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OzET

Kiitahya ili Tavsanh ilgesindeki Lise Ogrencilerinde Hipertansiyon Ve Obezite
Prevelansinin Belirlenmesi Ve Hipertansiyon ile Obezite iliskisinin Degerlendirilmesi.

Arastirmanin amaci lisede 6grenim goéren adolesanlarda hipertansiyon ve obezite
prevalansini saptamak ve obezitenin hipertansiyonla iliskisini incelemektir.2019 mayis
ayinda Kitahya’nin Tavsanli ilcesinde lisede okuyan 14-18 yas araligindaki 6grencilerde
tarama amaciyla &lgiilen kan basinci, VKi ve antropometrik veriler geriye yonelik
incelenmistir. Calisma tanimlayici kesitsel tiptedir. Gerekli etik kurul onayi ve izinler
alinmistir. Ogrencilerin agirliklar, boylari, bel cevresi, kalca cevresi, kan basinclar ve
sosyodemografik verileri kaydedilmistir. Bagimli degiskenler: sistolik-diyastolik kan basinci
degerleri ve kan basinci evrelemesi, bagimsiz degiskenler: yas, boy, kilo, VKi (viicut kiitle
indeksi), cinsiyet, ikamet yeri, bel cevresi, kalca cevresi, Bel/Boy ,VKi siniflamasidir. Veriler
SPSS 20 paket programinda degerlendirildi. Analizlerde p<0,01 istatistiksel anlamhlik siniri
kabul edildi. 4529 katilimcinin 2269 (%50,1) kiz ad6lesandir.3500 (%77,4) 6grenci kentsel
alanda yasamaktadir. Ogrencilerin genel hipertansiyon prevalansi 648 (%14,3) kiz
ogrencilerin 1454’ (%64,3) normal kan basincina sahip olup 174 (%8,1)'lG evrel+ evre2
hipertansiyondur. Erkeklerin 1082 (%47,7)'si normal ,466 (%20,5)'sI evrel+ evre2 ylksek
kan basincina sahiptir. Ogrencilerin genel obezite prevalansi 384(%8,5) ,kizlarin 166
(%7,3)’s1 obez, 430 (%19,0) fazla kilolu, erkeklerin 218 (%9,6)'i obez ,361 (%15,9) fazla
kiloludur. Sistolik ve Diyastolik kan basinglarinin VKi, Bel/Boy ,bel cevresiyle arasinda yapilan
analizde p<0,001 olmak {izere anlamli iliski bulundu. Obezitesi olan grupta hipertansiyon
saptananlar 140 (%36,5) kisi , 103 (%26,8) kisi ise ylksek normal kan basincinda bulundu.
Obezitesi olmayanlarda 508 (%12,3) kisi hipertansif, 1242 (%30,0) kisi yliksek normal kan
basincinda bulundu. Obezitesi olan ve olmayan gruplar arasinda kan basinci dereceleri
acisindan obez olanlarda daha vyiksek olmak Uzere anlamh iliski (p<0,001) vard.
Arastirmada ergenlerde obeziteyle hipertansiyon arasinda énemli iliski bulundu. Obezlerde
daha sik hipertansiyon saptandi. Addlesanlar gelisme doéneminde ve vyetiskinlikte bu
donemde edindigi saglik davranislarini stirdiirdiigi icin obezite ve hipertansiyon agisindan
bilinglendirilmeli ve saglikh yasam davranislari kazandirilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ad6lesan, hipertansiyon, obezite



ABSTRACT

Determination of Hypertension and Obesity Prevalence in High School Students in
Tavsanh District of Kiitahya and Evaluation of the Relationship between Hypertension
and Obesity.

The aim of the study is to determine the prevalence of hypertension and obesity in high
school adolescents and to examine the relationship between obesity and hypertension. In
May 2019, blood pressure, BMI and anthropometric data measured for screening purposes
in high school students aged 14-18 in Tavsanli district of Kitahya were examined
retrospectively. The study is of descriptive cross-sectional type.Necessary ethics committee
approval and permissions were obtained. The weight, height, waist circumference, hip
circumference, blood pressure and sociodemographic data of the students were recorded.
Dependent variables: systolic-diastolic blood pressure values and blood pressure staging,
independent variables: age, height, weight, BMI (body mass index), gender, place of
residence, waist circumference, hip circumference, Waist/Height, BMI classification.The
data were evaluated in the SPSS 20 package program. The statistical significance limit of
p<0.01 was accepted in the analyses. 2269 (50.1%) of 4529 participants are female
adolescents. 3500 (77.4%) students live in urban areas.The general hypertension
prevalence of the students was 648 (14.3%), 1454 (64.3%) of the female students had
normal blood pressure, and 174 (8.1%) of them were stage 1 + stage 2 hypertension. Of the
men, 1082 (47.7%) had normal blood pressure, and 466 (20.5%) had stage 1 + stage 2 high
blood pressure.The general obesity prevalence of the students was 384 (8.5%), 166 (7.3%)
of the girls were obese, 430 (19.0%) were overweight, 218 (9.6%) of the boys were obese,
361 (15%,9) is overweight. In the analysis performed between Systolic and Diastolic blood
pressures with BMI, Waist/Height, waist circumference, a significant relationship was
found, p<0.001. In the obesity group, 140 (36.5%) people with hypertension and 103
(26.8%) people were found to have high normal blood pressure. In non-obese patients, 508
(12.3%) people were found to be hypertensive, and 1242 (30.0%) people were found to
have high normal blood pressure. There was a significant correlation (p<0.001) between
obese and non-obese groups in terms of blood pressure grades, being higher in obese
groups. In the study, a significant relationship was found between obesity and hypertension
in adolescents. Hypertension was found more frequently in obese patients. Adolescents
should be made aware of obesity and hypertension and gain healthy lifestyle behaviors, as
they continue the health behaviors they have acquired in this period of development and
adulthood.

Key Words: Adolescent, hypertension , obesity



1.GIRIS VE AMAG

Hipertansiyon cocuklarda ve ergenlerde yetiskinlere gore daha az yaygin olmasina
ramen son zamanlarda dusliniilenden daha sik goérilmeye baslanmis ve halk saghgi
problemi haline gelmistir (1-3). 2000 yilindan bu yana, Ozellikle disik ve orta gelirli
Ulkelerde hipertansiyonda artis egilimi godzlenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri,
Hindistan, Cin, Hong Kong gibi gelismis lilkelerde ise ergenlerde hipertansiyon prevalansi %
3 ila %40 arasinda olduk¢a degisken oranlarda goériilmektedir (4). Onemli noktasi ise
ergenlik ve cocukluktaki kan basinci degerleri yetiskinlikte sahip olunan kan basinci ile
iliskilidir, bu nedenle yiksek kan basinci olan c¢ocuklarin ve ergenlerin yetiskinlikte
hipertansiyon gelistirme olasilig1 dislik kan basinci olan ¢ocuklara gore daha yuksektir (2-3).

Yiiksek kan basinci ve fazla kilo, nesiller arasinda siiregelebilen biyolojik, davranissal,
sosyal ve cevresel faktorlerle iliskilendirilmistir. Obezite ise direkt veya indirekt etkileri ile
hipertansiyon icin 6nemli bir risk faktéradir ve son yirmi yilda hipertansiyon ve obezite de
es zamanl bir artis meydana gelmistir (5). Saghg! bozabilecek anormal veya asiri yag birikimi
olarak tanimlanan fazla kilo/obezitenin artmasi, toplumdaki degisiklikleri yansitan gesitli
sosyoekonomik ve demografik degisikliklerin neden oldugu hizh ekonomik ve
epidemiyolojik gecisle iliskilendirilmistir (6-7). Obezitenin kardiyometabolik riske neden
olan olumsuz etkileri ise erken ergenlik doneminde ve hatta erken ¢ocukluk déneminde
gozlenmekte ve kardiyometabolik risk faktorleri, tip 2 diabet adolesanlarda artan obezite
derecesi ile daha sik gorilmektedir (8-9). Ayrica asiri kilolu veya obez ergenlerin
yetiskinlikte fazla kilolu veya obez kalma olasiliginin daha yliksek oldugu da belirtilmistir
(10-12). Bu da gelecekte (lkelerin Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri icin bir tehdit olarak
gorulmektedir (13).

Ergenlik doneminde birey, sonraki yasamindaki saghginin ve refahinin temelini
olusturan siireci gecirdigi icin Ulkelerin hipertansiyon, obezite gibi kronik bulasici olmayan
hastaliklar bakimindan ergen saghigi ve refahina yaptigl yatinmlar gelecek nesil icin fayda
saglamaktadir (14).

Bu arastirmanin amaci ise Kitahya’nin Tavsanli ilgesinde lisede 6grenim gormekte olan
adolesanlarda hipertansiyon sikligini ve obezite sikhgini saptamak ve obezitenin
hipertansiyonla iliskisini incelemektir.



2. GENEL BiLGILER
2.1.Adolesan D6nem

DSO’ye gore adélesan (delikanli), cocuklugun bitmesi ile baslayip, 10-19 yas arasini
kapsayan yetiskin caga gecis donemidir. Addlesanlar biyolojik olarak ¢ocukluk evresinden
¢ikip yetiskin birey olma asamasina gecerken, psikolojik yonden oldugu kadar sosyal acidan
da ayni degisimi gegirirler (15).Diinya nifusunun toplam altida birini (1,2 milyar) adélesan
bireyler olusturmaktadir. Tlrkiye’de ise toplam niifusun %16’sin1 ergenler olusturur (16).
Diinyada niifus olarak 6nemli orana sahip bu dénem, insan gelisim evrelerinin benzersiz ve
ileride saglikli yasamin temellerinin atildigi 6nemli bir asamasina gegistir. Yetiskinlik
evresine ilerleyen bu donemde hizli fiziksel, bilissel, psikososyal gelismeler gézlemlenir (17)
ve kendi icinde genel olarak li¢ evreye ayrilir;

e Erken Ergenlik: Ergenligin 12-14 yas arasindaki zamanidir. Bu dénemin en belirgin
ozelligi, fiziksel farklilasmaya uyum saglamaya calisan ergenlerin gosterdigi buyik
cabadir. ilk olarak eller ve ayaklarda biiyiimeyle baslayip bu gelisme kollar, bacaklar
ve govde de kendini gosterir. Zihinsel gelismenin son adimi olan soyut kavramlari
diisiinebilme yetisinin de kazanildig1 déneme giristir.

e Orta Ergenlik: Biyime ve gelismenin ¢ok hizlandigi, enerji ve besin ihtiyacinin en
Ust dizeye ulastigl asamadir ve 15 — 18 yas arasindaki donemi olusturur. Ayni
zamanda soyut kavramlari algilama yeteneklerinin hizlandigi dénemdir.

e Geg Ergenlik: Ge¢ adolesan donem ergenligin son kismidir. 18 yas uzeri ve 20°li
yaslar igerir. Kisinin psikolojik olarak olgunlasip, toplum iginde erigkin rollerini
olusturmaya hazir hale gecmesi ile biter (16).

2.1.1. Adolesan Donem Saghgi

Ergenlik dénemi insan yasaminin saglikli gecen bir evresi olarak gorilebilmesine
ragmen, onemli diizeyde 6lim, hastalik, sakatlanma gerceklesebilmektedir. Bu durumlarin
cogundan korunulabilir veya tedaviyle sagaltim yapilabilir. Bu safhada ergenler, yetiskin
olduklarinda saglikh beslenme, fiziksel aktivite yapma, madde kullanip kullanmama gibi
kendi saghklarini koruyup gelistirebilecek veya riske atabilecek davranis kaliplari gelistirirler.
Dolayisiyla saghkli yetiskin bireylerin temellerini atmak igin yasamin énemli bir zamandir
(17).

Bu asamayi saghkh blylyerek ve geliserek gecirebilmeleri igin, yas grubuna uygun
saghk egitimine; kabul edilebilir, adil, uygun ve etkili saglik hizmetleri ve givenli,
destekleyici anlayisa sahip ortamlara ihtiyaci vardir. Ayrica saghklarini iyilestirmek ve
stirdirmek icin yapilacak olan mudahalelerin tasarlanip gelistiriimesinde dnemli dizeyde
katilma firsatlarina ihtiyaglari vardir. Bu tlr firsatlarin genisletilmesi, ergenlerin kendi
sagliklarinda etkin rol almalarinin ve saglik haklarina yanit vermenin kilit noktasidir (17).



2.2.Hipertansiyon Tanimi ve Siniflandirilmasi

Hipertansiyon 18 yas Uzerindeki yetiskinlerde hekim tarafindan tekrarlanarak
uygulanan klinik 6lgtimler ile, sistolik kan basinci ortalamasinin 2140 mmhg ve/ veya
diyastolik kan basinci ortalamasinin 290 mmhg olmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk
¢agl hipertansiyonu ise yeni dogan déneminden itibaren 18 yasina kadar her yas grubunda
ortaya cikabilen ve uzun dénem sonuglari eriskin donemde de gorilen son derece 6nemli
bir saghk sorunudur (18). Bu yas grubunda hipertansiyon tanimlamasi, siniflandirmasi,
sebepleri ve tedavisi bazi temel yonleriyle eriskinlerden farklilik gosterir (19). Cocukluk
¢aginda hipertansiyonun tanimi ve siniflandiriimasi i¢in baslca iki klavuz kullanilmaktadir.
Klavuzlardan biri Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) tarafindan gelistirilen ve 2009’da
yayinlandiktan sonra 2016’da glincellenen ‘ESH kilavuzu’dur. Digeri ise Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) tarafindan olusturulan ve 2017 senesinde gincellenen ‘AAP kilavuzu’dur
(20). Hem AAP hem ESH kilavuzlarina gére normal kan basinci (KB) tanimi; KB 6l¢lim
degerlerinin yas, cinsiyet ve boya gore 90. persentilden disik olcliilmesi olarak kabul
edilmistir. Hipertansiyon tanimi ise sistolik ve/veya diyastolik KB’nin klinik 6lgimlerde 95.
persentil ve Uzerinde olmasi olarak yapilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzu 13 yas
ve lizeri, ESH klavuzu ise 16 yas ve (izeri ergenlerde asagida verilen tablo (2.1) ve tablo (2.2)
de siniflandirildigi gibi eriskin hipertansiyon kilavuzu (Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan
Kardiyoloji Enstitlisii) degerlerinin kullanilmasini 6nermektedir (20).

