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Özet: Hipertansiyon (HT), çocuklarda giderek artan önemli bir sağlık sorunudur. Son 20 yıl içinde çevresel ve sosyal faktörlerdeki 

değişiklikler, daha az fiziksel aktivite, hızlı beslenme alışkanlıkları, obezite ve metabolik sendrom, HT gelişimini doğrudan 
etkilemektedir. Çalışmamızın amacı, 18 yıllık bir süreçte HT tanısıyla izlenen çocuklarda yıllar içinde obezite ve metabolik sendrom 

sıklığının artıp artmadığını belirlemektir. Ocak 2001-Aralık 2018 tarihleri arasında Çocuk Nefroloji Polikliniği’nde HT nedeni ile 

başvuran ve HT tanısı kesinleşen 377 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar, 2001-2009 döneminde başvuran hastalar 
(Grup I) ve 2010-2018 döneminde başvuran hastalar (Grup II) olmak üzere iki gruba ayrıldı ve iki grup obezite ve metabolik 

sendrom açısından karşılaştırıldı. Ortalama başvuru yaşı 11,4±4,5 yıldı. Hastaların %64’ü erkekti. Grup 2’deki hastaların yaş, vücut 

kitle indeksi (VKİ), metabolik sendrom ve ailede HT olma öyküsü Grup 1’den yüksekti. İki grup arasında obezite açısından fark 
yoktu (p>0,05). Çalışmamızın sonuçları, hipertansiyon tanısıyla izlediğimiz hastalarda son yıllarda 2009 ve öncesine göre hem 

VKİ’de hem de metabolik sendrom görülme oranında artış olduğunu göstermiştir. Bu değişiklikler, özellikle ergenlerde belirgindir. 

Çocuk ve ergenlerde sodyum alımının azaltılması ve yaşam tarzı değişikliği önerileriyle obezitenin önlenmesi, HT gelişiminin 
engellenmesi ve tedavisinde ilk aşamayı oluşturur. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Hipertansiyon, Metabolik Sendrom, Obezite 

 

 

 

 

Abstract: Hypertension (HT) is an increasingly important health problem in children. Changes in environmental and social factors 

in the last 20 years, less physical activity, fast eating habits, obesity and metabolic syndrome directly affect the development of HT. 

The aim of our study is to determine whether the prevalence of obesity and metabolic syndrome has increased over the years in 

children followed up with a diagnosis of HT over a period of 18 years. Between January 2001 and December 2018, 377 patients 

who were admitted to the Pediatric Nephrology Outpatient Clinic due to HT and diagnosed with HT were evaluated retrospectively. 

The patients were divided into two groups, patients admitted between 2001-2009 (Group I) and patients admitted between 2010-
2018 (Group II), and the two groups were compared in terms of obesity and metabolic syndrome. The mean age at presentation was 

11.4±4.5 years. 64% of the patients were male. The patients in Group 2 had higher age, body mass index (BMI), metabolic 

syndrome and family history of hypertension than Group 1. There was no difference in obesity between the two groups (p>0.05). 
The results of our study showed that there has been an increase in the rate of both BMI and metabolic syndrome in patients followed 

up with a diagnosis of hypertension in recent years compared to 2009 and before. These changes are particularly pronounced in 

adolescents. Reducing sodium intake in children and adolescents and preventing obesity with lifestyle change recommendations 
constitute the first step in the prevention and treatment of HT development. 
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1. Giriş 

Hipertansiyon (HT), çocuklarda erişkinlere 

göre daha az görülmekle beraber son yıllarda 

artarak devam eden önemli bir sağlık 

sorunudur. Dünya çapında çocuk ve 

ergenlerde HT prevalansının %4 olduğu ve 

Amerikan Pediatri Akademisi'nin yeni 

kılavuzlarına göre yüksek tansiyon 

prevalansının ise %15 olduğu tahmin 

edilmektedir (1,2). Türkiye'de de benzer 

şekilde HT prevalansı obez çocuklarda %11,4, 

obez olmayan çocuklarda %5,6 olarak 

bildirilmektedir (3).  

