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Abstract

The obesity and hypertension are the major risk factors of several life threatening diseases.
Despite an increasing prevalence of obesity and hypertension in young age, there is limited
information on the contribution of body mass index (BMI) to blood pressure in these
populations, especially in developing countries. This study aimed to determine the prevalence
of high blood pressure and the associated risk of obesity among adolescents. A school-based
cross-sectional study was conducted during January to February 2014 in Piraziz, Giresun,
including total 1,362 adolescents. Socio-demographic profile anthropometric and blood
pressure readings were obtained. Weight, height and blood pressure (BP) were measured
using standard methods. Body mass index (BMI) was calculated and categorized by age, sex
and percentile. Obesity and overweight were defined as: > 95th and 85th to < 95th
percentiles, respectively, for age, sex and height. Significance was set at P < 0.05. A total of
1,109 students (mean age 16,09 £1,20 years), were assessed. The prevalence of hypertension
and prehypertension was 2,3% and 2,0% respectively. The prevalence of overweight and
obesity were 15,4% and 16,7%, respectively. Blood pressure was associated with body mass
index. In this study, obesity was an important risk factor for hypertension. The high
prevalence of hypertension in overweight and obese children emphasizes the need for
prevention and control of childhood obesity and hypertension in early stages. Early lifestyle
modification and a strengthened school health are recommended.
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Ozet

Obezite ve hipertansiyon yasami tehdit eden bazi hastaliklar icin dnemli risk faktorleridir.
Obezite ve hipertansiyon prevalansimin geng¢ yaslarda artmasina ragmen, ozellikle de
gelismekte olan iilkeler olmak iizere bu popiilasyonda Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) kan
basinci tizerindeki etkisi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu c¢aliymanin amact adolesanlarda
yiiksek kan basinci prevalansinin belirlenmesi ile obezite arasindaki iliskinin saptanmasidir.
2014 yili Ocak ve Subat aylarinda yapilan bu okul temelli kesitsel ¢alismaya, Giresun ili
Piraziz ilgesinde toplamda 1362 adolesan dahil edilmistir. Sosyo-demografik ozellikler,
antropometrik ve kan basinct oblgiimleri elde edilmistir. Agirlik, boy ve kan basinci
olciimlerinde standart yontemler kullamilmistir. BKI yas, cinsivet ve persantillere gore
hesaplanmis ve kategorize edilmistir. Yas, cinsiyet ve boya gore; > 95. persantil obez ve 85.
persantil ile < 95. persantil arasi fazla kilolu olarak tamimlandi. P < 0,05 anlamli olarak
belirlenmistir. Toplam 1109 ogrenci (ortalama yas: 16,09 = 1,20) degerlendirilmistir.
Hipertansiyon ve prehipertansiyon sikligi siwrasiyla %2,3 ve %2,0 idi. Fazla kiloluluk ve
obezite prevalanst swrasiyla %15,4 ve %16,7 olarak bulundu. Kan basinct beden kitle indeksi
ile iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada obezite, hipertansiyon icin énemli bir risk faktorii
olarak tespit edilmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda hipertansiyonun yiiksek yayginligi,
erken donemde cocukluk ¢agi obezitesi ve hipertansiyonun kontrolii ve onlenmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Evken yasam tarzi degisikligi ve gii¢lendirilmis bir okul
saglig1 modeli obezite ve hipertansiyonun énlenmesi icin gereklidir.
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Giris

Yiiksek kan basinci olarak bilinen hipertansiyon, kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Bu
hastalik; kalp hastaligi, inme, bobrek yetmezligi, erken 6liim ve sakatliklarin yiikiine 6nemli
katkida bulunmaktadir. Kiiresel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar yillik 6liimlerin yaklagik
17 milyonunu olusturmaktadir (toplam Oliimlerin yaklasik {igte biri). Bununla birlikte,
hipertansiyonun komplikasyonlar1 nedeniyle her yil diinya capinda 9,4 milyon o&lim
gerceklesmektedir. Hipertansiyon, kalp hastaligina bagli 6liimlerin en az %45’inden ve felce
bagl oliimlerin ise %51’inden sorumludur. 2008 yilinda, diinya capinda, 25 yas ve lzeri
yetigkinlerin yaklagik %40°1 hipertansiyon tanist almistir; 1980 yilinda 600 milyon olan hasta
kisilerin say1s1, 2008 yilinda 1 milyara yiikselmistir [1].

