkinda bilinglendirilmesini amacladik.

Hedef olarak 4-6 yas grubunun secilmesinin nedenlert;

1. Sadece hipertansif bireylerin tuz kisitlamasinin faydala-
r1 konusunda uyarmanin yeteri kadar sonu¢ vermedigi
gergektir. Egitimin hastaligi 6nlemede ¢ok etkin bir rol
aldigin diislinlirsek bu egitimin ne kadar erken yaslarda
verilirse o denli etkili olacagi diisiincesindeyiz.

2. Tuzlu besin tiketmek yemek aliskanligiyla sonradan
kazanilan bir 6zelliktir. Egitim ile bu aliskanlig1 degisti-
rebilmek 4-6 yas doneminde yetiskinlere gore ¢cok daha
kolaydir.

3. Toplum sagligi i¢in verilecek egitimde, ¢ocuklart da igine

alan aile merkezli yaklagim, hasta merkezli yaklagimdan
daha etkilidir.

GEREC VE YONTEM

Proje Hipertansiyon ile Miicadele Dernegi’nin dnciiliigiinde
ve Bornova Kiiciik Seyler Anaokulu ile is birligi ¢ergeve-
sinde planlanmigtir. Bornova Kiigiik Seyler Anaokulu’nda
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egitim gormekte olan 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin saglik-
It yasam tarzi, tuz tiiketimi ve yiiksek kan basinci hakkinda
bilin¢lendirilmeleri, dolayli olarak da bu bilinglendirilmenin
ebeveynlere nasil yansidiginin belirlenmesi amaglamaktadir.

4-6 yas ¢ocuklarin hipertansiyon ve risk faktorleri konu-
sunda bilinglendirilmesi igin basili, gorsel materyaller (¢izgi
film kahramanlar1, kotii tuzluk vs.) hazirlandi. Bu egitim seti
okul yonetiminin onerdigi siire ve sekilde sinif 6gretmenleri
tarafindan islendi. Egitim setinin uygulamaya girmesiyle ¢o-
cugun ebeveynleri ile egitim bilgilerini paylagmasi istendi.
Bornova Kiigiik Seyler Anaokulu’nda devamli egitim goren,
4-6 yas grubundaki toplam 91 ¢ocuga, proje kapsamindaki
hipertansiyon bilinglendirme programi Subat-Haziran 2014
tarihleri arasinda uygulandi. Projenin ebeveynlerden veri
toplama agamasi, egitim oncesi ve sonrasi olmak iizere iki
boliimden olusturuldu. Egitim 6ncesinde ebeveynlerin sag-
likl1 yasam, tuz ve hipertansiyon hakkindaki biling diizeyleri
anket formlari ile degerlendirildi. Egitim sonundaki ikinci
asamada ise ebeveynlerin bilin¢ diizeyi ayn1 anket formlari
ile tekrar degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistik olarak
degerlendirmeye alindi.

4-6 yas grubundaki ¢ocuklara agagidaki bilgiler verilmis-
tir;

Normal kan basinct nedir? Yiiksek kan basinct nedir?
Viicudumuza ne gibi zararlar verir?

Hiicre, doku ve organlarimizin canliligini devam ettirebilme-
si ve gorevlerini yerine getirebilmesi igin siirekli kanlanma-
st gerekmektedir. Kan ile hiicre ve organlarimiza oksijen ve
besin maddeleri ulasir. Bunun i¢in damarlarimiz igerisinde
gezen kann belli bir basinci vardir. Bu basing organlarimiza
zarar vermeyecek diizeyde olmalidir. Kan basincini 6lgmek
giiniimiizde ¢ok kolay hale gelmis olup koldan 6l¢iim yapa-
bilen otomatik cihazlar mevcuttur. Bu cihazlar1 kullanarak
kisi kendi kan basincini saptayabilir. Normal kan basinci 90-
140/60-90 mmHg araligindadir. Bu degerlerin iizerindeki de-
gerler yiiksek kan basinci olarak tanimlanir. Eger kan basinci
yiiksek olursa zamanla organlarimizda hasarlar ve birtakim
hastaliklar ortaya ¢ikacaktir.

