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Öz

Amaç
Bu çalışma Isparta’da, sosyoekonomik düzeyi birbi-
rinden farklı olduğu düşünülen ilköğretim ve lise öğ-
rencilerinde; kırsal, kentsel ayırımı yapılarak hiper-
tansiyon prevalansının ve hipertansiyon ile ilgili risk 
faktörlerinin saptanması amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma, kentsel olarak Isparta İl Merkezi’nde bir il-
köğretim okulunda ve bir lisede, kırsal olarak da Ispar-
ta’nın Atabey ilçesinde bir ilköğretim okulu ile bir lise-
de, toplam 702 öğrenci ile (%31,2’si erkek (219 kişi), 
%68,8’i kız (483 kişi))  yürütülmüş olan kesitsel tipte 
bir araştırmadır. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri, 
velilerince veya bizzat kendileri tarafından doldurulan 
bir anket formundan, antropometrik ve kan basıncı öl-
çümleri ile kan değerleri ölçümleri ise üç araştırmacı 
tarafından yapılmıştır. Ölçümlerden elde edilen veri-
ler, SPSS 9.05 paket programına aktarıldıktan sonra  
istatistiki analizler yapılmıştır.

Bulgular
Buna göre çalışmaya alınan toplam 483 kız öğrenci-
den 28’inin (%5,8), çalışmaya alınan toplam 219 erkek 

öğrenciden 11’inin (%5) hipertansif olduğu görüldü. 
Genel Hipertansiyon sıklığı %5,5 (39 öğrenci) olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda kan basıncı değerlerinin 
yaş, boy, kilo artışı ile beraber arttığı görülmüştür. Vü-
cut kitle indeksi %85 ve üzeri olan fazla kilolular ile 
%95 ve üzeri olan obezler birlikte değerlendirilmiş, 
obezite prevalansı %16,5 olarak tespit edilmiştir. 

Sonuç
Araştırmamız sonucu bulduğumuz HT prevalansı 
%5,5 olup, azımsanamaz düzeydedir. Bu itibarla üç 
yaşından sonra kan basıncı ölçümleri ile obezite risk 
faktörlerinin düzenli takibinin yapılması çocuklarda fi-
zik muayenenin bir parçası olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk dönemi, emzirme, hi-
pertansiyon, tuz, obezite

Abstract

Objective
This study was performed to determine the prevalen-
ce of hypertension and risk factors between rural and 
urban areas of the Isparta city, among elementary and 
high school students whose socioeconomic level is 
thought to differ from each other.
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Materials and Methods
This study is a cross-sectional one that was condu-
cted in a primary school and a high school in Isparta 
Provincial Center urbanly and in a high school in Ata-
bey district of Isparta in a rural area, with a total of 702 
students (31.2% male (219 people), 68.8% of them 
(483 people). The descriptive features of the students 
were taken by a questionnaire form filled out by their 
parents or themselves; and anthropometric and blood 
pressure measurements and blood values measure-
ments were performed with three researchers. After 
the data obtained from the measurements were trans-
ferred to the SPSS 9.05 package program, statistical 
analyzes were made.

Results
Accordingly, 28 (5.8%) out of 483 female students inc-
luded in the study, 11 (5%) out of 219 male students 

included in the study were hypertensive. The frequ-
ency of general hypertension was found to be 5.5% 
(39 students). In the study, it was observed that blood 
pressure values increased with increasing age, hei-
ght and weight. Overweight people with a body mass 
index of 85% and above and obese with 95% and 
above were evaluated together, and the prevalence 
of obesity was determined as 16.5%.

Conclusion
The prevalence of HT we found as a result of our 
research is 5.5% and it is considerable. Therefore, 
following the age of three, regular monitoring of risk 
factors with obesity should be a part of physical exa-
mination in children.