Tablo 2. 1. AAP ‘ye Gore Cocuklarda ve Ergenlerde Kan Basici Kategorileri Ve Evrelemesi (21)

1-13 yas 213 yas
Normal kan basinci <90. persantil <120/80 mmHg
Yiksek kan basinci >90. persantil ile <95. persantil 120/80 ile 129/80 mmHg arasi
arasi ya da

120/80 mmHg ile <95. persantil
arasl (hangisi daha distk ise)

Evre 1 hipertansiyon 295, persantil ile <95. 130/80 ile 139/89 mmHg arasi
persantil+12 mmHg arasi veya
130/80 ile 139/89 mmHg
(hangisi daha dustik ise)

Evre 2 hipertansiyon >95. p+12 mmHg ya da >140/90 >140/90 mmHg
mmHg

Tablo 2. 2. ESH’ye Gore Cocuk ve Addlesanlarda Hipertansiyon Siniflamasi (22)

0-15 Yas 216 yas
Normal <90. Persantil <130/85
Yiiksek Normal 290.persantil <95 130-139/85-89
Hipertansiyon >95. persantil >140/90
Evre 1 Hipertansiyon >95. persantil <99.persantil ve 140-159/90-99

5 mmHg
Evre 2 Hipertansiyon >99. persantil + 5 mmHg 160-179/100-109
izole Sistolik SKB >95. persantil ve DKB <90. >140/<90
Hipertansiyon Persantil




2.2.1.Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, hem vyetiskinlerin hem de c¢ocuklarin saglhk dizeylerini olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir (23).Tim 6lim sebepleri iginde yaklasik % 13
orana sahip oldugu tahmin edilen ve 6limlerin 6nde gelen nedeni olarak, diinya genelinde
hastalik yiikiine 6nemli katkida bulunan bir hastaliktir (10). Cocukluk déneminde goriilen
hipertansiyon prevelansinda son yillarda 6nemli dlclide bir artis yayinlarda gosterilmekte
olup; yuksek kalorili, asiri yagl ve tuz iceren besinlerin fazla tiketilmesi gibi beslenme
aliskanlhiklarindaki olumsuz degisiklikler, fiziksel aktivitede azalma, stres faktorlerinin
artmasi ve tim bunlarin katkisiyla ile ortaya cikabilecek obezite sikhgindaki artisla
iliskilendirilmektedir (18). Ergenlerde esansiyel (primer) hipertansiyonun kékeninin yasamin
erken donemlerine kadar izlenebilecegi giderek daha agik bir sekilde gosterilmektedir (23).
Cocukluk ve/ veya ergenlik doneminde ortaya cikan tansiyon ylksekliginin, takip edildiginde
zaman igerisinde yetiskin ¢agda yiiksek tansiyonun belirleyici sebeplerinden biri oldugu ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin daha erken yaslarda gelisimine katkisi oldugu gosterilmistir
(9,11-12). Buna 6rnek olarak verilebilecek bir arastirmada adélesanlarda saptanan yiksek
kan basincinin  (KB) yetiskin cagda yilda %7 oraninda hipertansiyona donlstigi
bulunmustur. Cocukluk doneminde saptanan hipertansiyon prevelansinin orani tam olarak
bilinmemekle beraber; son vyillarda yapilan c¢alismalarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
¢ocuk ve addlesanlarda goriilen hipertansiyonun yaklasik olarak %3,5 ve %1-%5 arasinda
degistigi bildirilmistir (6,13). Diger bir ornekte ¢ogunlukla Brezilya'nin Gilineydogu ve
Kuzeydogu bolgelerinden olmak lizere 10 ila 20 yas arasindaki ergenleri degerlendiren
sistematik bir incelemede, orandaki biyiik degisken aralikla beraber genel HT prevalansi %
8,1 (% 95 GA 6,2-10,5) bulunmustur (13). Daha 6nceki yillarda yine yurtdisinda yapilmis olan
prevalansin degerlendirildigi baska ¢alismalarda hipertansiyon oraninin % 2 ila% 5 arasinda
oldugu tahmin edilmistir ve prehipertansiyon prevalansinin % 4 ila% 15 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (27). Ulkemizde sikhgi net olarak bilinmemekle birlikte ve yapilan az
sayida arastirmalarda cocukluk ve ergenlikte gorilen hipertansiyonun; farkli bélgelerden
okul taramasiyla elde edilen sonuglarda %6,25 ile %12,3 arasi siklikta degistigi rapor
edilmistir(18). Yine 6-15 vyas arasi grupta Ulkemizde vyapilan diger c¢alismalarda
hipertansiyon sikligi %8,5-%15 olarak bulunmustur (20).

2.2.2. Hipertansiyon Etiyolojisi ve Etiyolojik Siniflandirmasi

Ulkelerin sanayilesmesi ve ekonomik degisikliklerin etkisiyle sehir nifusunun hizla
artmasi yasam tarzi degisikliklerine neden olarak, hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde glnliuk fiziksel aktivitede azalma dolayisiyla sedanter yasama ve beslenme
aliskanliginda degisime sebep olarak cocuklarda ve ergenlerde asiri kilo, obezite ve / veya
ylksek kan basincina neden olmustur (14-15). Kentsel ve kirsal alan gibi farkli yasam sekline
sahip bolgelerde de ¢ocuklar ve ergenler arasinda fazla kiloluluk, obezite, beslenme sekli ve
fiziksel aktivite acisindan farklilik gbzlemlenmis olup, hipertansiyon prevalansi ve etiyolojik
faktorler agisindan kentsel veya kirsal alan diger etkenler arasinda bulunmustur (21). Bir
baska arastirmada sonuglari net olarak gosteriimemekle birlikte bireylerin sosyoekonomik
durumu hipertansiyon ile iliskili bulunmustur (25). Ek olarak, etnik, kiltirel faktorler



beslenme seklini etkileyerek, yliksek kan basincinin degisen prevalansini etkileyebilir (15).
Sanayilesmeyle ortaya cikan ve kolay bulunabilirligi ile diyette artan fastfood tiliketimi,
ylksek kalorili icerigi ve bliylk porsiyonlari nedeniyle, sagliksiz doymus yaglar, tuz ve seker
bakimindan yuksek tiketim, obeziteye ve yilksek kan basincina katkida bulunur. Bazi
¢alismalar, glnlik artmis sodyum tiiketiminin hem yetiskinler hem de cocuklar arasinda
ylksek sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) ile iliskili oldugunu
bildirmistir (30) .Yine erken ¢ocukluk déneminde gelistirilen beslenme aliskanhgl ve
dogumdaki agirlik gibi diger faktorlerin kan basinci Uzerinde etkisi oldugu saptanmistir.
Dolayisiyla davranissal, cevresel ve genetik faktorler hipertansiyon gelismesinde ortak
etkilesime girer. (26). Sonug olarak ¢ocuklarda ve ergenlerde yiiksek kan basinci, bu yas
grubundaki asiri kilo ve obezite prevalansinin artmasi nedeniyle diinya ¢apinda en yaygin
saglk sorunlarindan biri haline gelmistir ( 17-19).

Hipertansiyon siniflandirilirken baslica primer ve sekonder olmak Uzere ikiye ayrilir.
Ayrica yenidogan doneminden itibaren ergenlik donemi dahil hipertansiyona sebep olan
etiyolojik faktérler yas gruplarina gére siniflandirilmistir (19):

Primer (Esansiyel)Hipertansiyon: Amerika Birlesik Devletleri'nde cocuk ve ergenlerde
gorilen hipertansiyonun en sik gortlen hipertansiyon formudur. Genel6zellikleri; daha
blylk yas grubundaki ¢ocuklarda (26 yas) goérilmesi, aile oykislinde hipertansiyon yer
almasi (anne/baba ya da buyukanne, blylkbaba) ve fazla kilo /obezite ile iliskili olmasidir
(20). Birincil hipertansiyonu olan hastalarin yaklasik yarisinin tuza duyarliik gosterdigi
goralmaistir, bu nedenle tedavi asamasinda goz onlinde bulundurulmasi 6nerilmistir (19).

Sekonder Hipertansiyon: ikincil hipertansiyon daha cok infant ve kiiciik yastaki
cocuklarda gorilir; bununla beraber her yas grubunda farkl nedenler 6n plana ¢itkmaktadir
(18). Bu nedenle ¢ocukluk caginda hipertansiyon tanisi alan tiim ¢ocuklar sekonder faktorler
acisindan ayrintili  degerlendiriime yapilmahdir. Bobrek parankim hastaliklari  ve
renovaskiiler hastaliklar sekonder hipertansiyonun en sik nedenleridir (20). Cocukluk

caginda yas gruplarina gore siklikla gorilen sekonder hipertansiyon sebepleri tablo 2.3’ de

Ozetlenmistir (18).

Tablo 2.3. Cocuk ve Addlesanlarda Sekonder Hipertansiyon Nedenleri

Yenidogan 1 ay-1yas 1-6 yas 6-10 yas 10-18 yas
Renal Arter Aort Renal Renal iyatrojenik
Trombozu Koarktasyonu Parankimal Parankimal
Hastalik Hastalik
Renal Arter Stenozu Renovaskiler Renovaskdler Renovaskiler Renal
Hastalik Hastalik Hastalik Parankimal
Hastalik
Renal Ven Trombozu  Renal Aort Aort Renovaskiler
Parankimal Koarktasyonu Koarktasyonu Hastalik
Hastalik
Dogumsal Renal Endokrin Endokrin Endokrin
Anomaliler Nedenler Nedenler Nedenler
Aort Koarktasyonu iyatrojenik Aort




Koarktasyonu

Bronkopulmoner
Displazi

Patent Duktus
Arteriozus

intrakranial Kanama

2.2.3.Hipertansiyon Tegshisi

Ergenlerde hipertansiyon teshisi, 130/80 mmhg ve Uzeri tekrarlayan kan basinc
olgiimleriyle koyulur. U¢ ayri klinik ziyarette yapilan 6lgiimlerle hipertansif araliktaki
ortalama kan basinci,hastanin semptomlari olmadigi siirece genellikle cocuklarda ve
ergenlerde hipertansiyon tanisi icin gereklidir (6,20). Hem Avrupa hem de Amerika Birlesik
Devletleri'nde vyayinlanan kilavuzlar, her saglikhh c¢ocuk ziyaretinde KB &lclimlerinin
alinmasini tavsiye etmektedir ve calismalar, tekrarlayan o6l¢limlerin ¢ocuklarda kan
basincinin uygun sekilde siniflandirilmasini ve izlenmesini saglamanin etkili bir yolu
oldugunu rapor etmistir (27).

Klinik Oyki (Anamnez): Hasta dykisiinde ilk olarak yas, hipertansiyon siiresi ve ciddiyeti
kaydedilmelidir. Gorme bulanikligi, bas agrisi, gogls agrisi, burun kanamasi, konviilziyon
gibisikayetlerin varligi, sigara kullanimi ve kafeinli icecek tiketim dizeyi, ayrica receteli ya
da recetesiz ila¢ kullaniminin sorgulanmasi énerilmektedir. Uykuda huzursuzluk, uyku apne
sendromu varhgl, istahsizlik, zayiflama, okul performans distkligu gibi sinsi bulgular kronik
hipertansiyon nedeniyle gorilebilmektedir (18). Ayrica birincil hipertansiyonu olan ¢ocuklar
herhangi bir sikayeti olmadan da klinige basvurabilmektedir (27). Hipertansiyon nedeni ile
incelenen bir hastada glnlik yasamda beslenme aliskanliklarinin ayrintili incelenmesi
tavsiye edilmistir. Yuksek tuz aliminin g¢ocukluk cagi hipertansiyonuna yol agtigi ve sol
ventrikl kitle indeksinde artisa neden oldugu bilinmesi nedeniyle, hastalarin hazir gida ve
paketlenmis Uriin tiketimi sorgulanmalidir. Sebze, meyve tiiketimi ve stt Griinleri kullanimi
ve fiziksel aktivite durumlari hakkinda bilgi anamnezde yer almalidir (20).

Fizik Muayene: Oncelikli olarak hasta muayenesinde agirlik, boy él¢iimleri ve viicut kitle
indeksi (VKi) hesaplamalari yapilmalidir. Yas ve cinsiyete goére siniflandiriimis VKi>
95.persentil olan obez hastalar da kronik hipertansif olmaya yatkindirlar. Hipertansif ¢ocuk
ve ergenler degerlendirilirken ayrica son organ hasarina yoénelik incelemeler de muayenede
yer almalidir. Bu amacla ayrintili olarak oftalmolojik ve kardiyolojik degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir (18).

Laboratuvar: Laboratuvar testlerinin amaci altta yatan sekonder hipertansiyon
nedenlerinin arastirimasidir. ilk asamada hipertansiyona yonelik basit tarama testleri
istenmeli, oyku, fizik baki ve baslangi¢ tetkiklerinde sliphelenilen bir durum varsa 6zgiin
testlerin yapilmasi 6nerilmektedir (20).

Kan Basinci Olciim Yéntemi: Kan basinci degerlendirilmesinde en uygun él¢iim sekli
standart civali sfingomanometre, stetoskop ve yas grubuna uygun manson ile yapilan



dlciimlerdir. Olgciimlerde standardizasyon amaciyla cocuk veya ergen oturur pozisyonda (siit
cocuklarinda yatar pozisyonda), sag koldan, kol kalp hizasina getirilerek ve en az bes dakika
dinlenme sonrasi {i¢ 6lciim yapilarak ortalamasi alinir. Dogru 6l¢im sonuclari alinabilmesi
icin manson kesesinin (mansonun sisen kismi) eni orta kol ¢evresinin %40’1 olmal ve boyu
ise kolun en az %80’ini ¢evrelemelidir. Kan basinci degerlendirilmesinde diger bir yontem
osilometrik 6l¢lim esasina dayanan yontemdir. Bu yontemde, cihazlar kan basincinin damar
duvarinda olusturdugu salinimi/titresimi Olcerler. En buylk dezavantajlari hatali 6lgim
yapma riskidir. Damar duvarinda sertligin artmasi bu cihazlarin dogru 6lciim yapmasini
etkileyebilir. Ayrica aritmide sorun yaratabilir. Bu cihazlar ile yapilan 6lciim kullanish ancak
pahali ve daha sik bakim ve ayar gerektirdigi icin pratikte ¢ok tercih edilmemektedir. Kiiglik
bebeklerde ve evde stetoskop kullanilmadigi icin diger bir uygulama olarak kullanilr (19).

Ambulatuar kan basinci 6l¢iimi diger adiyla 24 saatlik ambulatuar kan basinci 6l¢imi
(ABPM), her 20-30 dakika ara ile gece-giindiiz kayit yaparak calisan hipertansiyon
teshisinde kullanilan yéntemlerden biridir. Tani aninda hipertansiyon saptanan ergen ve
cocuklarda ya da bir yil ve lzeri yiksek kan basinci Ol¢iimleriyle seyreden cocuklarda,
antihipertansif tedaviye baslamadan 6nce ABPM degerlendirmesi onerilmektedir. Yine
ylksek riskli durumlara sahip gruplarda; obezite, diyabet, prematirite, kronik bobrek
hastaligl, uyku apne sendromu, solid organ nakli gibi 6zellikle tavsiye edilmektedir.
Ambulatuar kan basinci 6lcimi; maskeli hipertansiyon ya da beyaz 6nlik hipertansiyonu
teshisinde kullanilabilir (20). ABPM avantajlarindan biri olarak klinikte beyaz onliik
hipertansiyonu (ytksek klinik KB ancak normal ambulatuar KB seviyeleri) ve maskeli
hipertansiyon (yliksek ABPM dizeyleri ile normal klinik KB) yalnizca ABPM araciligiyla ile
teshis edilebilir (35). Ayrica tekrarlayan yliksek KB 6lgiimleri olan ergenlerde hipertansiyonu
dogrulamak icin ABPM kullanilmasi gesitli yayinlar tarafindan uygun bulunmustur (34).

2.2.4.Hipertansiyon Tedavisi

Olgiimlerde tansiyonu yiiksek saptanan veya hipertansiyondan siiphelenilen ergenlerin
yonetimi, kan basinci dizeyinin teyit edilmesini, hipertansiyona neden olabilecek obezite ve
diger risk faktorlerinin degerlendirilmesini ve daha optimal bir KB elde etmek igin
miidahaleleri icerir (34). Cocuk ve adolesanlarda hem primer hem sekonder hipertansiyon
tedavisinde amac¢ sadece hedef organ hasarini engelleyecek bir yas grubuna uygun
normotansif kan basinci seviyelerine ulasmak degil ayni zamanda erigskin dénem
hipertansiyonu ve iliskili kardiyovaskiler hastaliklari dnlemektir (18). Tedavide hedef kan
basinci degeri <130/80 mmhg ya da SKB ve DKB <90. persentil (hangisi daha duslk ise)
olmasidir. Kronik bobrek hastaligi tanili hastalarda ise ortalama arter basincinin <50.
persantil olmasi hedeflenmelidir(20).

