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Klinik Calisma

DORT-ALTI YAS ARASI GOCUKLARDA YUKSEK KAN
BASINCI SIKLIGI VE BUNA ETKI EDEN FAKTORLER

Gurkan ATAY', Medine Aysin TASAR', Dilara PAKSOY', Yildiz Bilge DALLAR!

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, 4-6 yas grubu
cocuklarda yUksek kan basinci sikhgini belir-
lemek ve buna yol acabilecek olasi etkenleri
ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Eylll
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Cocuk
Poliklinigine basvuran ve yaslari 4-6 yil ara-
slI, 526 olguda yapildi. Olgularin ve ailelerinin
sosyodemografik ve beslenme &6zelliklerinin
sorgulandigi anket formu ebeveynler tara-
findan dolduruldu. Olgularin boy, kilo ve bel
cevresi dlcumleri yapildi. Yasa uygun man-
son ile kan basinci dlgimleri yapildi. Cinsi-
yet, yas ve boya gore sistolik ya da diastolik
kan basinclarinin yizde degerleri hesaplan-
di. Olgular, kan basinci yiksek (n:59) ve kan
basinci normal olanlar (n:467) olarak iki gru-
ba ayrildi.

Bulgular: Calisma grubunda ylUksek kan ba-
sinci sikhgr % 11,2 olarak bulundu. Erkek
cinsiyet, erken dogum o6ykusu, fazla kilolu
olma, dlizenli 6gin yememe ve fazla seker-
leme tUketimi ile kan basinci yuksekligi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iligki sap-
tandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Dort — 6 yas grubu ¢o-
cuklarda yuksek kan basinci oraninin yliksek
sikhikta oldugu gorildu. Yuksek kan basin-
cini etkileyen faktorler olarak erkek cinsiyet,
erken dogum &ykusu, fazla kilolu olma, du-

zenli 6gUn yememe ve fazla sekerleme tike-
timi saptandi. Cocuklarin G¢ yasindan 6nce
en az bir kere ve daha sonra diuzenli olarak
kan basinci 6lcimintn yapilmasi yiksek
kan basincinin uzun dénem etkilerini énleye-
cegini disuniyoruz.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, dort - alti yas
grubu cocuk, yuksek kan basinci, beslenme

The prevalence and effecting factors of
high blood pressure among children aged
between four-six years old

Abstract

Objective: The aim of this study to determi-
ne the high blood pressure prevalence in the
ages of 4-6 years old children and to reveal
the possible factors.

Methods: A total of 526 children, ages
between 4-6 years old, were included in the
study in Ankara Training and Research Hos-
pital Outpatient Clinic between September
2013 and April 2014. The sociodemographic
characteristics were questioned and a ques-
tionnaire was fulfilled by the parents. Anth-
ropometric measurements including weight,
height and waist circumference were recor-
ded. Blood pressure measurements were
performed with a sphygmomanometer pro-
perly, that are appropriate for age. Percen-
tage of the systolic and diastolic blood pres-
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sure values computed according to gender,
age and height. Two groups were constitu-
ted as cases with high blood pressure and
with normal blood pressure.

Results: Frequency of high blood pressure
was 11, 2% in the study group. When two
groups were compared according to prema-
turity, birth weight, being overweight, eating
regular meals and much candy consump-
tion, there was a statistical significance
(p<0,001). The other factors with significan-
ce were male sex and mothers’ education
(p<0, 05).

Discussion and Conclusion: The frequency
of high blood pressure was high in our study
population. The factors effecting high blood
pressure are existing during all periods of
life, so we suggest to measure blood pres-
sure of children before three years of age, at
least once.

