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OZET

Amag: Boyun ¢evresi, normal ve anormal yag dagilimi arasinda ayrim
yapmak i¢in yeni bir yontemdir. Metabolik riski belirlemede ve kan basinci ile
arasinda iligki oldugunu gosteren erigkin ¢aligmalari mevcuttur. Daha fazla
¢alismanin yapilmasi tavsiye edilen bu konuda g¢alismalarin sinirli oldugu adélesan

yas grubunda bu c¢aligmay1 planladik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz tek merkezli, prospektif bir ¢alismadir.
Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Adbdlesan Poliklinigine
01.04.2024-01.06.2024 tarihleri arasinda bagvuran 12-19 yas, obezite tanis1 alanlar ve

normal kilolu olanlardan olusan 137 kisi dahil edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %52,5’1 (n:72) kiz ve yas 14,45 + 1,67 idi. Kontrol grubunun
VKI 20,54+2,12 kg/m? ( 42,51£25,93 p), obez grubun VKI 31,22+3.8 kg/m?
(98,41£2,27 p) olarak hesaplandi. Kontrol grubunun boyun gevresi 31,73+2,93 cm,
obez grubun boyun gevresi 36,22+3,28 cm (p=0,0001) tespit edildi. Obez grupta VKI,
sistolik kan basimci ve diastolik kan basinci degerleri kontrol grubuna gore yiiksek
bulundu (p=0,0001). Obezlerde nabiz 92,06+11,39 atim/dk, kontrol grubunda
86,71+13,92 atim/dk yiiksek bulundu (p=0,015). Obezlerde aglik insiilin(17,95+11,5),
HOMA-IR(3,79+1,93), ALT(20,4+£14,23) ve total kolesterol(167,39+£25,7)
kontrollerden yiiksek bulundu (p=0,0001). Hafta sonu ders dis1 internet kullanim siiresi
(4,64+2,63saat,p=0,001) ve TV izleme siiresi (0,65+1,18saat, p=0,025) obezlerde daha
yiiksek bulundu. HT+ olanlarin VKI (33,44+4,74kg/m2, p=0,034), nabiz sayisi
(99,36+7,33, p=0,019), total kolesterol (185,1+22,45, p=0,017) HT- olanlardan daha
ylksek bulundu.

Sonug¢: BC, kan basinglar1 ve nabiz obezlerde daha yiiksek bulundu. BC ve
VKI arasinda pozitif korelasyon bulunurken, BC ile kan basinglarinin korelasyonu
gosterilemedi. Tatil zamanlarinda TV izleme siiresi ve internet kullanim siiresi

obeziteyi etkileyen onemli risk faktorleri olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Addlesan, Boyun ¢evresi, Kan basinci
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ABSTRACT

Aim: The neck circumference is a new method to distinguish between normal
and abnormal fat distribution. There are studies in adults showing its relationship with
metabolic risk and blood pressure. Considering the limited studies in the adolescent
age group on this topic, where further research is recommended, we planned this

study.

Materials and Methods: Our research is a single-center, prospective, case-
control study. A total of 137 individuals, aged 12-19, who were diagnosed with
obesity and those who were of normal weight, were included in the study. These
individuals applied to the Adolescent Clinic of Istanbul Education and Research
Hospital between 01.04.2024 and 01.06.2024.

Results: Of the participants, 52.5%were girls and their age were 14.45 + 1.67.
The BMI of the control group was 20.54+2.12 kg/m? while the BMI of the obese group
was 31.2243.8 kg/m2. The neck circumference of the control group was found to be
31.7342.93 cm, and that of the obese group was 36.22+3.28 cm(p=0.0001). The values
of BMI, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure were higher in the obese
group compared to the control group (p=0.0001). The pulse rate in the obese group
was 92.06+11.39 beats/min, while it was 86.71+13.92 beats/min in the control group
(p=0.015).Fasting insulin(17.95+11.5), HOMA-IR(3.79£1.93), ALT(20.4£14.23),
total cholesterol(167.394+25.7) levels were higher in the obese group than in the
controls (p=0.0001). The duration of internet use outside of class hours on
weekends(p=0.001) and TV watching time(p=0.025) were found to be higher in the
obese group. The BMI(p=0.034), pulse rate(p=0.019), and total cholesterol
(p=0.017)of those with hypertension were higher than those without hypertension

Conclusion: Neck circumference, blood pressure, and pulse rate were found to
be higher in the obese group. While a positive correlation was found between neck
circumference and BMI, no correlation could be shown between neck circumference
and blood pressures. TV watching time and internet using time during holidays were

identified as significant risk factors affecting obesity.

Keywords: Obesity, Adolescent, Neck circumference, Blood pressure



1.GIRIS VE AMAC

Obezite addlesanlarin %25-30’unu etkileyen 6nemli bir saglik problemidir
(1). Farkli Avrupa popiilasyonlarinda obezite %10-40 arasinda degismektedir (1).
Saglig1 olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilen
obezite, giiniimiizde Onlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en Onemli
nedenidir. Obezite tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, hiperlipidemi,
obstriiktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi ve depresyon gibi
bir¢ok hastalik i¢in risk faktoridir (1).

Ust viicut dlgiimleri; hipertansiyon, diyabet, metabolik risk ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi obeziteye bagli komplikasyonlarin dnemli bir belirleyicisi olarak
gosterilmistir (2). Pratikte rutin olmayan bir antropometrik 6l¢iim olan BC, normal ve
anormal yag dagilimi arasinda ayrim yapmak icin nispeten yeni bir yontemdir. BC
dleiimii viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi, bel/kalga orani, bel-boy orani ile
karsilastirildiginda ayri bir 6lgtimdiir. BC ol¢limiiniin 6nemli avantaji fazla kilo ve
obezitenin degerlendirilmesinde bel ¢evresine gore daha giivenli bir viicut alaninda
degerlendirilmesidir(3). Ek olarak BC’nin st viicut yag dagilimi igin kullanilmasimin
bir avantaj1 da giin boyunca boyutunda hi¢bir degisiklik gostermemesidir. Hatta, BC
dl¢iimiiniin subkutan yag dokusu iliskili yiiksek metabolik risk gostergesinde VKI’den
daha duyarli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (4). BC, diger yag 6lgiimleriyle
iligkisinin Gtesinde, kardiyometabolik risk faktorleri ile de bagimsiz olarak iliskili
bulunmustur (3).

Tiirkiye’de en sik tan1 alan ikinci hastalik hipertansiyondur ve kiiresel bir saglik
sorunudur (5). Tiirkiye’de yapilan calismalarda hipertansiyon prevalanst %30-35
olarak tespit edilmistir ve giderek artmaktadir (5). Hipertansiyona bagli koroner arter
hastalig1, aort diseksiyonu, bobrek yetmezligi, periferik arter hastaligi, hemorajik veya
trombotik serebrovaskiiler olay ve mortalite oranin arttigi tespit edilmistir (6).

Calismamizda, obezite tanili addlesanlarda BC ve kan basinct 6l¢timlerini

normal kilolu akranlarinin dl¢timleri ile karsilastirmayi amagladik.
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2.GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Tanimi

Latincede ‘adolescere’ olarak adlandirilan tanim dilimize ‘addlesan’ veya ‘ergenlik’
olarak ge¢mistir (7). Adoélesan donemde saglikli uyku diizeninin benimsenmesi,
diizenli egzersiz yapmak, problemler ile basa ¢ikmak, problem ¢ozmek ve kisisel
becerileri gelistirmek ve duygulart yonetmeyi 6grenmek gibi fiziksel, bilisimsel,
duygusal, sosyal ve davranigsal degisiklikleri iceren gelisim donemidir.

Ergenlik olarak da adlandirilan adélesan donem, hayatin ¢cocukluk ve yetiskinlik evresi
arasindaki gecis olan 10-19 yas1 kapsamaktadir. Diinya niifusunun %42’sini 25 yas
altindaki insanlar olusturmaktadir. Bu geng bireylerin yaklasik 1,2 milyarini adolesan
yas grubu olusturmaktadir (8). Addlesan donem hizli fiziksel, psikososyal ve biligsel
gelisimin yasandigi bir donemdir (9). Bu donemde fiziksel biiylime ve fizyolojik
degisimler olurken psikolojik ve sosyal gelisim toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin de
etkisiyle bilissel dgelerin oturmasiyla tamamlanir (10). Adélesan donemde cinsiyet
hormonlarmin etkisiyle VKI artisinda ve boy uzamasmda hizlanma goriiliir (11).
Adolesanlar erigkin boylarinin %90’ina bu dénemde ulasirlar (11). Erigkin viicut
agirliginin yarisi da bu donemde kazanilir (11). Adélesan déonemde erkeklerde viicut
agirliginda 20 kg, boy uzunlugunda 25 cm artig ve kizlarda viicut agirhginda 16-17 kg,
boy uzunlugunda 24 cm artis beklenmektedir (12) Cocukluktan yetiskinlige gecilen bu
donemde norolojik, fiziksel ve duygusal bir¢cok risk mevcuttur (8). Mortalite ve
morbiditeyi artiran 6nde gelen nedenler saglik riski tagiyan davraniglardir. Yasamin
ileri doneminde olusabilecek kronik hastaliklara zemin hazirlayan bu riskli davraniglar
ve aligkanliklarin ¢ogu adoélesan donemde kazanilmaktadir ve yetiskin donemde de

devam edebilmektedir (13).

2.1.1. Adolesanlarda Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Adoélesan donemde viicuttaki fizyolojik degisimlerle beraber besin ihtiyaci da
degismektedir. Protein, vitamin, enerji ihtiyact artmasiyla birlikte istah da

artmaktadir (14). Tablo 1.’de adolesanlarin giinliik almasi gereken besin miktarlar



gosterilmistir (14). Beslenme sikligi, miktari, igerigi ve gesitliligi adélesan dénemde
beslenme aligkanliginin yerlesmesinde en dnemli belirleyicilerdir . Aile diizeni, ailenin
beslenme sekli ile ¢cocuklarin beslenme diizeni arasinda anlamli iliski bulunmustur
(15). Besinlerden alinan enerji biiytime, gelisim, doku yenilenmesi ve en biiyiik orani
ise bazal metabolizmayla harcanmaktadir (15). Bazal metabolizmay1 artirmanin en
efektif yolu fiziksel aktivitedir. Yemek {irlinlerinin reklam yoluyla televizyon
tizerinden duyurulmasi, televizyon sadece sedanter yasama yonlendirmekle kalmaz
ayni zamanda besin alimini uyarici niteliktedir. Bu nedenle televizyon izleme stiresi
ve obezite prevelansi arasinda anlamli pozitif bir iliski mevcuttur (15).

Adoélesan donemde edinilen fiziksel aktivite aliskanliklari, yetiskin yasamda da
sagligin 1iyilestirilmesine katkida bulunur ve kronik hastalik goriilme sikliginin
azaltilmasini saglar. fiziksel aktivitenin miktar1 ve yogunluguyla ilgili net bir ¢alisma

olmamakla birlikte saglikla dogru orantili oldugu agiktir (16).