Farmakolojik Olmayan Tedavi: Tedavide ilk asamada tiim yas gruplarinda KB seviyeleri
hangi evrede olursa olsun yasam tarzi degisiklikleri mutlaka 6nerilmeli; bu konuda aileler de
egitilmeli ve yasam tarzi degisiklikleri acisindan ¢ocuk veya ergenle birlikte is birligi icinde
uygulamalari saglanmaldir (4,13). Obez ergenlerin hipertansiyonla miicadelesinde ana
girisim kilo vermesini gergeklestirmektir (34). Yapilan arastirmalarda viicut kitle endeksinde
%10’'luk azalmanin, kisa dénemde kan basincinda 8-12 mmhg disme sagladigi rapor



edilmistir (36) .Ozellikle giinliik tuz alim miktarlarinin kisitlanmasi ve diyette doymus yag
icermeyen kaliteli yag tlketimi kan basinci kontroliinde 6nemli oldugu saptanmistir. Yasam
tarzi degisikliginde diyetsel midahalelerden birine 6rnek olarak ‘Hipertansiyonu Durdurmak
icin Diyet Yaklasimi’ (DASH) tipi diyette; yiiksek oranda meyve, sebze, diisiik yagh siit
Urlinleri, tam tahilli Griinler, tavuk, balik, findik ve yagsiz et tiketimi kan basinci kontroliinde
onerilen yaklasimdir. Ayrica haftada lG¢—bes kez 30—-60 dakika yapilan yiriyis kan basincini
dislirmeye yardimci bir diger fiziksel aktivite miidahalesi olarak 6énerilmektedir. Daha etkili
sonuglar elde edebilmek i¢in diyet ve fiziksel aktivitenin birlikte yapilmasi hastalara
onerilmelidir (20). Yine ylksek kan basincina neden olabilecek stresor faktorler, bilgisayar
oyunlari ve uzun siireli ekran maruziyeti azaltilmahdir. Ozellikle adélesan yas grubu sigara
kullanimi agisindan degerlendirilmeli ve eger iciyorsa mutlaka birakmasi tavsiye edilmelidir.
Ayrica ebeveynlerin pasif igiciligin 6nlenmesi agisindan sigarayi birakmasi tesvik edilmelidir
(4,22). Uyku kalitesinin artmasinin da kan basinci (izerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (22).

Farmakolojik Tedavi: Yasam tarzi miidahalelerine ragmen hastanin hipertansif
diizeylerde seyretmesi, semptomatik hipertansiyonlu olmasi, degistirilebilir risk etmeni
(obezite gibi) olmadan evre 2 hipertansiyon hastasi olmasi, sol ventrikiil hipertrofisi gibi
hedef organ hasari, hastanin herhangi bir hipertansiyon evresinde ancak kronik bobrek
hastaligl ya da diyabet tanili olmasi durumunda farmakolojik tedavi uygulanabilir (4,6,23).
Su anda klinikte gcocuk veya ergenlerde kullanim igin FDA onayh antihipertansif ajanlarin
¢ogu, alti yas ve Uzeri hastalarin kullanmasiyla sinirlandiriimistir. Genelde, bu ajanlarin
pediatrik kullanim onayi, tavsiye edilen pediatrik dozu desteklemek icin farmakokinetik
verilerle birlikte tek bir kontrolli glivenlilik ve etkinlik ¢alismasindan elde edilen
antihipertansif etkinligin gosterilmesine dayanmaktadir. Cogunluk itibariyle, bu ajanlarin
cocuklarda kisa sireli uygulanmasinda 6nemli glivenlik endiseleri gérilmemekle beraber,
uzun vadeli etkileri bilinmemektedir (33) . ila¢ tedavisi ilk asamada, en diisiik dozla tek bir
ajanla baslamalidir. Tek bir ajanin maksimum dozu kullanilmasina ragmen alinan kan basinci
yanitlari yetersiz ise ikinci bir ilag eklenebilir. Bir tiyazid dilretikler ilk grubun yanina
genellikle tercih edilen ikinci ilag secimidir (34). Tedavi baslangicindan sonra kontrol kan
basinci iki-dért hafta ara ile gortlmelidir (20). Baslangi¢c tedavisi icin tercih edilen
secenekler anjiyotensin donlstiriici enzim (ACE-inhibitord) inhibitérleri, anjiyotensin
reseptor bloke edici (ARB) ajanlar, uzun etkili kalsiyum kanal blokeri (CCB) veya tiyazid
grubu didretiklerdir (34).Yan etki profilinin yliksek olmasi nedeni ile ilk secenek tedavi
olarak beta bloker ajanlarin gocukluk ¢ag hipertansiyon tedavisinde kullaniimasi
onerilmemektedir (4). Ug ilagla istenilen kan basinci seviyeleri saglanamazsa, tedaviye
uyumsuzluk disinilmeli veya sekonder hipertansiyon tanisinin atlanmis olabilecegi
distndlmelidir. Boyle bir durumda ABPM ile tekrarlanan KB olgimleri takipte yararli
olabilir. Kan basinci kontroliini saglamak icin ilag tedavisinin gerekli oldugu kosullar olsa da,
yasam tarzi degisiklikleri ile asiri viicut agirhgini azaltma miidahalelerine devam edilmelidir
(34).

2.3. Adolesanlarda Obezite



2.3.1.0bezite Tanimi

DSO obeziteyi ;Viicutta saghgl bozacak 6lciide yag dokusunda anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi’ olarak tanimlamistir (38). Dliinyada bitin yas gruplarinda gérilme
sikhginin giderek arttigl obezite, sosyal ve psikolojik yonleri ile glinimtzde buyik bir halk
saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir (39). Ayrica obezite, yag oraninin anormal veya asiri
artmasi dolayisiyla vicutta endokrin ve metabolik degisikliklere yol agan kompleks ve
multifaktoriyel bir hastaliktir (40). Obezite gelismesinde esas sorun, glinlik kalori alimi ve
kalori harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasiyla ortaya c¢ikar (41). Bu bozuklugu
tanimlamak ve siniflandirabilmek icin ‘Agirlik (kg)/ Boy? (m2)’ formiilii ile hesaplanan ‘Viicut
kitle indeksi’ 6lclisii gelistirilmistir (42). DSO’ye gore yapilan VKi derecelendirmesinde;
bireyler, VKi’nin 25 kg/m?ye esit veya Ustiinde olmasi durumunda fazla kilolu, 30 kg/m?ye
esit veya Ustiinde olmasi durumunda obez ve 40 kg/m?*ye esit veya Ustlinde olmasi
durumunda morbid obez olarak tanimlanmaktadir (39). Cocuk ve addlesanlarda ise VKi,
yasa ve cinsiyete gore c¢ok degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle obezitenin
belirlenmesinde ve siniflamasinda vyetiskinlerde oldugu gibi belli kesme degerlerleri
kullanilmamaktadir. Fazla kilolu ve obez cocuk veya ergen teshisinde farkli yaklasimlar
kullanilmaktadir. En sik tercih edilen yontemlerden birisi yizdelik (persentil) ve/veya z skor
degerlerinin kullanilmasidir (43). DSO 2007; 5-19 yas arasi gocuk ve ergenler icin yasa ve
cinsiyete gére VKi siniflamasini z skorlariyla referans medyana gére fazla kiloluluk : >+1SD
,Obezite : >+2SD seklinde belirlemektedir (44). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) 2000 ise cocuklarda ve ergenlerde obeziteyi, yasa ve cinsiyete 6zgi 95. yizdelik
degere esit veya daha biiyiik bir VKi degeri ve asiri kilolugu persentil egrilerinin 85. ve 95.
yizdelik dilimi arasindaki bir VKi degeri olarak tanimlamistir (45) . Bu siniflamalardan farkli
olarak, Uluslararasi Obezite Gérev Giicli (IOTF) sistemi, 18 yasinda 25 kg/ m? (fazla kiloluluk
) ve 30 kg/ m? (obezite) degerlerine uyacak sekilde yapilandirilmis, cinsiyete 6zgii VKi kesme
degerleri kullanir. Ulusal VKi referans verileri bircok iilkede mevcuttur ve bunlarin klinikte
ve ulusal epidemiyolojik arastirmalar ve tespitler icin kullanilmasi 6nerilir. Bununla
birlikte,ulusal referanslar viicut yaginin degerlendirilmesi igin tahmini bir ideal altin
standartla ilgili olarak fazla kiloluk ve / veya obezite prevalansini daha fazla veya az tahmin
edebilir. Ulusal referanslari kullanirken yanlis siniflandirma potansiyellerinin farkinda olarak
bunlari uluslararasi VKi sistemleriyle karsilastirarak degerlendirmek daha gergekgi degerler
elde etmeyi saglar (46).

2.3.2.0bezite Prevalansi ve Onemi

Kiresel Hastalk Yiikii (Global Burden of Disease,GBD) Obezite isbirligi Grubu’nun
2015 yili raporuna gore, diinyada obeziteye sahip ntfus 107,7 milyonu ¢ocuk ve 603,7
milyonu yetiskin olmak tzere 711,4 milyona ulasmistir (42). Ergenlik doneminde gérilen
obezite ise, Ulkeler arasinda sekiiler egilimlerde biylk bir varyasyon izlenmekle birlikte
gittikce blylyen kiresel bir salgin halini almistir (47). 2016 yilinda yapilan bir arastirmada,
diinya capinda 5-19 yaslarn arasindaki 124 milyon ¢ocuk ve ergenin obez oldugu ve 213
milyon ¢ocuk ve ergenin ise fazla kilolu oldugu tahmin edilmistir (48). Pediatrik obezitenin
ylksek prevalansi ve 6nemli oranda kalicilikla seyretmesi yaninda, glicli kanitlar obez



cocuklarda,fiziksel ve psikososyal komplikasyonlarin zaten gelismis oldugunu ve yetiskinlikte
kotilestigini gostermektedir (49) . Fazla kilo ve obezite, kardiyovaskiler hastalik, kanser ve
diyabet dahil olmak Gzere bir dizi bulasici olmayan kronik hastalik gelistirme riskini dnemli
Olctide artirir (50). Boylamsal arastirmalar, ergenlik donemindeki obez olmanin yetiskinlige
kadar gidebilecegini, ¢linkii 10 ila 13 yasinda obezitesi olan cocuklarin % 70'inin obez
yetiskinler olacagini 6ne siirmiistiir (47) . Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal
Saglk ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition Examination Survey lll;
NHANES 1I)’nin 2011-2012 yili raporuna goére saptanan durum ise; ABD’de 20 yas ve
Gzerindeki yetiskinlerin %34,9'u ve 2-19 yas grubu cocuk ve adolesanlarin %16,9'u obezdir
(42). 1985'ten beri her bes yilda bir yapilan Asya nifusundaki durumu saptamayi saglayan
Cin Ulusal Ogrenci Anayasasi ve Sagligi Arastirmasi'nin sonuglari, 2010 yilinda kentsel
alanlardaki erkeklerin % 23,2'sinin ve kizlarin % 12,7'sinin fazla kilolu veya obez oldugunu
ortaya ¢ikarirken (51) , Avrupa Ulkelerinde okul cocuklarinda % 15,6’si fazla kilolu ve % 4,9’
u obez olmak lizere genel prevalans % 20,5 olarak tahmin edilmistir. Dogu Asya Ulkelerinde
ise bu oran % 24,5 ve Bati Asya bolgelerinde % 11,9 olarak rapor edilmistir (52) .Hindistan
genelini inceleyen 2006'da ve 2009'da yapilan calismalarda da ergenler arasinda obezite
prevalansinin diger Ulkeler gibi 6nemli Olglide artarak % 9,8'den % 11,7'yve yiikseldigi
gosterilmistir (53). Tarkiye'nin icinde yer aldigi Avrupa’da vyedi ulkeden (Tirkiye,
Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, italya ve Hollanda) 5206 (ortalama yas 8,6+1,2,
%50,2 erkek) okul ¢ocugunu kapsayan galismada, Tirk cocuklarinda obezite prevalansinin
%7,7 ile Avrupa bolgesinde Romanya’nin ardindan ikinci sirada ylksek orana sahip oldugu
bildirilmistir. Ulkemizden cocukluk dénemi obezitesine 6rnek bir calisma olan ‘Tiirkiye
Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi 2016” verilerine gore ilkokul 2. sinifa
giden yedi-sekiz yas grubundaki ¢ocuklarin %14,6’si fazla kilolu ve %9,9’u obez olarak
bulunmustur (42). 2017 yilinda yapilan ‘Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalki Saglk Arastirmasi’ (STEPS, 2017) verilerine gére 15 ve Uzeri yas grubu bireylerin
%35,6 (Erkek: %41,2; Kadin: %30,1)’si fazla kilolu (VKi: 25-29,9 kg/m?) , obez olanlarin
prevelansi ise %28,8 (Erkek: %21,6; Kadin: %35,9) bulunmustur. Tirkiye Beslenme Ve Saglik
Arastirmasi (TBSA) 2019’ da yayimlanan raporda 15 yas ve Uzeri grupta yer alan kisilerin
%340 fazla kilolu, %27,8’i obez, %3,7’si ise morbid obez siniflamasinda yer almistir (54).

2.3.3.Etiyolojik Faktorler

Obezite, genetik, epigenetik, ¢evresel ve davranissal faktorler arasinda heniliz tam
olarak anlasilamayan kompleks multifaktoriyel bir etkilesim siirecinden kaynaklanan bir
hastaliktir(55).Cocukluk ve ergenlik dénemi obezitesinin 6nlenmesi, kiiresel obezite krizinin
Ustesinden gelmek ve nlfusun gelecekteki sagligi icin cok 6nemlidir (56). Epidemiyolojik
kanitlar, diyetsel faktorler, fiziksel aktivitenin ve sosyoekonomik faktorlerin, cocukluk ¢agi
obezitesinin baslamasi ve gelismesi ile ylksek oranda iliskili oldugunu goéstermektedir.
Diyetsel aliskanliklar arasinda, sekerle tatlandiriimis icecek tiketiminin neden oldugu,
ylksek kalori alimi ve metabolik bozukluklarla iliskisi nedeniyle obezite gelismesinde 6nemli
etkenler arasinda gorialmustir (57).Dolayisiyla kiresel gida sistemindeki degisikliklerin daha
cok islenmis, lezzetli gida lireterek ve ucuz bir sekilde pazarlayarak , 'pasif' asiri eneriji
tiketimine yol agmasiyla obezite gelisimini hizlandirmistir. Ayrica ¢evresel faktorler
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(mikrobiyomumuz dahil) obezitenin olusmasinda énemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Ornegin psikososyal olarak da gelismekte olan ergenlerin gecirecegi major depresif bir
epizod veya atipik depresyon obezite ile sonuclanabilecek kilo alimina yol acabilecegi
bilinmektedir. Diger sekonder etkenler arasinda yer alan immobilizasyon, genetik olarak
yatkin bireylerde obezite gelisimini tetikleyebilir. Iyatrojenik olarak obeziteye yol acan
ilaclarin recetelenmesi, potansiyel olarak kilo alimina sebep olabilir. Yine iyatrojenik
nedenlerden hipotalamik cerrahi obeziteye yol acan bir komplikasyondur (58).

Ergenlik kendi icindeki etkenlerle, obezitenin gelismesi igin lg kritik donemden biridir.
Ek olarak, psikososyal acidan degerlendirildiginde, depresyon ve anksiyete riskinin arttigi bir
donem olmasi ve obezitenin tabloya daha olumsuz katkisi olabilecegi sonucuyla ergenlerde
gelisiminin 6nlenmesi halk sagligi 6nceligi agisindan ¢ok énemli bulunmaktadir (55). Normal
kilolu yasitlarina kiyasla, obez ergenlerin akran iliskilerinde bozulma, damgalanma ve agirhk
onyargisi yasama olasiligl daha yiksektir. Sahip olduklari bilgi, algilar ve tutumlar, kararlarin
alinma seklini etkiledigi i¢in ergenlerde obeziteyi kolaylastirir.Bu kolaylastiricilarla birlikte,
genetik, davranissal ve cevresel faktorleri iceren etkiler ve etkilesimler ergenlik donemi
obezitesi gelisimini aciklayan faktorler olarak yer almaktadir (59).

