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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, 4-6 yaş grubu 
çocuklarda yüksek kan basıncı sıklığını belir-
lemek ve buna yol açabilecek olası etkenleri 
ortaya koymaktır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Eylül 
2013-Nisan 2014 tarihleri arasında Çocuk 
Polikliniğine başvuran ve yaşları 4-6 yıl ara-
sı, 526 olguda yapıldı. Olguların ve ailelerinin 
sosyodemografik ve beslenme özelliklerinin 
sorgulandığı anket formu ebeveynler tara-
fından dolduruldu. Olguların boy, kilo ve bel 
çevresi ölçümleri yapıldı. Yaşa uygun man-
şon ile kan basıncı ölçümleri yapıldı. Cinsi-
yet, yaş ve boya göre sistolik ya da diastolik 
kan basınçlarının yüzde değerleri hesaplan-
dı. Olgular, kan basıncı yüksek (n:59) ve kan 
basıncı normal olanlar (n:467) olarak iki gru-
ba ayrıldı.
Bulgular: Çalışma grubunda yüksek kan ba-
sıncı sıklığı % 11,2 olarak bulundu. Erkek 
cinsiyet, erken doğum öyküsü, fazla kilolu 
olma, düzenli öğün yememe ve fazla şeker-
leme tüketimi ile kan basıncı yüksekliği ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-
tandı (p<0,05).
Tartışma ve Sonuç: Dört – 6 yaş grubu ço-
cuklarda yüksek kan basıncı oranının yüksek 
sıklıkta olduğu görüldü. Yüksek kan basın-
cını etkileyen faktörler olarak erkek cinsiyet, 
erken doğum öyküsü, fazla kilolu olma, dü-

zenli öğün yememe ve fazla şekerleme tüke-
timi saptandı. Çocukların üç yaşından önce 
en az bir kere ve daha sonra düzenli olarak 
kan basıncı ölçümünün yapılması yüksek 
kan basıncının uzun dönem etkilerini önleye-
ceğini düşünüyoruz.
Anahtar Sözcükler: Çocuk, dört - altı yaş 
grubu çocuk, yüksek kan basıncı, 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-



147

Dört-Altı Yaş Arası Çocuklarda Yüksek Kan Basıncı Sıklığı ve Buna Etki Eden Faktörler

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

GİRİŞ
Hipertansiyon en önemli halk sağlığı sorun-
ları arasında yer almaktadır. Ülkemizde ve 
dünyada sıklığı giderek artmaktadır. Bu has-
talığın erken dönem tanı ve tedavisi ile, baş-
ta kalp damar sistemi olmak üzere, çeşitli 
sistem hastalıklarının oluşması engellene-
bilecektir. Dünya Sağlık Örgütünün 2013’de 
yayımlanan “A Global Brief on Hyperten-
sion” bildirisinde dünyada 25 yaş ve üzeri 
yetişkinlerde hipertansiyon görülme sıklığı 
yaklaşık % 40 olarak bildirilmiştir1. Yapılan 
çalışmalarda çocukluk yaş grubunda görü-
len yüksek kan basıncının büyük kısmının 
esansiyel kökenli olduğu ve bunun da ileri 
yaşlarda hipertansiyona bağlı olarak gelişen 
komplikasyon ve hastalıkların nedeni olabi-
leceği gözlenmiştir6,7. Ayrıca serebrovasküler 
komplikasyon, hipertansif ensefolapati gibi 
çocukluk yaş grubunda görülebilen birçok 
rahatsızlığa sebep olabileceği bildirilmiştir8,9.
Çocukluk yaş grubunda kan basıncı normal 
aralıklarının araştırılmasına yönelik en erken 
çalışmalar 1970’lerin sonlarında başlamış-
tır2. Sonraki yıllarda bunu birkaç düzeltme 
çalışması takip etmiştir3-5. Bugün kullandı-
ğımız kaynak 2004 yılında ‘Amerika Birleşik 
Devletleri Ulusal Yüksek Tansiyon Eğitim 