Tablo 1. Adélesanlarda giinliik almmasi gereken besin miktarlar

Kiz Kiz Erkek Erkek
0-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
Enerji (kcal/giin) 2,071 2,368 2,279 3,152
Karbonhidrat 130 130 130 130
(gr/giin)
Omega-6 (gr/giin) |10 11 12 16
Omega-3 (gr/giin) |1 1,1 1,2 1,6
Protein (gr/giin) 34 46 34 52
ILif (gr/giin) 26 28 31 38




2.2. Obezite
2.2.1. Obezite Tanmim ve Patogenezi

Diinya Saghik Orgiiti (DSO)’niin tanimina gore obezite, saghga zarar
verebilecek asirt yag birikimiyle tanimlanan kronik, karmasik bir hastaliktir (17).
Obezite genetik, epigenetik, fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel pek ¢ok
fizyopatolojik faktdrlerden etkilenmektedir. Onlenebilir &liimlerin en sik sebebi
sigara, ikinci en sik sebebi multifaktoriyel bir hastalik olan obezitedir (1). Obezite tip
2 diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1, hiperlipidemi, obstriiktif uyku-apne
sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi ve depresyon gibi birgok hastalik i¢in risk
faktoriidiir. Fazla miktarda enerji alimma bagh viicutta yiliksek miktarda yag
birikmesiyle obezite meydana gelmektedir. Viicuttaki yag yiizdesini belirlemek zor
oldugu i¢in obezite asir1 yag yerine asirt kilo olarak tanimlanmaktadir (1). Tim
diinyada 1990°dan beri obezite yetiskinlerde iki kattan fazla, adolesanlarda ise dort kat
artmustir (17). 1990 yilinda 5-19 yas arast ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca %2'si (31
milyon geng) obez iken, 2022 itibartyla ¢cocuk ve ergenlerin %8'i (160 milyon geng)
obez saptanmustir (17). Obeziteyi degerlendirmek i¢in VKI, bel-kalca orami gibi
yontemler yetiskinler ve ¢ocuklarda sik kullanilir. Ancak bu yontemler yaniltici
olabilmektedir (18). Son zamanlarda literatiirde, diger mekanizmalarin veya diger
metabolitlerin ve viseral yag birikimlerinin de kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
faktorlerinin gelisimine katkida bulunabilecegi tartisilmaktadir (19).

Intraabdominal visseral yag dokusu, lipolitik uyaranlara daha duyarhdir.
Intraabdominal viseral yag dokusunun, dolasimdaki adiponektin seviyelerini
etkileyerek glikoz homeostazini etkiledigi disiiniilmektedir (20). Bel c¢evresi gibi
antropmetrik dl¢limler visseral yag dokusu miktarin1 daha dogru yansitmaktadir ve
adiponektin seviyeleri ile VKI’den daha giiclii korelasyon gostermektedir (20). Santral
obezite bel ¢evresi ile ol¢iiliir. Dolasimdaki adiponektin diizeylerini etkileyen birincil
faktor santral obezitedir. Adiponektin ve serum glukoz seviyeleri birbirini dogrudan

etkileyebilmektedir (20).



2.2.2. Obezite Prevelansi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1998 yilinda obezitenin 21. yiizy1lin en énemli
saglik sorunu olacagini bildirmistir (1). 2005 yilinda diinya genelinde yetiskinlerin
%23,2'si fazla kilolu ve %9,8'i obez saptanmustir (21). Sekiiler egilimler dikkate
alinmadiginda, 2030 yilinda asir1 kilolu yetigkinlerin sayisinin 1,35 milyar, obez
yetiskinlerin sayisinin ise 573 milyon olacag1 dngoriilmektedir. Sekiiler egilimlerin hiz
kesmeden devam ettigi varsayildiginda, dngoriilen sayilar 2,16 milyar fazla kilolu ve
1,12 milyar obez yetiskin olacag1 yoniindedir (21).

DSO verilerine gére, 1975 yilinda 5-19 yas arasindaki ¢ocuk ve adolesanlarmn
%1°den az1 obezite tanili iken, 2016 yilinda erkek cocuklarin %8’1, kiz ¢cocuklarin
%6’s1 obezite tanist almistir. 5 yasin altinda 41 milyon ¢ocugun ve 5-19 yas arasinda

124 milyon ¢ocugun obez oldugu diistiniilmektedir (1).

2.2.3. Adolesanlarda Obezite

1980’den beri 70’den fazla iilkede obezite prevalansi iki katina ¢ikmustir (22).
2015 yilinda obezite tanil1 yetigkin sayist 603,7 milyon, obezite tanili ¢cocuk sayisi
107,7 milyon bulunmustur. Yetiskinlere gore ¢ocuklarda obezite prevelans: daha
diisiik olmasina ragmen, ¢ogu iilkede cocukluk ¢agi obezitesinin artig orani, yetiskin
obezitesinin artis oranindan daha fazladir (22). 2022 verilerine gore 5-19 yas aras1 390
milyondan fazla ¢ocuk ve addlesan asir1 kilolu olarak bulunmus ve 160 milyon ¢ocuk
obezite tanist almistir (17). 2-19 yas bireylerde obezite prevelansi yas arttikca
artmaktadir. Obezite prevalansi 2-5 yas arasi i¢in %12,7, 6-11 yas aras1 i¢in %20,7 ve
12-19 yas arasi i¢in %22,2 olarak bulunmustur. 2-19 yas arasi1 ¢gocuklarin %32’sinin

obez veya asir1 kilolu olarak saptanmistir (23).

2.2.4. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendromun baslangicinin ¢ocukluk ¢agina dayandigina dair 6nemli

kanitlar bulunmaktadir. Cocuklar ve addlesanlarda obezitenin artmasi karsisinda etkili



tarama ve Onleyici stratejiler gelistirilmelidir (24). Cocuk ve addlesanlarda yasam tarzi
degisikligi her zaman ilk strateji olmalidir (25). Adolesan donemindeki gida alim
modelleri ile santral yag dokusu prevelansi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Siit
triinleri, tahil, meyve ve sebze tiikketimi ile santral obezite arasinda ters oranti
saptanmustir. Bu iliski VKI ile tam olarak agiklanamamistir (26). 2010 yilinda
Almanya, Hollanda, italya, Romanya, Bulgaristan, Litvanya ve Tiirkiye’de yiiriitiilen
6-11 yas arasindaki 5206 ¢ocuk ile yapilan kesitsel bir arastirmada daha geng olmak,
erkek cinsiyet, tek ¢cocuk olmak ve haftalik TV izleme siiresinin daha uzun olmasi

cocuklukta agirt kilolu olmak ve obezite riski ile iligkili bulunmustur (27).

2.3. Antropometrik Ol¢iimler
2.3.1. Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Obezite tanimlamasi ve derecelendirmesinde VKI kullaniimaktadir. VKI viicut
agirhginm (VA) boyun karesine béliinmesi (VKI: Viicut agirligr (kg) / Boy (m2) ) ile
hesaplanmaktadir (1). Eriskin, ¢ocuk ve adolesanlar VKi’ne gore zayif, normal ve
fazla kilolu ve obez olarak smiflandirilir. Obez taniminin hafif obez, orta derecede
obez, morbid obez ve siiper obez olmak lizere kendi icinde dort alt sinifi vardir.
Yetiskin, cocuk ve adolesanlarda VKI’ye gére zayif, normal ve fazla kiloluluk ile
genel olarak obezite ve dereceleri Tablo 2.’de gdsterilmistir (1). VKI bélgesel
yaglanmay1 tanimlamada yetersiz oldugu icin, diger endekslerin arastirilmasi
onerilmektedir (28). 1987 yilinda Biiyiik Britanya’da yapilan kesitsel bir caligmada 2-
5 yas aras1 1821 cocugun bel gevreleri ve VKI’leri, 6l¢iilmiistiir. 1995 ve 1998 yillari
arasinda Avon bolgesinde gerceklestirilen bagka bir boylamsal calismada 2-5 yas arasi
1000 ¢ocugun VKI ve bel cevreleri verileri toplanmustir. Iki ¢alismadaki veriler
karsilastinildiginda orantisal olarak bel gevresinde, VKI'ne gére daha fazla artis
saptanmigtir. VKi’nin bel ¢evresine oranla giivenilirliginin diisiik oldugu belirtilmistir.
Santral obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi diisiiniildiigiinde, VKI’nin

gercek riski maskeleyebilecegi bildirilmistir (29).



Tablo 2. Yetigkinler, Cocuklar ve Adélesanlarda VKI’ne gore Antropometrik

Degerlendirme

Yetiskinler Cocuk ve Adolesanlar

(VKI, kg/m2) (VKi-persantil)
Zayif <18,5 <%5
Normal 18,5-24,99 >%5 ile <%85 arasi
Fazla Kilolu 25-29,99 >%385 ile <%95 arasi
Obez >30 >%95
Hafif Obez 30-34,99 05. Persantile karsilik gelen VKi’nin %100-120'si
Orta Derecede Obez  [35-39,99 05. Persantile karsilik gelen VKi’nin %120-1401
Morbid Obez 40-49,99 5. Persantile karsilik gelen VKi’nin >%140’1
Siiper Obez >50

2.3.2. Boyun Cevresi (BC)

Ust viicut deri alt1 yag dokusu dagilimimin bir gdstergesi olan BC, daha yiiksek
bir metabolik tehdidi éngorebilir (2). BC, viseral yag dokusu ve VKI degerlerinden
bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile iligkilidir. Bu bulgular, st
viicut yaginin kendine 6zgii, patojenik bir yag deposu olabilecegini gostermektedir (4).
Ust viicut yag dagiliminin giivenli bir gostergesi olmasinin yani sira bir diger avantaji
giin iginde degisiklik gostermemesidir (3). BC ¢ogu zaman giysiler ile ortiilmedigi i¢in
bel ve kalca ¢evresine gore daha kolay 6l¢iim saglanabilinir (30). Merkezi bolgede,
visseral veya subkutanoz olarak bulunan yag, hastaliklara yakalanma riskiyle gii¢lii bir
sekilde baglantilidir (3). BC 6l¢limii 6ngoriilen iist viicut deri alt1 yagi, abdominal
viseral yagdan daha fazla metabolik risk gostergesi olabilir (3). Serbest yag asitleri
konsantrasyonu, Ozellikle obez bireylerde oOncelikle iist viicut subkutanéz doku
tarafindan belirlenir. Daha az olarak alt subkutandz yag ve abdominal viseral yag

dokusu ile iligkilendirilmistir (31).




2.4. Hipertansiyon (HT)
2.4.1.Hipertansiyon Tanimi ve Prevelansi

Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda yetiskin popiilasyonda hipertansiyon
prevalanst %30-35 olarak tespit edilmistir ve giderek artttig1 bildirilmistir (5). Cocuk
ve adolesanlarda hipertansiyon prevelanst %1-2 civarinda oldugu diistiniiliirken son
yapilan ¢alismalarda bu oranin arttigi saptanmistir (32). Huston, Teksas’ta Mayis-
Kasim 2002 tarihleri arasinda 5102 ¢ocuk (13,5 + 1,7 yas) ile yapilan bir ¢aligma
normal kilolu ¢ocuk ve adélesanlarda HT prevelansinin %3’{in {lizerinde, obez g¢ocuk
ve addlesanlarda ise %4,5 civarinda oldugunu gdstermistir (33). Cok sayida yapilmis
calisma olmasina ragmen, tanim, referans kan basinci verilerinin dagilimi ve kan
basinct l¢iim yontemlerinde bolgesel farkliliklar olmasi sebebiyle tiim diinyadaki
pediatrik hipertansiyon prevelansin1 belirlemek kolay degildir (34). Orta Avrupa
yapilan bazi calismalarda addlesanlarda HT prevalansi Isvigre'de %2,2, Macaristan'da
%2,5 ve Polonya'da %4,9 olarak bulunmustur (35).

Adolesan yas grubunda saptanan prehipertansiyon olarak degerlendirilebilecek
kan basinct  yiiksekliklerinin  yilda  %7’sinin  hipertansiyona ilerledigi
gosterilmistir (36). Ulkemizde ve diinyada cocuk ve addlesan yas grubunun HT
prevelansini gosteren genis 6lgekli bir ¢aligma sayisi yeterli diizeyde degildir (37).