Çocuk ve adölesanlarda HT prevalansının 

yıllar içinde arttığı ve bu artışın primer HT 

lehine olduğu bilinmektedir (4). HT 

prevalansındaki artıştan erişkinlerde olduğu 

gibi çocukluk çağında da obezite sorumlu 

tutulmaktadır (5). Obez bir çocukta HT 

gelişme riski, normal kilolu bir çocuğa göre 

üç kat daha fazladır (6). 

Çocuklarda ve ergenlerde obezite şu anda tüm 

dünyada hızlı bir büyüme sergilemektedir (7). 

İstanbul'da yaşayan 6-16 yaş arası kız 

çocuklarında yapılan bir çalışmada fazla 

kilolu ve obez olma oranının 2001'de %17,9 

iken 2009'da %23,4'e yükseldiği bildirilmiştir 

(8). Düzova ve ark.’nın (3) yaptığı ülke 

çapında nüfusa dayalı saha araştırması, 

Türkiye'de çocuklar arasında obezite 

prevalansının arttığını ve HT prevalansının ve 

evre II HT’nin obezite ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir.  

Son 20 yıl içinde çevresel ve sosyal 

faktörlerdeki değişiklikler, daha az fiziksel 

aktivite, hızlı beslenme alışkanlıkları, obezite 

ve metabolik sendrom, HT gelişimini 

doğrudan etkilemektedir. Çalışmamızın 

amacı, 18 yıllık bir süreçte HT tanısıyla 

izlenen çocuklarda yıllar içinde obezite ve 

metabolik sendrom sıklığının artıp artmadığını 

belirlemektir.  

2. Gereç ve Yöntem 

Ocak 2001-Aralık 2018 tarihleri arasında 

Çocuk Nefroloji Polikliniği’nde HT nedeni ile 

başvuran ve HT tanısı kesinleşen 377 hasta 

retrospektif olarak değerlendirildi. İlk 

başvurusunda akut veya kronik herhangi bir 

böbrek hastalığı (akut glomerülonefrit, kronik 

böbrek hastalığı, hemolitik üremik sendrom, 

sistemik lupus eritematozus vs.) olan hastalar 

dışlandı. Çalışmaya dahil edilen olguların yaş, 

cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, vücut kitle 

indeksi (VKİ), obezite, metabolik sendrom ve 

ailede hipertansiyon öyküsünün varlığı, 

hipertansiyon etiyolojisi, tedavisi ve hedef 

organ hasarı değerlendirme sonuçları hasta 

dosyalarından elde edilerek çalışma formuna 

kaydedildi. 

Kan basıncı (KB), hasta beş dakika sessizce 

oturduktan sonra, manşon kesesinin (şişen 

kısmının) eninin kol orta çevresinin en az 

%40’ı genişliğinde, boyunun ise kolun %80-

100’ünü çevrelediğinden emin olduktan sonra, 

uygun manşet boyutuna sahip bir 

sfigmomanometre kullanılarak sağ koldan 

ölçüldü. Korotkoff faz 1 ve 5, sırasıyla sistolik 

KB ve diyastolik KB tanımlamak için 

kullanıldı. Tüm analizler için üç ölçümün 

ortalaması kullanıldı. Aynı yaş, cinsiyet ve 

boydaki çocuklar için sistolik KB veya 

diyastolik KB veya her ikisinin de ≥95 

persentilin (p) olması ‘Hipertansiyon’ olarak 

tanımlandı (9). 

