
ÖZ
Erişkin çağda hipertansiyon, genel populasyonun büyük bir kısmını etkileyen bir sağlık 
sorunudur. Çocukluk çağında daha nadir olduğu bilinmekle beraber pediatrik hipertansiyon 
özellikle son yıllarda giderek önem kazanmış ve ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Çocuk 
ve ergenlerde artan obezite salgını ile beraber hipertansiyon prevalansında artış meydana 
gelmektedir. Hipertansiyon, vücuttaki birçok metabolik bozukluğa ve erişkin çağ hipertansiy-
onuna yol açabileceğinden önlenme ve tedavisi çok önemlidir. Çocuklarda normal kan basıncı 
değerleri yaşa, cinsiyet ve boya göre değişir; bu nedenle, çocuklarda hipertansiyonun nasıl 
teşhis edilip tedavi edileceğine dair artan farkındalık, giderek artan bu yaygın durumla 
mücadele etmek için gereklidir. Hipertansiyon tedavisi için farmakolojik yöntemler ve yaşam 
tarzı değişikliklerini içeren nonfarmakolojik tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Beslenme 
yönetimi, fiziksel aktivite, obezlerde ağırlık kaybı gibi yaşam tarzı değişiklikleri hem farmako-
lojik hem de nonfarmakolojik tedavi sırasında hipertansiyonun kontrol alınmasına yardımcı 
olur. Obez hipertansiyonlu çocuklarda fiziksel aktivitenin de artırılması yoluyla ağırlık 
kaybının kan basıncı değerlerinde düşüşler sağlayacağı belirtilmektedir. Çocuk ve ergenlerde 
tuz tüketimi sınırlandırılmalıdır. Akdeniz tipi diyet ve DASH(Dietary Approach to Stop Hyper-
tension) diyeti uygulanarak çocuk ve adölesanların yeterli mineral ve vitaminleri almaları ve 
yağ tüketiminin azaltılmasıyla sağlıklı beslenmeleri sağlanarak hipertansiyon kontrol altına 
alınabilir.
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ABTRACT
Hypertension in adulthood is a health problem affecting a large part of the general population. 
Although it is known to be rare in childhood, pediatric hypertension has become increasingly 
important especially in recent years and has become a serious health problem. The prevalence 
of hypertension increases with increasing obesity epidemic in children and adolescents. 
Because hypertension can cause many metabolic disorders in the body and adult hypertension, 
prevention and treatment is very important. Normal blood pressure values in children vary 
according to age, sex and height; therefore, increased awareness of how to diagnose and treat 
hypertension in children is necessary to tackle this increasingly common condition. For the 
treatment of hypertension nonpharmacological methods including pharmacological methods 
and lifestyle changes are applied. Lifestyle changes such as nutritional management, physical 
activity, weight loss in obese help control hypertension during both pharmacological and 
nonpharmacological treatment. It is stated that weight loss will decrease blood pressure values 
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by increasing physical activity in children with obese hyper-
tension. Salt consumption in children and adolescents should 
be limited. Hypertension can be brought under control by 
following the Mediterranean diet and DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) diet, ensuring that children 
and adolescents receive healthy minerals by getting enough 
minerals and vitamins and reducing their fat consumption.