Yiiksek kan basincinin nedenleri nelerdir?

Yiiksek kan basinct olan kisilerin ¢ogunda tek bir neden be-
lirlenemeyip yaslanma, egzersiz yapmamak, sismanlik, koti

beslenme, fazla tuz kullanmak ve sigara icmek gibi birgok
neden sayilabilir. Yiiksek kan basinci yaglanmanin dogal bir
sonucu olup yaslanmakla damarlarimiz sertlesir ve kan ba-
sinc1 ylikselmeye baslar. Yagam tarzi degisiklikleri yaparak
ornegin kilo verilerek, tuz kullanimi azaltilarak, spor ve eg-
zersiz yapilarak, sigara icmeyerek yiliksek kan basincindan
korunmak miimkiindiir. Eger tim bu 6nlemleri almasina rag-
men kisinin halen kan basinc1 yiiksek ise o kisi yliksek tansi-
yon hastasidir ve bu kisinin ilag almasi gerekecektir.

Yemeklere ne kadar tuz koymaliyiz ve bir kisinin giinliik
almasi gereken tuz miktar: nedir?

Viicudun normal olarak islevini siirdiirebilmesi igin gereken
tuz miktar1 giinliik en fazla 5 gr (1 cay kasig1) civarindadir.
Besinlerin kendi igerdikleri tuz nedeniyle yemeklerinize faz-
ladan tuz eklemenize kesinlikle gerek yoktur.

Tuz kullanimint azaltmak icin neler yapmamiz gerekir?

Genelde evde yemek yemegi ve yemek hazirlarken tuz kul-
lanmamayi tercih etmeliyiz. Ketcap, hardal gibi hazir soslar-
dan uzak durup masada tuzluk bulundurmamaya 6zen gos-
termeliyiz. Tuzlu, hazir islenmis besinleri degil tuzsuz veya
tuzu azaltilmis yiyecekleri, taze gidalar tercih etmeliyiz. Sa-
tin almayi diistindiigiimiiz gidalarin etiketlerini kontrol ede-
rek, diisiik miktarlarda tuz igeren besinleri segmeliyiz. Sebze
ve meyveler tuz igerigi yoniinden diisiik besinlerdir. Bu ne-
denle giinliik beslenmenizde bol sebze ve meyve yemeliyiz.
Su sagliktir ve bol su igmeliyiz.

Saghklh yasam ve yiiksek kan basincindan korunmak
icin ne sitklikta spor yapilmali?

Eger saglikli olmak istiyorsak haftada en az 4-5 giin ve 1 saat
siireli spor yapmamiz uygun olacaktir.

Saghkl yasam icin ideal kilo ne olmalidir?

Sismanlik ve zayiflik sagliksiz bir yasamin gostergeleridir.
Saglikli yasam igin ideal kiloda olmamiz gerekir. Ideal kilo
viicut agirligimizin boyumuza orani ile hesaplanir ve vii-
cut-kitle indeksi dedigimiz bu deger 18.5-25 kg/m” olmalidir.
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Ebeveyn Anket Formu

Ad-Soyad:
Yas:

Yiiksek kan basiner hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?

[ Yeterli bilgim yok
[ Kulaktan dolma bilgilerim var
[] Yeterince bilgi sahibi oldugumu diistiniiyorum

Normal kan basinci degeri nedir?

[ Kan basinci yasla birlikte artan bir deger gosterir,
sabit bir deger yoktur

[J Sistolik (biiyiik) 120 mmHg / Diyastolik (kiigiik)
80 mmHg
[1 Herhangi bir fikrim yok

Asagidakilerin hangisi/hangileri yiiksek kan basincina
katkida bulunur?