Keywords: Childhood, breastfeeding, hypertension, 
salt, obesity

Giriş

Dünya genelinde en sık ölüm nedeni, eskiden bula-
şıcı hastalıklara bağlı iken, günümüzde 2017 verileri-
ne göre en sık kalp damar hastalıkları (%32,3), ikinci 
sırada da kanserlere bağlı ölümler (%16,3) gelmek-
tedir (1). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2018 yılı 
verilerine göre, yaş grubu ve cinsiyete göre ülkemiz-
deki ölüm nedenlerinin dağılımına bakıldığında en 
sık ölüm nedeninin dolaşım sistemi hastalıklarından 
olduğu görülmektedir. Ülkemizde 2018 yılında top-
lam 421.164 ölüm olayı gerçekleşmiş, bunların en 
sık nedenini dolaşım sistemi hastalıkları (161.920 
kişi, %38,44) ikinci sırada ise kanserlere bağlı ölüm-
ler (83.163 kişi,%19,74) oluşturmaktaydı (2). 

Aşırı sodyum tüketiminin çocuklarda hipertansiyona 
neden olan faktörlerden biri olduğu ve kan basıncı-
nın düzenlenmesinde diyette tuz alımının önemli rol 
oynadığını öne süren kanıtlar artmaktadır (3). Mo-
dern toplumlarda sodyum alımı, hemen her zaman 
homeostaz için gerekenden daha fazladır. Gerçekte, 
insanlar normal olarak 10-20 mEq/gün sodyum ala-
rak fonksiyon ve canlılıklarını sürdürebilmelerine rağ-
men, hazır gıdalarla beslenen sanayileşmiş kültürle-
rin insanlarında ortalama sodyum alımı genel olarak 
100-200 mEq/gün arasında değişir. Böylece çoğu 
insan homeostaz için gerekenden çok daha fazla 
miktarlarda sodyum almaktadırlar. Genellikle norma-
lin üstünde aldığımız sodyumun, hipertansiyon gibi, 
belli bazı hastalıklara katkıda bulunabileceği belirtil-
mektedir (4). Çocukluktaki hipertansiyon ve obezite-
yi, erişkin yaşlarda görülen kalp damar hastalıkları ile 

ilişkilendiren birçok çalışma mevcuttur (5,6,7). Anne 
sütü ile beslenmenin ise çocukluk çağındaki obezite-
yi azalttığına yönelik çalışmalar mevcuttur (8).

Bu çalışma Isparta’da, sosyoekonomik düzeyi birbi-
rinden farklı olduğu düşünülen ilköğretim ve lise öğ-
rencilerinde; kırsal, kentsel ayırımı yapılarak hiper-
tansiyon prevalansının ve hipertansiyon ile ilgili risk 
faktörlerinin saptanması amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma Projeleri Yönetim Birimi tarafın-
dan 1362-TU-06 proje numarası ile desteklenmiştir. 
Çalışma öncesi Isparta Valilik Makamı ile Isparta İl 
Milli Eğitim Müdürlüğü’nden gerekli yasal izinler alın-
dıktan sonra, çalışmaya katılma şartlarını taşıyan 
öğrenci velilerinden ıslak imzalı aydınlatılmış onam 
formu talep edilmiş, imzalı formu getiremeyen öğren-
ciler araştırma dışında bırakılmıştır. Çalışma, kesit-
sel, prospektif ve Isparta İl merkezi ve Atabey İlçe 
merkezinde ilköğretim ve ortaöğretim çağı çocukla-
rını yansıtmak üzere planlandı. Örneklem büyüklü-
ğü, %1-9,5 hipertansiyon prevalansı, %0,45 yanılma 
payı ile α=0,05 ve β=0,10 alınarak, İnstat bilgisayar 
programı ile hesaplandı ve 740 kişi olarak bulundu. 
Araştırmaya katılma şartlarını eksiksiz sağlayan top-
lam 702 öğrenciye ulaşıldı ve araştırma katılım hızı  
%94 olarak bulundu. Çalışma; Mayıs 2006 ile Ağus-
tos 2007 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma Is-
parta İl Merkezi’nde, bir ilköğretim okulunda 194 kişi 
ve bir lisede 258 kişi; kırsal olarak da Isparta mer-
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keze bağlı Atabey ilçesinde bir ilköğretim okulunda 
196 kişi ile bir lisede 54 kişi olmak üzere, 7-17 yaş 
grubu toplam 702 (%31,2’si erkek (219 kişi), %68,8’i 
kız (483 kişi)) öğrencinin katılımı ile yapılmıştır. 