Katılımcıların boy ve ağırlıkları standart 

protokoller kullanılarak, ayakkabı ve dış 

giyim olmadan ölçüldü. Tüm hastaların VKİ, 

ağırlığın (kilogram) boyun (metre) karesine 

bölünmesiyle hesaplandı (10). Hesaplanan 

VKİ'ler, yaş ve cinsiyet için Türk çocuklarına 

göre belirlenmiş referanslara göre standart 

sapma skoru (SDS) ve VKİ yüzdeliklerine 

dönüştürüldü (11). VKİ’nin ≥95p olması 

obezite, 85-94p arasında olması fazla kilolu 

olarak tanımlandı (12). Çocukluk yaş 

grubunda metabolik sendrom tanımı, 

Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun tanı 

kriterleri temel alınarak yapılmıştı (13). 

Lancet ergen sağlığı ve refahı komisyonuna 

göre ergenlik 10-19 yaş arası dönem olarak 

kabul edilip 10-14 yaş arası erken ergenlik, 

15-19 yaş arası ise geç ergenlik olarak 

tanımlanmıştır (14).  

Fizik muayene, laboratuvar bulguları ve 

görüntüleme yöntemleriyle hipertansiyon 

nedenini açıklayacak ek hastalığı bulunmayan 

hastalar primer hipertansiyon, hipertansiyon 

ile ilişkili ek hastalığı bulunan hastalar 

sekonder hipertansiyon olarak değerlendirildi. 

Sekonder hipertansiyon hastaları kendi 
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aralarında nefrolojik, endokrinolojik, 

kardiyolojik ve nörolojik kökenli 

hipertansiyon ve ilaç kullanımı ile ilişkili 

hipertansiyon ana tanı gruplarına ayrıldı. 

Hastalar, 2001-2009 döneminde başvuran 

hastalar (Grup I) ve 2010-2018 döneminde 

başvuran hastalar (Grup II) olmak üzere iki 

gruba ayrıldı.  

Hastalar, obezite, metabolik sendrom ve 

ailede hipertansiyon öyküsünün varlığı, 

hipertansiyon etiyolojisi, tedavisi ve hedef 

organ hasarı değerlendirme sonuçları 

açısından önce iki grup arasında (Grup 1 ve 

2), daha sonra da ergenlik ve ergenlik öncesi 

dönem arasında karşılaştırıldı. Çalışma için 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 

kurul onayı alındı (2023/1321).  

İstatistiksel analiz 

Çalışmadan elde edilen verilerin 

değerlendirilmesi ve tabloların oluşturulması 

amacıyla SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) version 22 kullanılmıştır. Ölçümle 

elde edilen sürekli değişkenlerin (nicel 

değişkenler) normal dağılıma uygunluğunun 

araştırılması amacıyla Kolmogorov-Smirnov 

testi kullanıldı. Nicel verilerin sunumu için 

ortalama, standart sapma, minimum, 

maksimum ve ortanca, 25.p ve 75.p 

istatistikleri verildi. İki grup karşılaştırması 

için Mann-Whitney U testi uygulandı. 

Kategorik değişkenlerin (nitel değişkenler) 

sunumu için ise frekans ve yüzde değerleri 

kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 

istatistiksel değerlendirilmesinde Chi-Square 

ve gerekli olduğu durumlarda Fisher exact 

testi kullanıldı. İstatistik analizler sırasında 

güven aralığı p ˂0,05 anlamlı olarak kabul 

edildi. 

3. Bulgular 

Hastaların özellikleri 

Ortalama başvuru yaşı 11,4±4,5 yıl (0,1-17,8) 

idi. Hastaların 240’ı (%64) erkek, 137’si kızdı 

(%36). En sık başvuru semptomu baş 

ağrısıydı (%30) ve hastaların %33'ü 

asemptomatikti. Ailede HT öyküsü 193 

hastada (%51) mevcuttu. Ortalama VKİ 

23,8±6,2 (12,0-48,6) idi. Hastaların 64'ü 

(%17) fazla kilolu, 150'si (%40) obezdi. 