2.3.4.0bezite Tanisi

Adolesan obezitesinde klinik agidan degerlendirme eriskin obezlere benzer sekilde
yapilir. Ayrintili anamnez almak ve fizik muayene yapmak hem sekonder obezitesi olan
ergenleri saptamak hem de komorbiditeleri, risk faktorlerini ve komplikasyonlari ortaya
koymak icin 6nemlidir (42). Obez bir ¢ocugun tanisal degerlendirmesinde, dikkatli bir
prenatal donem oykisi, aile 6ykisl, beslenme aliskanlhiklari 6ykisl, uyku slresi ve
sorunlari, egzersiz, ailesel yapi ve kiltlrel beklentiler, ekran 6nilinde gegcirilen siire,
ogunlerin yeri ve zamanlamasi, zorbalik veya sosyal izolasyon varligi arastirilarak yGrGtalar
(60). Adolesanlarda obezitenin teshisi ve siniflamasinda; bazi sinirhliklar olsa da;
yetiskinlerde oldugu gibi VKi (kg/m?) formili kullanilir (28,47). VKi hesabina katkida
bulunan vicuttaki yag kitlesi ve yagsiz kiitle arasinda ayrim yapmak icin dogasinda olan
sinirlamalarina ragmen epidemiyolojik calismalarda kullanishligi ve basitligi nedeniyle
obezitenin degerlendirilmesinde bir arag olarak yer almistir (49). Viicut kitle indeksine ek
olarak daha ¢ok santral obezite ve adipoziteyi degerlendiren, bel ¢evresi (WC) dl¢limleri ve
Bel/Boy da asiri kilo ve obezite durumunu taramak icin kullanilan araglar olarak énerilmistir
(62).Fazla kilolu olma, obezite veya normal kilolu olma durumunun siniflandiriimasi icin
farkh VKi kesme kriterleri gelistirilmistir. Bunlar: Diinya Saghk Orgiti (DSO) referanslari,
standart sapmalari hesapladiktan sonra yasa gore ortalama VKi degerinin z-skorundan
turetilmistir; ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) yasa gore VKI yiizdelik dilim
metodolojisine dayali sistemi kullanmistir; Uluslararasi Obezite Gérev Giici (IOTF) tanimi ise
z-skorunun hesaplanmasi igin lambda, mu ve sigma (LMS) metodolojisinden yararlanmistir.
DSO tarafindan yasa gore yapilan siniflamada VKi z-skoru > +2.0 SD ise obez ,z-skoru >+1SD
fazla kilolu olarak tanimlanmis ; CDC ise obeziteyi yasa gore VKi persentil > 95. Persentil ,
fazla kilolulugu 2= %85 ile <%95 persentil arasi olarak almistir (63). Daha sofistike diger
Olglim yotemleri ; su tartimi ile viicut dansitometrisi, total viicut suyu hesaplanmasi, toplam
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viicut potasyum olciimi, n6tron aktivasyon analizi, ultrasonografi , bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintileme ydntemi, biyoelektriksel impedans (Bioelectric impedans
Analysis, BIA), total viicut gecirgenligi (Total Body Electrical Conductivity, TOBEC), dual
foton absorpsiyometre (DPA) ve dual enerji X-isini absorpsiyometre (DEXA) gibi yontemler
klinikte daha nadir olarak uygulanabilen direkt viicut yag oranini hesaplayan araclardir.
Fakat bu yontemlerin ¢ocuklarda veya ergenlerde hem uygulamasi glic hem de oldukca
pahal tetkiklerdir (27,48-49). Baska Olcim bir yontemi de viicut toplam yag oraninin
yarisinin deri altinda toplandigl gerekcesine dayali olarak yapilan kaliper denilen 6zel arag
ile deri kivrim kalinhigi 6lgimdir. Cocuklarda ve ergenlerde en uygun 6lglim yeri triseps cilt
kalinhgidir. Diger bir kolay yontem ise boya gore agirlik hesabiyla yapilan 6lglimdiir. Boya
gore agirhgin %120 Ustlinde olmasi obezite olarak degerlendirilir. Yine bircok kaynakta bel
cevresi/boy orani ¢ocuk ve ergenlerde 6nemli kabul edilmektedir. Bu oranin 0,5’in lstline
¢tkmasi yag oraninin artisiyla iliskilidir. Bel gevresi Olgiimileri ile de vicut kitle indeksi,
dolayisiyla viicut yag orani arasinda orantili bir iliski vardir. Bir ¢cok calismaya gore bel
cevresi olclimleri abdominal obezite hakkinda daha dogru ve uygun bilgiyi saglar.Kimi
kaynaklara gore bel gevresinin 90 persantil lzerinde olmasi kritik deger olarak kabul
edilmektedir. Viicut yag orani hakkinda daha dogru bilgiyi saglayan bel ¢evresi, bel cevresi /
boy orani gibi kullanilabilecek diger yontem boyun cevresi olcimidir. Boyun cevresi
Olcimi de cocuk ve adolesanlardaki viicut yag oranini degerlendirmede oldukga iyi bir
yontemi olarak onerilmektedir (41).

2.3.5.0bezite Tedavisi

Genetik, gelisimsel etkiler (‘metabolik programlama’ veya epigenetik), bireysel ve
ailesel saglik davranislari ve cevresel faktérler dahil olmak {zere, cocuklarda kilo
diizenlenmesinde ve obezite gelisiminde cesitli karmasik mekanizmalar rol oynar. Bu
potansiyel fazla kiloluluk ve obeziteye yol acan mekanizmalar arasinda, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde potansiyel olarak yalnizca cevresel faktérlere miidahale edilebilir (45).

Cok Bilesenli Davranissal Miidahaleler: Obezitesi olan bazi ergenler icin, cok bilesenli,
yogun yasam tarzina midahale programlari, kilo vermede etkili ve uzun doénemli kilo
kaybinin strdirilmesinde gerekli bulunmus yontemlerdir (64). Ayrica yine bu yas grubunda
ebeveynler ve diger aile bireyleri de tedavi planina ergenle beraber alinmalidir. Tedavide
basariyl arttiran 6nemli faktorler ise erken midahaleyi saglamak ve kararllikla sirece
devam etmektir (42) . Cok bilesenli, davranissal midahaleler, ergen kilo kaybi igin tim
tedavilerin temel ve ilk basamagidir ve obezitede diger tedavi modalitelerine ek olarak
verilmesi gereken en dnemli basamagini olusturmaktadir. Davranissal stratejiler genellikle
bilissel davranisgi terapiye dayanir ve katilimcilarin kendi kendine durumunu izleme, hedef
belirleme ve uyaran kontroliinde beceri gelistirme yoluyla diyetlerini, fiziksel aktivitelerini
ve uyku davranislarini degistirmelerine yardimci olur (64).

Diyet Degisikligi:
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Gunlik 6gln tuketiminde yer alan gidalarin hem miktari hem de kalitesi acisindan
iceriginin degistirilmesi, rutin olarak davranigsal miidahaleyle yasam tarzina donistirilmesi
gerekmektedir. Bu tlir midahalelerin amaci, tiketilen gidalarin besin kalitesini artirirken
enerji tiiketimini azaltmaktir (50). Ebeveynlere ¢ocuklarina dogru beslenme sekli ve kaliteli
diyetle kalori alimi gereksinimleri konusunda egitim verilmesi obezitenin 6nlenmesinde;
bilginin ebeveyn yoluyla yayllma sekli ve yararliigini etkileyerek katki saglar. Ek olarak
velilerin 6gln ve ara 6gln porsiyon boyutlari konusunda bilinglenmesi saglanmalidir (45).

Fiziksel Aktivite:

Obezite tedavisinde diger bir adimi fazla kalorilerin harcanmasi basamag olusturur.
Diizenli egzersiz yapmanin, enerji harcamayi artirici, bazal metabolizma hizini artirici, istahi
azaltici etkileri vardir. Egzersiz ile enerji harcama yag dokusu kaybini saglamaktadir. Bunun
sonucunda verilen kilolarin geri alinmasinin éniine gecilmesi saglanir (41). Fiziksel aktiviteyi
arttirmak, kardiyometabolik sonuglari degistirme potansiyeline sahiptir ve ergenlerde kilo
verme muidahalesine katildiktan 10 yil sonra da kilo degisimindeki devamliligl saglamanin
habercisidir (64).

ila¢ Tedavisi:

Cok bilesenli ve yogun davranis¢i midahalelere ragmen tedaviye yeterli yanit
vermeyen veya komorbiditeleri iyilestirmede basarisiz obezitesi olan ergenler icin
farmakolojik midahaleler 6nerilmistir (50-51). Bu nedenle, farmakoterapiyle beraber ve
yasam tarzi degisikliginin kombinasyonu tedavide yer alabilir (45). Ayrica, dikkat edilmesi
gereken nokta obezite ilaglarinin, fazla kilolu ancak obezite sinirini asmamis 16 yasin
altindaki cocuklarda ve ergenlerde klinik arastirmalar disinda kullaniimasi tavsiye
edilmemelidir. Su anda kullanimda orlistat ve phentermine, yasam tarzi miidahalelerine ek
olarak 18 yasindan kiigik ergenlerde obezitenin tedavisi igin kullanilan FDA onayl ilaglardir
(65) . Orlistat, bagirsakta trigliseritleri parcalayan enzimler olan mide ve pankreas lipazlarini
inhibe ederek etki gdsterir (45). Minimal etkinlik (12 ayda yaklasik %3 VKi kaybi gibi ) ve
yagh lekelenme, akintil gaz gibi yan etkileri olmasi nedeniyle klinik kullanimin sinirli
olmasina sebep olmaktadir. Bir norepinefrin geri alim inhibitéri olan Phentermine, daha
blyilik yastaki ergenlerde kullanim icin FDA tarafindan da onaylanmistir; ancak FDA onayli
etiketlemeye gore yalnizca kisa sireli kullanim (genellikle 12 hafta olarak yorumlanan) ve 16
yasindan biyuk (genellikle 17 yas ve Uistli olarak degerlendirilen ) adolesanlarla sinirli olmasi
tavsiye edilmektedir (64).

Cerrahi Tedavi:
Son yillarda ciddi morbid obezitesi olan addlesanlarda yapilmis olan bariatrik cerrahi

uygulamalarinin sonuglari yetiskinlere benzer sekilde basarili olarak bildirilmistir. Ancak bu
mudahalelerin belli bash kisitlamalari vardir. Bu nedenle ergenlik obezitesinde cerrahi
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tedavi rutin uygulamada 6nerilmez(42). Siddetli obezitesi ve/veya ciddi komorbid durumlari
olan ergenlerde cerrahi midahale 6nerilebilir (64).

Adolesanlarda obezitenin 6nlenmesine dair yapilan arastirmalarda konunun tek
boyutlu ele alinmamasi gerektigi; bireysel, sosyal ve politik 6nlemlerle basarinin miimkiin
olabilecegi ortaya koyulmustur. Dolayisiyla saglkli beslenme,hareketli yasam tarzi, saglkli
yasam seklini benimsemis okul uygulamalari ve spora Ozendirici programlar ve
organizasyonlar ile obezitenin 6niine gegebilmek daha miimkin olabilecektir (42).

2.4.0bezite iliskili Hipertansiyon

Son birka¢ on senede gencler ve ergenler arasinda hipertansiyon prevalansindaki artis
iyi bir sekilde calsmalarla gosterilmistir. Cocukluk doénemindeki hipertansiyon
prevalansindaki bu artisin nedeni, énemli oranda ¢ocukluk ve ergenlik ¢agl obezite
salgininin bir sonucu olarak yorumlanmaktadir. Normal kilolu ¢ocuklara kiyasla obez
ergenler arasinda yiksek kan basincinin daha fazla siklikta gortlmesi, farkli kohortlar ve
populasyonlar tizerinde yapilan birka¢ arastirmada teyit edilmistir. Normal kilolu ¢cocuklarda
ve ergenlerde, cocukluk ¢agi blyimesi ve gelisimi sliresince normal kan basinci ile tutarli
artan agirlik iliskisi gézlemlenir. Ancak asiri yaglanma dolayisiyla obezite bu normal iliskiyi
bozar (34). Simdiye kadar yapilan cesitli calismalarda, genel ve santral obezitenin
hipertansiyon icin hazirlayici faktorler oldugu gosterilmistir. Bir calismada, cinsiyet ve
yasanilan cografi bolge faktorleri hari¢ tutularak incelendiginde, son yirmi yilda obezite
prevalansindaki artis egilimi ile tutarli olarak cocuklar ve ergenler arasinda hipertansiyon
prevalansinin arttigl gérilmustlr (66). Bir diger arastirmada obez cocuklar normal kilolu
cocuklara kiyasla iki kat daha yiksek hipertansiyon gelistirme riski altinda bulunmustur (67).
Baska calismalarda obez ¢ocuklarda hipertansiyon prevalansinin %11-30 arasinda degistigini
gosteren bulgular mevcuttur. Yine daha 6ncede gosterildigi gibi esansiyel hipertansiyon
prevalansindaki artis ile viicut kitle indeksi (VKi) artisi arasinda anlamli korelasyon iliskileri
saptanmistir. VKi'nin derecesi yani obezite derecesi de arttikca ofis kan basinci
Olcimlerinde daha yiiksek kan basinci degerlerinin bulunmasi anlamli bulunmustur (68).
Hipertansiyon gelisiminde suglanan mekanizmalar ise ciddi derecede obez bireylerde
merkezi ve periferik damarlarda gelisen anormalliklerdir. Bunlar arasinda bazal sempatik
sinir sistem aktivitesinde artis, insilin direnci gelismesi,Renin Anjiyotensin Aktivasyon
Sisteminin (RAAS) aktivasyonu ve degisen vaskiler fonksiyon yer alir. Sempatik sinir
sisteminin (SNS) aktivitesindeki artis obezitenin ortak bir 6zelligidir ve hipertansiyonun
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar (69).

Obezite, bozulmus glikoz toleransi, yiksek seviyelerde dolasan insilin ve insulinin
metabolik etkilerine karsi azalmis duyarllk ile tanimlanir. Organlari gevreleyen yiksek
seviyelerde merkezi yerlesimli abdominal veya viseral yag, insiilin direnci ve yliksek tansiyon
ile iliskilidir. Hem kardiyovaskiler hastaliga hem de obeziteye bagh hipertansiyona katkida
bulunan diger bir faktér RAAS'tir. Cok sayida rapor, obez bireylerin plazmasinda aktif renin
ve anjiyotensin |l diizeylerinin muhtemelen bobrekteki daha yliksek SNS aktivitesi nedeniyle
daha yiksek oldugunu gostermektedir. Obezite, endotel disfonksiyonuna katkida bulunan
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bilinen bir faktérdiir. insilin sinyal yollari iltihabi uyarir ve anormal asiri ve kontrolsiiz
endotel biylmesine yol agarak endotel disfonksiyonu ve hipertansiyona neden olur (69).

Obezite ile iliskili HT’den sorumlu diger 6nemli hormonal patoloji ise hiperleptinemidir.
Obezlerde leptin sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine karsi olusan dirence bagli
olarak serum leptin dlizeyleri artmistir (68).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kiitahya'nin Kuzey Batisinda yer alan Tavsanh icesinin toplam niifusu 101.848 kisidir.
15-19 yas grubu genc niifus sayisi ise 6346 kisidir (70). ilcenin sinirlar icerisinde egitim
dgretim veren 12 tane lise mevcuttur (71). Arastirmanin verileri Kiitahya Tavsanl ilge Saglik
Mudurligi personelince Tavsanh ilcesindeki liselerde 1 Mart-31 Mayis 2019 tarihleri
arasinda tarama amaciyla 6grenciler lizerinde gerceklestirilen dlgimlerden elde edilmistir.
Arastirma, elde edilen veriler ile 1 Mayis-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Kayitlardan elde edilen veriler
retrospektif olarak incelenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yaslari 14-18 arasinda degisen 4580 lise 0Ogrencisi arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Herhangi bir o6rneklem se¢cim yontemi ve oOrneklem baylklGgi
belirlenmeyip, evrenin timu arastirma grubuna dahil edilmistir. Calisma grubu yas
kriterlerini karsilamayan 19 yasindaki 11 kisi ve verileri eksik, yetersiz bulunan 40 kisi 6rnek
grubuna dahil edilmemistir.4529 kisiyle analizler yapilmistir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezi

Adolesan yas grubu cocuklarda, sistolik-diyastolik kan basinci degerleri ve kan basinci
evrelemesi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Yas, VKi (viicut kitle indeksi), cinsiyet, ikamet yeri, bel cevresi, kalga cevresi,
Bel/boy,VKi siniflamasi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Arastirmanin Hipotezi: Kiitahya Tavsanl ilgcesinde egitim goren adélesanlarda
hipertansiyon etyolojisinde obezite etkili faktorddr.