[ Yanlis yasam tarzi (pasif hayat, kilo fazlaligi,
koti beslenme, sigara)

[ Fazla tuz tiiketimi
[] Yaglanma
[ Hepsi

Yemek yerken ne kadar tuz kullamyorsunuz?

[ Genelde tuz ilavesi yapmam
7] Once tadina bakarim gerekirse tuz ilave ederim

[ Tadina bakmadan tuz ilavesi yaparim ¢iinkii ¢o-
gunlukla tuzsuzdur

Saghkh yasam icin giinliik tuz tiiketimi ne olmalidir?

[1 6 gr’ dan az olmalidir
[J 10-20 gr arasinda olmalidir
[J Herhangi bir fikrim yok

Saghikh yasam icin ne siklikta spor yapilmah?

[ Haftada en az 4-5 giin
[J Haftada 2-3 giin
[J Herhangi bir fikrim yok

ideal kilo ne olmalidir?

"] Viicut-kitle indeksi =18.5-25 kg/m’
U] Viicut-kitle indeksi =25-30 kg/m’
[J Herhangi bir fikrim yok

Yiiksek kan basinci hakkinda bilgilendirme en iyi hangi
yolla yapilabilir?

[1 Medya, TV programlar1 yardimiyla
[J Temel saglik dersleri ile
[ Halka yonelik toplantilarla

Cocuklarimza verilen bu egitimin anket cevaplariniz iize-
rinde etkisi oldu mu? (2. Ankette soruldu)

[JKesinlikle olumlu etkisi oldu

[JOlumlu veya olumsuz etkisi olmadi

BULGULAR

Ankete katilan ebeveynlerin yiiksek kan basinci hakkinda ne
kadar bilgi sahibi olduklar1 egitim 6ncesinde %62,9’u yete-
rince bilgi sahibi oldugunu, %23,1’1 kulaktan dolma bilgile-
rinin oldugunu ve %14,3’1 ise yeterli bilgisinin olmadigimi
belirtti. Egitim sonrasinda ise %65,9’u yeterince bilgi sahibi
oldugunu, %27,3’1 kulaktan dolma bilgilerinin oldugunu ve
%6,8°1 ise yeterli bilgisinin olmadigini belirtti. Yiiksek kan
basiner hakkinda bilgi sahibi olmanin egitim sonrasi arttigi
saptand (Grafik 1).

o Egitim Oncesi

m Egitim Sonrasi

Kulaktan dolma yeterli bilgim yok

bilgilerim var

Yeterince bilgi
sahibi oldugumu
distiniiyorum

Grafik 1. Yiiksek kan basinc1 hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?

Ankete katilan ebeveynlerin kan basincinin normal de-
geri hakkindaki cevaplarinda egitim 6ncesinde %15,4’1 her-
hangi bir fikrim yok, %79,1°1 120/80 mmHg ve %5,5’1 kan
basincinin yasla birlikte arttigin1 sabit bir degeri olmadigimi
belirtti. Egitim sonrasinda ise %9,1°1 herhangi bir fikrim yok,
%88,6’s1 120/80 mmHg ve %2,3’1 kan basincinin yasla bir-
likte arttigini sabit bir degeri olmadigini belirtti. Egitim son-
rasinda normal kan basinci degerinin 120/80 mmHg oldugu
hakkinda cevap veren ebeveyn oraninda anlamli bir yiikselis
saptand1 (p=0,041) (Grafik 2).
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m Egitim Oncesi

M Egitim Sonrasi

ri

Herhangi bir fikrim 120/80 mmHg Kan basinci yasla
yok birlikte artar, sabit
bir deger yoktur

Grafik 2. Normal kan basinci degeri nedir?