Çalışmadan 1 hafta önce okul yönetimi ile bir saat-
lik bilgilendirme toplantısı yapıldı. Daha sonra okul 
yönetiminin önerdiği hafta içi günlerde, ders saatleri 
içerisinde, kütüphane veya boş olan bir başka oda-
da yapılması kararlaştırıldı. Çalışmanın yapılması 
için kararlaştırılan günler sınıf öğretmenleri aracılı-
ğıyla öğrencilere duyuruldu. Kararlaştırılan günlerde 
okullara gidilerek araştırmacı tarafından, çalışmanın 
yapılacağı yer içerisinde ve sınıf öğretmenleri gö-
zetiminde eğitim gören tüm öğrencilere araştırma 
hakkında kısaca bilgi verildi ve merak edilen sorular 
cevaplandırıldı. Araştırmanın veri toplama aşaması 
üç bölümden oluşmaktaydı. Birinci aşamada anket 
formu uygulanmış olup, ikinci aşamada çocukların 
boy, kilo, bel çevresi, kalça çevresi ve kan basıncı öl-
çümleri gerçekleştirildi. Üçüncü ve son aşamada ise 
yaklaşık 2cc kadar olan venöz kan alındı. Alınan kan-
lar biyokimya laboratuvarında Abbott Aeroset marka 
cihazda, bizzat araştırmacı tarafından tek tek HDL, 
LDL, Total Kolesterol, Trigliserit, AKŞ değerlerine ba-
kıldı. Kanlar çalışılmadan önce 4000 devirde en az 5 
dakika santrifüj edilmiş, daha sonra üzerinde kalan 
serum kısmından, Süleyman Demirel Üniversitesi 
(SDÜ) Tıp Fakültesi Hastanesi Biyokimya Laboratu-
varı’nda Abbott Aeroset marka cihazda, yukarıdaki 
değerler çalışılmıştır. Yine bir gün önceden bilgilen-
dirilen öğrencilerden (bir gün sonra aç gelmesi söy-
lenerek) ikinci gün sabah erkenden (sadece aç gelen 
ve veli onay formunu dolduran öğrencilerden) kan 
alınmıştır ve birinci gün kan basınçları ölçülen öğren-
cilerin tekrar ikinci defa kan basınçları ölçülmüştür. 
Öğrencilerin kan basınçları 10-15 dk’lık bir dinlenme 
sonrasında ve oturur pozisyonda yapılmıştır. Ayrıca 
sağ koldan ve yaşa uygun manşon (boy ve genişliği 
öğrencinin koluna uygun olan) kullanılmıştır. Çocuk 
ve ergenlerde yüksek kan basıncı ile ilgili 2004 çalış-
ma grubu raporunun belirlediği ölçütlere göre, çocuk-
larda HT en az 3 farklı zamanda ölçülmüş ortalama 
sistolik ve/veya diyastolik kan basıncının yaş, cinsi-
yet ve boy için 95.persentil ve üzerinde olması şek-
linde tanımlanmasına rağmen bu çalışmada en az 2 
farklı zamanda ölçülen kan basınçlarının ortalama-
ları kullanılmıştır. Antropometrik ölçümlerin alınması 
aşamasında araştırmacı tarafından 1mm aralıklı çe-
lik şeritmetre kullanılmıştır. Öğrencilerin üzerlerinde 
yalnızca okul önlükleri kalacak şekilde, ayakları çıp-
lak ve birleşik, baş arkası, sırt, kalça ve ayak topuk-
larının arkasının düz şeritmetreye değmesi ve hazır 
ol durumunda durmaları sağlanmıştır. Bu işlemden 
sonra öğrencilerin başlarının üzerinden tabana ka-

dar olan uzunlukları ölçülerek boy uzunlukları (cm) 
ve aynı pozisyonda kiloları (kg) tespit edilmiştir.