3.5. Veri Toplama Araglari

Tarama icin egitilmis saglik personeli araciligiyla, 6grenciler belirli planda okulun uygun
bir odasina alinarak antropometrik ve kan basinglari o6lglimleri gergeklestirilmistir.
Ogrencilerin dogum tarihi, cinsiyet ve ikamet adresleri gibi sosyodemografik dzellikleri ve
antropometrik ve kan basinci dlglimleriyle birlikte forma kaydedilmistir.

Agirlik Ol¢timii: Cocuklarin agirlik dlglimleri 100 gram hassasiyeti bulunan elektronik

tarti ile tercihen sabahlari tarti sifira ayarlandiktan sonra ayakkabi ve ceketsiz olarak hafif
kiyafetlerle yapilmistir.
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Boy Ol¢iimii: Duvara sabitlenmis celik metre ile 6grenci duvara tamamen dayali olarak,
ayakkabi cikartilip ayaklar bitisik, bas, sirt, kalca ve ayak topugunun arkasi boy cetveline
degecek sekilde tepe topuk mesafesi ol¢lilmustir.

Kan Basinci Olgiimii: Olglimler yapilmadan énce 6grenci en az bes dakika dinlendikten
sonra, oturur pozisyonda, sag koldan, manson havasi tam bosaltilarak manson kalp
dizeyinde olacak sekilde dirsek cukurunun 2-2,5 santimetre Ustiinde ve kolun 1/3’Gnu
saracak sekilde,steteskop brakial arterin Uzerine hafifce basilarak manson altina
konulmadan, erka marka steteskop ve tansiyon aleti ile él¢ctilmistir. Olgiim i¢in mansonun
havasi radial nabiz kaybolana kadar (sistolik kan basincinin 20 mmhg Ustiine kadar)
sisirilerek, saniye de iki-i¢ mmhg disecek sekilde azaltilmistir. Korotkof seslerinin ilk
duyuldugu anda cihazin gosterdigi basing sistolik, bu seslerin tamamen kayboldugu diizey
diyastolik basing olarak kabul edilmistir.

Bel Cevresi Olciimii: Ayakta ve kollar yana acikken umblikus hizasindan yan iliyak
¢ikintilar ile en alt kaburganin orta noktasindan esnemeyen bir mezura ile dlgilmustar.

Kalca Cevresi Olciimii: Onde simfizis pubis, arkada gluteal bélgenin en ¢ikintili, genis
kismindan esnemeyen bir mezura ile ¢evrelenerek 6lglilmustir.

3.6. Tanimlamalar ve Kriterler

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 13 yas ve Uzeri addlesanlar igin kabul edilen
kan basinci siniflamasi hipertansiyon tanimi ve evrelemesi igin kullaniimistir. Amerikan
Pediatri Akademisi kan basinci siniflamasini 13 yas ve lzeri addlesanlar icin 120/80 mmhg
altini normal, 120/80-129/80 mmhg arasini yiikselmis (eleveted) , 130/80 mmhg - 139/89
mmbhg arasi Evre 1, 2140/90 mmhg Evre 2 hipertansiyon olarak tanimlamistir (21-22).

Viicut kitle indeksi (VKI): Arastirma grubunun, boy ve kilo verilerinden viicut kitle
indeksi Beden agirhigi (kilogram)/Boy (metre)? formiil ile hesaplanmistir. VKi Z Skoru
(standart sapma) obezite derecesini belirlemek icin kullanilan bir yontemdir. Antropometrik
durumun tanimlanmasinda daha kesin bilgi verir. Ayrica z skoru kullanilmasi istatistiksel
karsilastirma icin de avantajlidir (72).

DSO 2007 5-19 yas arasi cocuk ve ergenler icin VKi siniflamasi yasa ve cinsiyete gore z
skorlariyla referans medyana gore ( <=+ 1 SD) — (>= -2 SD) normal kilolu, fazla kilolu (>
+1SD), Obezite (> +2SD) olarak hesaplamayi 6nermektedir.

Bel /boy: Bel ve boy uzunlugu olcimlerinin birbirine bolimiyle elde edilmistir.

Yaptigimiz arastirmaya gore bu oranin ulusal ve uluslararasi kabul gérmis siniflamasi
bulunmamaktadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri; IBM SPSS v20 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler kategorik ise sayi ve
ylizde, sayisal ise ortalama ve standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerleri
olarak verilmistir. Merkezi dagilim limit teoremine goére; ortalama = | ve standart sapma =0
olan herhangi bir dagihm tirine sahip bir popllasyondan n > 30 blyiklGglinde bir
orneklem alindiginda 6rneklem ortalamasi normal dagilima yakinsamaktadir. Calismamizda
n > 30 oldugu icin merkezi dagilim limit teoremine gore degiskenler,analizlerin daha giclii
yorumlanmasi icin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmis ve parametrik testler
uygulanmustir (73).

Kategorik degiskenler agisindan gruplar arasindaki karsilastirmalar Pearson’s Ki Kare
testi ile yapildi. iki bagimsiz gruptaki ortalama degerlerin karsilastiriimasinda Bagimsiz
Orneklem T Testi (Independent Sample T-Test), ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda Tek
Yonll Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. ANOVA sonrasi belirlenen anlamli farkhhigin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek (izere tamamlayici post-hoc analizler uygulandi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojen oldugu
durumda Scheffe testi, varyanslar homojen olmadiginda Tamhane's T2 testi kullanildi.
Degiskenlerin arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesinde Pearson Koelasyon Analizi
kullanildi. iki degisken arasinda, korelasyon katsayisi (r); <0.2 ise yok veya ¢ok zayif, 0.2-0.4
ise zayif, 0.4-0.6 ise orta, 0.6-0.8 ise yiksek, 0.8> ise cok yiliksek korelasyon olarak
degerlendirildi (73). Basit dogrusal regresyon analizlerinde modelin anlamliligini
degerlendirmek icin F istatistigi ve p degerine bakildi. Modeldeki bagimsiz degiskenin,
bagimh degiskeni ne kadar acikladigi R? degeri ile degerlendirildi (73). Bagimsiz degisken
olarak calismamizda kalga cevresi, VKi, Bel/Boy orani, bel cevresi alindi. Calismanin bagimli
degiskeni olan SKB ve DKB degerinin tahmin edilmesi i¢in basit dogrusal regresyon modeli
olusturuldu. Sonuglar %95 giliven araliginda degerlendirildi ve p<0.01 degeri anlamh kabul
edildi.

3.8. Etik Kurul Onayi ve izinler

Arastirma ile ilgili Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10.06.2021 tarih ve 2021/10 numaral karar (EK-1) ile etik kurul onayi ve
Kitahya il Saghk Miidirligi’nden 06.08.2020 tarih ve 66581584 sayili onay (EK-2 )alinarak
¢alisma yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 4529 6grencinin 2269 (%50,1)'unu kiz 6grenciler olusturmustur. 3500
(%77,4) dgrenci kentsel alanda ikamet etmektedir. Ogrencilerin yas gruplarina gére dagilimi
14 yas 528 (% 11,7) kisi, 15 ve 16 yas 1126 (% 24,9), 17 yas 1113 (%24,6) ve 18 yasindakiler
636 (%14) kisiydi. Tablo 4.1’de 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri 6zetlenmistir.

Tablo 4.1.0grencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kiz 2269 50,1
Erkek 2260 49,9

ikamet yeri Kentsel 3500 77,4
Kirsal 1024 22,6

18 636 14,0

17 1113 24,6

5 16 1126 24,9

Yas Dagilimi 1s i e
14 528 11,7

Tablo 4.2’ de 6grencilerin antropometrik Ol¢limleri ve kan basinglarinin ortalama ve
ortanca degerleri gdsterilmektedir. Ogrencilerin bel ¢cevresi ortalamasi 74,3 +10,3 cm, kalca
cevresi ortalamalari 93,6 +9 cm’dir. VKi ortalamasi 22,1+4,24 iken bel gevresi/boy orani
ortalamasi 0,44+0,05, SKB ortalamasi 110,6+14,1 mmhg, DKB ortalamasi 69,86+9,92
mmbhg’dir.

Tablo 4.2 Ogrencilerin Antropometrik ve Kan Basinci Degiskenlerinin Ortalama ve Ortanca Degerleri

Szellikler Ortalama (+SD) Ortanca (min-max)
Yas 16,51+1,17 16,50(14,17-18,92)
Bel cevresi (cm) 74,3 £10,3 73 (45-138)
Kalga gevresi (cm) 93,6 9 92 (54-142)
VKi (kg/m?) 22,1 +4,24 21,3 (10,4-49,01)
Bel/Boy 0,44 +0,05 0,43 (0,26-0,80)
SKB (mmhg) 110,6 +14,1 110 (80-230)
DKB (mmhg) 69,86 19,92 70 (40-100)
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Tablo 4.3'te gosterilen cinsiyete gore dagilimlarinda erkek ve kiz adolesanlarin bel
cevresi ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Erkeklerin ortalama SKB 112,2
+14,5 mmhg, DKB 70,4 9,9 mmhg ve kizlarin SKB ‘si 109,1+13,5 mmhg, DKB 69,2+9,8
mmbhg’dir hem SKB hem de DKB ortalamalari arasinda anlamli fark vardir (p<0,001). VKi
ortalamasi kizlarda 22,2+4,2, erkeklerde 22,1%+4,2 bulundu (p:0.020). Bel c¢evresi/boy
kizlarda ortalama 0,44+0,05 ve erkeklerde 0,44+0,05'dir. Cinsiyetler arasinda anlamh fark
bulunmadi (p: 0,020).

Tablo 4.3.0grencilerin Antropometrik ve Kan Basinci Degiskenlerinin Ortalama Degerlerinin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Cinsiyet Ortalama(+SD) tp

Erkek 77 £10,6 18,34
Bel Cevresi (cm)

Kadin 71,5+9,3 <0,001

Erkek 93,8+9,1 2,1
Kalga Cevresi (cm)

Kadin 93,3+8,8 0,03

Erkek 0,44 + 0,05 2,31
Bel/Boy

Kadin 0,44 £ 0,05 0,02

. Erkek 22,1+ 4,2 -1,27

VKi (kg/m?)

Kadin 22,2+ 4,2 0,20

Erkek 112,2+ 14,5 7,30
SKB (mmhg)

Kadin 109,1+ 13,5 <0,001

Erkek 70,4+ 9,9 4,20
DKB (mmhg)

Kadin 69,2+ 9,8 <0,001

Ogrencilerin genel hipertansiyon prevalansi 648 (%14,3) kisi ve normal tansiyona sahip
olanlarin sayisi 3881 (%85,7)’dir. Kiz 68rencilerin 1454’1 (%64,3) normal kan basincina sahip
olup 174 (%8,1)'l evrel+ evre2 hipertansiyondur. Erkeklerin 1082 (%47,7)’si normal, 466
(%20,5)’s1 evrel+ evre2 yiiksek kan basincina sahiptir. iki cinsiyet arasinda kan basinci
evreleri arasinda anlamli fark (p<0,001) bulundu. ikamet yerlerine gére ergenlerin kan
basinci dagiliminda kirsal alanda yasayanlarda hipertansiyon 178 (%17,4) , kentsel bolgede
yasayanlarda 470 (%13,4) kiside olup oranlar arasinda istatistiksel anlamh fark vardir(p
0,003). 14 vyasindaki o6grencilerin 80 (%15,1)'i,15 vyasindakilerin 130 (%11,4)'u,16
yasindakilerin 155 (%13,8)’i, 17 yasindakilerin 184 (%16,5)'li, 18 yasinda Ogrencilerin 99
(%15,5)'u hipertansif evrede saptandi. Yas gruplari arasinda kan basinci evrelerine gore
anlamli fark bulundu (p:0,007). Sekil 4.1. ve Tablo 4.4’te ergenlerin kan basinglarina gore

ozellikleri 6zetlenmistir.
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Sekil 4.1. Kan Basinci Evrelemesinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi
Tablo 4.4. Kan Basinci Evrelemesinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi
Kan Basinci Evrelemesi
Normal Yiiksek Normal Evrel Evre2
xX%,p
Ozellikler Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%) Say1(%)
Cinsiyet Kadin 1454 (64,3) 622 (27,5) 87(3,8) 97 (4,3) 183,48
Erkek 1082 (47,7) 723 (31,9) 206 (9,1) 258 (11,4) <0,001
ikamet Kirsal 567 (55,4) 279 (27,2) 89 (8,7) 89 (8,7) 14,053
Kentsel 1964 (56,1) 1066 (30,5) 204 (5,8) 266 (7,6) 0,003
14 289 (54,7) 159 (30,1) 45 (8,5) 35 (6,6)
Yas 15 647 (57,5) 349 (31,0) 65 (5,8) 65(5,8) 2742
16 631 (56,0) 340 (30,2) 64 (5,7) 91(8,1) 0,007
17 636 (57,1) 293 (26,3) 75 (6,7) 109 (9,8)
18 333(52,4) 204 (32,1) 44 (6,9) 55 (8,6)

Ogrencilerin genel obezite prevalansi %8,5 (n:384) olarak bulunmustur. Tablo 4.5'te

gosterilen ergenlerin viicut kitle endeksine gore siniflamalarinda kizlarin 1626 (%71,9)’sI



normal kilolu, 166 (%7,3)’sI obez, erkeklerin 1624 (%71,6)’'G normal ve 218 (%9,6)’i obezdir.
iki grup arasinda VKi'ye goére anlaml fark saptanmadi(p<0,001). Kirsal ve kentsel yerde
ikamet etmelerine gére ve yas gruplarina gére ise VKi siniflamalari arasinda anlamli fark

bulunmadi (Sirasiyla p:0,46, p: 0,012).

Tablo 4.5. Viicut Kitle Endeksi Siniflamasinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

VKi Siniflamasi
Normal Fazla Kilolu Obez Zayif Ciddi Zayif
Ozellikler Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%) x’p
Kadin 1626 (71,9) 430(19,0)  166(7,3) 36(1,6)  2(0,1)
Cinsiyet 21,79
<0,001
Erkek 1624 (71,6) 361(15,9) 218(9,6)  58(2,6)  8(0,4)
ikamet Kirsal 748 (73) 164 (16,0) 86 (8,4) 25 (2,4) 1(0,1) 3,6
Kentsel 2499 (71,4)  625(17,9) 298(85) 69(20)  9(0,3) 0.46
14 339 (64,2) 117(22,2)  63(11,9) 8(1,5) 1(0,2)
15 803(71,3) 207(18,4) 91(8,1) 23(2,0) 2(0,2)
31,48
Yas 16 819(72,7) 182(16,2) 98(8,7)  26(2,3)  1(0,1) 0,012
17 811(72,9) 189(17,0) 87(7,8) 21(1,9) 5(0,4)
18 478(75,2) 96(15,1) 45(7,1) 16(2,5) 1(0,2)

Tablo 4.6 da o&grencilerin VKi siniflamasinin kan basinci evresine gore iliskisini

gostermekte olan c¢apraz tabloda obez gruptakilerin 103 (%26,8)'li yiksek normal, 46
(%12,0)'s1 evre 1, 94 (%24,5) U evre 2 hipertansiyon sinifinda bulundu. Normal kilolu
gruptakilerin 1929 (%59,4)’u normal kan basinci, 969 (%29,8)’ u yiksek normal evrededir.
Ergenlerde VKi siniflamasiyla, kan basinci evreleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (x?
=240, p<0,001).