Key words; Child, 4-6 years old child’s
group,high blood pressure,nutrition

GIRIS

Hipertansiyon en dnemli halk saghgi sorun-
lari arasinda yer almaktadir. Ulkemizde ve
dinyada sikhgi giderek artmaktadir. Bu has-
taligin erken dénem tani ve tedavisi ile, bas-
ta kalp damar sistemi olmak Uzere, cesitli
sistem hastaliklarinin olusmasi engellene-
bilecektir. Dinya Saghk Orgitinin 2013’de
yayimlanan “A Global Brief on Hyperten-
sion” bildirisinde dinyada 25 yas ve Uzeri
yetigkinlerde hipertansiyon gértulme sikhgi
yaklasik % 40 olarak bildirilmistir'. Yapilan
calismalarda c¢ocukluk yas grubunda goru-
len ylksek kan basincinin buyidk kisminin
esansiyel kékenli oldugu ve bunun da ileri
yaglarda hipertansiyona bagli olarak geligsen
komplikasyon ve hastaliklarin nedeni olabi-
lecedi gozlenmistir®’. Ayrica serebrovaskdiler
komplikasyon, hipertansif ensefolapati gibi
cocukluk yas grubunda goérilebilen bircok
rahatsizliga sebep olabilecegi bildirilmistir®®.

Cocukluk yas grubunda kan basinci normal
araliklarinin arastiriimasina yonelik en erken
calismalar 1970’lerin sonlarinda baslamig-
tir2. Sonraki yillarda bunu birkac dizeltme
calismasi takip etmistir®®. Buglin kullandi-
gimiz kaynak 2004 yilinda ‘Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Yuksek Tansiyon Egitim
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Programinca’ gelistirilen ¢alismadir®.

Uc yasin ve lzerindeki cocuklarin, genel tib-
bi muayene esnasinda, kan basinglari 6lgul-
melidir. Fakat Glkemizde st cocugu déne-
minde agl nedeniyle dizenli bir sekilde dok-
tora getirilen ¢cocuklar, bu dénemden sonra
genellikle sadece hastalik nedeniyle doktora
basvurmakta ve bu nedenle kan basinci 6l-
clmleri ihmal edilmektedir.

Ulkemizde 4-6 yas grubu cocuklarda kan
basincinin degerlendirildigi az sayida calis-
ma bulunmaktadir

Bu calismanin amaci, okul dncesi yas gru-
bunda olan cocuklarda ylksek kan basinci
sikh@ini belirlemek ve bunu etkileyen fak-
torleri ortaya koymaktir. Ayrica, G¢ yasindan
sonra kan basinci élcUmuinin rutin ¢ocuk
sagligi muayenesinde yer almasi gerekliligini
pekistirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda, Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Poliklinigine, rutin cocuk muaye-
nesi icin basvuran 4-6 yas arasi 526 ¢cocuk
olgu alindi. Ebeveynlerden s6zli onam alin-
diktan sonra sosyodemografik &zelliklerini
ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan 20
sorudan olusan tercihli anket formu verildi.

Akut - kronik hastaligi bulunan ve obez olgu-
lar calismaya dahil edilmedi.

Beslenme aliskanliklarinda duzenli 6gdin
yeme, sekerleme tuketme ve yemek dnce-
si abur cubur yeme sorgulandi. Her glin sa-
bah, 6gdle ve aksam yemegini yiyen olgular
didzenli 6gun alanlar; haftada bes 6gin ve
daha fazla sivi ya da kati sekerli gida (¢iko-
lata, lolipop-haribo, kola v.b) yiyenler fazla
sekerleme tuketenler; 6zellikle yemek énce-
si cips, cikolata ve sekerleme yiyenler abur
cubur yiyenler olarak gruplandi.

Calismaya alinan olgularin kan basinci 6l¢l-
mu, boy, kilo ve bel ¢evresi dlctimleri yapil-
di. Tum o&lglmler antropometrik 6lcim tek-
niklerini bilen ayni saglk elemaniyla, dtzenli
ayarlari yapilmis cihazlarla ve dogrulugu test
edilmis aletler ile yapildi.