Programınca’ geliştirilen çalışmadır5.
Üç yaşın ve üzerindeki çocukların, genel tıb-
bi muayene esnasında, kan basınçları ölçül-
melidir. Fakat ülkemizde süt çocuğu döne-
minde aşı nedeniyle düzenli bir şekilde dok-
tora getirilen çocuklar, bu dönemden sonra 
genellikle sadece hastalık nedeniyle doktora 
başvurmakta ve bu nedenle kan basıncı öl-
çümleri ihmal edilmektedir.
Ülkemizde 4-6 yaş grubu çocuklarda kan 
basıncının değerlendirildiği az sayıda çalış-
ma bulunmaktadır 
Bu çalışmanın amacı, okul öncesi yaş gru-
bunda olan çocuklarda yüksek kan basıncı 
sıklığını belirlemek ve bunu etkileyen fak-
törleri ortaya koymaktır. Ayrıca, üç yaşından 
sonra kan basıncı ölçümünün rutin çocuk 
sağlığı muayenesinde yer alması gerekliliğini 
pekiştirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ekim 2013-Mayıs 2014 tarihleri 
arasında, Ankara Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Çocuk Polikliniğine, rutin çocuk muaye-
nesi için başvuran 4-6 yaş arası 526 çocuk 
olgu alındı. Ebeveynlerden sözlü onam alın-
dıktan sonra sosyodemografik özelliklerini 
ve beslenme alışkanlıklarını sorgulayan 20 
sorudan oluşan tercihli anket formu verildi.
Akut - kronik hastalığı bulunan ve obez olgu-
lar çalışmaya dahil edilmedi.
Beslenme alışkanlıklarında düzenli öğün 
yeme, şekerleme tüketme ve yemek önce-
si abur cubur yeme sorgulandı. Her gün sa-
bah, öğle ve akşam yemeğini yiyen olgular 
düzenli öğün alanlar; haftada beş öğün ve 
daha fazla sıvı ya da katı şekerli gıda (çiko-
lata, lolipop-haribo, kola v.b) yiyenler fazla 
şekerleme tüketenler; özellikle yemek önce-
si cips, çikolata ve şekerleme yiyenler abur 
cubur yiyenler olarak gruplandı.
Çalışmaya alınan olguların kan basıncı ölçü-
mü, boy, kilo ve bel çevresi ölçümleri yapıl-
dı. Tüm ölçümler antropometrik ölçüm tek-
niklerini bilen aynı sağlık elemanıyla, düzenli 
ayarları yapılmış cihazlarla ve doğruluğu test 
edilmiş aletler ile yapıldı.
Olguların ağırlıkları, ayakkabıları ve üstün-
deki fazlalık elbiseleri çıkartılarak, 0,05 kg 
hassasiyete sahip dijital tartı ile, boyları 1cm 
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aralıklı taşınabilir boy ölçerle ve bel çevresi 
1 cm aralıklı kâğıt ölçüm bantları ile ölçüldü. 
Vücut kitle indeksi (VKİ), ‘kilo/ boy2‘ formülü 
ile, Z skorları uluslararası verilere göre he-
saplandı (10). Olgular persantil çizelgesine 

göre, normal, az ve fazla kilolu olarak üç ay-
rıldı (11).
Kan basıncı, olgular 5 dakika dinlendikten 
sonra, uygun manşon ile sağ kol, kalp hizası-
na getirilerek ölçüldü; üç dakika ara ile üç öl-

Tablo 1: Olguların sosyodemografik ve beslenme özellikleri
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çüm yapıldı. Üç ölçümün ortalaması alınarak 
anket formuna işlendi. Cinsiyet, yaş ve boya 
göre sistolik ya da diastolik kan basınçları-
nın yüzde değerleri hesaplandı. Sistolik ya 
da diastolik kan basıncının % 95’in üzerin-
de olması hipertansiyon, % 90-95 arasında 
olması da prehipertansiyon olarak değerlen-
dirildi5. Kan basıncı % 90’nın üzerinde olan 
olgular tıbbi değerlendirme için yönlendirildi.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package 
For the Social Sciences) for Windows 15,0 
paket programında yapıldı. Sürekli sayısal 
değişkenlerin dağılımının normale yakın olup 
olmadığı Kolmogorov Smirnov testiyle araş-
tırıldı. Sayısal veriler normal dağılıma sahip 
olmadıkları için ortanca [minumum, maxi-
mum (min-max)] olarak, kategorik değişken-
ler ise olgu sayısı ve “%” biçiminde göste-
rildi.
Gruplar arasında ortanca değerler yönün-
den farkın önemliliği Mann Whitney U testi 
ile araştırıldı. Kategorik değişkenler Pear-
son’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuçlu 
Ki-Kare testiyle değerlendirildi; p <0,05 için 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.
’İnsan’’ öğesinin içinde bulunduğu bu çalış-
ma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapılmıştır.
Etik kurul onayı “Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu”ndan alındı.

