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HİPERTANSİYONU 
OLAN ÇOCUK HASTANIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ
Hipertansiyon insanlarda morbidite ve mortaliteye yol açabilen ve çocuklar da 

dahil olmak üzere perevalansı her geçen gün artan önemli bir halk sağlığı sorunu-
dur (1). Çocuklarda ve ergenlerde hipertansiyon, tekrarlanan ölçümlerde yaş, cin-
siyet ve boy için 95. persantile eşit veya bu değeri aşan sistolik ve/veya diyastolik 
kan basıncı (KB) olarak tanımlanır (2). Hipertansiyon etyolojik olarak ikiye ayrıl-
maktadır. Primer hipertansiyon olarak tanımlanan hipertansiyon daha çok yetiş-
kinlerde görülürken, çocuklarda sekonder hipertansiyon daha sık görülmektedir. 
Çocuklarda görülen sekonder hipertansiyonun sebepleri arasında en sık olarak 
renovasküler ve endokrin hastalıklar yer almaktadır. Sekonder sebepler arasında 
ayrıca glomerulonefrit, reflü nefropati, renal arter darlığı ve aort koarktasyonu yer 
almaktadır (3,4).

Çocukluk döneminde hipertansiyon için başlıca iki kılavuz bulunmaktadır. İlk 
olarak European Society of Hypertension (ESH) tarafından oluşturulan ve 2009’da 
yayınlandıktan sonra 2016’da güncellenen “ESH kılavuzu”dur (5,6). Diğeri ise Ame-
rikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafından oluşturulan ve 2017’de güncellenen 
“AAP kılavuzu”dur (2). AAP kılavuzu, 30 anahtar öneri ve 27 fikir birliği niteliğinde 
görüş içermektedir.

Bu yazımızda, güncel bilgiler ve kılavuzlar ışığında obezite, yaşam tarzı ve se-
konder sebeplerin de ele alındığı hipertansiyonu olan çocuk ve ergenlerin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

KAN BASINCI FIZYOLOJISI
KB, sırasıyla sistolik ve diyastolik KB olarak temsil edilen hem kardiyak kasılma 

(sistolik) hem de gevşeme (diyastolik) sırasında arteriyel kan damarı duvarlarında 
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nonfarmakolojik önlemler ve antihipertansif ilaçları içeren ayrıntılı bir yaklaşımı 
içermektedir. Hipertansiyon kontrol altına alınarak çocuk hastanın yaşam kalite-
si artırılmalı, ilerleyen yaşlarda azalmış komplikasyon riski ile sağlıklı bir yaşam 
sürmesi hedeflenmelidir.
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