Olgularin agirliklari, ayakkabilarn ve Ustin-
deki fazlalik elbiseleri cikartilarak, 0,05 kg
hassasiyete sahip dijital tarti ile, boylari 1cm
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OZELLIKLER

TOPLAM

(n=526)

KAN BASINCI
YUKSEK
(n=59)

KAN BASINCI
NORMAL
(n=467)

P DEGERI

Yas (yi)*

5(4-6.5)

5 (4-6)

5(4-6.5)

Cinsiyet**
Erkek
Kiz

253 (48,1)
275 (51,9)

39 (66,1)
20 (33,9)

214 (45,8)
253 (54,2)

Prematiirite **

17 3,2)
509 (96,8)

7(11,9)
52 (88,1)

10 (2,1)
457 (97.9)

Dogum kilosu (gr)*

3260
(1600-4300)

3100
(1600-4000)

3300
(1650-4300)

Kres-Okul **
(+)
)

266 (50,6)
260 (49,4)

33 (55,9)
26 (44,1)

233 (49,9)
234 (50,1)

Anne Egitimi**
1lk6gretim ve alti
Lise ve Ustl

311(59,1)
215 (40,9)

42(71,2)
17 (28.8)

269 (57,6)
198 (42,4)

Baba Egitimi **

ilkogretim ve altt
Lise ve tistl

221 (42,0)
305 (58.0)

30 (50,8)
29 (49.2)

191 (40,9)
276 (59,1)

Kilo **
Az
Normal
Fazla kilolu

235 (44,7)
272 (51,7)
19 (3.6)

7(11,9)
45 (76,3)
7(11,9)

228 (48,8)
227 (48,6)
12 (2,6)

Bel Cevresi (cm)*

54 (38-59,5)

55 (47-59)

54 (38-39,5)

>0, 17455+

Diizenli Ogiin

Yeme**
(")
)

209 (39,7)
317 (60,3)

10 (16,9)
49 (83,1)

199 (42,6)
268 (57,4)

0,001

Fazla Sekerleme

Tiiketme**

229 (43,5)
297 (56,5)

41 (69,5)
18 (30,5)

188 (40,3)
279 (59,7)

Abur Cubur Yeme**
()
@)

346 (65,8)
180 (34,2)

43 (72,9)
16 (27.1)

303 (64.,9)
164 (35,1)

* @ Ortanca(min-max)

**: Say1 (%), stitun yiizdesi
***Korelasyon(VKI kontroliinde)

aralikli tagsinabilir boy Olgerle ve bel gevresi
1 cm aralikh kagit 6lgiim bantlari ile 6l¢tldd.
Vicut kitle indeksi (VKI), ‘kilo/ boy2* formuli
ile, Z skorlari uluslararasi verilere gbre he-
saplandi (10). Olgular persantil gizelgesine
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gdre, normal, az ve fazla kilolu olarak U¢ ay-
rildi (11).

Kan basinci, olgular 5 dakika dinlendikten
sonra, uygun manson ile sag kol, kalp hizasi-
na getirilerek dl¢lldi; U dakika ara ile Gg¢ 6l-
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cliim yapildi. Ug élciimiin ortalamasi alinarak
anket formuna islendi. Cinsiyet, yas ve boya
gore sistolik ya da diastolik kan basinclari-
nin yuzde degerleri hesaplandi. Sistolik ya
da diastolik kan basincinin % 95’in Gzerin-
de olmasi hipertansiyon, % 90-95 arasinda
olmasi da prehipertansiyon olarak degerlen-
dirildi®. Kan basinci % 90’nin Uzerinde olan
olgular tibbi degerlendirme igin yénlendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package
For the Social Sciences) for Windows 15,0
paket programinda yapildi. Sirekli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle aras-
tinldi. Sayisal veriler normal dagihma sahip
olmadiklari i¢cin ortanca [minumum, maxi-
mum (min-max)] olarak, kategorik degisken-
ler ise olgu sayisi ve “%” bigciminde go&ste-
rildi.