Tablo 4.6. Kan Basinci Evreleri Ve Viicut Kitle indeksi Siniflamalarina Gére Ogrencilerin Dagilhimi

Kan Basinci
Yiiksek
Normal normal Evre 1 Evre 2
Toplam
Sayi (%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%)
VKi Siniflama x5p
Obez 141(36,7) 103 (26,8) 46 (12,0) 94 (24,5) 384
240
<0,001
Fazla Kilolu 396 (50,1) 247 (31,2) 66 (8,3) 82 (10,4) 791
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Normal

1929 (59,4)

969 (29,8) 177 (5,4) 175 (5,4) 3250

Zayif /Ciddi zayif 70 (67,3) 26 (25,0) 4(3,8) 4(3,8) 104

Obezitesi olan grupta hipertansiyon saptananlar 140 (%36,5) kisi, 103 (%26,8) kisi ise
yiksek normal kan basincinda bulundu. Obezitesi olmayanlarda 508 (%12,3) kisi hipertansif,
1242 (%30,0) kisi ylksek normal kan basincinda bulundu. Sekil 4.2’de 6grencilerin obez

olma ve olmama durumuna goére KB evresinin dagilimi gosterilmistir. Obezitesi olan ve

olmayan gruplar arasinda kan basinci dereceleri arasinda anlamli fark bulundu (x* 173,

p<0,001). Tablo 4.7'de obez olan ve olmayanlara gbére KB evreleri arasindaki dagihm

gosterilmistir.

KAN BASINCI SINIFLAMASI (%)

Normal

Yiiksek normal

Hipertansiyon

H Obezite var

B LW
B R

ST 268
- . 20

- TI 36.5

I 123
0 10 20 30 40 50 60 70
Hipertansiyon Yiksek normal Normal
36.5 26.8 36.7
12.3 30 57.8

1 Obezite yok

Sekil 4.2. Obezitesi Olan ve Olmayanlarda Kan Basinci Evresinin Dagihmi

Tablo 4.7. Obezitesi Olan ve Olmayanlarda Kan Basinci Evresi Dagilimi

VKi Siniflamasi

Kan Basinci
Hipertansiyon Yiiksek normal Normal
Total
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
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Obezite Yok 508 (12,3)

1242 (30,0)

2395 (57,8)

4145

Obezite Var 140 (36,5)

103 (26,8)

384

173
<0,001

Calismaya katilan 6grencilerde kan basinci evrelemesine gore Bel/Boy, bel gevresi ve

kalga c¢evresinin ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gosterdi
(Bel/Boy F =72,5, p < 0,001), (bel gevresi F =128,8, p < 0,001), (kalca cevresi F =114, p <
0,001). (Tablo 4.8) Tamhane's T2 testi sonugclarina gére bu farklilik; KB evrelemesine gore
Bel/Boy icin, evre 2 (Ort: 0,48+0,07) olanlarla evre 1(Ort: 0,46+0,06), yuksek normal (Ort:
0,44+0,05), normal (Ort: 0,4310,05)arasinda tiim gruplarda saptandi (p<0.001). Bel gevresi
icin evre 2 (Ort: 82,5+13,3), evre 1 (Ort: 78,4+10,9), yiksek normal (Ort: 74,7+10), normal
(Ort: 72,4+9,25) farklihk tim gruplar arasinda saptandi (p<0.001).Kalga gevresi icin evre 2
(Ort: 100,3+11,5), evre 1(Ort: 96,749,4), yiksek normal (Ort: 94,148,5), normal (Ort:
92,148,1) gruplari arasinda farklilik hepsinden kaynaklanmistir (p<0.001).(Tablo 4.8)

Tablo 4.8.Bel/Boy ,Bel Cevresi, Kalga Cevresi Olgiimlerinin Kan Basinci Evrelerine Gére Ortalamalari

Ozellikler OrtalamazSD Minimum Maximum F,p
Bel/Boy Normal 0,43 0,05 0,31 0,70
Yuksek 0,44 +0,05 0,28 0,68
72,5
Evre 1 0,46 +0,06 0,26 0,65
<0,001
Evre 2 0,48 0,07 0,34 0,80
Toplam 0,44 10,05 0,26 0,80
Bel Cevresi Normal 72,4 £9,2 48 116
Yiksek 74,7 £10 50 124
128,8
Evrel 78,4 £10,9 45 114
<0,001
Evre 2 82,5 +13,3 56 138
Toplam 74,3 £10,3 45 138
Kalga Cevresi Normal 92,0 £8,1 54 130
Yiksek 94,1 +8,5 60 130
114
Evre 1 96,7 9,4 66 126
<0,001
Evre 2 100,3 £11,5 78 142
Toplam 93,6 9 54 142

Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13’de yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimlarinda 18 yas erkek 6grencilerde bel cevresi, kalgca cevresi, Bel/Boy ortalamalari

normal, yiiksek normal, evre 1 ve evre 2 kan basinci gruplari arasinda anlamli farklilhk
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saptandi (p<0,001).18 vyas kiz 6grencilerin bel cevresi (p: 0,001), Bel/Boy, kalca cevresi
(p<0,001) otalamalari arasinda da anlamli farkhhk vardir.17 yas erkeklerde bel ¢evresi, kalga
cevresi, Bel/Boy kan basinci gruplarina gore ortalamalari anlamlidir (p<0,001), yine ayni yas
kizlarda ortalamalar arasinda anlamli fark vardir (p<0,001). 14,15,16 yas kiz ve erkeklerde
ortalamalar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). (14 yas kadin Bel/Boy p:0,003)

Tablo 4.9. Yas Grubu 18 Olan ve Cinsiyete Gére Ayrilan Ogrencilerin Kan Basinci Gruplarina Gére
Bel/Boy,Bel Cevresi, Kal¢a Cevresi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yas Grup Cinsiyet Ortalama(+SD) Minimum Maksimum  Fp
Normal 77,118,4 61 114
Yiksek 80,31£10 60 111
Bel 10,321
Evre 1 80,419,2 67 100
Cevresi <0,001
Evre 2 86,3+10,7 66 112
Toplam 79,949,8 60 114
Normal 93,7+7,3 79 117
Kal Yiksek 98,0+8,2 80 123
al¢a
Erkek Evre 1 97,5+7,8 83 112 12,133
Cevresi <0,001
Evre 2 101,5+8,8 87 122
Toplam 96,8+8,3 79 123
Normal 0,44+0,04 0,36 0,67
Yiksek 0,45+0,05 0,36 0,64
Bel/Boy Evrel 0,45+0,05 0,36 0,56 8,457
Evre 2 0,49+0,06 0,36 0,64 <0,001
18 Toplam 0,45+0,05 0,36 0,67
Normal 70,118,2 53 101
| Yiksek 72,5£10,4 56 107
Be
Evre 1 79,4+11,9 66 101 5,884
Cevresi 0,001
Evre 2 77,5+10,8 60 94
Toplam 71,319,3 53 107
Normal 92,4+7,8 70 115
Kad | Yiksek 95,4+10,4 72 130
adin Kal¢a
“  Ewre1 99,5+12,7 80 120 8,103
Cevresi <0,001
Evre 2 103,8+15,8 82 133
Toplam 93,849,4 70 133
Normal 0,43%0,04 0,32 0,58
Yiiksek 0,44+0,06 0,36 0,65 6,823
Bel/Boy <0,001
Evre 1 0,49+0,08 0,41 0,62
Evre 2 0,48+0,06 0,37 0,57
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Toplam

0,43+0,05

0,32

0,65

Tablo 4.10. Yas Grubu 17 Olan ve Cinsiyete Gore Ayrilan Ogrencilerin Kan Basinci Gruplarina Gére

Bel/Boy ,Bel Cevresi, Kalga Cevresi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yas Grup  Cinsiyet OrtalamaxSD Minimum Maksimum  F,p

Normal 76,718,1 54 115

Yiksek 78,249,4 59 124
8,836

Bel Cevresi Evre 1 80,8+10,4 67 105
<0,001

Evre 2 82,5£12,1 61 117

Toplam 78,419,6 54 124

Normal 93,617,8 54 123
Kalca Yiksek 96,1+7,5 79 126 10,535

Erkek c . Evre 1 97,4+9,0 83 119

evresi

Evre 2 99,1+10,2 81 125  <0,001

Toplam 95,548,4 54 126

Normal 0,44+0,04 0,32 0,65

Yiksek 0,44+0,05 0,31 0,68
7,068

Bel/Boy Evrel 0,45+0,05 0,39 0,65
<0,001

Evre 2 0,47+0,07 0,34 0,68

17 Toplam 0,44+0,05 0,31 0,68

Normal 70,1+8,5 55 112

Yiksek 73,5£10,1 51 102
13,676

Bel Cevresi Evre 1 75,318,6 61 91
<0,001

Evre 2 79,2+12,1 63 126

Toplam 71,59,4 51 126

Normal 92,2+7,4 72 127

Yiiksek 95,549,0 75 130
Kalga 17,658

Kadin Evre 1 98,348,7 85 111
Cevresi <0,001

Evre 2 101,4+11,4 86 136

Toplam 93,748,5 72 136

Normal 0,43%0,05 0,31 0,69

Yiiksek 0,45%0,06 0,31 0,63
10,704

Bel/Boy Evrel 0,47+0,05 0,37 0,59
<0,001

Evre 2 0,47+0,06 0,39 0,70

Toplam 0,44+0,05 0,31 0,70

Tablo 4.11. Yas Grubu 16 Olan ve Cinsiyete Gore Ayrilan Ogrencilerin Kan Basinci Gruplarina Gore

Bel/Boy,Bel Cevresi, Kalca Cevresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Yas grup  Cinsiyet Ortalama+SD Minimum Maksimum F,p
Normal 75,248,9 54 110
Yiksek 77,249,5 50 110
13,763
Bel Cevresi Evrel 79,8£10,9 45 114
<0,001
Evre 2 83,7+14,3 60 138
Toplam 77,0+10,3 45 138
Normal 92,447,6 73 123
Yiksek 94,1+7,5 60 120
Kalga 17,093
Erkek Evre 1 98+9,4 78 123
Cevresi <0,001
Evre 2 99,8+11,7 80 139
Toplam 94,248,6 60 139
Normal 0,43+0,05 0,32 0,63
Yiksek 0,44+0,05 0,28 0,62
10,352
Bel/Boy Evrel 0,45+0,06 0,26 0,63
<0,001
Evre 2 0,47+0,07 0,36 0,80
16 Toplam 0,44+0,05 0,26 0,80
Normal 70,6%9,3 53 116
7,517
Yiksek 71,248,5 54 106
<0,001
Bel Cevresi Evre 1l 73,0£9,0 62 91
Evre 2 79,0+14,1 58 125
<0,001
Toplam 71,319,6 53 125
Normal 92,248,7 64 130
Yiiksek 93,548,0 76 120
Kalga 9,037
Kadin c . Evre 1 96,2+6,8 85 106
evresi
Evre 2 100,5¢12,3 81 134  <0,001
Toplam 93,248,9 64 134
Normal 0,43%0,05 0,32 0,69
Yiksek 0,44+0,05 0,33 0,67
7,131
Bel/Boy Evrel 0,45+0,05 0,36 0,57
<0,001
Evre 2 0,4740,08 0,37 0,77
Toplam 0,44+0,05 0,32 0,77

Tablo 4.12. Yas Grubu 15 Olan ve Cinsiyete Gére Ayrilan Ogrencilerin Kan Basinci Gruplarina Gore

Bel/Boy,Bel Cevresi, Kalca Cevresi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yas grup  Cinsiyet OrtalamatSD Minimum Maksimum F,p
Normal 73,519,1 54 107
Bel Yiksek 73,8+10,3 54 114 14,349
Erkek
Cevresi Evrel 75,5£10,9 62 100 <0,001
Evre 2 83,5+15,5 62 120
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15

Toplam 74,61£10,7 54 120
Normal 90,5+7,8 58 115
Kalca Yiiksek 9118,2 60 120 18,428
c . Evre 1 94,518,9 84 115
evresi
Evre 2 99,8+13,4 81 140 <0001
Toplam 91,819,1 58 140
Normal 0,43+0,05 0,33 0,69
Yiksek 0,43+0,05 0,31 0,66 10,299
Bel/Boy Evrel 0,44+0,06 0,35 0,61
1
Evre 2 0,48+0,09 0,36 0,74 <0,00
Toplam 0,43+0,06 0,31 0,74
Normal 70,949,2 53 112
Yiksek 71,518,2 52 112
Bel 7,813
Evre 1 76,2+9,9 60 98
Cevresi <0,001
Evre 2 81,210 61 95
Toplam 71,619,2 52 112
Normal 91,948,7 60 119
Yiiksek 92,617,8 76 126
Kalga 11,248
+
Kadin Cevresi Evre 1 97,110 84 126 <0,001
Evre 2 104,6x15 89 142
Toplam 92,619,02 60 142
Normal 0,44+0,05 0,33 0,70
Yiksek 0,44+0,05 0,34 0,67
6,025
Bel/Boy Evrel 0,4610,06 0,35 060 <001
Evre 2 0,50+0,06 0,37 0,59
Toplam 0,44+0,05 0,33 0,70

Tablo 4.13. Yas Grubu 14 Olan ve Cinsiyete Gére Ayrilan Ogrencilerin Kan Basinci Gruplarina Gére

Bel/Boy,Bel Cevresi, Kalca Cevresi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yas grup  Cinsiyet OrtalamaSD Minimum Maksimum F,p
Normal 73+10,7 48 106
Yiksek 74,6110,65 58 102
8,741
Bel Cevresi Evre 1 82,6+15,4 61 112
<0,001
14 Erkek Evre 2 83,3t15,8 56 116
Toplam 75,4+12,3 48 116
Normal 88,2+9,5 62 122
Kalga Cevresi
Yiiksek 90,418,2 69 118

28



9,274

Evre 1 94,1+12,9 66 119
Evre 2 98,8+11,0 78 117 <0,001
Toplam 90,4+10,2 62 122
Normal 0,44+0,05 0,33 0,63
Yiiksek 0,4410,06 0,35 0,60 7514
Bel/Boy Evre 1 0,49+0,08 0,36 0,65
Evre 2 0,48:0,08 037 o067 0001
Toplam 0,45+0,06 0,33 0,67
Normal 70,3%8,3 55 97
Yiksek 73,7%9,2 59 98 6,401
Bel Cevresi Evre 1 74,317,9 64 95
Evre 2 79,5¢11,9 59 94 <0,001
Toplam 72,1+9,0 55 98
Normal 91,647,9 77 116
Yiiksek 94,7+8,4 80 123 6,126
Kadin Kalga Cevresi Evre 1 95,318,1 82 108
Evre 2 100,1¢11,5 82 120 <0001
Toplam 93,248,5 77 123
Normal 0,43+0,05 0,35 0,59
Yiksek 045005 036 060 873
Bel/Boy Evre 1 0,45+0,04 0,38 0,56
Evre 2 0,48+0,07 0,36 0,61 0,003
Toplam 0,44+0,05 0,35 0,61

18 yas erkek ve kiz ergenlerde SKB ortalamalari obezitesi olan ve olmayan gruplar
arasinda (p<0,001), DKB ortalamalari da ayni gruplar arasinda anlamh farkhhk bulundu
(p<0,001). 16,17 yas erkek ve kiz 6grencilerde obezitesi olan ve olmayanlar arasinda SKB ve
DKB ortalamalari agisindan anlamli fark vardir (p<0,001). 14,15 yasindaki erkek (p:0,001) ve
kizlarda da sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ortalamalari anlamh farklidir (p<0,001).

Tablo 4.14’te ortalamalar arasindaki fark gésterilmektedir.