Seksen hastada (%21,2) metabolik sendrom 

saptandı. Hastalarımızın %74’ünde primer 

hipertansiyon vardı. HT’nin diğer nedenleri 

sıklık sırasına göre böbrek kaynaklı nedenler 

(%9,3), endokrin nedenler (%4,5), ilaçlara 

bağlı (%4,2), kardiyolojik nedenlerdi (%2,9) 

ve 19 hastada (%5) diğer nedenlere bağlı HT 

olduğu görüldü. Uç organ hasarı açısından 

değerlendirildiğinde hipertansif retinopati 78 

hastada (%20,7), sol ventrikül hipertrofisi 32 

hastada (%8,5) saptandı. Hastaların 207'si 

(%55) tek ilaçla tedavi edilirken, 70'i (%19) 

çoklu ilaç tedavisi gerektirdi ve 100'ü (%27) 

ilaç tedavisine ihtiyaç duymadı, diyet 

müdahalesi yeterli oldu.  Hastaların 255’i 

(%68) ergendi. Bu hastaların 163’ü (%64) 

erken, 92’si (%36) geç ergenlik 

dönemindeydi. 

Grup 1 ve 2'nin karşılaştırılması 

Grup 1, 2001-2009 döneminde başvuran 116 

hastadan (%31), Grup II ise 2010-2018 

döneminde başvuran 261 hastadan (%69) 

oluşmaktaydı. Hastaların cinsiyet dağılımı iki 

grupta farklı değildi (p>0,05). Grup 2’deki 

hastaların yaş ve VKİ ortanca değerleri Grup 

1’den yüksekti (sırasıyla, p=0,001, p=0,045). 

İki grup arasında obezite açısından fark yoktu 

(p>0,05). Grup 2'de metabolik sendrom ve 

ailede HT öyküsü anlamlı olarak yüksekti 

(sırasıyla, p<0,0001ve p=0,033). Grup 1’deki 

hastaların % 61’i, Grup 2’deki hastaların 

%71’i ergendi (p>0,05). HT etiyolojisinde her 

iki grupta da en sık neden primer HT idi, Grup 

1’de renal nedenlerle başvuran hasta sayısı 

Grup 2’ye göre anlamlı yüksekti (p=0,011). 

HT tedavisi açısından iki grup arasında 

anlamlı fark yoktu (p>0,05). Grup I ve II'deki 

hastaların klinik ve demografik özelliklerinin 

karşılaştırılması Tablo I’de verilmiştir. 

Ergen ve ergenlik öncesi hastaların 

karşılaştırılması 

Hastaların 122’si (%32) ergenlik öncesi 

dönemde, 255’i (%68) ise ergenlik 

dönemindeydi. Bu hastaların 163’ü (%64) 

erken, 92’si (%36) geç ergenlik 

dönemindeydi. Ergenlik döneminde olan ve 

olmayan hastalar karşılaştırıldığında, cinsiyet 

dağılımı iki grupta farklı değildi (p>0,05). 

Ergenlik dönemindeki hastaların VKİ ortanca 
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değerleri ve metabolik sendrom görülen hasta 

sayısı ergenlik öncesi dönemde olan 

hastalardan yüksekti (ikisi de p<0,0001). HT 

etiyolojisi açısından ergenlik dönemindeki 

hastalarda primer HT daha fazlaydı 

(p<0,0001). Ergenlik dönemindeki hastalarda 

ailede HT öyküsü daha fazlaydı (p<0,0001). 

Ergen ve ergenlik öncesi hastaların klinik ve 

demografik özellikleri Tablo II’de 

karşılaştırılmıştır. 

Grup 1 ve 2'deki ergen hastaların 

karşılaştırılması 

Grup 1’de 71 (%61), Grup 2’de ise 184 (%71) 

ergen hasta vardı. Hastaların cinsiyet dağılımı 

iki grupta farklı değildi (p>0,05). Grup 2’deki 

ergen hastaların yaş ortanca değerleri Grup 

1’deki hastalardan yüksekti (p=0,001). Grup 

II'deki ergen hastalarda VKİ ortanca değeri 

istatistiksel olarak anlamlılığa ulaşmasa da 

daha yüksekti (p=0,055) ve metabolik 

sendrom olan hasta sayısı anlamlı yüksekti 

(p<0,0001). İki gruptaki ergen hastalar 

arasında obez hasta sayısı, ailede HT öyküsü, 

HT etiyolojisi açısından fark yoktu (p>0,05). 