Egitim Oncesi ebeveynlerin %14,3’l yanlis yasam tarzi-
nin, %6,6’s1 fazla tuz tiiketiminin ve %79,1°1 ise risk faktor-
lerinin hepsinin (yanlis yasam tarzi, fazla tuz tiiketimi, yas-
lanmak) yiiksek kan basicina katkida bulundugunu belirtti.
Egitim sonrasi ise ebeveynlerin %18,2’si yanlis yasam tar-
zinin, %6,8°1 fazla tuz tiiketiminin, %2,3’{ yaglanmanin ve
%72,7’si ise risk faktorlerinin hepsinin (yanlis yasam tarzi,
fazla tuz tiiketimi, yaslanmak) yiiksek kan basincina katkida
bulundugunu belirtti (Grafik 3).

80 -
70
B0 ® Egitim Oncesi
50 - m Egitim Sonrasi
)
Ze
g
30 -
20 -
18.2
10 - 14.3
4 6.6 58 = 2.3
0 - t t t
Yanlis yasam Fazla tuz Yaslanmak Hepsi
tarn tiiketimi

Grafik 3. Hangisi/hangileri yiiksek kan basincina katkida bulunur?

Egitim Oncesi ebeveynlerin %48,4’1 yemek yerken ge-
nelde tuz ilavesi yapmadigini, %49,5’i dnce tadina bakaca-
gin1 ve gerekirse tuz ilave edecegini, %2,2’si yemegin tadina
bakmadan tuz ilave ettigini belirtmistir. Egitim sonrasi ise
ebeveynlerin %45,5’1 yemek yerken genelde tuz ilavesi yap-
madigini, %47,7°si once tadina bakacagini ve gerekirse tuz
ilave edecegini, %6,8’1 yemegin tadina bakmadan tuz ilave
ettigini belirtti. Egitim sonrasi ebeveynlerin yemegin tadina
bakmadan tuz ilave etmesi egitim oncesine gore ii¢ kattan
fazla saptanmistir (Grafik 4).

= Egitim Oncesi
50 - m Egitim Sonrasi

Tadina bakmadan tuz
ilavesi yaparim clinki
cogunlukla tuzsuzdur

Once tadina bakarim
gerekirse tuz ilave
ederim

Genelde tuz ilavesi
yapmam

Grafik 4. Yemek yerken ne kadar tuz kullaniyorsunuz?

Saglikli yasam ig¢in giinliik tuz tiiketimini egitim Oncesi
ebeveynlerin %74,7’si glinliik 6 gramdan az olmasi gerektigi-
ni, %2,2’si 10-20 gram arasinda olmasi gerektigini, %23,1’i
herhangi bir fikri olmadigin1 belirtmisken egitim sonrasi ebe-
veynlerin %79,5’1 giinliik 6 gramdan az olmasi gerektigini
(p=0,294), %4,5’1 10-20 gram arasinda olmas1 gerektigini,
%16’s1 herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir (Grafik 5).

m Egitim Oncesi

M Egitim Sonrasi

o arr Y
)

6gm'danaz
olmalidir

10-20 gm arasinda Herhangi bir fikrim
olmalidir yok

Grafik 5. Saglikl1 yasam igin giinliik tuz titketimi ne olmalidir?

Egitim Oncesi ebeveynlerin %22’si saglikli yasam igin
haftada en az 4-5 giin spor yapmay1, %78’1 haftada 2-3 giin
spor yapmay1 belirtirken egitim sonrasi ise ebeveynlerin
%31,8’1 saglikli yasam i¢in haftada en az 4-5 giin spor yap-
may1 (p=0,076), %65,9’u haftada 2-3 giin spor yapmay1 ve
%2,3’tiniin herhangi bir fikri olmadig1 belirtmistir (Grafik 6).

80

70

60

m Egitim Oncesi

50 i
5 ® Egitim Sonrasi
Ea0
2

30

20

10

anll
1] T

Haftada en az 4-5giin Haftada 2-3 giin Herhangi bir fikrim yok

Grafik 6. Saglikli yasam i¢in ne siklikta spor yapilmali?
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Egitim Oncesi ebeveynlerin %71,4’i ideal kilo igin be-
den-kitle indeksi 18,5-25 kg/m’, %6,6’s1 ideal kilo igin be-
den-kitle indeksi 25-30 kg/m’, %22’si ise herhangi bir fik-
ri olmadigint belirtmistir. Egitim sonrasi ise ebeveynlerin
%88,6°s1 ideal kilo icin beden-kitle indeksi 18,5-25 kg/m’
(p=0,001), %11,4’0 ise herhangi bir fikri olmadigini belirt-
mistir (Grafik 7).