Gruplar arasinda ortanca degerler yoénin-
den farkin énemliligi Mann Whitney U testi
ile arastirildi. Kategorik degiskenler Pear-
son’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu
Ki-Kare testiyle degerlendirildi; p <0,05 igin
sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

'Insan” 6gesinin icinde bulundugu bu calis-
ma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapimistir.

Etik kurul onay! “Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu”’ndan alindi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan olgularin yas or-
tancalari 5 yil (4,0-6,5) ve olgularin % 48’i
(n=253) erkek idi.

Olgularin % 11,2’sinde (n=59) kan basinci
degerleri % 90’nin Uzeri bulundu. Bu olgu-
larin % 20 ‘sinin (n=12) kan basinci % 95’in
Ustd, % 80 olgunun (n=47) % 90-95 arasin-
da idi. Kan basinci ylksek olan gruptaki er-
kek cinsiyet orani % 66,1 iken kan basinci
normal olan grupta % 45,8 olarak bulundu;
bu istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,003)
(Tablo 1).

Kan basinci yuksek olan olgular sistolik kan

basinci ve diastolik kan basinci ylksek olan-
lar diye iki gruba aynldiginda olgularin %
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5,3’linde (n=28) sistolik kan basinci ylksek,
% 8,9’unda (n=47) diastolik kan basinci yUk-
sek bulundu. Olgularin % 3’tnde (n=16) hem
sistolik hem diyastolik kan basinci yuksek
saptandi.

Sistolik kan basinci ylksek olan grupta faz-
la kilolu olgularin orani, sistolik kan basin-
cl normal olan gruptaki olgulara gére daha
yUksek bulundu; bu istatistiksel olarak an-
laml idi (p=0,004) (Tablo 2).

Diastolik kan basinci yuksek olan grup-
ta fazla kilolu olan olgularin orani, diastolik
kan basinci normal olan grup ile karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli olarak
yUksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3). Erken
dogum hikayesi bulunan 17 olgunun %
41,2’sinde (n=7), zamaninda dogan olgularin
ise %7,9’unda (n=509) diastolik kan basinci
yliksek saptandi (p=0,001).

TARTISMA

Erken cocukluk déneminde kan basinci 6l-
cumu Kklinik pratikte cogunlukla g6z ardi
edilen bir durumdur. Cocukluk yas grubun-
daki yuksek kan basinci, yakin zamana ka-
dar erigkinlerdeki kadar 6nemsenmemigtir.
Gunumuzde ise artik erken tani ile sekonder
nedenlerin belirlenmesi ve kardiyovaskdler
komplikasyonlarin dnlenmesi icin gerekli ol-
dugu tartismasiz bir gercektir

Brezilya’da 2014 yilinda 6-13 yas arasi 794
olguda yapilan bir calismada, yUksek kan
basinci sikhgi % 7 olarak tespit etmistir (12).
Bizim calismamizda ise siklik % 11,2 olarak
saptanmistir. Oztiurk ve ark’nin Izmir bél-
gesinde 4-6 yas grubu i¢cin yapmis oldugu
calismada kan basinci % 95 Ustl olanlarin
sikligi % 1,3 olarak bildirilmistir. Bizim yap-
mis oldugumuz ¢aligmada ise bu oran % 2,3
olarak bulunmustur'®. Ayni ¢alismada VKI’
ne gore fazla kilolu olgularin sikhgi bizim c¢a-
lismamiza benzer sekilde % 3,6 ile saptanir-
ken obez sikhdlr % 5,6 bulunmustur. Bizim
calismamizda ise obez olgumuz yoktu. Obez
olgumuz olmamasina ragmen bizim calisma-
mizda yiksek kan basinci sikhgr daha yUk-
sek saptandi.