Hipertansiyon, orantisiz bir sekilde saglik sistemleri zayif olan diisik ve orta gelirli
iilkelerdeki niifusu etkilemektedir. Hipertansiyon, nadir olarak erken donemde belirti
vermekte ve pek ¢ok kiside de tan1 konulamamaktadir. Hipertansiyonun erken teshisi, yeterli

tedavisi ve iyi kontrolii dnemli saglik ve ekonomik kazanimlar saglamaktadir [1].

Geng yasta yiiksek kan basinci varligr ileri yaslarda hipertansiyonun belirleyicisidir ve ayni
zamanda c¢ocuklardaki kan basincinin yetiskinlerde oldugu gibi beslenme aligkanliklari,
hareketsiz yasam davraniglar1 ve obezite gibi benzer yasam tarzi faktorleri ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Cesitli c¢alismalarda, bu hastaligin bir¢ok {ilkede c¢ocuk ve ergenlerde
yayginliginin arttig1 rapor edilmistir [2].

Cesitli toplumlarda, hipertansiyon ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu ve obez g¢ocuklar obez olmayanlarla karsilastirildiginda ise hipertansiyon gelisme
riskinin 3 kat kadar artmis oldugu ortaya konmustur. Bu durumun, diinya ¢apindaki ¢ocukluk
¢ag1 hipertansiyon goriilme oranmin artmasindan kismen sorumlu oldugu diistiniilmektedir.
Kalic1 ¢ocukluk cagi hipertansiyonu, gelecekteki yetiskin hipertansiyonun, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve erken dliimlerin habercisidir [3]. Diinya genelinde ¢ocuklardaki hipertansiyon
prevalansi, kan basinci referans verilerinin dagilimi ve kan basici 6l¢iim metodolojisi ve
yiiksek kan basinct tanimindaki bolgesel farkliliklar nedeniyle bilinmemektedir.
Hipertansiyonu tanimlamak i¢in > 95. ylizdelik kullanimima dayanarak, hipertansiyon
sikliginin yaklagik olarak %35 olacagi beklenmektedir [4]. Tiirkiye’de ise obezite ile iliskili

hipertansiyonun gercek yiikii bilinmemektedir ve veriler kisithdir.
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Bu c¢alismanin amaci, addlesanlarda prehipertansiyon ve hipertansiyon prevalansinin

saptanmasi ile ¢cocukluk ¢agi obezitesi arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel ve tamimlayici tipte planlanmus olup, Giresun iline bagli Piraziz
Ilcesinde gergeklestirilmistir. Literatiir taramasinda, bu bolgede konu ile ilgili daha &nce
yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Calismanin evrenini Giresun ili Piraziz ilgesindeki
liselerde okuyan toplam 1362 O6grenci olusturmaktadir. Calismaya baslamadan 6nce ilgili
kurumdan yazili izin ve bireylerden ise s6zIlii onam alinmistir. Veri toplama araglarinin biitiin
ogrencilere uygulanmasi planlanmis olup, devamsizlik, arastirmaya katilmay1 reddetme gibi
nedenlerle evrenin %81’ine (n = 1109) ulasilmistir. Veriler anket formu kullanilarak ve
Ol¢iimler yapilarak toplanmistir. Sosyo-demografik 6zellikler, antropometrik ve kan basinci
olciimleri elde edilmistir. Cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu &lgiimleri alinmis, BKIi
degerleri hesaplanmistir. Olgiimlerde boy 6lcerli ekstra ince dijital baskiil kullanilmistir.
BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore
persantil tablosu kullanilarak beden kitle indeksi <5. persantil ¢ok zayif, 5.-15. persantiller
arasi zayif, 15.-85. persantiller aras1 normal, 85.-95. persantiller arasi kilolu ve >95. persantil
sisman (obez) olarak smiflandirilmistir [5]. Kan basinci dlgiimleri; ¢ocuk oturtularak sag
koldan havali tansiyon aleti ile beser dakika ara ile ili¢ kez alinmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi’'nin “Cocuklarda ve Ergenlerde Yiiksek
Tansiyon Tanisi, Degerlendirilmesi ve Tedavisi Dordiincii Raporu” referans alinarak 17 yas
ve alt1 6grenciler normotansif (<90. persantil), prehipertansif (90. ve 95. persantiller arasi) ve
hipertansif (>95 persantil)  olarak smiflandirilmistir [6]. 18-19 yas addlesanlarda
hipertansiyon degerlendirilmesi i¢in ise Birlesik Ulusal Komite’nin (JNC) kan basinct
siniflandirilmasi kullanilmistir. Bu siniflandirmaya gére <120/80 mmHg normatansif, 120—
139/80-89 mmHg prehipertansif ve >140/90 mmHg hipertansif olarak siniflandirildi [7].
Veriler aragtiricilar tarafindan 2014 yili Ocak ve Subat aylarinda anket formu dagitilip gézlem
altinda yanitlama yoluyla ve Ol¢iimlerle elde edilmistir. Tanimlayic1 analizler igin veriler
frekans ve yiizdelik olarak ifade edilmistir. Verilerin analizinde One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Testi ile Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi igin p degeri < 0.05 anlamli