Tablo4.14. Obezitesi Olan ve Olmayan Gruplarda Yas Grubu ve Cinsiyete Gore SKB ve DKB

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yas Grup Cinsiyet VKi Siniflamasi OrtalamatSD t,p
Erkek SKB Obezite Yok 114,1+14,3 -5,2
Obezite Var 129,6421,7 <0,001

DKB Obezite Yok 71£10,8 -2,65

Obezite Var 76,5%7,6 0,001
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18 Kadin SKB Obezite Yok 107,4+£12,6 -5,24
Obezite Var 124,3£11,5 <0,001
DKB Obezite Yok 67,5%9,6 -4,55
Obezite Var 78,7t7,1 <0,001
Erkek SKB Obezite Yok 111,4+13,1 -9,90
Obezite Var 130,5£13,0 <0,001
DKB Obezite Yok 70,2+9,3 -6,51
Obezite Var 79,218,6 <0,001
17 Kadin SKB Obezite Yok 107,4£13,4 -8,62
Obezite Var 128,0+18,7 <0,001
DKB Obezite Yok 68,3£10,2 -6,07
Obezite Var 79+8,9 <0,001
Erkek SKB Obezite Yok 110,3+12,9 -10,7
Obezite Var 130,7+14,1 <0,001
DKB Obezite Yok 69,119,5 -8,07
Obezite Var 80,319,6 <0,001
16  Kadin SKB Obezite Yok 108,3£11,7 -8,79
Obezite Var 124,3+12,7 <0,001
DKB Obezite Yok 68,519,4 -7,99
Obezite Var 80,249,3 <0,001
Erkek SKB Obezite Yok 108,3+12,8 -9,58
Obezite Var 126,2+15,0 <0,001
DKB Obezite Yok 68,619,2 -8,34
15 Obezite Var 79,849,6 <0,001
Kadin SKB Obezite Yok 108,5+12,9 -6,59
Obezite Var 122,9+£11,5 <0,001
DKB Obezite Yok 69+8,9 -3,11
Obezite Var 73,719,5 <0,001
Erkek SKB Obezite Yok 108,8+12,7 -6,67
Obezite Var 125,3+15,2 <0,001
DKB Obezite Yok 69,419,1 -3,36
Obezite Var 75,3+10,1 0,001
14 Kadin SKB Obezite Yok 107,6x13,1 -5,50
Obezite Var 121,6+14,8 <0,001
DKB Obezite Yok 69,119,4 -4,67
Obezite Var 77,4+7,7 <0,001

Sistolik kan basinci ve Diyastolik kan basinclari ile VKi, Bel/Boy, kalga cevresi ve bel
cevresi Olcim parametreleriyle arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamh (her bir
degisken icin p< 0.001) korelasyon bulundu ( Tablo 4.15).Tabloda da goruldigu gibi, SKB ve
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VKi 8lgciim degerleri arasinda (r=0.509; p<0.001), SKB ve Bel/Boy &l¢iim degerleri arasinda
(r=0.588; p<0.001), SKB ve kalca cevresi 6lglim degerleri arasinda (r=0.496; p<0.001) ve SKB
ve bel g¢evresi 6l¢lim degerleri arasinda (r=0.588; p<0.001) istatistiksel agidan orta diizeyde,
pozitif yénde ve anlamli bir iliski saptandi. DKB ve VKi arasindaki iliskiyi belirlemek tzere
yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda 6lciim degerleri arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptandi(r=0.391; p<0.001). DKB ve
Bel/Boy 6lciim degerleri arasinda orta dizeyde (r=0.451; p<0.001), DKB ve kalca cevresi
Olcim degerleri arasinda zayif dizeyde (r=0,389; p<0.001) ve DKB ve bel cevresi 6lcim
degerleri arasinda (r=0,453; p<0.001) istatistiksel agidan orta dlizeyde, pozitif ydonde anlamli
bir iliski saptandi.

Tablo 4.15. SKB, DKB, VKI, Bel/Boy, Kalca Cevresi ve Bel Cevresi Arasindaki iliskinin Pearson
Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

SKB DKB VKi Bel/Boy Kalga Cevresi Bel Cevresi
r 1
SKB p -
r 0,719 1
DKB p <0.001 -
r 0,509 0,391 1
VKi p <0.001 <0.001 -
r 0,588 0,451 0,812 1
Bel/Boy p <0.001 <0.001 <0.001 -
Kalga r 0,496 0,389 0,849 0,743 1
Cevresi p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
Bel r 0,588 0,453 0,785 0,929 0,800 1
Cevresi p <0.001 <0.00 <0.001 <0.001 <0.001 -

VKi, Bel/Boy ,bel ¢evresi ve kalca cevresinin SKB’yi ne kadar etkiledigini belirlemek icin
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Scatter-plot ve pearson korelasyon analizi
sonuglari degiskenler arasinda pozitif ve anlamh bir iliski oldugunu gostermektedir.
Regresyon analizi sonucuna gore her bir degiskenin SKB arasinda incelenen iliskisine gére
model anlamli bulundu (p<0,001). Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gére SKB’'nin
%34’ bel cevresi (R? :0,346), %25’i VKi (R? :0,25),%34’li Bel/Boy (R? :0,34) %24 ‘i kalca
cevresi (R?:0,24) ile agiklanabilir (Tablo 4.16). VKi, Bel/Boy ve Bel cevresinin DKB’yi ne kadar
etkiledigini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapildi. Scatter-plot ve pearson
korelasyon analizi sonuglari degiskenler arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugunu
gostermektedir. Regresyon analizi sonucuna gore her bir degiskenin DKB arasinda incelenen
iliskisine gére model anlamh bulundu (p<0,001). Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna
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gdre DKB'nin ise %20’si Bel/Boy (R?:0,20), %15’i VKi (R? :0,15), %20’si bel cevresiyle (R?:
0,20)ve %15 ‘i kalca cevresiyle(R? :0,15) aciklanabilir (Tablo 4.17).

Tablo 4.16. Sistolik Kan Basinci Ve Bazi Olgiimsel Parametreler Arasinda Lineer Regresyon Analizi

Sonuglari
Sistolik Kan Basinci
Olglimler Beta (B) SH %95 GA t,p
Sabit 51,1
Bel Cevresi 0,80 0,01 0,77-0,83 41,5,p<0,001
R2=0,34 F=2393 p<0,001
DKB=51,1+0,80* Bel Cevresi
Sabit 73
VKi 1,69 0,04 1,61-1,78 75,7 p<0,001
R2=0,25 F= 1585 p<0,001
DKB=73+1,69* VKi
Sabit 48
Bel/Boy 142 2,90 136-147,2 36,9 p<0,001
R2=0,34 F=2399 p<0,001
DKB=48+142* WHtR
Sabit 37,7
Kalga Cevresi 0,78 0,02 0,74-0,82 38,4 p<0,001
R2=0,24 F=1476 p<0,001

SKB=37,7+0,78* Kalga Cevresi

Tablo 4.17. Diyastolik Kan Basinci Ve Bazi Olgiimsel Parametreler Arasinda Lineer Regresyon Analizi

Sonuglari
Sistolik Kan Basinci
Olglimler Beta (B) SH %95 GA t,p
Sabit 38
Bel Cevresi 0,43 0,01 0,40-0,45 39,6 p<0,001
R?=0,20 F=1166 p<0,001
DKB=38+0,43* Bel Cevresi
Sabit 49,5
VKi 0,91 0,03 0,85-0,97 68,5 p<0,001
R?=0,15 F=818 p<0,001
DKB=49,5+0,91* VKi
Sabit 36
Bel/Boy 76,1 2,23 71,7-80,5 35,9 p<0,001
R?=0,20 F=1157 p<0,001
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DKB=36+76,1* WHtR

Sabit

Kalga Cevresi

29,6
0,42 0,01 0,40-0,45

28,4 p<0,001

R2=0,15 F=808 p<0,001
DKB=29,6+0,15* Kalga Cevresi
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5.TARTISMA

Hipertansiyon, gorilme sikligi, morbidite ve mortalite ile nedensel iliskisi nedeniyle
tim diinyada temel saglik sorunlarindan biri olarak yer almaya devam etmektedir. Bu
nedenle cocuklarda ve ergenlerde kan basinci dizeylerinin saptanmasi ve takibi, kiresel
saglk hizmetlerinin baslica hayati alani olarak 6nemlidir (74).Ayrica ergenlik, hizlh hormonal,
fizyolojik ve gelisimsel degisimlerle birlikte, viicut kompozisyonunda farklilasma ve kilo
aliminda artisla karakterize, hizlanmis bir biyime evresidir. Her iki cinsiyette hormonal
istah ve tokluk diizenlemesinde degisiklikler gelistigi icin ergenlik déneminde kilo almaya
katkida bulunan, cinsiyete 6zgi gortlen, 6zellikle kadinlarda belirgin olmak (zere adipozite
artislari ve yag dagihminda degisiklikler vardir (75).Bu yag artisinin seviyesini saptamak igin
yas ve cinsiyete gére VKi degerleri cocukluk ve ergenlik dénemi obezite ve kilo durumunu
degerlendirmek icin yaygin bir tani araci olarak kullaniimaktadir (76). Obezite ayrica hem
direkt hem de metabolik degisikliklere ikincil olarak kardiyovaskiler hastalik i¢in risk faktori
olan yiksek tansiyon gelismesine yol agmasiyla ayri bir 6nem tasir (77).Bu nedenle
Katahya’nin bir ilcesinde lise 6grencilerinde taranan tansiyon oélglimlerini degerlendirmeyi
ve obeziteyle iliskisini incelemeyi amagladik.

Yaklasik yariya yakin kiz ve erkek katilimcisi olan galismamizda saptadigimiz gibi
antropometrik 6lctiimleri acisindan degerlendirildiginde kiz adélesanlara gore erkeklerde bel
cevresi Olcimleri daha fazla olup diger calismalarda da aralarinda anlamli farklihk bulundu
(64-65).VKi degerleri ise kiz ve erkek 6grencilerde bu calismada bulundugu gibi Brezilya’daki
adolesanlarda ki bir arastirmada ve digerlerinde de aralarinda anlamli fark saptanmamistir
(64,66-67). Cin’de yapilan bir arastirmada ise VKi ortalamasi 18.6+3.8 olup kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur bu da ¢alismamizdan farkh olarak yiksek
ornek sayisiyla ve kiiltiirel, sosyal, beslenme 6zelliklerinin farkli olmasiyla agiklanabilir (82).
Ciddi morbid obezlerin degerlendirildigi bir arastirmada ise bel/boy iki cinsiyette de
sonuglarimiza gore daha yuksek bulunmus ve calismamizda oldugu gibi kiz ve erkekler
arasinda bir fark saptanmamistir. Kan basinglarini kiyasladigimizda; sistolik kan basinglari,
Mississippi’de adblesan atletlerde yapilan bir arastirmada 122.7 + 13.1 olup ¢alismamiza
gore daha ylksek bir ortalamaya sahiptir (83). Bu da atletlerdeki viicut kompozisyonundaki
farklhihktan kaynaklanmis olabilir. Kiz 6grencilerde ve erkeklerde sistolik ve diyastolik kan
basinci ortalamalari bulgularimiza benzer sekilde baska orneklerde de istatistiksel anlamli
fark gorilmistir (66,68). Brezilya’da ve ispanya’da yapilan arastirmalarda farkli olarak
diyastolik basinglarda iki cinsiyet arasinda farkliik bulunmamistir (64,67). Vietnam’daki
calismada ise yine bizim bulgumuza ters bir sekilde hem sistolik hem diyastolik basing
ortalamalarinda istatistiksel fark gdzlenmemistir (79).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin klavuzuna gore kan basinci evreleme kriterleri
uygulanan c¢alismamizda oldugu gibi daha biiylik sayida o6rneklem grubuna bu klavuzun
uygulandigl bir calismada da normotansif bireyler %70.8 oraninda bulunup bizim tespit
ettigimiz orana yakin olmakla birlikte biraz daha yiiksek saptanmistir (84). Calismamizda
saptanan genel hipertansiyon prevalansi %14,3’tlir.Baska ¢alismada adoélesanlarin genel
hipertansiyon prevalansi %4,5 olarak bulunmustur(85). Bizim saptadigimiz orana gore
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hipertansiyonun dlstk olmasi daha kigik oOrneklem sayisiyla calisiimasindan
kaynaklanabilir. Ayrica metodolojik farkliliklar ve yiliksek tansiyon prevalansinda yiksek
degiskenlige neden olabilecek farkli referans kriterleri nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde
hipertansiyon  prevalansini  karsilastirmak zordur (86).Yapilan c¢alismalardaki HT
prevalansindaki bu farkllik; ¢calismalarin yapildigi toplumlardaki genetik, irk, sosyoekonomik
durum, cevresel faktérlerin farklihgindan kaynaklaniyor olabilir. Yine calismamizda kiz
adolesanlarin %8,1’i hipertansif, erkeklerin %20,5’i hipertansif bulunmus olup cinsiyetler
arasinda anlaml farkhlik gézlenmistir. Malezya’daki ¢alismada benzer sekilde erkeklerde
anlamli sekilde hipertansiyon kizlara gére daha fazla bulunmustur (87).

2014’te Hong Kong’da yapilan bir arastirmada da erkeklerde hipertansiyon %8.2
oraninda olmak (izere kizlara gore daha sik gortilmustir. Baska calismalarda da erkeklerde
hipertansiyon daha fazla goriilmesine veya zit olarak bazi ¢alismalarda kizlarda erkeklere
gore biraz daha fazla siklikta olabilmesine ragmen arastirmamizdan farkli olarak istatistiksel
olarak anlamhlik bu calismalarda bulunmamistir(88).Brezilya’da  addlesanlarda
degerlendirilen diger arastirmada kiz cinsiyet %12.7 oranla daha hipertansif bulunurken
erkeklere gore aralarinda istatistiksel anlamh fark saptanmistir(89).Genel olarak
bakildiginda cocuk, addlesan ve yetiskin erkeklerde, menapoz 6ncesi kadinlara gore HT
daha sik gorilmektedir. Hipertansiyon gorilme sikligindaki cinsiyete bagh farkhlik
aciklanmaya calisilmistir.  Erkeklerin klasik RAAS aktivasyonuna karsi daha yiksek
ekspresyon seviyeleri ve fizyolojik tepkileri varken, disilerin klasik olmayan RAAS'in
aktivasyonuna daha fazla ekspresyon ve fizyolojik tepkileri vardir. Hipertansif erkek yliksek
tansiyonlu fareler, KB'de kronik ve akut Anjiyotensin lI'nin neden oldugu artislara karsi daha
duyarlidir. Bobrek, Anjiyotensin Il'yve verilen KB yanitinda cinsiyet farkliliklarina aracilik
etmede merkezi 6Gneme sahiptir. Farelerde yapilan calismada erkek farelerden disi farelere
bobrek nakli yapildiginda KB’de artis gorilirken, disi farelerden erkek fareler bébrek nakli
yapildiginda KB artisin azaldigi gorilmuistiir (90). Hayvan deneylerinin yaninda yukarida
verilen epidemiyolojik calismalarda da gorildigi gibi agiklanan mekanizmalarin muhtemel
etkisi ile erkekler HT icin ¢ocukluk ¢agindan itibaren daha riskli olan cinsiyettir. Bu nedenle
tarama, onleme ve miidahale asamalarinda erkek adélesanlarin dncelikle degerlendirilmesi
gerekir.