Yapilan bir¢ok ¢alismada fazla kilolu ve obez
cocuklarda kan basinci ylksekliginin an-
lamh olarak yuksek oldugu tespit edilmigtir
(14,15). Bizim yapmis oldugumuz calismada
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OZELLIKLER

SISTOLIK KAN

_BASINCI
YUKSEK (n=28)

SISTOLIK KAN
BASINCI NORMAL
(n=498))

P DEGERI**

Yas (yil)*

5 (4-6)

5 (4-6,5)

Cinsiyet**
Erkek
Kiz

19 (67,9)
9(32,1)

234 (47,0)
264 (53,0)

Prematiirite **
()
)

4(14,3)
24 (85,7)

13 (2,6)
485 (97,4)

Dogum kilosu (gr)*

3100
(1600-4000)

3290
(1650-4300)

Kres-Okul **
(+)
)

17 (60,7)
11(39,3)

249 (50,0)
249 (50,0)

Anne Egitimi**
Ilkogretim ve altt
Lise ve Uistl

22(78,6)
6(21,4)

289 (58,0)
209 (42,0)

Baba Egitimi **
[kogretim ve alti
Lise ve st

15 (53,6)
13 (46,4)

206 (41,4)
292 (58,6)

Kilo **
Az
Normal
Fazla kilolu

5(17,9)
20 (71,4)
3 (10,7)

230 (46,2)
252 (50,6)
16 (3,2)

Bel Cevresi (cm)***

55 (47-59)

54 (38-59,5)

Diizenli Ogiin
Yeme**

()

)

3(10,7)
25(89.3)

206 (41,4)
292 (58,6)

Fazla
Tiiketme**

Sekerleme

20 (71.,4)
8 (28,6)

209 (42,0)
289 (58.0)

19 (67.,9)
9(32,1)

327 (65,7)
171 (34.,3)

* : Ortanca(min-max)

**: Say1 (%), stitun ylizdesi

*#+K orelasyon(VKI kontroliinde)

da

Fazla kilolu gocuklarda kan basinci yuksek-
ligi anlamli cikmistir. Ama obez hastamiz go-
rilmedigi icin kiyaslama yapilamamistir.

Chen ve ark’nin, 4-6 yas grubu cocuklarda
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bel cevresi ile yiksek kan basinci arasindaki
iliskiyi arastirdiklari bir calismada, bel ¢cevre-
si ile ylksek sistolik kan basinci arasinda an-
lamli iligski bulunurken, yiksek diastolik kan
basinci ile anlaml iliski saptanmamistir (16).
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Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada ylksek
sistol ya da diastol kan basinci ile bel ¢ev-
resi arasinda anlamli sonu¢ bulunmamistir.

Dengeli ve ¢ 6gun duzenli yemek yemenin
6énemi, aile egitiminin beslenme (zerine et-
kisi T.C. Saglik Bakanligi'nin TOCBI 2011
arastirma raporunda ortaya konmustur'’.
Ludwig ve ark’nin yapmis oldugu calisma-
da, kotl beslenme aligkanhgi, atistirma ve
fazla sekerleme tiketiminin basta obezite
olmak Uzere olumsuz bircok faktbre sebep
oldugu gorlsi dile getirilmistir'. Bizim yap-
mis oldugumuz calismada, dizenli G¢ 6gin
yiyenlerde kan basinci yuksekliginin daha
az siklikta saptandigi gortldi. Sekerlemeyi
fazla tiketenlerde ise kan basinci yuksekligi
gorilme oraninin yikseldigi bulundu. Litera-
tirde bu konu ile ilgili calisma bulunmadi.

Cocuklarda prematiure ve dusik dogum
agirhginin hipertansiyonla iligkisi cesitli ¢a-
lismalarda ortaya konmustur'?°, Bizim yap-
tigimiz calismada da prematiire dogum orani
yUksek kan basinci olan grupta, kan basinci
normal olan gruba gére anlamli yuksek bu-
lundu. Kan basinci ylksekligi olan gruptaki
olgularin dogum agirligi, kan basinci normal
olan gruba gére anlaml disik bulundu. Ca-
lismamizda disik dogum agirlhig ile tansi-
yon yuksekligi arasinda iliski incelenmedi.