İstatistiksel İncelemeler
Araştırma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar 
ortamında (SPSS 9.05) istatistik paket programına 
aktarılmıştır. Bu çalışma için kan basıncı persentil-
lerinin sınıflandırılması her çocuğun yaş, cinsiyet ve 
boyunu hesaba katan 2004 Ulusal Yüksek Kan Ba-
sıncı Eğitim Programı Çocuk ve Ergenler Hipertan-
siyon Eğitimi Çalışma Grubunun yayınladığı Ulusal 
Sağlık ve Beslenme İncelemesi Anketi (NHANES) 
verilerinden elde edilen normatif tablolar kullanılarak 
belirlenmiştir (12). Her çocuğun yaş, cinsiyet ve boyu 
için yüksek kan basıncı belirlenmesinde 95.persentil 
kullanılmıştır. Her bir öğrenci cinsiyet, yaş ve boya 
göre 95.persentil ve üzeri için sistolik HT, diyastolik 
HT veya her ikisi birden hipertansif olan olmak üze-
re karşılaştırılmıştır. Her eş zamanlı değişken ve kan 
basıncı birlikteliğini değerlendirmek için bağımsız 
iki değişkeni karşılaştırma testi (t testi) kullanılmış-
tır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. 
Kilolu ve obez tanımları, 2000 yılı “Centres for Di-
sease Control (CDC 2000)” kriterleri esas alınarak 
yapılmıştır. Çalışmamızda Vücut Kitle İndeksi(BMI) 
persantil tablolarına göre 85 persantil ve üzeri fazla 
kilolu ile 95 persantil ve üzeri olanlar obez olarak ta-
nımlanmıştır (13)

Bulgular

Çalışmada Isparta İl Merkezi’nde, Alaybeyoğlu İlköğ-
retim Okulu’nda 194 kişi ve Gülkent Lisesi’nde 258 
kişi; kırsal olarak da Isparta merkeze bağlı Atabey 
ilçesinde, Atatürk İlköğretim Okulu’nda 196 kişi ile 
Hacı Naciye Kasap Anadolu Ticaret Meslek Lisesi’n-
de 54 kişi olmak üzere, 7-17 yaş arasında toplam 
702 öğrencinin katılımı ile yapılmıştır. Çalışma kap-
samında incelenenlerin %31,2’si erkek (219 kişi), 
%68,8’i kız (483 kişi)  öğrencilerden oluşmakta olup, 
kız: erkek öğrenci oranı ~2,2 olarak bulunmuştur. 
Buna göre çalışmada kız cinsiyet daha fazla temsil 
edilmektedir. Nedeni ise merkeze bağlı olan Gülkent 
Anadolu Lisesi öğrencilerinin büyük bir kısmının yatı-
lı kız öğrencilerden oluşması idi.

Sunulan çalışmada HT prevalansı %5,5 (39 öğren-
ci) olarak bulunmuştur. Buna göre çalışmaya alınan 
toplam 483 kız öğrenciden 28’inin (%5,8), çalışmaya 
alınan toplam 219 erkek öğrenciden 11’inin (%5) hi-
pertansif olduğu görüldü. Hipertansif öğrenciler daha 
ayrıntılı incelendiğinde bunların 31 tanesi (%4,41) 
sadece sistolik HT, 4 tanesi (%0,56) diyastolik HT 
ve yine 4 tanesinin (%0,56) de hem sistolik hemde 
diyastolik HT olduğu görülmüştür. Çalışmada kan 
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basıncı değerlerinin yaş, boy, kilo artışı ile beraber 
arttığı görülmüştür. Araştırmada obesite prevalan-
sı erkeklerde %15,9 (35 kişi), kızlarda %16,56 (80 
kişi) ve genelde %16,38 (115 kişi) olarak tespit edildi. 
Vücut kitle indeksi %85 ve üzeri olanlar obez kabul 
edilmiştir. Ayrıca HT sıklığı kırsal ve kentsel olarak 
incelendiğinde ise; kırsal alanda %1,1 ve kentsel 
alanda ise %4,4 olarak bulunmuştur. Fisher’s Exact 
Testi’ne göre p=0,040 olup istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. (p<0,05) 