Yetigkin bireylerde birden fazla ofis Ol¢iimiinde kan basincinin 140/90
mmHg’nin iizerinde tespit edilmesi durumu hipertansiyonu tanimlar. 120/80
mmHg nin altindaki KB degerleri normal olarak kabul edilmistir. Sistolik KB’nin 120-
139 mmHg ve/veya diyastolik KB’nin 80-89 mmHg olmas1 artmis KB kategorisinde
degerlendirilmistir. Ofis ve ofis dis1 kan basinci 6l¢iimlerinin yorumlanmasi i¢in ¢ocuk
ve ergenlerde yasa, cinsiyete ve boya gore persentil kan basinci degerlerini saglayan
normallik tablolarinin kullanilmasi gerekmektedir (38). Hipertansiyon dolasim ile
saglanan kan basinci degerleri dengelerinin bozuklugu olarak da tanimlanmaktadir.
HT, devamli kan basinci yiiksekligi ile seyreden sistemik bir hastaliktir. Ciddi
komplikasyonlara neden olabilir ve toplumda yaygin goriiliir. Bu sebeple ciddi bir
saglik problemi olusturur (39). HT, koroner kalp hastalig1, serebrovaskiiler olay, kalp

yetmezligi ve kronik bobrek hasart gibi hastaliklar i¢in en 6nemli degistirilebilir risk



faktoriidiir (40). Obezite ve i¢ organlarda yag dagiliminin artmasinin inflamatuar
degisikliklere neden olmasiyla hormonal ve endotelyal degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler hipertansif duruma yatkinlik yaratir ve kardiyovaskiiler morbiditeyi

artiran mekanizmalar1 indiikler (41).

2.4.2. Hipertansiyon Taramasi

Hipertansiyonun erken tanist ve c¢ocukluk doneminde tespitinde taramalar
onem kazanmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan 3
yasindan sonra her yil ¢ocugun yasia uygun manson ile kan basinci 6l¢iimii ve kan
basinci persantil degerlendirilmesi Onerilmektedir (42). Avrupa ve Amerika
klavuzlarinda tarama sikligi konusunda fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Avrupa
kilavuzlar1 normotansif bireyleri iki yilda bir, yliksek normal kan basinci olanlar ve
hipertansif bireyleri yilda bir kez kan basinci kontroliine ¢agirmay1 6nerirken, Amerika
kilavuzlar1 normotansif bireyleri yilda bir, yiikksek normal kan basinci olanlar ve

hipertansif bireyleri alt1 ayda bir kan basinci kontroliine ¢agirmay1 dnermektedir(43).



Tablo 3. 3 Yas Uzeri Cocuklar i¢cin Kan Basine Takibi Onerileri

Avrupa Kilavuz Onerileri

ABD Kilavuz Onerileri

Normotansif KB

Kan basincini 2 yil i¢inde tekrarj

Olciin

Kan basincini 1 y1l i¢inde tekrarj

Olciin

'Yiiksek normal/ Yiiksek KB

Kan basincint 1 yil i¢inde tekrar

Olciin

Kan basincini 6 ay iginde tekrar|

Olciin

Obezite, diyabet, bobrek
hastalig1 ve aort koarktasyonu
tanili veya kan basinci artiricy

ilac alan hastalar

Oneri yok

Her vizitte kan basinci 6l¢iin

2.4.3. Hipertansiyon Siniflamasi

Hipertansiyon temelde primer ve sekonder olarak iki sinifa ayrilmaktadir.

Primer hipertansiyon, tiim hipertansiyonun %85-90’lik kismin1 olusturmaktadir (38).

Primer hipertansiyon genetik ve c¢evresel faktorlerin bir kombinasyonundan

kaynaklanir. Kotii beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi ¢evresel faktorler

zemininde gelisen ateroskleroz, damar permeabilitesinde bozulma gibi mekanizmalar

kan basinci artisinda rol oynar. Sekonder hipertansiyon tanisi koymak i¢in altta yatan

ve hipertansiyona zemin hazirlayan baska bir hastalik gerekmektedir. Genetik veya

hormonal aksta bozukluk yapan diger durumlar renin-anjiotensin-aldosteron sistemi

tizerinde kan basincinda degisiklik yapabilirler. Tablo 4’te sekonder hipertansiyona

neden olan hastaliklar ve baslica klinik bulgular1 gosterilmektedir (44).



Tablo 4. Sekonder Hipertansiyon Etyolojisi

Hastahk

Bashca Klinik Bulgular

Prevelans

Primer Hiperaldosteronizm

Direngli HT, Hipokalemi, Kas kramplari, insidental adrenal

kitle, Erken baslangicli HT, Aile 6ykiisii

8-20

Renovaskiiler Hastalik

Direngli HT, Ani baslangigli kontrolsiiz HT, Ani akciger]
odemi (ASKVH), Ozellikle kadinlarda erken baslangichh HT|
(FMH)

5-34

Bobrek Parankim Hastaligt

[drar yolu enfeksiyonu, Ailede polikistik bobrek hastaligi
Oykiisii, Analjezik kotiye kullanimi, Kreatinin artisi,

IAnormal idrar tahlili

Uyusturucu, Alkol veya Ilaglaral
Bagli Olanlar

Sigara, Alkol, Sodyum iceren antiasitler, NSAID, OKS,
Takrolimus, Siklosporin, Kokain veya amfetamin gibi

sempatomimetik ajanlar, Noropsikiyatrik ajanlar

2-4

Feokromasitoma

Paraganglioma

Direngli ve paroksismal HT, Bas agrisi, Terleme, Carpinti,

Aile dykiisii, Insidental adrenal kitle

0,1-0,6

Cushing Sendromu

Proksimal kas zayifligi, Santral hizli kilo alimu,

Hiperglisemi, Depresyon

<0,1

Hipotiroidizm

Ses kisikligi, Kuru cilt, Kabizlik, Kilo alimi, Sogugal

tahammulsiizlik

<1

Hipertiroidizm

Sicak/nemli cilt, Kilo kayba, Ishal, Proksimal kas zayiflig,

titreme, sinirlilik, Insomnia, Istya tahammiilsiizliik

<1

Hiperkalsemi ve[Hiperkalsemi Nadir
Hiperparatroidizm
Konjenital Adrenal Hiperplazi [HT, Hipokalemi, Virilizasyon, ErkeklerdeNadir

maskiilinizasyonun tamamlanamamasi, Kadinlarda primer|

amenore

Deoksikortikosterona bagh

diger mineralokortikoid|

fazlalig1 sendromlari

Erken baslangigli HT, Hipokalemi veya hiperkalemi

Nadir

IAkromegali

Ayakkabi/eldiven/sapka boyutunda bilyiime, Bas agrisi,
Gorme bozuklugu, Diyabet

Nadir

Geng HT hastas1 (<30 yas)

IAort Koarktasyonu

0,1

IASKVH: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik; NSAID: Steroid Olmayan Antiinflamatuar flaclar;

OKS: Oral Kontraseptif Ilaglar
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2.4.4. Hipertansiyon Evreleri

Cocukluk ¢agi1 hipertansiyonu i¢in European Society of Hypertension (ESH) ve
American Academy of Pediatrics (AAP) tarafindan olusturulan iki temel klavuz
bulunmaktadir. Yetiskinlerde hipertansiyon tanimi kan basinci yiiksekliklerine bagl
mortalite ve morbiditeye baglh olarak siniflandirilir (38). Cocuklarda hipertansiyon
tanisi igin kriterler, kan basincinin yas ve vicut buyuklGgi ile arttigi kavramina
dayanmaktadir. Bu nedenle, tiim cocuklarda hipertansiyonu tanimlamak igin aym
esigin kullanilmasi uygun degildir. Cocuklarda ve adolesanlarda tani esigi, bireyin
yasina, cinsiyetine ve boyuna goére farkhlik gosterir. Ofis 6l¢limlerinin
degerlendirilmesi igin, 1-17 yaslari arasindaki 63.000 ¢ocuk ve ergenden alinan
verileri iceren ABD’deki calismalardan elde edilen kan basinci persentilleri kullanilir.
Cocuklardaki kan basinci persantilinin temel prensibi ise saglikli ¢ocuklardaki kan
basincinin normal dagilimina dayanmaktadir (38). Cocuklarda kan basinci persantili
degerlendirmesi cinsiyet, yas ve boy parametrelerine dayanmaktadir. Bu
parametrelerle hesaplanan kan basmcinin 90 persantil altinda olmasi1 normal olarak
degerlendirilirken, kan basinct 90-95 persantil arast yiiksek normal olarak
degerlendirilir. 95 persantilinin iizerindeki kan basinci degerleri hipertansiyon olarak
tanimlanir. 95-99 persantil arasindaki kan basinci degerleri evre 1 hipertansiyon, 99

persantil {iizerindeki kan basimci degerleri ise evre 2 hipertansiyon olarak

siiflandiriimaktadir (38).

Diastolik kan basinct 90 persantilin altindayken sistolik kan basmcinin 95
persantil ve iizerinde olmasi izole sistolik hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. 16
yas ve lizeri addlesanlarda ise yetiskin hipertansiyon tani kriterlerini kullanmak daha
dogru sonug vermektedir (45). Asir1 kilolu ve obezite tanili hipertansif addlesanlarda
izole sistolik hipertansiyon yaygindir (38). Bu hasta grubunun hipertansiyon tanisi alip
almayacagi tartigsmali bir konudur. Prospektif ¢alismalar daha fazla bilgi verene kadar
24 saatlik ambulatuar kan basinci 6l¢limii yapilmasi tedavi kararinda fayda saglayabilir

(46). Kan basinci diizeylerinin 90. persentilin tizerinde oldugu tespit edilen ¢ocuklar,
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tekrarlayan ofis ve ofis dis1 6l¢iimlerle degerlendirilmelidir. Tekrarlanan 6lgiimlerde
kan basinci 90. persentilin altindaysa, baska bir degerlendirme gerekmez. Kan basinci
90. ve 95. persentil arasinda olan ¢ocuklar diizenli olarak izlenmeli ve yasam tarzi

degisimi uygulanmalidir. Kan basinci 95. persentili asarsa, ayrintili degerlendirme

gereklidir (38).

Tablo 5. Cocuklarda ve Adolesanlarda Hipertansiyon Siniflamasi

0-15 yas SKB veya DKB persantili

>16 yas SKB / DKB (mmHg)

Normal

<90 persantil

<130/85

'Yiiksek Normal

>90 persantil ve <95 persantil

130-139/85-89

Hipertansiyon

>95 persantil

>140/90

Evre 1 Hipertansiyon

05-99 persantil ve 5 mmHg tistii

140-159/90-99

Evre 2 Hipertansiyon

>99 persantil + 5 mmHg

160-179/100-109

ISH

SKB>95 persantil ve DKB <90 persantil

>140/<90

2.4.5. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Hipertansiyon risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olarak iki grupta
incelenebilir . Degistirilemez risk faktorleri; yas, cinsiyet, etnik koken ve aile
Oykiisiidiir. Degistirilebilir risk faktorleri ise beslenme tarzi, sedanter yasam, obezite,
diyabet, sigara, alkol, dislipidemi, ilaglar, obstriiktif uyku apnesi ve psikososyal
faktorlerdir (38).

Geng yaslarda erkeklerdeki hipertansiyon siklig1 daha fazla iken kadinlarda yas
ilerledik¢e erkeklere oranla hipertansiyon sikliginin daha fazla arttigr gosterilmistir
(38). Ulkemizde yayinlanan SEMT HT (Prevalence and Awareness of Hypertension
in Seven Distinct Geographic Regions of Turkey) calismasinda 35-44 yas arasinda
kadinlarin sistolik kan basinci degerlerinin erkeklerin sistolik kan basincindan daha

diisiik oldugu, 55-64 yas arasinda ise kadinlarin sistolik kan basinci degerlerinin
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erkeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Cinsiyete gore kan basincinin degisim
gostermesindeki faktorlerin seks hormonlari, renin-anjiyotensin sistemi ve kromozom
farkliliklar1 oldugu diistiniilmektedir (47).

Kan basinci yiiksekliginin siddeti, siklig1 ve kontrolii etnik kokenlere gore
degismektedir. Bu farklilig1 olusturan nefron sayisi, sodyum tutulumu, hormonlar,
viicut agirhigi, beslenme aliskanliklari, psikososyal faktorler ve sosyoekonomik durum
gibi multipl degiskenlerdir (48).