olarak kabul edilmistir. Istatiksel analiz i¢in SPSS 16.0 kullanilmistir. Calismamizin evrenini
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arastirma yapilan ilgedeki 6grenciler olusturdugundan dolayr sonuglar iilkemizdeki tiim

ogrencilere genellenemez.
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 16,09 £1,20 olup, %33,5’i 13-15 yas grubunda, %55,1°1 16-17
yas grubunda, %11,5’1 18-19 yas grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin %61°1 erkek, %39°u
kizdir. Ikamet yerlerine gore 6grencilerin %37,6’s1 sehir merkezinde, %37’si ilge merkezinde,
%25,4°1 ise koyde oturmaktadir. Katilimcilarin %91,6’s1 ailesiyle birlikte yasadigini ifade
etmistir. Ebeveynlerinin ilk evlilikleri oldugunu bildirenlerin oran1 ise %93,6 dur.
Katilimcilarin - %63,8°1 babasinin egitim durumunu ortaokul ve alti, %27,5’1 lise ve %8,7’s1
ise Universite mezunu oldugunu bildirmistir. Annenin egitim durumuna gore bu oranlar
sirastyla %77,5, %19,6 ve %2,9’dur. Katilimeilarin %26,3 babasinin meslegini is¢i, %14,3’1
memur ve %59,3’1 ise diger meslek gruplarindan oldugunu bildirmistir. Annenin meslegine
gbre bu oranlar sirasiyla %8,3, %3,2 ve %88,5°dir. Ogrencilerin %40,5’1 ailesinin ekonomik
durumunu diisiik, %52,2°si orta ve %7,3’ii ise yiiksek olarak bildirmistir. Ogrencilerin
%94,4’1 subjektif saglik durumunu iyi olarak bildirmisken, kotii olarak bildirenlerin orani

%5,6°dir (Tablo 1).

Arastirma kapsamma alinan &grencilerin  BKI  degerlendirmeleri ve kan basimnci
siniflandirmalar Tablo 2°de verilmistir. BKI degerlerine gore 6grencilerin %]1,4’{i ok zayif,
%5,5’1 zayif, %61°1 normal, %154’ kilolu ve %16,7’si ise sisman (obez) olarak
bulunmustur. Sistolik ve diyastolik kan basinci dl¢iimlerine gore dgrencilerin %95,8°1 normal

tansiyon, %2’si prehipertansiyon ve %2,3’1i ise hipertansiyon grubunda yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Yas (Ortalama = 16,09 +1,20)
13-15 yas 371 33,5
16-17 yas 611 55,1
18-19 yas 127 11,5
Cinsiyet
Erkek 677 61,0
Kiz 432 39,0
ikamet yeri
Sehir merkezi 417 37,6
Tlce merkezi 410 37,0
Koy 282 25,4
Aileyle birlikte yasama durumu
Evet 1016 91,6
Hayir 93 8,4
Ebeveynlerin medeni durumu
Ilk evlilikleri 1038 93,6
Diger 71 6,4
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 707 63,8
Lise 305 27,5
Universite 97 8,7
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 860 77,5
Lise 217 19,6
Universite 32 2,9
Babanin meslegi
Isci 292 26,3
Memur 159 14,3
Diger 658 59,3
Annenin meslegi
Isci 92 8,3
Memur 36 3,2
Diger 981 88,5
Ailenin gelir diizeyi
Diisiik 449 40,5
Orta 579 52,2
Yiksek 81 7,3
Aileyle iliski durumu
Destekleyici 698 62,9
Normal 374 33,7
Catismali 37 3,3
Subjektif saghk durumu
Iyi 1047 94,4
Kot 62 5,6
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Tablo 2. Beden kitle indeksi ve kan basinci profili