Grup 1 ve Grup 2’deki ergen hastaların 

karşılaştırılması Tablo III’te verilmiştir. 

 

Tablo 1. Grup I ve II'deki hastaların klinik ve demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 Grup I 

n=116 

Grup II 

n=261 

p 

Cinsiyet (n) 

Erkek/Kız  

 

70/46 

 

170/91 

 

0,372 

Başvuru yaşı (yıl) 

Ortanca (25-75.persentil) 

 

11,4 (7,1-13,9) 

 

13,1 (9,3-15,2) 

 

0,001 

Vücut kitle indeksi (kg/m2)  

Ortanca (25-75.persentil) 

 

22,1 (18,3-26,4) 

 

23,5 (19,3-27,9) 

 

0,046 

Obezite n (%) 

Normal 

Obez 

Fazla kilolu 

 

55 (47) 

43 (37) 

18 (16) 

 

108 (41) 

107 (41) 

46 (18) 

 

 

0,549 

Metabolik sendrom n (%) 12 (10) 68 (26) <0,0001 

Ailede hipertansiyon öyküsü n (%) 59 (51) 134 (51) 0,033 

Ergen n (%) 71 (61) 184 (71) 0,075 

Hipertansiyon etiyolojisi n (%) 

Primer hipertansiyon 

Renal nedenler 

Kardiyak nedenler 

Endokrin nedenler 

Diğer 

 

84 (72) 

19 (16) 

1 (1) 

4 (4) 

8 (7) 

 

195 (75) 

16 (6) 

10 (4) 

13 (5) 

27 (10) 

 

 

 

0,011 

 

Tablo 2. Ergen ve ergenlik öncesi hastaların klinik ve demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 Ergenlik öncesi dönem 

n=122 

Ergenlik dönemi 

n=255 

P 

Cinsiyet (n) 

Erkek/Kız 

 

81/41 

 

159/96 

 

0,445 

Vücut kitle indeksi (kg/m2)  

Ortanca (25-75.persentil) 

 

18,4 (16,7-22,2) 

 

24,8 (21,6-28,8) 

 

<0,0001 

Obezite n (%) 

Normal 

Obez 

Fazla kilolu 

 

56 (46) 

48 (39) 

18 (15) 

 

107 (42) 

102 (40) 

46 (18) 

 

 

0,660 

Metabolik sendrom n (%) 13 (11) 67 (26) <0,0001 

Ailede hipertansiyon öyküsü n (%) 48 (39) 145 (57) <0,0001 

Hipertansiyon etiyolojisi n (%) 

Primer hipertansiyon 

Renal nedenler 

Kardiyak nedenler 

Endokrin nedenler 

Diğer 

 

73 (60) 

14 (11) 

5 (4) 

11 (9) 

19 (16) 

 

206 (81) 

21 (8) 

6 (2) 

6 (2) 

16 (6) 

 

 

 

<0,0001 
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Tablo 3. İki grup arasındaki ergen hastaların karşılaştırılması 

 Grup I 

n=71 

Grup II 

n=184 

p 

Cinsiyet (n) 

Erkek/Kız 

44/27 115/69 0,938 

Başvuru yaşı (yıl) 

Ortanca (25-75.persentil) 

13,6 (11,7-14,8) 14,7 (12,9-16,0) 0,001 

Vücut kitle indeksi (kg/m2)  

Ortanca (25-75.persentil) 

24,4 (21,1-27,9) 25,3 (22,0-29,3) 0,055 

Obezite n (%) 

Normal 

Obez 

Fazla kilolu 

 

35 (49) 

10 (14) 

26 (37) 

 

72 (39) 

36 (20) 

76 (41) 

 

 