Aile oykiisii primer hipertansiyon tanisi almis hastalarin %70’inde mevcuttur.
Cogu calismada %35-50 arasinda kalitsal faktorlerin etkili oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak hipertansiyon multifaktoriyel bir hastaliktir ve heterojen bir
hastaliktir (49).

Genetik c¢aligmalar sonucu 120°den fazla kan basinci regiilasyonu ile ilgili
lokus bulunmustur ancak bu genler bireyler arasinda farkliligin %3,5’ini
aciklayabilmektedir (50,51).

Cevresel faktorlere asir1 kilo, obezite, sagliksiz beslenme, diyetle asir1 tuz
alimi, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol tiiketimi 6rnek olarak gosterilebilir (52).

Kan basinci yliksekligi ile sodyum tiiketimi arasinda dogru orantili, diyetteki
potasyum ve kalsiyum miktar1 ile ters orantili bir iliski gosterilmistir (38). Sodyum
alimi ile hipertansiyon arasinda dogrusal bir iliski oldugu diistiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda glinde 5 gramin tizerinde sodyum tiiketenlerde sistolik kan basincinda ve
hipertansiyon sikliginda artis oldugu gosterilmistir. Ancak fazla miktarda sodyum
alim1 olan herkeste hipertansiyon goriilmemektedir. Bu durum “sodyum fenomeni”
olarak adlandirilmaktadir (38).

Potasyum diisiikliigiiniin sodyum itrahini azalttig1 diisliniilmektedir. Diyetteki
kalsiyum miktarinin hipertansiyon gelisimi ile ters orantili oldugunu gosteren
literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur. Glinliik kalsiyum tiiketiminde 500 mg artisin
hipertansiyon gelisimini %7 azalttigi bildirilmistir. Diyetteki yiliksek miktardaki
kalsiyumun 1-25 (OH) vitamin D’nin tiretimini azaltarak diiz kas hiicrelerine kalsiyum
girisinin azalmasina yol ac¢tifi ve bdylece damarlarda vazodilator etki yarattig
gosterilmistir (38).

Fiziksel aktivite total periferik direnci azaltir, endotelyal fonksiyonlar1 diizeltir

ve kan basinci regiilasyonuna katki saglar. Sigara oksidatif stres yaratir ve nitrik oksite
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bagli vazodilasyona bozarak, alkol ise sempatik aktiviteyi artirarak kan basincini
yiikseltir (38).

Yapilan c¢alismalar ¢ocukluk donemindeki kan basinct yiikseklikleri ile
yetiskin donemdeki hipertansiyon tanist arasinda anlamli iliski oldugunu
gostermistir (53). 15 yasindaki erkeklerin sistolik kan basincinin 90 mmHg iistiindeki
15-30 mmHg artislar erigkin hayatlarinda hipertansiyon tanisi alma olasiligini %18-33
oraninda artirirken, 15 yasindaki kizlarda bu oran %4-8'dir. Bu sonuglara gore erkekler
icin bu risk 4,25 kat daha fazladir (35). Normal kilolu addlesanlar %1.,4, asir1 kilolular
%7,1, obezler %25 oraninda hipertansiyon i¢in rolatif riske sahiptirler (54). Yapilan
bir ¢alismada 6-18 yas arasindaki asir1 kilolu ve obez bireylerde hipertansiyon
prevelansinin %27 ile %47 arasinda degistigini gosterilmistir (55). Bu sonuglar

obezitenin hipertansiyon i¢in risk faktorii oldugunu agikga ortaya koymaktadir.

2.4.6. Hipertansiyon Tedavisi

Giintimiizde etkili kan basinci kontrolii iki sekilde saglanmaktadir. Bunlardan

ilki yasam tarz1 degisikligi ikincisi ise ilacla tedavidir (48).

2.4.6.1. Yasam Tarz1 Degisikligi

Hipertansiyona ait genetik faktorler degistirilemez ancak %90’dan fazlasinin
primer hipertansiyon oldugunu disiiniirsek yasam tarzi degisiklikleriyle ¢ogu
onlenebilir. Genellikle addlesan donemde ortaya ¢ikan bu faktorler obeziteye yol agan
sagliksiz ve asir1 beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam, diyette artmis
tuz alimi1 ve alkol tiiketimidir (44).

Yasam tarzi degisikligi hipertansiyonun primer tedavisi olmasimna ragmen
addlesan ve eriskin donemde basarili sekilde uygulama ve siirdiiriilebilirlikte zorluklar
ortaya ¢ikmaktadir (56).

Kan basinci ile sodyum alimi arasinda anlamh iliski vardir ve asir1 tuz
tilketiminin (giinde 5 gramdan fazla) sistolik kan basinci artis1 ile iligkili oldugu

gosterilmistir (57).
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Yapilan metaanalizler akdeniz tipi diyetin kronik ve dejeneratif hastaliklardan
korunmada etkili oldugunu gostermistir. Hipertansif bireylere baklagiller, sebzeler,
glisemik indeksi diisiik taze meyveler, balik ve doymamis yag asidi igeren saglikl bir
beslenme tipi 6nerilmesi tavsiye edilmektedir (58).

Obezite aldosteron veya anjiotensin II’den bagimsiz olarak mineralokortikoid
reseptor aktivasyonuna sebep olur. Obezitenin ndérohumoral sistem {izerine etki
mekanizmasi1 net olarak aydinlatilamamistir. Ayni1 zamanda adipoz dokunun
bobreklere fiziksel basisi ile renin-anjiotensin-aldosteron sistemi aktive olur ve kan
basinci artar. Adipoz dokunun inflamasyona sebep olmasi ve aterosklerotik siiregler
de diislintildiigiinde asir1 kilo aliminin hipertansiyonla iligkisi agiktir. Kilo vermek ve

ideal viicut agirligina erismek kan basincini azaltacaktir (59).

Tablo 6. Hipertansif Olgularda Yasam Tarz1 Onerileri

Oneri

Tuz kisitlamasi

<6 gr/giin

Hipertansiyon diyeti

Sebze-meyve, Az yagli siit trlinleri, Yag igerigi azaltilmis tirtinler

Lif tiiketimi

20-35 gr/giin lif tiiketimi

Potasyum tuzu

Sebze ve meyveden saglanan 90 mmol/giin potasyum

Kilo kaybi

VKI: 18,5-24,9 kg/m2

Fiziksel aktivite

90-150 dk/hafta yiiriiyiis (3-4 giin/hafta)

Alkol tiiketimi

Kadinlarda en fazla 10-20 gr/giin
Erkeklerde en fazla 20-30 gr/giin

Sigara

Sigara i¢ilmemesi

icecek tercihi

En fazla 2 bardak/giin kafeinsiz kahve veya cay tiiketimi
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2.4.6.2. Farmakolojik Tedavi

Hipertansif kisilerde ilk tedavi yaklasimi risk faktorlerini uzaklastirmak ve
yasam tarzi degisikligidir (48). Yasam tarzi degisikligi ile hedef kan basinci
degerlerine ulasilamayan hastalara farmakolojik tedavi baslanmasi onerilir. Yiiksek
riskli hastalara yasam tarzi degisikligi ile es zamanl olarak farmakolojik tedavi
baslanabilir (48).

Antihipertansif ila¢ seciminde komorbidite, kontrendikasyon, gebelik,
laktasyon gibi durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Eglik eden durumlara gore ilag
secimi tablo (7)’te gosterilmistir (60). Temelde ditiretikler, ACE inhibitorleri, ARB’ler
ve kalsiyum kanal blokerleri (KKB) olmak {iizere dort grup ilag bulunmaktadir.
Monoterapi ile hedef kan basinci degerine ulagilamayan hastalarda kombine tedaviler
uygulanabilir. Hipertansiyon tanili bireylerin %66’sinda hedef kan basinci degerine

ulagmak i¢in kombine tedaviye ihtiya¢ duyulur (47).

2.4.6.3. Cocuk ve Adolesanlarda Tedavi

Avrupa ve Amerika pediatrik hipertansiyon kilavuzlari kan basmcint 95.
persentilin altina diistirmeyi 6nermektedir (61). Avrupa kilavuzlarinin 6nerisi, kronik
bobrek hasari olanlarda 75 persantil altin1 ve proteiniiri varliginda 50 persentil altini
hedeflemektir. Cocuk ve addlesanlarda da ilk olarak basta diyet olmak iizere yasam
tarz1 degisiklikleri primer tedavidir. 4-8 yasindaki ¢ocuklarda giinliik sodyum alimi
1.2 g (giinlik tuz alimma karsilik gelen 3.1 g veya 53 mEq/giin) ve daha biiyiik
cocuklarda 1.5 g (3.8 g/giin tuz alim1) olacak sekilde diyette tuz kisitlamasi onerilir.
Cocuk ve addlesanlarda giinde en az 40 dakika ve haftada 3-5 kez orta-yogun fiziksel
egzersizin obezlerde kan basincini diigiirdiigii gosterilmistir . Kontrolsiiz evre-2
hipertansiyon varliginda rekabetci sporlara katilim kisitlanmalidir (38).

Yiiksek kan basinci (90-95. persentil) olan ¢ocuklar ve ergenler antihipertansif ilag
tedavisi almamali, farmakolojik olmayan Onlemlerin uygulanmasiyla diizenli olarak
izlenmelidir. Kan basinci her 3-6 ayda bir izlenmeli ve bir yillik takipten sonra ambulatuvar
kan basinci tekrarlanmalidir. Hipertansiyonu (95. persentilin iizerinde kan basinci) ve hedef
organ hasari, diyabet, nefropati, sekonder hipertansiyon veya yasami tehdit eden

hipertansiyonu olan ¢ocuklarda teshisin onaylanmasindan hemen sonra tedaviye
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baslanmalidir. Bir yila kadar yasam tarzi degisikligi ile takibe ragmen inat¢i kan basinci
yiiksekligi olan tiim vakalarda ilag tedavisine baslanmasi onerilir. Ilag tedavisine baslandiktan
sonra yasam tarzi degisikligine devam edilmelidir (38, 62).

Monoterapi Oncelikli tedavi seklidir. ACE (anjiyotensin doniistiiriicii enzim)
inhibitorii, ARB (anjiyotensin reseptor blokeri), uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum
kanal blokeri Onerilen tedavi segenekleridir. Beta-bloker alternatif bir segenektir,
ancak  cocuklarda yan etki  sebebiyle miimkiin  oldugunca tercih

edilememelidir (61,63).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Adélesan Poliklinigine
01.04.2024-01.06.2024 tarihleri arasinda bagvuran 12-19 yas, obezite tanis1 alan ve
normal kilolu addlesanlar dahil edildi. Arastirmamiz tek merkezli, prospektif bir
caligmadir. Kronik hastali§i, mental retardasyonu, sendromik bulgular1 olmayan,
calismaya dahil etme kriterlerini saglayan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 137 kisi tespit edildi.