® Egitim Oncesi

90 ® Egitim Sonrasi
80 -
70 -
60 - BKI: Beden-Kitle indeksi
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Grafik 7. Ideal kilo ne olmali?

Yiiksek kan basincit hakkinda bilgilendirme egitim 6nce-
si ebeveynler %57,1 medya araciligiyla, %33 temel saglik
dersleriyle ve %9,9 halka yonelik toplantilarla oldugunu be-
lirtirken egitim sonrasi ebeveynler %63,6 medya araciligiyla,
%27,3 temel saglik dersleriyle ve %9,1 halka yonelik toplan-
tilarla oldugunu belirtmistir (Grafik 8).
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Grafik 8. Yiiksek kan basinci hakkinda bilgilendirme en iyi hangi
yolla yapilabilir?

Egitime katilan ebeveynlerin yaklasik iicte biri ¢cocuklara
verilen egitimin anket cevaplari tizerine kesinlikle olumlu et-
kisi oldugunu belirtmistir (Grafik 9).
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oldu etkisi olmadi

Grafik 9. Cocuklariniza verilen bu egitimin anket cevaplariniz
tizerinde etkisi oldu mu?

TARTISMA

Hipertansiyon ¢cocukluk ¢aginda eriskinlere gore daha az sik-
likta goriilmektedir. Hipertansiyon kardiyovaskiiler olaylara
zemin hazirlamasi agisindan oldukca 6nem tasimaktadir (5).
Cocukluk caglarinda hipertansiyonu olan bireyler eriskin do-
nemde de bu durumlarini devam ettirmektedir (6). Yiiksek
kan basingli obez ya da agir1 kilolu ergenlerde yilda %7 hi-
pertansiyona ilerleme belirtilmistir (7).

Tuz tiikketimi ile kan basinci arasinda oldukga fazla ka-
nitlar olup asirt sodyum alimi su tutulmasina neden olur ve
kardiyak debiyi arttirarak hipertansiyona yol acar. Sodyu-
mun kan basincini yiikseltmede vaskiiler reaktiviteyi ve renal
fonksiyonlart etkileme gibi baska etkileri de vardir (8). Sod-
yum alimi yas ve kan basinci degeriyle yakindan iliskilidir.
Cocukluk ¢agindan itibaren diisiik sodyumlu diyetlerin, ileri
yaslarda esansiyel hipertansiyon vakalarini engelleyebilece-
§i digiiniiliir (9). Yiiksek sodyum alimmin erigkinlerde (10)
ve ¢ocuklarda yiiksek kan basinci arasinda pozitif bir iligki
oldugu daha 6nceden gosterilmistir (11, 12, 13). Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan ¢ocuklarda giinliik enerji ihtiyac1 goz
ontinde bulundurularak giinliik alinan sodyum miktarinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve hipertansiyon riskini
azaltmak i¢in iki gramdan az olmasi gerektigi bildirilmek-
tedir (14).

Hipertansiyonlu ¢cocuklardaki diyet degisikligi hakkinda-
ki bilgiler kisitli olup Akdeniz tipi ve tuzsuz diyet, meyve ve
sebze tiiketiminin arttirilmasi, diisiik yagl ve yiiksek protein-
li siit Grtinleriyle birlesmis diyetler cocuklarda kan basincini
azaltmaya yardimcidir. Ayrica kan basincini diigiirmek igin
potasyum ve kalsiyum aliminin diyetle arttirilmasi oneril-
mektedir.