Hipertansiyonu olan 06grencileri kirsal ve kentsel boélgede yasamalarina goére
kiyasladigimizda kirsalda yasayanlarda anlamli farklilikla daha yiksek diizeyde gérilmustr.
Cin’de kiz ve erkeklerin ayri degerlendirildigi bir ¢alismada erkeklerde kentsel alanda
hipertansiyon daha siklikla gozlenmekle birlikte, kiz 6grencilerde benzer durum
gbzlenmemistir (91). Hindistan’da yapilan bir arastirmada yine ¢alismamizdan farkh olarak
kentsel alanda kirsala goére hipertansiyon prevalansi anlamli sekilde daha yiksek
bulunmustur (92).HT prevalansini sosyoekonomik durum etkilemektedir. Arastirmalara gore
gelismis Ulkelerde ve birgok gelismekte olan Ulkede hipertansiyon sikhgi, kentsel kesimde
kirsal kesimden daha yiiksektir. Yaptigimiz ¢alisma ile Kiitahya ili Tavsanh ilgesindeki kirsal
bolgedeki addlesanlarda hipertansiyon sikhiginin literattirtin aksine daha fazla goriilmesinin
nedenlerinin incelenecegi ¢alismalara ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan (lkeleri etkileyen obezite hem yetiskin
poptllasyonda hem de cocuklar ve ergenler arasinda artmis prevalansi nedeniyle 6nemli
saglk sorunu olarak devam etmektedir(93).Calismada saptadigimiz genel obezite prevalansi
%8,5 ,erkek ve kiz 6grencilerde obezite prevalansi sirasiyla %9,6 ve %7,3 olup cinsiyetler
arasinda VKIi gruplamalari agisindan anlaml farklilik bulunmustur. Yurt disinda Malezya’da
yapilan bir calismada %14,3, Ukrayna’da degerlendirilen bir analizde %1.0 gibi degisen
oranlarda genel obezite prevalanslari gosterilmistir (94-95).Bu da dlkeler arasi farkli
siniflama kriterleri ve etnik kdken, genetik farkli yas grubu secimiyle ilgili olabilir. Ulkemizde
Konya ilinde yapilan bir calismada erkeklerde obezite orani arastirmamiza benzer sekilde
daha yilksek oranda bulunmustur (96). Yine tlkemizdeki ad6lesanlarin degerlendirildigi bir
meta analizde erkek ve kizlarda obezite oranlari sirasiyla %5,5 ve %5,0 olmak (izere
erkeklerde anlamli olarak daha vyiksek saptanmistir(97).Yurtdisinda vyapilan diger
¢alismalarda da benzer sekilde erkekler, istatistiksel anlamli olarak, asiri kilolu veya sisman
olma egilimindedir(98-100).Bazi arastirmalarda da anlamh farkhlik bulunmasa da yine
erkeklerde daha yilksek oranlarda saptanmis olup bu da daha dislik katihmci sayisiyla
aciklanabilir (101-103).Erkeklerde daha fazla gérilmesinin nedeni yasam tarzi, genetik ve
cinsiyet davranislarindaki farkhliklar vb. ile agiklanabilir (98). Arastirmamizin bulgulari ile
uyumlu olmayan bazi c¢alismalarda bulunmaktadir. Gliney Afrika’da yapilan ¢alismada ve
ABD’de yapilan galismada obezite sikligi kizlarda daha yiksek oranda bulunmustur (104-
105). Bu da bolgesel farkliliklar ve siniflama kriterleri veya Brezilya’daki calismada
saptandigi gibi calismanin yapildigi toplumda kizlarin, erkeklere gore fiziksel hareketsizlik ve
sagliksiz beslenmenin eszamanli davranislarina sahip olma olasiliklarinin daha ylksek
olmasiyla agiklanabilir (106). Ayrica addlesan gelisiminde kizlarin daha fazla yag birikimi ve
vlcut yag ylzdesinin daha fazla olmasi, erkeklerinse daha fazla kas kiitlesi kazanimi
nedeniyle farkhhk gelismis olabilir (107).

Genel olarak ¢alismamizda 6grencilerin kentsel ve kirsal alanda ikamet etmelerine gore
VKi gruplamasi acgisindan anlamli fark bulunmamasina ragmen vyurtdisi kaynakli diger
arastirmalarda kentsel alanlarda ikamet edenlerde obezite ve fazla kiloluluk anlaml sekilde
daha yiksek bulunmustur (108-114). Bunun nedeni de ¢alismamizin ilge merkezinde
gerceklesmesi, calismanin yapildigi popilasyonun ilce merkezine yakin ikamet etmesi,
kirsal-kentsel gelismislik agisindan benzer yasam tarzlarina sahip olmasi ile agiklanabilir.
Ghana’da yapilan bir metaanalizde kirsal alanda obezite oranlari tersi bir sekilde anlamli
olarak daha yiiksek gorilmustir (115). Portekiz calismasinda ise benzer bulgu olarak kirsal
ve kentsel yasama bagl obezite, fazla kiloluk, yasam alanina gore istatistiksel anlamlilik
gbstermemistir (116).

Cocukluk ve ergenlik doneminde HT sikhginin son yillarda hizla arttigi goriilmektedir.
Cocukluk cagindaki hipertansiyon prevalansindaki artistan sorumlu tutulan en 6nemli
nedenlerden biri obezitedir. Obezitenin indlkledigi hipertansiyonun patofizyolojisinde
otonomik fonksiyon bozuklugu, leptin ve insilin yiksekligi, vaskiler yapi ve fonksiyonlarda
degisiklikler, bobreklerde gorilen degisiklikler ve renin anjiotensin aldosteron sistemi
(RAAS)'nin aktivasyonu, diyette artmis fruktoz ahmi, drik asit yiksekligi rol oynadig
disinilmektedir. Obeziteyle hipertansiyon iliskisini epidemiyolojik olarak degerlendirmeyi
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amagladigimiz arastirmamizda obez gruptaki 6grencilerin %36,5’i hipertansif ,obez olmayan
gruptaki 6grencilerde ise %12,3 ‘U hipertansif saptanmistir ve obeziteyle hipertansiyon
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda
hipertansiyon teshisi ve siniflamasinda Ulkelerin ulusal veya uluslararasi farkli klavuzlari
uygulamasi nedeniyle oranlar degismekle beraber obez adoblesanlarda daha sik
hipertansiyon goézlemlenmistir. Ornegin bir calismada hipertansif grupta obezite orani %50
iken,baska bir ¢calismada fazla kilolu ve obezlerde hipertansiyon orani %3,9 ‘dur. Bu sikliklar
da obez olmayan gruba gore anlamli derecede daha yiksek saptanmistir (86,91,117-118).

Ogrencilerin yas ve cinsiyet gruplamalarina gére kan basinci evreleri arasinda Bel/Boy,
kalca cevresi, bel cevresi ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlaml farkhhk
bulunmustur. Bel/Boy, kalca cevresi, bel cevresi ortalamalar arttikca hipertansiyon evresi
artmaktadir. Arastirmamiza benzer olarak baska bir calismada da bel cevresi, Bel/Boy ve
VKi’ninde degerlendirildigi gruplarda anlamli farklilik saptanmustir (119). Yine yas gruplarina
gore kiz ve erkek 6grencilerin obez ve obez olmayan siniflari arasinda sistolik ve diyastolik
kan basinci ortalamalari anlamli farkliik géstermistir. VKi gruplamasina gore sistolik ve
diyastolik basing ortalamalarinin degerlendirildigi bir calismada da obez adélesanlarda en
fazla olmak Uzere benzer farkhhk bulunmustur (120). Arastirmamizin bulgulari
adolesanlarda hipertansiyon ile obezite arasindaki iliskinin kuruldugu arastirmalar ile
benzerlik gostermektedir ve obezitenin hipertansiyon gelisimine etkisine dair calismamizin
yapildigi bolgedeki adblesan toplum icin yeni kanit sunmaktadir.

Bulgularimizda gosterildigi tizere sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinglarinin VKi,
Bel/Boy, kalca cevresi ve bel gcevresi 6lgim parametreleriyle arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon iliskisi olup Cin’de yapilan bir calismada da benzer sekilde VKi
diizeylerinin SKB ve DKB diizeyleri ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (98). Erkek ve kiz
ogrencilerin ayri degerlendirildigi baska bir arastirmada VKi, bel cevresi, Bel/Boy birbiriyle
anlamli ve ylksek korelasyon gostermistir (121). Yine calismamizda buldugumuz gibi sistolik
ve diyastolik basinclarla VKi, Bel/Boy, ve bel cevresinin korelasyonlarinda bir diger
arastirmada anlamli iliski bulunmustur (112). Baska arastirmada ise sadece bel ¢evresiyle
kan basinclari arasinda diisiik- orta anlamli korelasyon gérilmistiir (122). VKi’nin ,sistolik ve
diyastolik kan basinglariyla ve bel ¢evresiyle kiyaslandigl ¢calismada ve sadece bel ¢evresiyle
kiyaslandigi diger arastirmada korelasyon iliskisinde sirasiyla orta ve yiksek anlamlilik
bulunmustur (120,123). Obeziteyi ve viicut yag dagiimini belirlemeye yarayan VKi, Bel/Boy
ve bel gevresinin hipertansiyon ile iligkisi bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu ¢alismalarda da
gorilmektedir. Calismamizda ayrica VKi, Bel/Boy ve bel cevresinin SKB’yi ve DKB’yi ne kadar
etkiledigini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi ile ayri ayri model
olusturulmustur. Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gére VKi, Bel/Boy ve bel
cevresinin SKB Uzerine etkisi DKB’den daha fazladir. Obezitenin kan basincina dncelikli
etkisinin sistolik kan basinci Gizerine oldugu anlasiimaktadir. Obezite arastirmalarinda en ¢ok
kullanilan antropometrik ol¢iimler, vicut agirhg, boy uzunlugu ve bu olgimler ile
hesaplanan VKI iken obezitenin degerlendiriimesinde VKi’ye ek olarak son zamanlarda bel
cevresi, kalca cevresi ve Bel/Boy de yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Clnku
vlcuttaki toplam yag miktarinin yaninda, yagin viicuttaki dagihmi ve hangi bolgede

37



toplandigi bolge de 6nemlidir. Bu amagla santral obezitenin belirlenmesinde bel gevresi
Olcimleri kullanilir. Bel/Boy ise viicut yaginin vicuttaki dagiliminin bir 6lcisi olarak
kullanilir (124). Calismamiza gore; SKB’nin %34’(i bel cevresi, %25’i VKi ve %34’li Bel/Boy ile
aciklanabilecegi bulunmustur. Bunun yaninda DKB’nin ise %20’si Bel/Boy , %15’i VKi, %20’si
bel cevresiyle agiklanabilir. Obezitenin degerlendiriimesinde siklikla kullanilan VKi’nin
hipertansiyon gelisiminde Bel/Boy ve bel c¢evresine gére daha az katkisinin oldugu
gorilmektedir. Calismamiz da gostermektedir ki; addlesanlarda sadece viicut agirligi, boy
uzunlugu ve VKi ile yapilan degerlendirmeler 6zellikle HT riskinin degerlendiriimesinde
yeterli degildir. Gliney Asyali cocuk ve ergenlerin incelendigi bir arastirmada tiim adipozite
dlciimleri (VKi, Bel/Boy ve Bel cevresi) ile sistolik ve diyastolik KB arasinda buldugumuz
iliskiye benzer sekilde istatistiksel anlamhlik géstermistir (124).Bu nedenle addlesanlarda
hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyonun 6nlenmesine yonelik midahalelerin
seciminde 6zellikle bel ¢evresi ve Bel/Boy oraninin azaltiimasini saglayan mudahalelerin
tercih edilmesi daha etkili olacaktir.

Calismanin gigli yonleri su sekilde siralanabilir:

e Calisma Kitahya'nin Tavsanli ilgesindeki lise 6grencilerinin tamamini yansitmasi.
e  Olclimlerin egitim verilen saglk calisanlari tarafindan yapilmasi.

Calismanin kisitliliklari ise su sekilde siralanabilir:

e Kan basinci 6lglimlerinin, dnerildigi Gizere ¢ defa Olglllip ortalamasi alindiktan
sonra hipertansiyon teshisi koyulmasi gerekmesi fakat yaptigimiz élglimlerin tarama
nedeniyle tek seferlik olmasi

e Bel cevresi, Bel/Boy i¢in ulusal veya uluslararasi ergenlere yonelik 6nerilen ve kabul
gormus kesme noktasi olmamasi nedeniyle kategorilere ayrilarak analizinin
yapilamamasi

e Calismanin 6rneklem sayisinin yeterli olmasina ragmen belli bir bélgede yapilmasi
nedeniyle sonugclarin llke genelini yansitmamasi
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6. SONUC VE ONERILER

Kitahya’'nin Tavsanl ilcesinde lisede okuyan addlesanlarda taranan antropometrik ve
kan basinci verilerini degerlendirdigimiz bu ¢alismada genel hipertansiyon prevalansi
%14,3,kizlarin  %8,1’i, erkeklerin %20,5’i hipertansif (evrel+ evre2 ) bulunmustur. Obezite
acisindan bakildiginda genel obezite prevalansi %8,5 iken kizlarin %7,3’(i obez, erkeklerin
ise %9,6's1 obezdir.

Obeziteyle hipertansiyon iliskisi degerlendirildiginde; obez olan grubun %36,5’inde,
obez olmayanlarin %12,3’Unde hipertansiyon saptanmistir. Bunun yaninda obez olan ve
olmayan o6grencilerin SKB ve DKB ortalamalarinin obezlerde daha yiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmamizin bulgulari ¢alisma yapilan bdlgedeki addlesan toplum igin
obezitenin hipertansiyon gelisimine etkisine dair yeni kanit sunmaktadir.

Kirsal alanda vyasayanlarda hipertansiyon prevalansi %17,4, kentsel bdlgede
yasayanlarda ise %13,4 saptanmistir. Kirsal ve kentsel yerde ikamet etmelerine gore
adélesanlarda VKi siniflamalari arasinda anlamli fark bulunamamistir. Kirsal bélgedeki
adolesanlarda hipertansiyon daha fazla goriilirken, obezite sikhginda bir farklik olmamasi,
adolesanlarda hipertansiyon gelisiminde obezite disinda 06zellikle kirsal bolgede
yasayanlarda bazi faktorlerin de etkili oldugunu distindiirmektedir. Bu ¢alisma ile Kitahya
ili Tavsanl ilgesindeki kirsal bélgedeki addlesanlarda hipertansiyon sikhginin daha fazla
gorlilmesinin obezite disinda nedenlerinin olabilecegi ve bu nedenlerin incelenecegi
calismalara ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Calismada SKB, DKB, VKi, Bel/Boy,Kalca Cevresi ve Bel Cevresi 6lgiimleri arasinda
anlamli korelasyon gdzlemlenmis ve SKB, DKB’nin VKi, Bel/Boy, Bel Cevresiyle incelendigi
regresyon model uyumu dnemli bulunmustur. VKi, Bel/Boy ve bel cevresinin SKB {izerine
etkisi DKB’den daha fazladir. Hipertansiyon gelisiminde Bel/Boy ve bel cevresine gore
VKi’nin daha az katkisi bulunmaktadir. Bu ¢alismanin, giiglii yonleri ve kisithiliklar birlikte
degerlendirildiginde, fazla kiloluluk ve obezitenin addlesanlarda hipertansiyon olusumu
Uzerine etkisinin incelendigi literatlre katkida bulunacagi distinilmektedir. Bel cevresi ve
Bel/Boy ‘un hem SKB hem de DKB iizerine olan etkisi VKi’den fazla olmasi nedeniyle
adolesanlarda, hem sistolik hem de diyastolik hipertansiyonun ©nlenmesine yonelik
mudahalelerin seciminde Ozellikle bel cevresi ve Bel/Boy ‘un azaltilmasini saglayan
miidahalelerin tercih edilmesi daha etkili olacagi diisiinilmektedir.

Viicut yag oranini VKi'ye gére daha hassas duyarlilikla yansitabilen ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini 6n gérmede kullanilabilen Bel/Boy ve bel cevresi olgitleri icin tlkemizde
adolesanlari temsil edebilecek kesme noktalari ve persentil egrileri olusturulmamistir.
Obezite tanisinda VKi’'nin yaninda diger araclar olarak kullanilabilecek bu élgiitlere 6zel
kriterlerin olusturulmasi dnemlidir.

Arastirmada saptanan prevalanslar hipertansiyon ve obezite durumunun saptanmasi
bakimindan 6nemli olup ayrica bu durumun sekiler egiliminin degerlendirilmesinde fayda
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vardir. Ancak taramalar genis Ornek gruplarinda yapildigi icin tek seferlik yapilabilen
Olclimler teshis koyarken yanilticiligi agisindan dikkate alinmalidir.

Hipertansiyona neden olan faktorlerden obezite, kendi basina veya yol ac¢tigi metabolik
bozukluklar ve addlesan cagda baslamasi ile de ileride nifusun kronik bulasici olmayan
hastalik yikind arttirmasiyla énemli bir saglk sorunu olarak ele alinmalidir. Cocuklar ve
adolesanlar saglkli diyetsel icerikler ve fiziksel aktivite agisindan tesvik edilmeli buna uygun
ortamlar olusturulmalidir. Ayrica addlesan donemde edinilen davranislar yetiskinlikte de
devam ettigi icin bu donemde elde edilen kazanimlar ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle erken
yaslarda saglkh davranis sekillerinin benimsetilmesi ve ebeveyn rolleri agisindan
desteklenmesi, farkindaligin artmasinin saglanmasi gereklidir.
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