Anne egitiminin beslenme ve buyime Uze-
rine etkisi bilinmektedir'’. Bizim yaptigimiz
calismada, anne egitim duzeyi lise ve Ustu
olan olgularda ylUksek kan basinci gortlme
oraninin dusuk ¢iktigr gérildu. Literatlrde,
anne egitim dizeyi ile tansiyon ylksekligi
arasindaki iligkiyi inceleyen calisma bulun-
madi.

Sonuc¢ olarak, calismamizda obez cocukla-
rin ¢calisma disi birakilmasina ve fazla kilolu
olgu sayisinin ise literatirdeki diger calisma-
lara benzer siklikta olmasina ragmen 4-6 yas
grubu cocuklarda yiksek kan basinci sikhgi
yUksek oranlarda bulundu. Ayrica, 4-6 yas
grubu ¢ocuklarda tansiyon yuksekligini etki-
leyen faktorlerin anne karnindan baslayarak
blylimenin her evresinde etkili oldugu, etkin
Onleme ve tedavinin saglanmasi icin erken
cocukluk déneminden itibaren beslenme,
blylume ve egitim bir bitun icinde takip edil-
mesi gerektigi saptandi. Erken cocukluk yas
dénemine ait calismalarin arttirilarak, daha
genis ve etkin bir calismalarin yapilmasi ile
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bu yas grubunda yiksek kan basinci sikligini
belirlemek ve bunu etkileyen faktérleri orta-
ya koymak gerekliligi gortlmektedir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. A global brief on hypertensi-
on: silent killer, global public health crisis: World Health

Day 2013.

Foster TA, Voors AW, Webber LS, Frerichs RR, Beren-
son GS. Anthropometric and maturation measurements
of children,ages 5 to 14 years, in a biracial community -
the Bogalusa Heart Study. Am J Clin Nutr 1977;30:582-
91.2

Report of the Second Task Force on Blood Pressure
Controlin Children - 1987. Task Force on Blood Pressu-
re Control in Children. National Heart, Lung, and Blood
Institute, Bethesda, Maryland. Pediatrics 1987;79:1-25.

Update on the 1987 Task Force Report on High Blood
Pres-sure in Children and Adolescents: a working group
report fromthe National High Blood Pressure Education
Program. NationalHigh Blood Pressure Education Prog-
ram Working Group onHypertension Control in Children
and Adolescents. Pediatrics 1996;98:649-58

The fourth report on the diagnosis, evaluation, and tre-
atmentof high blood pressure in children and adoles-
cents. Pediatrics.2004;114:555---76.5

Berenson GS. Association between multiple cardiovas-
cularrisk factors atherosclerosis in children and young
adults: The Bogalusa Heart Study. The New England
Journal of Medicine 1998:1650---6

Lauer RM, Clarke WR, Mahoney LT, Witt J. Childhood
predictorsfor high adult blood pressure. The Muscatine
Study. Pediatr Clin North Am. 1993;40:23---40.

Belsha CW, Wells TG, McNiece KL, Seib PM, Plum-
mer JK, BerryPL. Influence of diurnal blood pressure
variations on targetorgan abnormalities in adolescents
with mild essential hypertension. Am J Hypertens
1998;11:410---7.

Hanevold C, Waller J, Daniels S, Portman R, Sorof J.
The effects of obesity, gender, and ethnic group on
left ventricular hypertrophy and geometry in hyper-
tensive children: a collaborative study of the Interna-
tional Pediatric Hypertension Association. Pediatrics
2004;113:328---339

Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, Flegal
KM, GuoSS, Wei R, et al. CDC growth charts: United
States. Adv Data 2000;8:1---27

CDC Growth Charts: United States

Fuly, Jeanne Teixeira Bessa, et al. “Evidence of under-
diagnosis and markers of high blood pressure risk in
children aged 6 to 13 years. Jornal de Pediatria 90.1
(2014): 65-70.