Tiim katilimcilarin boy, kilo, VKI, boyun gevresi, sistolik, diastolik kan basinc1
dlgiimleri yapildi. Olgiimler 10-12 saat aglik sonrasi, a¢ karnina sabah 07.45-08.30
alind1. Boy, kilo 6l¢iimleri ¢iplak ayakla ve ayni kiyafetlerle ayni kisi tarafindan ayn
cihazda yapildi. Kilo 6l¢timii icin OPTOMED marka, sarj olabilen, elektrikli 0,1kg
hata pay1 olan dl¢lim cihazi ile boy 6l¢iimii SECA marka esnek olmayan metre ile
yapilmistir. Tansiyon 6l¢iimleri sag koldan en az 5 dakika dinlenme sonrasi1 oturtularak
ayni kisi tarafindan OMRON marka, manson uzunlugu 22-42cm dijital cihazla yapildi.
Dijital 6l¢iimlerde siiphe duyuldugunda ERKA marka manuel manson ile kontrol
tansiyon Olgtimleri yapildi. Tiim katilimeilara dogum tarihi, egitim durumu, fiziksel
aktivite siiresi, giinliik ytriiyls siiresi, ailede tansiyon durumu vb. i¢eren demografik
bilgi formu doldurtuldu. Tiim katilimcilarin son alt1 ay icinde sisteme kayitl
laboratuvar tetkiklerinden glukoz, insiilin, lipid profili, ALT, AST, HOMA-IR,
HbAIC degerleri not edildi. Tiim katilimcilara ve ebeveynlerine ¢aligmaya goniillii
katilim formu imzalatild1. Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programu ile yapilan gii¢
analizinde calismave kontrol gruplar1  arasinda Neck Circumference i¢cin  etki
blyiikligi 0,53 bulunmus (Prehypertension in Children and Adolescents: Association
with Body Weight and Neck Circumference) (alfa hata olasil1g1=0.05); gii¢ degeri 0.80
alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde toplam alinmasi gerekli toplam 6rnek
sayist 124 (her grup i¢in 62) olarak bulundu. Belirlenen tarihlerde toplanan 152
hastanin 9’u sendromik bulgusu olmasi, 3 kisi tansiyon Olglimii amaciyla kontrole
gelmemesi, 3 kisinin de VKI ¢alismaya uygun degerlerde olmamasi, protein tozu gibi
takviye gida kullanmasi nedeniyle calismadan c¢ikarildi. Calismaya dahil edilme

kriterlerini saglayan 137 hasta calismaya dahil edildi. Bu c¢aligmada istatistiksel
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analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programu ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel ~ metotlarin  (ortalama,standart ~sapma) yam1 swra  Shapiro-
Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimima bakildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanildi. Obezite varligini ve hipertansiyon
varligint etkileyen faktorleri belirlemede Logistik Regresyon analizi kullanild.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Biyokimyasal Parametreler

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Addlesan Poliklinigine 01.04.2024-
01.06.2024 tarihleri arasinda basvuran 12-19 yas, obezite tanisi alan ve normal kilolu
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan addlesanlar dahil edildi. Caligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 137 hastanin hastane isletim sistemi (PROBEL) iizerinden
son alt1 ay icerisinde alinmis olan tetkiklerinde a¢lik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR,
HbA1C, AST, ALT, Total Kolesterol, Trigliserid, LDL, HDL degerleri, bagvuru
tarihleri, dogum tarihleri, cinsiyet, boy, boy persantili, kilo, kilo persantili, viicut kitle
indeksi (VKI), VKI persantili, sistolik kan basinci, sistolik kan basinci persantili,
diastolik kan basinci, diastolik kan basinci persantili, boyun c¢evresi degerleri veri
tablosuna  islendi. Adolesanlar  i¢in  verilerin  persentil  degerleri

https://www.ceddcozum.com/ CHILD METRICS programi kullanilarak kaydedildi.

Dahil etme Kriterleri

B3

> Obezite tanis1 almis olmak veya normal kilolu olmak

R/
0.0

12-19 yas olmak

>

Sendromik hastalik olmamasi

o
*

*

»  Kronik hastalik olmamasi

‘0

B3

»  Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Dislama Kriterleri

% Obezite tanili ya da normal kilolu olmamak
< <I2yas veya >19yas olmak

< Mental retarde olmak

< Sendromik hastalik olmasi

< Kronik hastalik olmasi

< Kreatin, protein tozu kullaniyor olmak

< Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

3.3. Etik Onay1

Bu tez g¢aligmasi; Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical
Practice) ilkelerine uyulacak ve denek arastirma etik kurallarina uyulacak sekilde
hazirlanmis ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 18.03.2024 tarih ve 18 sayili akademik kurul
kararina istinaden onaylanmistir (Etik Karar No:2024-05-18 Tarih: 18.03.2024).

3.4. istatistiksel Analiz

Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programi ile yapilan giic analizinde calismav
Kontrol gruplar1 arasinda Neck Circumference i¢in etki biytikligii 0,53 bulunmus
(Prehypertension in Children and Adolescents: Association with Body Weight and
Neck Circumference) (alfa hata olasiligi=0.05); gii¢ degeri 0.80 alinarak yapilan
orneklem genisligi analizinde toplam alinmasi gerekli toplam Ornek sayisi 124 (her
grup icin 62) olarak bulunmustur. Belirlenen tarihlerde toplanan 152 hastanin 15’i
sendromik bulgusu olmasi, tansiyon dl¢iimii amactyla kontrole gelmemesi, VKI
calismaya uygun degerlerde olmamasi nedeniyle calismadan ¢ikarilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerini saglaya 137 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada
istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira Shapiro-

Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimima bakilmis, normal dagilim gdsteren
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degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen gruplarda Mann Whitney U test, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-
kare ve Ficher testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Obezite varligini ve Hipertansiyon varligini etkileyen
faktorleri belirlemede Logistik Regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimceilarin %52,55°1 (n:72) kiz, %47,44°1 (n:65) erkekti ve yas ortalamast
14,45 + 1,67 idi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katiimeilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Vaiaka Grubu Kontrol Grubu
Ort+sa -8 Ort+sa'n-% )
Yas 14 42+1 §3 14 4941 7 0.820%
Erkek 29 42.03% 36 52,54%
Cinsivet Kz 0 57.57% 32 47,06% 0201+
Yok G 13,04% 7 10,29%
Okula Devam Durumu Var 60  B6.56% 61 89.71% 0616+
Okuvorsa Smifi 9.08£1.73 9.39+1.7 0.333%
Yok 64 9275% 63 93,59%
Aciktan Okuma Durumu Var 3 7,253% 3 441% 0479+
Anne Baba Birliktelik Ayn g 13,04% 4 5,88%
Durumn Birlikte 60 B696% 64 94,12% 0,153+
Evde Yazavan Kizi Savim 4 36+ 06 4 B1+] 35 0,036%
Haywr 29 42,03% 32 47,06%
Kendizine Ait Oda Var My?  Evet 40 37.97% 36 52.94% 0554+
Yok 64 9275% 63 95,59%
Sigara Kullanmm Var 5 7,25% 3 441% 0479+
Sigara Kullanimm (Adet/Giin) 17 8+9.43 11.67+7.64 0.381*
Evde Sigara Kullanan Var Haywr 8 41.03% 30 H4.12%
m? Evet 40 57.57% 38 55.88%  D.EOS+
Daha Once Hig Tanziyon Hayr 30 43,48% il 45,59%
Oleiimii Yaptirdimz m? Evet 39 F6,52% a7 4.41% 0,804+
Haywr 62 B0 6% 6l B9 71%
Annede Hipertansiyon Varlin Evet 7 10,14% 7 1029% 0977+
Hayir 35 79 71% 51 89,71%
Babada Hipertansiyon Varhs Evet 14 20,25% 7 10029% 0104+
Hayir 33 4783% 3 £1,76%
Ailede Hipertansivon Varhs  Evet 6 52.17% 26 38.24% 0101+

*Bagimsiz t testi +Ki Kare testi
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Kontrol grubunun VK1 ortalamasi 20,54+2,12 kg/m?, VK1 persantil ortalamasi

42,51+25,93 p ve obez grubun viicut kitle indeksi ortalamas1 31,22+3,8 kg/m?, viicut

kitle indeksi persantil ortalamasi1 98,414+2,27 p olarak hesaplandi. Konrol grubunun

boyun ¢evresi ortalamasi 31,7342,93 cm, obez grubun boyun cevresi ortalamasi

36,2243,28 cm tespit edildi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Vaka ve Kontrol Grubunun Antropometrik Olciimlerinin ve Kan

Basinci Verilerinin Karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort+33/n-% Ort+3s/n-% p

Boyun Cevresi (cm) 36.22+3 28 31.73+2.93 0,0001
Boy (cm) 165,08+8.67 164.6£9.78  0.384*
Boy (P) 61,58+29.51 53,13£28.08  0,088*
Vuciit Agirhg1 (Kg) 87.28+14,28 55894001  0,0001%
Vuciit Agirhgi (P) 08.67+2.39 43,35£26.13 0,0001%*
VEKI 31,22+£3.8 20.54+2.12 0,0001*
VKI (P) 98.41+2.27 42,51+£25,93 0,0001*

=95 P 4 5.80% 68 100,00

) % 0,0001

VKI (P) =05 P 65 04,20% Q 0,00% +
Nabiz (Atim/Dk) 92,06+11,39 86,71£13.92 0,015%
Sistolik Kan Basimci 117,39+9,24 106,38+9,66 0,0001%*
Sistolik Kan Basinc (P) 68,57£24,77 38,37£26.53 0,0001%

<05 P 58 84,06% 67 08.53%
Sistolik Kan Basmmei (P) =05 P 11 15.94% 1 1.47% 0,003+
Diastolikk Kan Basine1 77.13+9.01 71.28+9.81 0,0001%*
Diastolik Kan Basme (P) 20.9+19.38 65,04+25.91 0,0001*

=95 P 49 71,01% 68 100%
Diastolik Kan Basimna (P) =95 P 20  29.88% 0 0% 0,012+

Yok 58 84,06% 68 100%
Hipertansivon Varhg Var 11 15.94% 0 0% 0,001+

*Bagimsiz t testi +Ki Kare testi (p=0,05)
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Obez grupta boyun cevresi, aglik insiilin, HOMA-IR, HbA1C, ALT, total

kolesterol, trigliserid, LDL degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek ve

HDL degerleri anlamli olarak diisiik saptanmustir. (Tablo 9).

Tablo 9. Vaka ve Kontrol Grubunun Biyokimyasal Degerlerinin Karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Orttss/n-% Orttss/n-% p*
Achk Glukoz (mg/dl) 91.12+6.47 91.,47+8,08 0,787
Achk insiilin (mU/L) 17,95+11.5 0,58+5.49 0,0001
HOMA-IR 3.79+1.,93 2.19+1,29 0,0001
HbA1C (mmol/mol) 35,18+3.16 33,99+2.65 0,024
HbA1C (%) 5,38+0,29 5,26+0,24 0,014
AST (U/L) 19.81+6.4 19,08+4.98 0.464
ALT (U/L) 20.4+14.23 12.5+4,08 0,0001
Total Kolesterol (mg/dl) 167,39+25.7 149,52+21,28 0,0001
Trigliserid (mg/dl) 1106358 74,94+35.84 0,0001
LDL (mg/dl) 97,84+25,25 77.33+18.88 0,0001
HDL (mg/dl) 48.52+8.51 55.62+13.44 0,0001
*Bagimsiz t testi +Ki Kare testi (p<0,05)

Calismamizda kontrol grubunda sistolik kan basinci ortalamasi 106,38+9,66

mmHg, sistolik kan basinc1 persantili ortalamasi 38,37+26,53 p, diastolik kan basinci

ortalamast 71,28+9,81 mmHg, diastolik kan basinci persantil ortalamasi 65,04+25,91

p ve obez grubun sistolik kan basinci ortalamasi 117,39+9,24 mmHg, sistolik kan

basinct persantili ortalamas1 68,57+24,77 p, diastolik kan basinci ortalamasi

77,13+9,01 mmHg, diastolik kan basinci persantil ortalamasi 80,9+29,38 p olarak
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bulunmustur. Kontrol grubunun %1,47’snin sistolik kan basinct 95 persantilin
iistiinde, %16,18’inin diastolik kan basinci 95 persantilin iistiinde ve obez grubunun
%15,94’lintlin sistolik kan basinci 95 persantilin tizerinde, %29,88’inin diastolik kan
basinc1 95 persantil iizerinde saptanmistir. Obez grupta VKI, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinc1 ve nabiz degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur. Cinsiyet ve kan basinct arasinda anlamli iligki saptanmamistir. (Tablo

10).