n %
Beden Kitle Indeksi Siniflandirmasi
e Cokzayif 16 14
o Zayif 61 55
e Normal 676 61,0
e Kilolu 171 15,4
e Sisman (obez) 185 16,7
Kan Basinci Simiflandirmasi
e Normal kan basinci (NKB) 1062 95,8
e  Prehipertansiyon 22 2,0
e Hipertansiyon 25 2,3

Arastirmaya katilan erkek dgrencilerin %95,1°1 normal kan basinc1 (NKB), %2,2’si prehipertansiyon
ve %2,7’si hipertansiyon grubunda yer almakta iken, bu oranlar kiz 6grencilerde sirasiyla %96,8, %1,6

ve %1,6 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete gore kan basinci siniflandiriimasi

Kan Basinci Siniflandirmasi Toplam X? P
Degiskenler NKB Prehipertansiyon  Hipertansiyon
Cinsiyet
n % n % n % n %
Erkek 644 95,1 15 2,2 18 2,7 677 1000 1,806 0,405
Kiz 418 96,8 7 1,6 7 1,6 432 100,0
Toplam 1062 95,8 22 2,0 25 2,3 1109 100,0

BKi'ne goére normal, zayif ve ¢ok zayif olan &grencilerin %97,5’i NKB, %l,1%i
prehipertansiyon ve %]1,5°1 ise hipertansiyon siifinda yer almakta olup, bu oranlar kilolu ve
sismanlarda sirasiyla %92,1, %3,9 ve %3,9°dur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Beden kitle indeksine gore kan basinci siniflandirmasi

Kan Basinci Siniflandirmasi Toplam X? P

Degiskenler NKB Prehipertansiyon Hipertansiyon
BKIi Degerlendirmesi

n % n % n % n %
Normal, Zayif ve Cok 734 975 8 1,1 11 15 753 100,0 17,309 0,000
Zayf
Kilolu ve Sisman 328 921 14 3,9 14 39 356 100,0
Toplam 1062 95,8 22 2,0 25 2,3 1109 100,0

Tartisma

Calismamizda 13-19 yas grubu adolesanlarda prehipertansiyon ve hipertansiyon prevalansi
belirlenmis ve obezite ile hipertansiyon arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu c¢alismada,
fazla kilolu ve obez cocuk ve ergenlerde yliksek kan basincinin daha yaygin oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda sistolik ve diyastolik kan basinct Ol¢limlerine gore Ogrencilerin %2’si
prehipertansiyon ve %2,3’li ise hipertansiyon grubunda yer almaktadir. Adodlesanlarda
yapilan bazi uluslararasi arastirmalar [8,9] bu calismanin sonuglariyla karsilastirildiginda
daha yiiksek hipertansiyon yaygihigi gostermislerdir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
hipertansiyon prevalansi agik¢a tanimlanmamis olmasina ragmen; genel olarak, calismalar
cocuklarda hipertansiyon prevalansinin %1 ile %4 arasinda oldugunu bildirmistir [10,11].
Nitekim, Muntner ve ark. (2004) hipertansiyon oranlarnin ¢ocuklarda gegtigimiz yillarda
artmis  oldugunu diisiinmelerine ragmen diinya c¢apinda pediatrik popiilasyonda
hipertansiyonun kesin prevalansi heniiz bilinmemektedir [12]. Ulkemizde yapilan cesitli
caligmalar incelendigine bizim ¢alismamizin aksine hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Nur ve ark. (2004) Sivas’ta, 14-18 yas grubundaki 14.789 6grenciyi
kapsayan ¢aligmalarinda hipertansiyon sikligint %4,4 olarak saptamislardir [13]. Akis ve
ark.’nin (2006) Bursa’da, 12-14 yas grubundaki 2.578 addlesan iizerinde yaptiklari caligmada
prehipertansiyon prevalanst %14,1, hipertansiyon prevalansini %5,4 olarak bulunmustur [14].
Akan ve ark.’nmn (2010) Istanbul’da, 11-15 yas grubunda 499 6grenci iizerinde yaptiklari bir

caligmada addlesanlarin, %11,2’si prehipertansif, %2,6’s1 ise hipertansif bulunmustur [15].
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Prevalans degerlerindeki bu farkliliklar yas, cinsiyet, boy, irk, beslenme aliskanliklari, fiziksel

aktivite ve cografi kosullara baglanabilir.