Obesite sıklığı ise; kırsal alanda %5,7 kentsel alanda 
%10,8 olarak bulunmuştur. Fisher’s Exact Testi’ne 
göre p=0,915 olup, istatiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p>0,05). Yine obesite sıklığı ile sınıflar kar-
şılaştırılmıştır. Sınıflar ilkokul, ortaokul ve lise olarak 
karşılaştırıldığında; ilkokul öğrencilerinde (ilk 5 sınıf) 
obezite sıklığı %5, ortaokul öğrencilerinde (6,7,8.sı-
nıflar) %3,4 ve lise öğrencilerinde %8,1 olarak bulun-
muştur. Bu sonuçlar üzerinde Pearson Ki Kare Testi 
uygulanmış ve sonuç istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p=0,031). Yine sınıflar ile HT sıklığı kar-
şılaştırıldığında 1., 2., 3.sınıflarda (%0) hipertansif 
öğrenci yoktu, 4.sınıfta 2 öğrenci (%0,2), 5.sınıfta 1 
öğrenci (%0,1), 6.sınıfta 3 öğrenci (%0,4), 7.sınıfta 
4 öğrenci (%0,5), 8.sınıfta 7 öğrenci (%0,9), 9.sınıf-
ta 5 öğrenci (%0,7), 10.sınıfta 6 öğrenci (%0,8) ve 
11.sınıfta 11 öğrenci (%1,5) hipertansif olarak değer-
lendirilmiştir. Bağımsız iki değişkenin ortalamalarının 
karşılaştırılması testi (t testi)’ne göre sonuç anlamlı 
olarak değerlendirilmiştir (p=0,001). Hipertansif olan 
ve olmayan öğrencilerin açlık kan şekeri(p=0,99), to-
tal kolesterol(p=0,54), LDL kolesterol(p=0,68), HDL 
kolesterol(p=0,24) ve Trigliserit(p=0,06) değerlerinde 
Fisher’s Exact Testi’ne göre p>0,05 olup, istatiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır.

Tartışma

Çocukluk hipertansiyonun nedenleri 12 yaş altın-
da en sık renal parankim hastalıkları iken, 12 yaş 
üzerinde ise en sık esansiyel hipertansiyon (primer 
HT) olarak karşımıza çıkmaktadır.(9,10,11). Catipo-
vic-Veselica K. ve arkadaşlarının 1989 yılında Hırva-
tistan’da yaşları 14 olan 515 okul çocuğunda yaptığı 
çalışmada sistolik HT prevalansı erkek öğrencilerde 
%3,4; kız öğrencilerde %3,1 olup, diyastolik HT pre-
valansı erkek öğrencilerde %2; kız öğrencilerde %4 
olarak bulunmuştur (14). Eksen M. ve arkadaşları-
nın 2004 yılında Muğla merkezde yer alan ilköğretim 
anasınıfı öğrencilerinde yaptığı bir çalışmada, sistolik 
HT prevalansı genel olarak %2,5 diyastolik HT pre-
valansı genel olarak %5,8 olarak bulunmuştur (15). 
Bertrand ve arkadaşlarının yaşları 11 ile 18 arasında 
değişen 15.756 zenci Afrikalı okul çocuğunda yaptı-
ğı bir çalışmada, sistolik HT sıklığı erkek çocuklarda 
%4,86; kız çocuklarda %5,09 ve diyastolik HT sıklığı 
ise erkek çocuklarda %4,20; kız çocuklarda %5,09 
olarak, en son olarak da SKB+DKB HT oranı erkek 
çocuklarda %2,29; kız çocuklarda ise %1,57 ola-
rak bulunmuştur (16).  Dişcigil G. ve arkadaşlarının 
2005 yılında Aydın il merkezinde 6-11 yaş arası ço-
cuklarda yaptığı çalışmada hipertansiyon prevalansı 
%17.8 olarak bulunmuştur (17). Edirne il merkezinde 
2008 yılında, 6-17 yaş arası 1600 ilköğretim ve lise 
öğrencisinin katıldığı bir çalışmada da çocuklarda HT 
prevalansı erkeklerde %1.4, kızlarda %1.2 ve genel-
de %1.3 olarak bulunmuştur (18).