BULGULAR
Değerlendirmeye alınan olguların yaş or-
tancaları 5 yıl (4,0-6,5) ve olguların % 48’i 
(n=253) erkek idi.
Olguların % 11,2’sinde (n=59) kan basıncı 
değerleri % 90’nın üzeri bulundu. Bu olgu-
ların % 20 ‘sinin (n=12) kan basıncı % 95’in 
üstü, % 80 olgunun (n=47) % 90-95 arasın-
da idi. Kan basıncı yüksek olan gruptaki er-
kek cinsiyet oranı % 66,1 iken kan basıncı 
normal olan grupta % 45,8 olarak bulundu; 
bu istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,003) 
(Tablo 1).
Kan basıncı yüksek olan olgular sistolik kan 
basıncı ve diastolik kan basıncı yüksek olan-
lar diye iki gruba ayrıldığında olguların % 

5,3’ünde (n=28) sistolik kan basıncı yüksek, 
% 8,9’unda (n=47) diastolik kan basıncı yük-
sek bulundu. Olguların % 3’ünde (n=16) hem 
sistolik hem diyastolik kan basıncı yüksek 
saptandı.
Sistolik kan basıncı yüksek olan grupta faz-
la kilolu olguların oranı, sistolik kan basın-
cı normal olan gruptaki olgulara göre daha 
yüksek bulundu; bu istatistiksel olarak an-
lamlı idi (p=0,004) (Tablo 2).
Diastolik kan basıncı yüksek olan grup-
ta fazla kilolu olan olguların oranı, diastolik 
kan basıncı normal olan grup ile karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3). Erken 
doğum hikayesi bulunan 17 olgunun % 
41,2’sinde (n=7), zamanında doğan olguların 
ise %7,9’unda (n=509) diastolik kan basıncı 
yüksek saptandı (p=0,001).

TARTIŞMA
Erken çocukluk döneminde kan basıncı öl-
çümü klinik pratikte çoğunlukla göz ardı 
edilen bir durumdur. Çocukluk yaş grubun-
daki yüksek kan basıncı, yakın zamana ka-
dar erişkinlerdeki kadar önemsenmemiştir. 
Günümüzde ise artık erken tanı ile sekonder 
nedenlerin belirlenmesi ve kardiyovasküler 
komplikasyonların önlenmesi için gerekli ol-
duğu tartışmasız bir gerçektir 
Brezilya’da 2014 yılında 6-13 yaş arası 794 
olguda yapılan bir çalışmada, yüksek kan 
basıncı sıklığı % 7 olarak tespit etmiştir (12). 
Bizim çalışmamızda ise sıklık % 11,2 olarak 
saptanmıştır. Öztürk ve ark’nın İzmir böl-
gesinde 4-6 yaş grubu için yapmış olduğu 
çalışmada kan basıncı % 95 üstü olanların 
sıklığı % 1,3 olarak bildirilmiştir. Bizim yap-
mış olduğumuz çalışmada ise bu oran % 2,3 
olarak bulunmuştur13. Aynı çalışmada VKİ’ 
ne göre fazla kilolu olguların sıklığı bizim ça-
lışmamıza benzer şekilde % 3,6 ile saptanır-
ken obez sıklığı % 5,6 bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda ise obez olgumuz yoktu. Obez 
olgumuz olmamasına rağmen bizim çalışma-
mızda yüksek kan basıncı sıklığı daha yük-
sek saptandı.
Yapılan birçok çalışmada fazla kilolu ve obez 
çocuklarda kan basıncı yüksekliğinin an-
lamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(14,15). Bizim yapmış olduğumuz çalışmada 
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da 
Fazla kilolu çocuklarda kan basıncı yüksek-
liği anlamlı çıkmıştır. Ama obez hastamız gö-
rülmediği için kıyaslama yapılamamıştır.
Chen ve ark’nın, 4-6 yaş grubu çocuklarda 