Arastirmamiza katilan erkek 6grencilerin %2,2’si prehipertansiyon ve %2,7’si hipertansiyon
grubunda yer almakta iken, bu oranlar kiz 6grencilerde %1,6 ve %]1,6’dir. Diger ¢alismalarla
[8,16] uyumlu olarak ¢alismamizda da cinsiyetler arasinda kan basinci degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Bizim arastirmamizda, beslenme durumu ile kan basinci arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Asir1 kilo ve obezitenin tanimlari, bununla birlikte ¢ocuklar ve ergenlerde
siniflandirilmasi gibi, siiflandirma yontemleri ¢ok degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle
onceki calismalar ile bulunan sonuclarin karsilastirilmasi zorlagsmaktadir. Bu calismanin
bulgulari, yiiksek kan basinci tanimlamak ve beslenme durumu kategorilerini belirlemek igin
uygulanan kriterler ayn1 olmamasina ragmen diger ¢alismalar [17,18] ile tutarlidir. Bununla
birlikte, ¢alismamizda BKI’nin kullanilmasi erkek ve kiz adélesanlarda hipertansiyonun
belirlenmesinde uygun gosterge olarak olanak saglamistir. Bizim calismamizda arteriyel
hipertansiyon prevalansi her bir beslenme durumu (normal kilolu, fazla kilolu ve obezite) ile

artmaktadir. Daha yiiksek prevalans, kiz ve erkek obez ergenlerde gézlenmistir.

Bu ¢alismada daha 6nceki ¢alismalarda [19,20] saptandigi gibi obez kisilerin zayif kisilere
gore hipertansiyona daha egilimli olduklar1 bulunmustur. Benzer sekilde, Pecin ve ark.’nin
(2013) Hirvatistanli 375 erkek ve 381 kiz adolesan iizerinde yaptiklari ¢alismada
hipertansiyon prevalanst normal kilolu olanlara goére obez ¢ocuklarda daha yliksek
bulunmustur [21]. Ulkemizde yapilan daha 6nceki ¢alismalarda da hipertansiyon ile iliskili en
giiclii ve bagimsiz degiskenin BKI oldugu saptanmustir [13-15,22,23]. Ayrica, gesitli risk
faktorleri, fiziksel aktivite eksikligi ve yeme bozukluklar1 gibi, yasam tarzi ile iliskili

bulunmustur [18].

Genellikle aragtirmalar, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yiiksek kan basmci olanlarin
yetigkinlikte arteriyel hipertansiyon gelismesine daha yatkin olduklarini ortaya koymustur
[24,25]. Biiyiime doneminde fazla kilo ve viicut yagi, plazmada yiiksek konsantrasyondaki
instilin, lipid ve lipoprotein diizeyleri ile iligkilendirilmistir [25]. Sonug olarak, yiiksek saglik
riski nedeniyle halka obezite salginini kontrol etmeye yonelik stratejileri benimsetmek icin

hiikiimetler harekete gegmelidir. Diger taraftan, pediatrik hastalarda diizenli ve sistematik kan
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basinc1 degerlendirmesi, bu hastaligin erken tespiti i¢in Onemli bir aractir. Ayrica

hipertansiyon gelismis, gelismekte olan ve az gelismis iilkeler dahil, diinya c¢apindaki

eriskinlerde erken dliimlerin 6nde gelen nedenidir [7].

Bu caligmada obezite, hipertansiyon i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. Fazla

kilolu ve obez ¢ocuklarda hipertansiyonun yiiksek yayginligi, erken donemde ¢ocukluk ¢agi

obezitesi ve hipertansiyonun kontrolii ve Onlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Erken yasam tarzi degisikligi ve giliclendirilmis bir okul sagligi modeli obezite ve

hipertansiyonun onlenmesi igin gereklidir. Ayrica erken donem miidahaleleri i¢in daha etkin

halk saglig1 kampanyalarina ihtiyag¢ vardir.
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