SONUC

Hipertansiyon konusunda egitimin, aliskanliklar yerlesme-
den, erken yaglarda verilmesi ile hastalikla daha etkili bir
miicadele yiiriitiilebilir. Bu yontem ile gerek ¢ocugun gerek-
se ebeveynlerin hastalik konusunda egitilmeleri miimkiin go-
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rilmektedir. Projeye dahil olan ebeveynlerin hipertansiyon
ve saglikli yasam konusunda dogru bilgilerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigi gosterilmistir. Hipertansiyonu
onleme veya geciktirme bakimindan yasam tarzi degisik-
liklerinin hepsi etkilidir ancak ¢ocuklar1 da icine alan aile
merkezli egitim yaklagimi, hasta merkezli yaklagimdan daha
etkilidir.

KAYNAKLAR

1. Berenson GS, Wattigney WA, Webber LS. Epidemiology of
hypertension from childhood to young adulthood in black,
white, and Hispanic population samples. Public Health Rep.
1996;111(suppl 2):3-6.

2. Cervantes J, Acoltzin C, Aguayo A. Diagnosis and prevalence of
high blood pressure in children aged under 1 or 19 in Colima
city. Salud Publica Mexico. 2001;14:412-441.

3. Dr. Ismail Sarikan. “Isparta ili 7-17 yas aras1 okul ¢ocuklarinda
hipertansiyon prevalansi ve risk faktorlerinin arastirilmas1” tip-
ta uzmanlik tezi. T.C. Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2007.

4. ErdemY, Arici M, Altun B, Turgan C, Sindel S, Erbay B, et al. The
relationship between hypertension and salt intake in Turkish po-
pulation: SALTURK study. Blood Press. 2010 Oct;19(5):313-
318.

5. Chen X, Wang Y. Tracking of blood pressure from childhood to
adulthood: a systematic review and meta-regression analysis.
Circulation. 2008;117:3171-3180.

6. BaoW, Threefoot SA, Srinivasan SR, Berenson GS. Essential
hypertension predicted by tracking of elevated blood pressure
from childhood to adulthood: the Bogalusa heart study. AmJ
Hypertens. 1995;6:657-665.

7. Falkner B, Gidding SS, Portman R, Rosner B. Blood pressure va-
riability and classification of prehypertension and hypertension
in adolescence. Pediatrics. 2008;122:238-242.

8. Ounaissa K, Ksira I, Romdhane MB, Boumefteh S, Sfar H, Gri-
ra W, et al. Relationship between blood pressure profile, and
anthropometric and nutritional profiles of a population of obese
children and adolescents. Ann Cardiol Angeiol. 2015;64:37-98.

9. Chen X, Wang Y. Tracking of blood pressure from childhood to
adulthood: a systematic review and meta—regression analysis.
Circulation. 2008;117(25):3171-3180.

10. He FJ, Li J, MacGregor GA. Effect of longer term modest salt
reduction on blood pressure: Cochrane systematic review and
meta-analysis of randomised trials. BMJ. 2013;346:2-15.

11. Shi L, Krupp D, Remer T. Salt, fruit and vegetable consumption
and blood pressure development: a longitudinal investigation in
healthy children. Br J Nutr. 2014;111(4):662-671.

12. Yang Q, Zhang Z, Kuklina EV, Fang J, Ayala C, Hong Y, et al.
Sodium intake and blood pressure among US children and ado-
lescents. Pediatrics. 2012;130(4): 611-619.

13. Leyvraz M, Chatelan A, da Costa BR, Taffé P, Paradis G, Bovet
P, et al. Sodium intake and blood pressure in children and ado-
lescents: a systematic review and meta-analysis of experimental
and observational studies. Int J Epidemiol. 2018;47(6):1796-
810.

14. World Health Organization, “Creating an enabling environment
for population-based salt reduction strategies: report of a joint
technical meeting held by WHO and the Food Standards Agen-
cy”, WHO, United Kingdom, 2010;44.

Current Journal of Medical Research 2022; 2(3): 1-7