bel çevresi ile yüksek kan basıncı arasındaki 
ilişkiyi araştırdıkları bir çalışmada, bel çevre-
si ile yüksek sistolik kan basıncı arasında an-
lamlı ilişki bulunurken, yüksek diastolik kan 
basıncı ile anlamlı ilişki saptanmamıştır (16). 

Tablo 2: Sistolik kan basıncı yüksek ve normal olan grupların özelliklerinin karşılaştırılması
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Bizim yapmış olduğumuz çalışmada yüksek 
sistol ya da diastol kan basıncı ile bel çev-
resi arasında anlamlı sonuç bulunmamıştır.
Dengeli ve üç öğün düzenli yemek yemenin 
önemi, aile eğitiminin beslenme üzerine et-
kisi T.C. Sağlık Bakanlığı’nın TOCBİ 2011 
araştırma raporunda ortaya konmuştur17. 
Ludwig ve ark’nın yapmış olduğu çalışma-
da, kötü beslenme alışkanlığı, atıştırma ve 
fazla şekerleme tüketiminin başta obezite 
olmak üzere olumsuz birçok faktöre sebep 
olduğu görüşü dile getirilmiştir18. Bizim yap-
mış olduğumuz çalışmada, düzenli üç öğün 
yiyenlerde kan basıncı yüksekliğinin daha 
az sıklıkta saptandığı görüldü. Şekerlemeyi 
fazla tüketenlerde ise kan basıncı yüksekliği 
görülme oranının yükseldiği bulundu. Litera-
türde bu konu ile ilgili çalışma bulunmadı.
Çocuklarda prematüre ve düşük doğum 
ağırlığının hipertansiyonla ilişkisi çeşitli ça-
lışmalarda ortaya konmuştur19,20. Bizim yap-
tığımız çalışmada da prematüre doğum oranı 
yüksek kan basıncı olan grupta, kan basıncı 
normal olan gruba göre anlamlı yüksek bu-
lundu. Kan basıncı yüksekliği olan gruptaki 
olguların doğum ağırlığı, kan basıncı normal 
olan gruba göre anlamlı düşük bulundu. Ça-
lışmamızda düşük doğum ağırlığı ile tansi-
yon yüksekliği arasında ilişki incelenmedi.
Anne eğitiminin beslenme ve büyüme üze-
rine etkisi bilinmektedir17. Bizim yaptığımız 
çalışmada, anne eğitim düzeyi lise ve üstü 
olan olgularda yüksek kan basıncı görülme 
oranının düşük çıktığı görüldü. Literatürde, 
anne eğitim düzeyi ile tansiyon yüksekliği 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma bulun-
madı.
Sonuç olarak, çalışmamızda obez çocukla-
rın çalışma dışı bırakılmasına ve fazla kilolu 
olgu sayısının ise literatürdeki diğer çalışma-
lara benzer sıklıkta olmasına rağmen 4-6 yaş 
grubu çocuklarda yüksek kan basıncı sıklığı 
yüksek oranlarda bulundu. Ayrıca, 4-6 yaş 
grubu çocuklarda tansiyon yüksekliğini etki-
leyen faktörlerin anne karnından başlayarak 
büyümenin her evresinde etkili olduğu, etkin 
önleme ve tedavinin sağlanması için erken 
çocukluk döneminden itibaren beslenme, 
büyüme ve eğitim bir bütün içinde takip edil-
mesi gerektiği saptandı. Erken çocukluk yaş 
dönemine ait çalışmaların arttırılarak, daha 
geniş ve etkin bir çalışmaların yapılması ile 

bu yaş grubunda yüksek kan basıncı sıklığını 
belirlemek ve bunu etkileyen faktörleri orta-
ya koymak gerekliliği görülmektedir. 
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Tablo 3: Diastolik kan basıncı yüksek ve normal olan grupların özelliklerinin karşılaştırılması
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