Tablo 10. Cinsiyetlere Gore Kan Basinci ve Boyun Cevresi Degerleri

Grup Erkek Kiz p
Sistolik Kan Basinci 108,42+10,75 104,09+7,81 0,065
Diastolik Kan Basinci 70,47+£10,35 72,1949.25 0476
Sistolik Kan Basmc (P) 39,28+27.27 37,34426,07 0,767
Kontrol Diastolik Kan Basinc: (P) 60,81+£26,99 68,47+£23,25 0,217
Grubu Boyun Cevresi (cm) 33,43+£2,84 29,82+1,54 0,0001
Sistolik Kan Basinci 122,66+6,71 119,58+9 0,098
Diastolik Kan Basinci 77,55+8.,62 76,83+9,38 0,744
Sistolik Kan Basmca (P) 75,24+21,05 64,08+26,74 0,066
Obez Diastolik Kan Basinc (P) 81,17£17,76 81,3£21,05 0,979
Grubu Boyun Cevresi (cm) 38,59+£3,05 34,542.21 0,0001

*Bagimsiz t testi

Obez grubunda aktif spor varligi dagilimlar1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001). Kontrol ve obez gruplarinin
her sabah diizenli kahvalti varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goézlenmemistir (p=0,317). Katilimcilarin fiziksel aktivite ve beslenme

ozellikleri Tablo11’te gosterilmistir.
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Tablo 11. Katiimeilarin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Ozellikleri

Kontrol Grubu
n:68 Obez Grubu n:69 P

Ort+S5s 54,52+47.23 43 84+32.09

Giinliik Yiiriime Siiresi (dk) Median (IQR) 475 (30-60) 30 (20-60) 01237
Ort+S5s §,84+4.14 6.64+4.39

Aktif Spor Siiresi (Saat/Hafia) Median (IQR) 6 (4-10) 6 (4-7) 08897
Yiiriiyerek 48 70,59% 41 59.42%

Okula Tasit fle Ulasim Tagitla 20 29 41% 28 40,58% 0171+
Haywr 26 38.24% 35 30,72%

Okula Yiiriiyerek Ulasim Evet 42 61,76% 34 45 28% 0141+
Hayr 39 57.35% 58 84.06%

Aktif Spor Evet 29 42 65% 11 15.94% 0,001+
Haywr 22 32,35% 28 40,58%

Her Sabah Diizenli Kahvalti Yapar ma Evet 46 67.05% 41 59.42% 0317+
Hayr 47 69.12% 46 66.67%

Yemeklere Ekstra Tuz Eklemek Evet 21 30,88% 23 33.33% 0,759+
Sebze 48 67.65% 35 530,72%

Evde En Cok Hamur Yemekleri/Sebze Hamur 19 27.94% 27 39.13%

Yemekleri mi Sebze+Hamur 3 4.41% 7 10.14% 0,107+

Su Tiiketimi (Litre/Giin) 1,64+0.83 1.87+0,78 0,096*
Hayir 37 83,82% 63 91,30%

Kahve Tiiketimi Evet 11 16,18% 3] 8.70% 0,184+
Ort+Ss 0,19+0.47 0,1+0.35

Kahve Tiiketimi (Fincan/Giin) Median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,204+
Haywr 62 91,18% 64 92.75%

Tiirk Kahvesi Tiiketimi Evet 6 8.82% 5 ,25% 0.734+
Ort+Ss 0,09+0.29 0.07£0.26

Tiirk Kahvesi Tiiketimi (Fincan/Giin) Median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,7367
Haywr 31 45.59% is 50,72%

Cav Tiiketimi Evet 37 34.41% 34 49 28% 0.547+
Ort+S5s 1,76+0.98 1.89=1.16

Cayv Tiiketimi (Cay Bardagy/Giin) Median (IQR) 1(1-2) 1(1-3) 0,6117
Haywr 54 79,41% 48 69.57%

Gazh Icecek Tiiketimi Evet 14 20,59% 21 30.43% 0.186+
Orit+S8 1.64+1.15 1.86+1.15

Gazh icecek Tiiketimi (Kutu/Giin) Median (IQR) 1{1-2) 1(1-2.5) 05937

Obez grubunda bos zaman degerlendirmelerinde spor yapma varligi

dagilimlar1  Kontrol

grubundan

istatistiksel

olarak anlamli

derecede

diistik

bulunmustur (p=0,007). Obez grubunda bos zaman degerlendirmelerinde yiiriyiis

yapma varligi dagilimlar1 Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiikk bulunmustur (p=0,033). Katilimcilarin bog zaman degerlendirmeleri Tablo12’te

gosterilmistir.



Tablo 12. Katihmcilarin Bos Zaman Degerlendirmeleri

Bos Zaman Degerlendirme Kontrol Grubu n:68 Obez Grubu n:69 pt+
Hayir 47 69,12% 40 57.97%

Bilgisayar Evet 21 30,88% 29 42.03% 0,175
Haywr o 13.24% 4 5,80%

Telefon Evet 59 86,76% 65 94.20% 0.137
Hayir 43 63 24% 46 66.67%

TV Evet 25 36,76% 23 33.33% 0.674
Hayir 44 64.71% 51 73.91%

Kitap Evet 2 35,259% 18 26,09% 0,243
Hayir 36 52.94% 32 46.38%

Uvku Evet 32 47,06% 37 53.62% 0,442
Hayir 41 60,29% 56 £1.16%

Spor Evet 27 39.71% 13 18,84% 0,007
Haywr 60 88.24% 51 73.91%

Yiiriiviis Evet 8 11,76% 18 26,09% 0,033
Hayir 56 82,35% 61 88.41%

Yemek Evet 12 17.65% 8 11,59% 0316

+Ki Kare testi

Obez grubunun hafta sonu ders dis1 internet kullanimi (Saat/Giin) ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001). Obez grubunun hafta sonu TV izleme siiresi (Saat/Giin) ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,025). Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Katimeilarin internet Kullanimi ve TV izleme Siireleri

Kontrol Grubu

Ort+ss/n-% Obez Grubu Ortt+ss/n-% p
. . Ort+8S 4,04+2.42 4,41+2.9
Hafta Ici Ders Disi Internet Kullaninm
(Saat/Giin) Median (IQR) 3,25(2,125-5) 3.5(2,5-5,25) 0.,420%
, Ort+8S 2,99+2 92 4,64+2,63
Hafta Sonu Ders Dis1 Internet Kullanimi
(Saat/Giin) Median (IQR) 2,75 (0-4) 4(3-6) 0,001+
Ori£Ss 0,27+0,61 0,52+1,03
Hafta ici TV izleme Siiresi (Saat/Giin) Median (IQR) 0 (0-0) 0(0-1) 0,087%
Ort£S8S 0,29+0,61 0,65+1,18
Hafta Sonu TV izleme Siiresi (Saat/Giin) Median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-1) 0,025%
Ort=SS
Hafta ici Uyku Siiresi (Saat/Giin) 7.4+1.,33 7.65+1,34 0,265*
Ore+SS
Hafta Sonu Uyku Siiresi (Saat/Giin) 9,59+1.42 9.49+1,68 0,700*
*Bagimsiz t testi tMann Whitney U testi +Ki Kare testi (p<0,05)
HT (+) grubunun VKI ortalamalar1 HT (-) grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,034). HT (+) gruplarinin total kolesterol

ortalamalari HT (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,017). Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Katihmeillarin HT Varhigima Goére Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
HT (-) n:58 HT (+)n:11 P

Yag 14,5=1,64 141,73 0,360
Erkek 24 41.38% 5 45.45%

Cinsiyet Kiz 34 38,62% 5 54.55% 0,802+
Haywr 52 §9.66% 10 90.91%

Annede Hipertansiyon Varhg Evet 6 10.34% 1 9.09% 0,901+
Haywr 47 81.03% 8 72,73%

Babada Hipertansiyon Varhg Evet 11 18.97% 3 27.27% 0,531+
Haywr 29 30,00% 4 36.36%

Ailede Hipertansivon Varhg Evet 29 50,00% 7 63.64% 0,406+
Yok 54 93,10% 10 90.91%

Sigara Kullanim: Var 4 6.90% 1 0 09% 0797+
Haywr 47 81.03% 11 100,00%

Alktif Spor Evet 11 18.97% 0 0,00% 0,115+
Haywr 25 43.10% 3 27.27%

Her Sabah Diizenli Kahvalti Vapar Evet 33 56,00% 8 72.73% 0,327+
Haywr 39 67.24% 7 63.64%

Yemeklere Ekstra Tuz Eklemek Evet 19 32,76% 4 36,36% 0,816+
Sebze 31 33.45% 4 36.36%
Hamur 20 34.48% 7 63.64%

Evde En Cok Hamur Yemekleri/Sebze Yemeklerimi _Sebze+Hamur 7 12.07% 0 0.00% 0,143+
Haywr 52 8§9.66% 11 100.00%

Kahve Tiiketimi Evet 6 10,34% 0 0.00% 0,264+
Haywr 53 01.38% 11 100,00%

Tiirk Kahvesi Tiiketimi Evet ) 8.62% 0 0.00% 0312+
Haywr 28 48.28% 7 63.64%

Cay Tiiketimi Evet 30 51.72% 4 36.36% 0,350+
Haywr 41 70.69% 7 63.64%

Gazh icecek Tiiketimi Evet 17 20.31% 4 36.36% 0.641+

*Bagimsiz t testi +Ki Kare testi (p=<0,05)
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Tablo 15. Katihmecillarmm HT Varhgmma Gore Biyokimya Degerlerinin

Karsilastirilmasi
HT(-) n:58 HT (+) n:11 P
VKI 30,79+3.,49 33,44+4,74 0,034%
VKI (P) 98,27+2,37 99,2+1.46 0.213*
<95PF 4 6,90% 0 0,00%

VKI (P) =05 P 54 93,10% 11 100,00% 0,371+
Nabiz (Atim/Dk) 90,67+11,53 99,36+7.33 0,019*%
Boyun Cevresi (cm) 36.24+3.37 36,092,901 0.890%*
Achk Glukoz 91,50+6,38 89,00+6,90 0.264*
Aclik Insiilin 17,04+8.09 23,05+22.84 0.129*%
HOMA-IR 3,86+1.93 3.44+2 .03 0,531%
HbA1C (mmol/mol) 35,03+3,17 36,21+3,03 0,328%
HbA1C (%) 5,36+0.29 5.47+0,26 0,273%
AST 20,07+6,62 18,3+4,02 0,424%
ALT 21,11+15,06 16.4+7,37 0.339%
Total Kolesterol 164.28+25,13 185,1+£22,45 0,017*
Trigliserid 106.42+51,18 134,59+87.26 0.158%
LDL 05,58+25,29 110,7+21,9 0.081*
HDL 48.86+8.65 46,61+7.82 0.445*
*Bagimsiz t testi +Ki Kare testi (©=<0.05)

Kontrol grubunun boyun gevresi degerleri ile sistolik kan basinci persentil,
diastolik kan basinci persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gbzlenmemistir (p>0,05). Tablo 15’de gosterilmistir.
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Tablo 16. Gruplarda Korelasyon Analizi