0,302 

Metabolik sendrom n (%) 10 (14) 57 (31) <0,0001 

Ailede hipertansiyon öyküsü n (%) 43 (61) 102 (55) 0,244 

Hipertansiyon etiyolojisi n (%) 

Primer hipertansiyon 

Renal nedenler 

Kardiyak nedenler 

Endokrin nedenler 

Diğer 

 

57 (80) 

10 (14) 

0 (0) 

1 (1) 

3 (4) 

 

149 (81) 

11 (6) 

6 (3) 

5 (3) 

13 (7) 

 

 

 

0,114 

 

4. Tartışma ve Sonuç 

Günümüzde televizyon, cep telefonu, tablet ve 

benzeri dijital teknolojilerin kullanımı 

çocuklar ve ergenler arasında giderek 

yaygınlaşmakta ve bilgisayar oyunları birçok 

durumda fiziksel aktivite ve egzersizin yerini 

almakta, bu da aşırı kilo ve obeziteye ve 

çocukluk ve ergenlik dönemindeki primer HT 

görülme sıklığının daha da artmasına neden 

olmaktadır. Çocukluk çağında obezite ile 

ilişkili HT günümüzde önemli bir halk sağlığı 

sorunu haline gelmiştir ve gelecekte artması 

beklenen erişkin kardiyovasküler sistem 

hastalıkların da en temel nedenidir (15).  

Almanya, Avusturya ve İsviçre'den 

57.000'den fazla aşırı kilolu ve obez çocuktan 

alınan verilerin analizinde, deneklerin %20-

40'ından fazlasında primer HT bulunmuştur 

(16). Aynı grubun başka bir çalışmasında 

primer HT’nin fazla kilo ve obezite 

durumunda ana komorbidite olduğu 

bulunmuştur. Primer HT prevalansı, normal 

kilolu çocuklarda %5, fazla kilolu çocuklarda 

%20, obez çocuklarda %26 ve şiddetli obez 

çocuklarda %39 olarak saptanmıştır (17).  

Obrycki ve arkadaşları (18), primer HT olan 

ergenlerin %29'unun obez ve %53'ü fazla 

kilolu olduğunu bildirmiştir. Başka bir 

çalışmada hipertansif çocukların sadece %1-

3'ünün normal kiloda olduğu, yaklaşık 

%37'sinin ise fazla kilolu olduğu saptanmıştır 

(19). Literatürle uyumlu olarak 

polikliniğimizde HT tanısıyla izlenen 

hastalarımızın %40’ında obezite, %17’sinde 

ise fazla kilolu olma saptandı.  

Son 20 yılda tüm dünyada çocuk ve 

ergenlerde obezite prevalansı önemli ölçüde 

artmıştır (20-23). Çinli çocuklar arasında 

obezite prevalansının 1985'te %3'ün 

altındayken 2010'da yaklaşık %20'ye 

yükseldiği gösterilmiştir (24). Bizim 

çalışmamızda 2001-2009 yılları arasındaki 

hipertansiyon tanılı hastalarımızda obezite ve 

fazla kilolu olma prevalansı %53 iken 2010-

2018 yılları arasında istatistiksel olarak 

anlamlılığa ulaşmasa da %59’a yükselmişti. 

Hem Grup 1 hem de Grup 2’de obez ve aşırı 

kilolu hasta sayısının genel ortalamanın 

üzerinde olması, obezite sorununun 2000’li 

yılların başından itibaren var olduğunu 

düşündürmektedir. Çalışmamızın sonuçları, 

son yıllarda 2009 ve öncesine göre hem 

VKİ’de hem de metabolik sendrom görülme 

oranında artış olduğunu göstermiştir. Bu 

değişiklikler, özellikle ergenlerde belirgindir. 