Prevalans oranlarındaki bu farklılık; genetik, ırk, sos-
yoekonomik durum, çevresel faktörlerin yanısıra gi-
derek artan obezite, beslenme alışkanlıkları, uzun 
süre bozulmaya dayanıklı hazır rafine gıdaların aşırı 
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Tablo 1 Çocuklarda Hipertansiyonun Sınıflandırılması

Normal kan basıncı Sistolik Kan Basıncı(SKB) ve/veya  Diyastolik Kan Basıncı (DKB) 90.Persentilin altında

Pre-Hipertansiyon SKB ve/veya DKB 90.Persentil dâhil 90-95 Persentil arasında

Hipertansiyon SKB ve/veya DKB 95.persentil dâhil, 95 Persentilin üzeri.

Evre-1 Hipertansiyon SKB ve/veya DKB 95.Persentil ve üzerinden, 99.Persentile 5 mmHg ilave değerine kadar

Evre-2 Hipertansiyon SKB ve/veya DKB 99.Persentile 5 mmHg ilave değerin üzerindeki değerler

Not: Persentiller yaş, boy ve kiloya göre yapılmıştır. Kan Basınçları farklı zamanlarda en az üç kez ölçülmelidir. 
Sistolik veya diyastolik kan basıncının hangisi yüksekse sınıflandırma ona göre yapılmalıdır. (9,10,11)



545t

tüketimi ve sedanter yaşam, hipertansiyon prevalan-
sında artışa neden olmuştur. Sunulan çalışmamızda 
da kan basıncı değerlerinin yaş, boy, kilo artışı ile 
beraber arttığı görülmüştür. 

Sonuç

Özellikle çocukluk döneminde tüm dünyada prevalan-
sı hızla artan obezite ve ilişkili hipertansiyon önemli 
bir sağlık sorunu olarak karşımızda durmaktadır (19). 
Çocukların obez ve dolayısıyla hipertansif olmalarını 
engellemeye yönelik olarak, en azından hayatın ilk 6 
ayında anne sütü almaları sağlanmalı ve çocukların 
beslenme alışkanlıklarının yeniden düzenlenmesi, 
özellikle tuz yönünden zengin hazır gıdalardan uzak 
durulması yönünde çocuklara, ailelerine eğitimlerin 
verilmesi teşvik edilmelidir. Rutin çocuk izlemlerinde, 
özellikle de birden fazla risk faktörü bulunan (kendisi 
kilolu olan, ailesinde hipertansiyon, diyabet, obezite, 
hiperlipidemi ve doğuştan kalp damar hastalığı öy-
küsü olan) üç yaş üstü her çocukta tansiyon ölçümü, 
kilo ve boy ölçümünün yapılması, ilerde gelişmesi 
muhtemel komplikasyonların engellenmesine büyük 
katkı sunacaktır. 

*Bu çalışma Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Bilim-
sel Araştırma Projeleri Yönetim Birimi tarafından 1362-TU-
06 proje numarası ile desteklenmiştir.
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