Kontrol Grubu Obez Grubu
Boyun Sistolik Kan Diastolik Kan  Boyon  Sistolik Kan  Diastolik Kan
Cevresi Basmc Basmc Cevresi Basmc Basmc
Eoyun r 1 0,146 0,026 1 0,375 0,144
Cevresi P 0.234 0836 0,102 0237
r 0.146 1 0,311 0,375 1 0,578
SKB P 0.234 0,01 0,102 0,0001
r 0,026 0,311 1 0,144 0,578 1
DEE P 0.836 0,01 0,237 0.,0001
r 0,350 0.041 -0.051 0,232 0,072 0,028
Yas P 0,003 0,738 0,678 0,055 0556 0,82
r 0,649 0,138 -0,097 0,585 0,423 0,373
VA P 0,0001 0,197 0,43 0,0001 0,0001 0,002
r 0,26 0.0ig -0.08 0,399 0,266 0,24
VEI P 0,032 0877 0467 0,001 0,027 0,047
r 0,003 0,136 0,319 -0,084 0,133 0,37
Nahiz P 0978 0203 0,008 049 0,205 0,002
r 0212 0,028 0.163 0,191 -0,089 -0,084
Achk Glukoz p 0,093 0,827 0,197 0,125 0478 0,503
r -0.119 0.066 0058 0,179 0,22 0,124
Achk Insiilin_ p 0338 0613 0,657 0.13 0.078 0,32
r -0.072 0.093 0.073 0,234 0,178 0,132
HOMA-IR P 0,576 0473 0,572 0,059 0,137 0,328
HbAIC r 0,279 0.041 -0.107 0,055 0,082 0.019
(mmol'mel) p 0,028 0,751 0407 0.67 0,524 0883
r 0,279 0.041 -0.107 0.07 0,103 0039
HbAIC (%) p 0,028 0,731 0,406 0,377 0,400 0,757
r 0.044 -0.,003 0,06 0,345 0,296 0049
AST P 0.728 0981 0631 0,004 0,015 0,693
r 0,179 0210 0.067 0,427 0,312 0,107
ALT P 0,131 0,09 0,592 0,0001 0,01 0388
Total r -0.231 0.097 0,023 0,02 0.071 0096
Kolesterol P 0.073 04335 0861 0,875 0.569 0439
r -0,052 -0,231 0,003 0,215 0,173 0,044
_Trigliserid P 0809 0.073 0982 0.08 0,162 0,723
r 0.074 0,273 0,13 -0.075 0043 0,13
LDL P 0.573 0,034 0318 0,544 0,731 0,293
r -0,454 -0,026 -0,162 -0,207 -0,119 -0,013
HDL P 0,0001 0843 0213 0,093 0.337 0,905

Obezitenin varliginda etkili faktorleri belirlemek i¢in aktif spor, hafta sonu ders
dis1 internet kullanimi (saat/giin), hafta sonu TV izleme siiresi (saat/giin), nabiz
(atim/dK), sistolik kan basinci (P), diastolik kan basinci (P), boyun g¢evresi (cm),
HOMA-IR, ALT, total kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL degiskenleri ile logistik
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regresyon analizi yapilmistir. Aktif spor, nabiz (atim/dk), diastolik kan basinci (P),
HOMA-IR, ALT, total kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL degiskenleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemis (p>0,05). Hafta sonu ders dis1 internet kullanimi
(saat/giin) yiiksekligi (p=0,009), hafta sonu TV izleme siiresi (Saat/giin) yiiksekligi
(p=0,044), sistolik kan basinc1 (P) yiiksekligi (p=0,024), diastolik kan basinci (P)
yiiksekligi (p=0,044), boyun c¢evresi (cm) yiiksekligi (p=0,001) obezite de etkili
faktorler olarak belirlenmistir. (Tablo 16)

Tablo 17. Obezitenin Varhgim Etkileyen Faktorler

OR (%95 G.A) p
Aktif Spor 0.14 (0.02-1.04) 0,054
Haftasonu Ders Dis1 internet Kullanimi (Saat/Giin) 1.48 (1.10-1,98) 0,009
Haftasonu TV izleme siiresi (Saat/Giin) 2,55(0,91-7,12) 0,044
Nabiz Atim (dk) 1,01 (0.93-1,07) 0,915
Sistolik Kan Basmei (P) 1,05 (1,01-1,09) 0,024
Diastolik Kan Basma (P) 1.02 (0.96-1,05) 0,044
Boyun cevresi (cm) 1.88 (1.31-2,69) 0,001
HOMAIR 1.42 (0.82-2.47) 0.215
ALT 1.11 (0,90-1.36) 0,339
Total Kolesterol 1,05 (0.,97-1,14) 0,190
Trigliserid 1.02 (1.01-1,04) 0,113
LDL 1.01(0.94-1.10) 0.762
HDL 1.02 (0.93-1.12) 0.729
Logistik Regresyon (@=0,03)

Hipertansiyon varhigini etkileyen faktorleri belirlemek icin VKI (P), Nabiz
(atim/dk) ve total kolesterol degiskenleri ile logistik regresyon analizi yapilmistir. VKI
(P) (p=0,154) ve Total Kolesterol (p=0,086) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus,
nabiz (atim/dk) yiiksekligi hipertansiyon varligini etkileyen degisken olarak
belirlenmistir (p=0,047). (Tablo 17)
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Tablo 18. Hipertansiyon Varhgini Etkileyen Faktorler

OR (%95 G.A) p
VKI (P) 2,49 (0,71-6,71) 0,154
Nabiz Atim (dk) 1,07 (0,99-1,16) 0,047
Total Kolesterol 1.03 (1,01-1.06) 0,086

Logistik Regresyon (p<0,05)
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5.TARTISMA

Calismamizda obez grubun boyun g¢evresi (cm), sistolik ve diastolik kan
basinct ortalamalart kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubundaki BC ortalamasi kizlarda 29,82+1,54 cm, erkeklerde
33,4342,84 cm ve obez gruptaki BC ortalamasi kizlarda 34,5£2,21 cm, erkeklerde
38,5943,05 cm olarak bulunmustur. Hem kontrol grubunda hem de obezite grubunda
erkeklerde BC daha yiiksek bulundu. Ayni zamanda obezite grubunda VA ve VKI’nin
BC ile pozitif korelasyonu gosterildi. Ferretti R ve ark. (3) 1668 adolesan (916 kadin
ve 752 erkek) katilimer ile yaptigi calismada BC ve obezite arasinda anlamli iligki
gostermislerdir. Calismada; kizlarda ve erkeklerde asir1 kiloyu tanimlayan BC cutt-off
degerleri sirasiyla 31,25 ve 34,25 cm olarak, obeziteyi tanimlayan cutt-off degerleri
ise 32,65 ve 37,95 cm olarak bulunmustur. Hatipoglu N ve ark. (64) tarafindan 6-18
yas 412 obez kisi (208 erkek ve 204 kiz) ve 555 saglikli kisi (184 kiz ve 271 erkek) ile
yapilan ¢alismada her iki cinsiyette de VKI ile boyun ve bel gevresi arasinda anlamli
korelasyon gosterilmistir. Calismada kizlarda ve erkeklerde asir1 kilolu veya obez
olmay1 tanimlayan boyun gevresi cutt-off degerleri prepubertal donemde sirasiyla 28
ve 29 cm olarak, pubertal donemdeki cutt-off degerleri ise 31 ve 32,5 cm olarak
hesaplanmistir. Bu zamana kadar eriskin ve adolesan popiilasyonda yapilan
caligmalar metabolik  sendromun bir gdstergesi olarak boyun c¢evresinin
degerlendirilmesinin anlamli oldugunu gostermistir. Ancak literatiirde farkli etnik
koken ve ilkeler i¢in boyun g¢evresi ve obezitenin iligkisini degerlendirmek igin ek
caligmalara ihtiyag oldugu da belirtilmistir (4). Calismamizda BC ile ALT, AST
arasinda pozitif korelasyon bulunmasi, addlesanlarda da BC icin metabolik gdsterge
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli
farklilik g6zlenmemistir. Zacirgic A. ve ark. (65) 19-24 yas araligindaki boyun
deformitesi ve ek hastalig1 olmayan 111 katilimc1 (62 kadin ve 49 erkek) ile yaptig
calismada sistolik kan basincr ile cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemis, fakat diastolik kan basmci ile cinsiyetler arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Ostchega Y ve ark. (66) 2008 yilinda yaptiklar1 1988-1994, 1999-2002
ve 2003-2006 Amerika Birlesik Devletleri National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) sonuglarini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda 2003-2006 verilerinde
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8-17 yas arasinda erkek ve kizlarda sirasiyla prehipertansiyon prevelans:t %13,6 ve
%S3,7, hipertansiyon prevelanst %2,6 ve %3,4 olarak tespit edilmis ve 1988-1994
yillartyla karsilagtirildigida hipertansiyon sikliginin erkeklerde azaldigi, kizlarda ise
arttig1 gosterilmistir. Cinsiyet ile kan basinci iligkisinin zamanla ve topluma gore
degisiklik gosterdigi ortadadir ve bu iligkiyi aydinlatmak icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak obez grupta SKB, DKB ve HT yiiksek
bulunmustur. Obez grubun %15,94’iinde (n:11) hipertansiyon saptanmistir. Ding ve
ark. (67) 2009°da 15-18 yas gurubundaki 11,551 kisiyle yaptig1 calismada
hipertansiyon siklig1 %3,5, prehipertansiyon siklig1 %14 bulunmustur. Akis N ve ark.
(68) 2006’da 12-14 yas arahgindaki 67,672 kisiyle yapilan c¢alismasinda
prehipertansiyon sikligt %14,1 ve hipertansiyon siklig1 %5,4 olarak tespit edilmistir.
Guo X ve ark. (69) 5-18 yas 6802 addlesan (3171 kiz ve 3631 erkek) kisiyle yaptigi
calismada obez, fazla kilolu ve normal kilolu gruplarda sirasiyla prehipertansiyon
prevelanst %17,1, %16,4 ve %14,4 olarak goriilmiistiir. McNiece ve ark. (70) 2003-
2005 yillar1 arasinda 11-17 yas aralifindaki 6,790 kisi ile yapilan caligmada
hipertansiyon prevelanst %3,2 ve prehipertansiyon prevelanst %9,4 olarak
saptanmuistir.

Hipertansiyonun en 6nemli risk faktorlerinden biri obezitedir ve erken yaslarda
tespit edilerek miidahele gerekmektedir. Calismamiza katilanlarin %44,52°s1 (n:61) ve
obez grubun %43,48’1 (n:30) daha Once tansiyon Ol¢limii yaptirmamustir. Saghk
Bakanliginin yayinladigi bebek, ¢cocuk ve addlesan izlem protokollerinde 3 yas ve
tizerindeki cocuklarda, yilda bir kez olmak iizere kan basincinin diizenli olarak
Olciilmesi onerilmektedir. Erken veya diisiik dogum kilolu olma ve/veya yenidogan
bakim iinitesinde yatis 6ykiisii, kan basincini yiikseltebilecek ilag alimi, antihipertansif
ilag kullanimi, kafa ic¢i basing artis1 ve hipertansiyon yapabilecek diyabet,
hiperlipidemi, obezite, dogumsal kalp hastaligi, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu,
bobrek hastaligl veya anomalisi, organ nakli, malinite gibi kronik hastalig1 ve birinci
derece yakinlarinda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan 0-18 yas
arasi tim g¢ocuklarin her muayenesinde kan basinci da olgiilmelidir (71). Obezite
prevelansindaki artis ve HT ile iliskisi diistiniildiigiinde tansiyon taramasi yapmanin

Oonemi agikardir. Akan H ve ark. (72) tarafindan 11-15 yas arasindaki 499 (249 kiz,
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250 erkek) kisiyle yapilan ¢alismada 430 kisi (%86,2) normotansif, 56 kisi (11,2)
prehipertansif, 13 kisi (2,6) hipertansif olarak bulunmustur. 40 kisinin (%8) annesi, 21
kisinin (%4,2) babasi, 147 kisinin (%29,5) ailesindeki bagka bir birey hipertansiyon
tanisi almis olarak saptanmistir. Sigara igen kisi sayis1 8 (%1,6) ve calisma 6ncesinde
tansiyon Ol¢tlirmiis olan kisi sayis1 99 (%19,8) olarak goriilmiistiir. Nur ve ark. (73)
2004’te 14-18 yas aralifinda 14,789 kisiyle yaptiklar1 ¢caligmada hipertansiyon sikligi
%4,4 olarak bulunmustur. Hipertansiyon siklig1 ile cinsiyet, yas, ailede hipertansiyon
Oykiisii ve sigara kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Calismamizda
obez grupta annede HT varligi1 %10,14 , babada HT varligi %20,29 , ailede HT varlig1
%352,17 ve sigara igme orani %7,25 olarak bulunmustur, ancak aile dykiisii ve sigara
kullanimu ile hipertansiyon arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. Sigaranin
damar elastikiyeti ve ateroskleroz iizerine etkisi yillar i¢inde ortaya ¢ikmaktadir ve
¢alisma grubumuzun yas ortalamasi 14,42+1,65 oldugu i¢in bulunan sonug beklenen
bir bulgudur.