Grup 1 ve Grup 2’deki ergenler kendi içinde 

kıyaslandığında ise VKİ anlamlı düzeye 

ulaşmadığı halde metabolik sendrom görülme 

oranının anlamı olarak arttığı görülmüştür. Bu 

veri ile çocuk ve ergenlerdeki HT gelişimi 

için tek risk faktörünün kilo artışının 

olmadığı, uzun saatler bilgisayar oynama, 
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ekran bağımlılığıyla sedanter yaşamın büyük 

oranda etkili olduğu düşünülmektedir. Bu 

sorunun çözülebilmesi için çocuk ve ergenler 

sistematik ve programlı bir biçimde spor 

yapmaya yönlendirilmelidir. 

Çocukluk çağı obezitesi ile HT arasındaki 

güçlü bağlantı göz önüne alındığında, genel 

olarak çocuklarda aşırı kilo ve obezitenin son 

birkaç on yıldaki hızlı artışı ile HT’de paralel 

bir artışın olması beklenmektedir. Ancak, 

çocuklarda HT eğilimlerine mutlaka vücut 

ağırlığındaki artışların eşlik etmediğini 

gösteren birçok çalışma mevcuttur. Chiolero 

ve ark. (25) çocuklarda aşırı kilo ve obezite 

artışının KB düzeylerinde orantılı bir artışa 

yol açmadığını bulmuştur. Seyşeller, Güney 

Kore, Japonya ve İran gibi birçok ülke, 

gençlerde aşırı kilo ve obezite artışına rağmen 

eşzamanlı KB ölçümlerinde düşme 

eğilimlerine tanık olduğunu bildirmiştir (26-

29). 

Amerika Birleşik Devletleri'nden elde edilen 

benzer kanıtlar, çocuklukta artan obezite 

seviyelerine rağmen, son on yılda çocuklar 

arasında ortalama KB düzeylerinin yanı sıra 

yüksek KB prevalansının azaldığını 

göstermiştir (30). Son yirmi yılda 1995'ten 

2014'e kadar 7-17 yaşları arasındaki Çinli 

çocuklar ve ergenler arasında aşırı kilo 

prevalansındaki çarpıcı artışlara rağmen, 

yüksek tansiyon prevalansının nispeten sabit 

kaldığı bildirildi (31). Bu veriler, obezitedeki 

artış ile çocuklar ve ergenlerdeki KB 

yüksekliği artışı arasında yaklaşık 10 yıllık bir 

gecikme olabileceğini düşündürmüştür. 

HT, metabolik sendromun önemli bir 

komponentidir. Metabolik sendrom 

prevalansı, Avrupa ülkelerinin genel pediatrik 

popülasyonunda % 0,2-2,8, primer HT 

ergenler arasında ise % 15-20 aralığındadır 

(32-35). Buna benzer şekilde hastalarımızın % 

21’inde metabolik sendrom tespit edildi. Grup 

1 ve Grup 2 metabolik sendrom açısından 

karşılaştırıldığında Grup 2’de metabolik 

sendrom daha sıktı. Hipertansif olan hastalar 

içinde metabolik sendromu olanlarda anlamlı 

daha yüksek sistolik KB değerleri ve 

metabolik sendromu olan hastalarda 

hipertansif retinopati, mikroalbüminüri, sol 

ventrikül kitlesinde artış ve myokardiyal 

kalınlık indeksindeki artış gibi 

kardiyovasküler hastalık riskini işaret eden 

faktörlerin daha belirgin olduğu bildirilmiştir 

(36). Bu nedenle metabolik sendrom olan 

hastalardaki HT tedavisinin iyi yönetilmesi 

oldukça önemlidir. 

Sonuç olarak, HT tanısıyla izlediğimiz 

hastalarda son yıllarda 2009 ve öncesine göre 

hem VKİ’de hem de metabolik sendrom 

görülme oranında artış olduğunu göstermiştir. 

Bu değişiklikler, özellikle ergenlerde 

belirgindir. Çocuk ve ergenlerde sodyum 

alımının azaltılması ve yaşam tarzı değişikliği 

önerileriyle obezitenin önlenmesi, HT 

gelişiminin engellenmesi ve tedavisinde ilk 

aşamayı oluşturur. 
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