Bolim Cocuk ve Adolesanlarda
Hipertansiyon Etyolojisi ve
13 Risk Faktorleri

Tugce GUNSEN !

GIRIS

Diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insani etkileyen hipertansiyon, insan popiilas-
yonundaki en yaygin kronik hastaliklardan biridir.  Kalp, beyin, damar hasta-
liklar1 igin temel risk faktoriidiir ve olusum siireci ¢ocukluk donemine dayanir.
Hipertansiyon bir erigkin hastalig1 olarak kabul edilmesine ragmen ozellikle ge-
lismis toplumlarda obezitenin de artmasi ile ¢ocukluk ve adolesan donemdeki
siklig1 giderek artmaktadir. @

Cocukluk ¢ag1 hipertansiyonunun tanisi konulmaz ve tedavisi yapilmaz ise
uzun vadede olumsuz sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Ayrica hipertansiyonun altta ya-
tan bazi ciddi durumlar i¢in tanisal bir gosterge olmasi nedeni ile erken ve dogru
taninin 6nemi biyiktir. )

TANIM

Cocukluk ¢aginda kan basinci dl¢timii tipki boy ve tartida oldugu gibi persentil
egrileri ile degerlendirilir. (Tablo-1) Normal kan basinci (KB); KB degerlerinin
yas, cinsiyet ve boya gore 90. persentilden diisiik olmasi olarak kabul edilmistir.
U Tablo-1'de sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) degerleri
gosterilmigtir.

Cocuklarda kan basinci 6lgtimiinde en ideal yontem havali kan basincr aleti ile
dinleme (oskiiltasyon) yontemidir. Ol¢iimden énce ¢ocugun sakin bir odada 3-5
dk dinlenmis olmasi1 gerekir. Oturur pozisyonda ya da yatarken kalp hizasinda
desteklenmis olarak sag koldan 6l¢iim yapilir. Manson ¢ocuga uygun olarak segil-
melidir. Kol gevresinin %80-100"{inii kaplamali ve eni, iist kolun orta nokta ¢evre-
sinin %401 kadar olmalidir. Brakiyal arter {izerinde duyulan ilk ses (Korotkoft 1)
sistolik kan basinci, seslerin kayboldugu an da (Korotkoff 5) diyastolik kan basinci
olarak tanimlanmaktadir. Olgiimiin en az iki kez yapilmasi ve tiim 6lgiimlerin
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Gerekli durumlarda diyetisyen yardimu ile hastaya 6zel diyet programlar: uy-
gulanmalidir. Yapilan ¢aligmalarda bebeklik donemindeki tuz aliminin adolesan
donemdeki kan basinci ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle “fast food” tipi
hazir gidalarin fazlaca tuz igerdigi ¢ocuklara ve ailelere anlatilmalidir. Cocuk ve
adolesanda sodyum azaltilmasi kan basincinda 1-3 mmHg araliginda diisme sag-
lar. @@ Taysiye edilen tuz tiitketimi 4-8 yas arasinda 1,2 g/giin, daha sonrasinda
1,5g/gundir. *

Cocukluk ¢aginda siklig1 giderek artan obezitenin azaltilmasinin, hipertansi-
yonu da engelleyecegi 6ngoriilmektedir. Obeziteyi 6nlemek i¢in gerekli 6nlemler
erken ¢ocukluk déneminden baglanarak alinmalidir. Ug yas alt1 bebekler ilk 6 ay
yalnizca anne siitii almali, 6 aydan sonra ek gidalara gegildiginde anne siitii bira-
kilmamalidir. Ek gidalara gecildikten sonra meyve suyu, tatl igecekler ve karbon-
hidrat yiikli mamalardan kaginilmalidir. %)

Giiniimiizde ¢ocuklar ve Adolesanlarda sedanter yasam sekli giderek artmak-
tadir. Hipertansif ¢ocugun hayat tarzinin degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasi kan basinci tizerine faydali etkiler saglar. Cocuklar arasinda sedanter
oyun sekilleri (bilgisayar, video oyunlar gibi) giinde 2 saatin altina indirilmelidir.
@ Her giin en az 30-60 dakika fiziksel aktivite yapilmas1 onerilmektedir.?” Cok

fazla efor gerektiren sporlarin kisitlanmast ise evre 2 hipertansiyon ve sonrasinda
gereklidir.*”

Cocuk ve Adolesanlarda hipertansiyon riski tasiyan hastalar1 belirlemek, er-
ken tani koymak, koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamak ve tedavi gereken
durumlari belirlemek gerekir. Boylece bu donemdeki morbitide ve mortalite aza-
lir ayn1 zamanda yetiskin yaslardaki hipertansiyon ve buna bagl kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gériilme siklig1 da azalr.
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