Oztiirk, C., et al. Health screening: a survey of children’s
growth and development in Turkey. Paediatric Nursing
23.1 (2011): 24-28.

Finucane FM, Pittock S, Fallon M, Hatunic M, Ong K,-
Burns N, Costigan C, Murphy N, Nolan JJ. Elevated blo-
od pressure in overweight and obese Irish children. Ir J
Med Sci. 2008; 177: 379-81.

Sorof JM, Poffenbarger T, Franco K, Bernard L, Port-
manRJ. Isolated systolic hypertension, obesity, and
hyperkinetic hemodynamic states in children. J Pediatr
2002; 140: 660-6.

Chen, Bin, and Hai-fei Li. Waist circumference as an
indicator of high blood pressure in preschool obese

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.



Dért-Alti Yas Arasi Cocuklarda Yiksek Kan Basinci Sikligi ve Buna Etki Eden Faktérler

OZELLIKLER

DIASTOLIK KAN
BASINCI YUKSEK
(n=47)

DIASTOLIK KAN
BASINCI NORMAL
(n=479)

P DEGERI**

Yas (yi)*

4 (4-6)

5 (4-6,5)

Cinsiyet**
Erkek
Kiz

32 (68,1)
15(31,9)

221 (46,1)
258 (53.9)

Prematiirite **
()
)

7 (14,9)
40 (85,1)

10 (2,1)
469 (97.9)

Dogum kilosu (gr)*

3100
(1600-3900)

3300
(1650-4300)

Kres-Okul **
()
©)

25(53.2)
22 (46,8)

241 (50,3)
238 (49,7)

Anne Egitimi**
Ilkogretim ve altt
Lise ve {stil

32(68,1)
15(31,9)

279 (58,2)
200 (41,8)

Baba Egitimi **
Tlkogretim ve altt
Lise ve usti

24 (51,1)
23 (48.9)

197 (41,1)
282 (58.9)

Kilo **
Az
Normal
Fazla kilolu

5(10,6)
36 (76,6)
6 (12.8)

230 (48,0)
236 (49.3)
13(2.7)

Bel Cevresi (cm)***

54 (50-59)

54 (38-59,5)

Diizenli
Yeme**

Ogiin

8 (17,0)
39 (83,0)

201 (42,0)
278 (58,0)

Sekerleme

34(72,3)
13 (27,7)

195 (40,7)
284 (59.3)

Abur Cubur Yeme**
()
)

34 (72.,3)
13 (27,7)

312 (65,1)
167 (34,9)

* @ Ortanca(min-max)

**: Say1 (%), stitun yiizdesi
***K orelasyon(VKI kontroliinde)

152




17.

18.

19.

Dért-Alti Yas Arasi Cocuklarda Yiiksek Kan Basinci Sikligi ve Buna Etki Eden Faktérler

children. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition 20.4
(2011): 557.

Hizmetleri, TC Saglik Bakanhgi Temel Saglik, and Ge-
nel Mudirliga. “Tirkiye’de okul ¢adi gocuklarinda (6-10
yas grubu) blylmenin izlenmesi (TOCBI) projesi aras-
tirma raporu. Ankara: Saglik Bakanligi Yaynlari (2011).
www

Ludwig DS, Gortmaker SL. Programming obesity in
childhood. Lancet 2004;364:226-7.

Leon D. Fetal growth and adult disease. European Jour-

153

20.

21.

22.

nal of Clinical Nutrition 1998;52: 72-82.

Popkin BM, Horton S, Kim S. The nutrition transition
and prevention of diet-related chronic diseases in Asia
and the Pacific. Food and Nutrition Bulletin.

Tumer N,Yalcinkaya F, Ince E et al. Blood pressure no-
mograms for children and adolescents in Turkey. Pedi-
atr Nephrol. 1999;13: 438-43

Oztlrk, C., et al. Health screening: a survey of children’s
growth and development in Turkey. Paediatric Nursing
23.1 (2011): 24-28.