Chen S ve ark. (74) 62,957 yetigkin katilimct ile yaptigi ¢alismada hipertansif
grupta total kolesterol ve trigliserit diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Gari-Llanes M. Ve ark. (75) 8-11 yas arasindaki 373 ¢ocuk ile yaptiklar
caligmada kolesterol ve trigliserit degerleri hipertansif cocuklarda normotansif
cocuklara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Calismamizda hipertansif
saptanan kisilerin VKI(33,44+4,74kg/m2, p=0,034), nabiz sayist (99,36+7,33,
p=0,019), total kolesterol (185,1+22,45, p=0,017) normotansif olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda, Obez grubunda nabiz ortalamasi kontrollerden yiiksek ve

DKB ile pozitif korelasyon tespit edildi.

Obeziteyi etkileyen risk faktorleri ile yaptigimiz regresyon analizinde bos
zaman degerlendirme, hafta sonu TV izleme siiresi ve ders dis1 internet kullanimi
ozellikle adolesan obezitesinde etkili bulunmustur. Olaya B. Ve ark. (27) yedi Avrupa
ilkesinde 6-11 yas araliginda 5206 kisi ile yaptig1 kesitsel calismada haftalik TV
izleme siiresi ile obezite arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Fang K ve ark. (76)
18 yas altindaki bireylerin dahil edildigi 16 calisma ile yaptig1 meta-analizde giinde 2
saatin lizerinde ekran siiresi olan cocuklarin fazla kilo ve obezite riskinin arttigi
gosterilmistir. Aynm zamanda ekran siiresinin artmasi ile VKI arasinda pozitif yonlii

korelasyon saptanmistir. Tambalis K ve ark. (77) 8-17 yaslar arasindaki 177,091
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cocuk ile yaptig1 calismada ekran basinda kalma siiresinin artmasiyla fazla kilolu ve
obez olmak arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Whiting S ve ark. (78) 25
iilkede 6-9 yas arasindaki 150,651 katilimcr ile yaptigir ¢alismada ortalama olarak
cocuklarin %60,2'sinin giinde 2 saatten az, %25,2'sinin 2-3 saat ve %14,6'sinin giinde
3 saatten fazla ekran basinda vakit ge¢irdigi gosterilmistir. Ortalama olarak ¢ocuklarin
%53,9'unun bir spor veya dans kuliibiine iiyeligi olmadigi ve %30,2'sinin haftada 1-3
saat, %15,9'u ise haftada 4 saatten fazla spor yaptig1 tespit edilmistir. Calismamizda
hafta sonu ders dis1 internet kullanim stiresi (4,64+2,63saat, p=0,001) ve TV izleme
stiresi (0,65+1,18saat, p=0,025) obezlerde daha yiiksek bulunmustur. Obez grubun
aktif spor siiresi, bos zamanlarinda yiirliylis ve spor yapma durumu kontrol grubuna
gore anlaml olarak diisiik saptanmistir. Bu veriler, literatiirle uyumlu olup sedanter
yasam ile obezite arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Ozellikle bos vakitlerin

degerlendirilmesinin obez grubunda daha sedanter oldugu goriilmektedir.

Ben-Noun L ve ark.’nin (79) kohort ¢alismasinda bilinen bir hastaligi olmayan
ve hicbir farmakolojik tedavi almayan 18-84 yas arasi, yas ortalamasi 47,1 olan 364
kisinin (209 kadin ve 155 erkek) sistolik kan basinci degisiklikleri ve boyun g¢evresi
degisiklikleri arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. (erkekler, r = 0,54;
kadinlar, r = 0,56; her biri, P <0,0001). Fu W ve ark. (80) 4000 yetiskin (2395 kadin
ve 1605 erkek) katilimci ile yaptigi ¢aligmada kadinlarin BC 32,32+3,59 cm,
erkeklerin boyun cevresi 35,50+4,23 cm olarak bulunmustur. Boyun ¢evresi ile
hipertansiyon riski, HDL, TG, diyabet, fiziksel aktivite ve sigara arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Erkekler i¢in boyun ¢evresi cut-off degerleri hipertansiyon tanisinda 38,1
cm, kadm i¢in boyun cevresi cut-off degerleri hipertansiyon i¢in 32,25 cm olarak
bulunmustur. Zagiragic A. ve ark. (65) 19-24 yas arasindaki 111 katilimc1 (62 kadin
ve 49 erkek) ile Bosna-Hersek’te yaptigi ¢alismasinda kadinlarin boyun c¢evresi
32,23+1,83 cm, erkeklerin boyun ¢evresi 37,71+1,79 cm olarak bulunmustur ve boyun
cevresi degerlerinde gozlenen farkliliklar ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir(p<0,001). Her iki cinsiyette de VKI ile boyun cevresi
arasinda anlaml pozitif korelasyon tespit edilmistir. Ancak boyun ¢evresi, sistolik kan
basinci ve diastolik kan basinci arasinda korelasyon saptanmamistir. Calismamizda
erkeklerin kizlara gore boyun ¢evresi (cm) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Her iki

cinsiyette de boyun c¢evresi (cm) ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif yonde
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korelasyon saptanmis ancak sistolik ve diastolik kan basinci arasinda korelasyon
saptanmamustir. Literatiirdeki diger calismalar da goz Oniinde bulunduruldugunda
boyun g¢evresinin obezite tanisinda giivenilir bir 6l¢iim oldugu goriillmektedir. Obezite
ve hipertansiyon iligkisinden dolay1 obeziteyi degerlendirmek amaciyla boyun ¢evresi
Ol¢timii kullanilabilir pratik bir yontemdir. Literatiirde yetigskin yas grubunda boyun
cevresi cut-off degerlerinin belirlendigi ¢aligmalar mevcuttur (80). Fakat topluma ve

yasa gore cut-off degerlerini belirlemek i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Vallianou N ve ark. (81) yaptigi ¢alismada boyun cevresi ile sistolik ve
diastolik kan basinci, glikoz, trigliserit arasinda pozitif korelasyon, HDL ile negatif
korele anlaml iligki oldugu gosterilmistir. Calismamizda obez grubun boyun gevresi
degerleri ile ALT, AST degerleri arasinda pozitif korelasyon, kontrol grubunun boyun
cevresi degerleri ile HDL degerleri arasinda negatif, HbA1C degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Kaestner N ve ark. (82) Brezilya’daki 12-17 yas arasindaki
38.069 katilimer ile yaptigi calismada VKI ile trigliserit diizeyi arasinda pozitif
korelasyon, HDL diizeyi arasinda negatif korelasyon tespit etmistir. Zhao X ve ark.
(83) 4-19 yas arasindaki 2673 katilimc1 degerlendirdikleri 10 farkli ¢alisma tizerinden
yaptiklar1 meta-analizde obez grubun aglik insiilin ve HOMA degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir. Calismamizda obezlerde
aclik insiilin (17,95+11,5), HOMA-IR (3,79£1,93), ALT (20,4+14,23), trigliserit
(110,63+£58) ve total kolesterol (167,39+25,7) kontrol grubuna gore yiiksek, HDL
(48,52+8,51) kontrol grubuna goére diisik bulunmustur (p=0,0001). Ayrica
hipertansiyonu olan grupta total kolesterol diizeyleri hipertansiyonu olmayan gruba
gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Obez grupta lipid profili ve insiilin
direncini gdsteren parametrelerin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi bize insiilin
direnci ve dislipidemiye obezitenin erken donemde neden olmaya basladigini
diisiindiirmektedir. Hipertansiyonu olan grupta total kolesterol seviyelerinin
normotansif gruba gore anlamli yiiksek olmasi hipertansiyonun ateroskleroz
zemininde gelistigi distliince, damar yapisi bozuklugunun baglangic isareti

olabilecegi kanisinday1z.

Courand P ve ark. (84) 1204 yetiskin ile yaptig1 calismada nabiz yiiksekligi ve
hipertansiyon arasinda iliski saptanmistir. Julius S ve ark.(85) 15194 yetiskin ile

37



yaptigi calismada ise aym iliskiyi bulmus ve bu sonuglari mortalite ile
iliskilendirmislerdir. Gau G ve ark. (86) 7-16 yas arasinda 326 obez kisi ile
katilimcilar1 normotansif ve hipertansif olarak iki gruba ayirarak yaptigi calismada kan
basinci ile nabiz arasinda negatif korelasyon saptamis ve altta yatan mekanizmanin
sempatik ve parasempatik sistemin dengesizligi olabilecegi bildirilmistir. Literatiirde
yetiskinlerle yapilmis nabiz yiiksekligi ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (84-87). Cocuk ve adblesan yas grubunda yapilan
calismalarda ise nabiz ve hipertansiyon iligskisi hakkinda fikir birligi yoktur (81,83).
Calismamizda hipertansif grubun normotansif gruba gore nabiz (99,36+7,33 atim/dk,
p=0,019) degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Hipertansiyon sonucu artan kardiyak debiye bagli semptatik sistem aktivasyonu ve
nabiz artig1 goriilmesi akla yatkindir. Cocuk ve addlesan yas grubunda mekanizmalarin
aydinlatilmasi ve hipertansiyon ile nabiz iligkisinin degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok

calismaya ihtiyag¢ vardir.

KISITLILIKLAR

Calismamizin tek merkezli olmasi bir kisitliliktir. Adolesan obezitesi riskleri
ve Olclimleri konusunda ¢ok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir. Tansiyon persentil
degerlendirmesinin tek 6l¢iimle yapilmasi da bir kisitliliktir. Holter takipli ya da birden
fazla Olglim yapilarak tansiyon Ol¢iimlerinin daha net sonuglar verebilecegi

kanisinday1z.
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6. SONUCLAR

Calismamizda obez addlesanlarin boyun ¢evresi (cm), sistolik ve diastolik kan
basinci ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Erkeklerin kizlara goére boyun c¢evresi (cm) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Cinsiyet ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda farklilik
gbzlenmemistir.

Her iki cinsiyette de boyun ¢evresi (cm) ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif
yonde korelasyon saptanmis ancak sistolik ve diastolik kan basinct arasinda
korelasyon saptanmamuistir.

Obez grupta hipertansiyon anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Obez grubun aktif spor siiresi, bos zamanlarinda yiirliylis ve spor yapma
durumu kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptanmustir.

Obez addlesanlarda kontrol grubuna gore televizyon izleme siiresi ve hafta
sonu ders dis1 internet kullanim stiresi yiiksek bulunmustur.

Obez adolesanlarda boyun cevresi degerleri ile ALT, AST degerleri arasinda
pozitif korelasyon, kontrol grubunun boyun cevresi degerleri ile HDL degerleri
arasinda negatif, HbA1C degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Obez adolesanlarda ALT, total kolesterol, trigliserid, LDL, aghk insiilin,
HOMA, HbA1C degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek, HDL degerleri anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Ayrica hipertansiyonu
olan grupta total kolesterol diizeyleri hipertansiyonu olmayan gruba goére anlamli
derecede yliksek saptanmistir. Hipertansif grubun normotansif gruba gore nabiz

(atim/dk) degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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ONERILER

Hipertansiyonun degistirilebilir 6nemli risk faktorlerinden biri olan obezitenin
erken yaglarda taninmasi ve 6nlenmesi komorbiditeleri azaltmak amaciyla 6énemlidir.
Boyun ¢evresi olglimii obezite takibinde yeni bir dlglimdiir ve beslenme, siskinlik,
kabizlik gibi durumlardan etkilenmedigi i¢in obezite takibinde kullanilabilir ancak yas
ve cinseyete gore cut-off degerlerini belirlemek amaciyla daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir. Rehberlerin 6nerdigi sekilde yilda bir kez ve riskli gruplarda her vizitte
tansiyon Ol¢limi hipertansiyonun ve etkilerinin erken taninmasi ve miidahele

edilebilmesi i¢in faydalidir.
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