Key words: 
Blood Pressure, Hypertension, Pediatric HT, Adolescent, 
Nutrition

GİRİŞ 
Yüksek kan basıncı (KB) olarak bilinen hipertansiyon (HT), 
küresel bir halk sağlığı sorunudur. Erişkin hastalığı olarak 
kabul edilen hipertansiyonun, çocukluk ve ergenlik döne-
mindeki prevalansı da artmaktadır (1). Bu artış, kısmen 
çocuklarda ve ergenlerde obezite prevalansının artması, 
bununla birlikte hipertansiyon ile ilgili artan farkındalıktan 
kaynaklanmaktadır (2). Normal kilolu çocuklar ve ergenler ile 
karşılaştırıldığında, şiddetli obeziteye sahip kişilerde (beden 
kütle indeksi (BKİ)>99. persentil) HT'de dört kat, obezlerde 
ise (BKİ 95-98. persentil) iki kat artış vardır. Bebeklik döne-
mindeki artmış BKİ değerleri de gelecekte HT gelişme riski 
ile ilişkili bulunmuştur (3). Bunların yanında çevresel 
değişim, sedanter yaşam tarzı, stres ve enerji alımında artış, 
yağ, tuz ve alkol tüketimine yönelik değişmiş yaşam tarzı da 
hipertansiyon prevalansını etkilemektedir (4, 5). 
Çocukluk ve ergenlikte sistemik HT varlığı, yetişkinlikte HT 
ve kardiyovasküler hastalık (KVH) için öngörülen risk 
faktörlerinden biridir. Çocukluk çağındaki HT'nin yetişkinlik-
teki HT'nin morbidite ve mortalitesinin önde gelen bir nedeni 
olduğu gösterilmiştir (3). Bir çalışmada 2204 çocuk 27 yıl 
boyunca izlenmiş; çocukluk çağı lipit seviyesi, kan basıncı ve 
BKİ’nin yetişkin dönemdeki risk profili ile güçlü bir 
bağlantısı olduğu saptanmıştır (6). Yine  2015 yılında çocuk-
luk döneminde yükselmiş kan basıncının yetişkinlikteki kan 
basıncına etkisi olabilecek değiştirilebilir risk faktörlerini 
araştırmak amacıyla 798 katılımcının 9, 12, 15 yaşlarında ve 
20 yıl sonraki ölçümleri istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. 
Bu çalışmada çocukluk çağında yüksek kan basıncına sahip 
olanların normal kan basıncına sahip olanlarla 
karşılaştırıldığında yetişkin dönemde yükselmiş kan basıncı 
riski %35 daha yüksek bulunmuştur. Çalışmada ayrıca yaşam 
tarzı değişiklikleri ile yüksek kan basıncının çocukluktan 
yetişkinliğe kısmen de olsa önlenebileceğinin vurgusu 
yapılmıştır (7).
Bireyin  hemen hemen tüm sistemlerini etkileyen, geri dönül-
mez izler bırakan, giderek yaşamını tehdit eden, uzun süreli 
tedavi gerektiren ve tedavi maliyeti yüksek olan HT’nin 
çocuklarda ve ergenlerde erken evrede tanı konularak 
alınacak önlemler ile erişkinlikte HT ile ilişkili hastalık 
risklerini azaltmak için atılabilecek önemli bir adımdır (8).
Bu derlemede, çocuk ve adölesanlarda HT ile ilgili literatürün 
taranarak yaşam tarzı faktörleri ve beslenmenin etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

HİPERTANSİYON TANIMI VE SINIFLANDIR-
ILMASI
Kan basıncı; kanın damar duvarına uyguladığı basınç olarak 
tanımlanmaktadır. Arteriyel damar sistemi içinde kalp siklus-
unun sistol döneminde en yüksek basınç, sistolik kan basıncı 
(SKB); diyastol döneminde ise en düşük basınç, diyastolik 
kan basıncı (DKB) olarak tanımlanmaktadır (9). 
Her bir bireydeki kan basıncı sürekli değişkenlik göstermekte-
dir. Kan basıncı çocukluk dönemi boyunca arttığı için çocuk-
lardaki hipertansiyon erişkinlerdeki gibi spesifik kan basıncı-
na göre sınıflandırılamaz (10). Çocuklardaki normal KB 
değerleri cinsiyet, yaş ve boya göre değişmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 2004 yılında Ulusal Yüksek Kan 
Basıncı Eğitim Programı(NHBPEP) Çalışma Grubu tarafın-
dan çocuklar ve adolesanlardaki yüksek kan basıncına ilişkin 
yayınlanan dördüncü raporda, 1–17 yaş arasındaki kız ve 
erkek çocuklar için kullanılacak iki ayrı ölçek sunulmuş; bu 
ölçeklerde, her yaş için boy persentillerine göre SKB ve DKB 
persentil aralıkları belirlenmiştir. Kan basıncı persentilleri 50, 
90, 95 ve 99’uncu persentil olarak tanımlanmıştır (11). Çocuk 
ve ergenlerde hipertansiyon; uygun yöntem kullanarak 
yapılan üç ayrı ölçümde kan basıncının cinsiyet, yaş ve boya 
göre SKB ve DKB değerlerinin 90. persentil ve altında olması 
‘normal KB’ olarak tanımlanırken 95. persentil ve üzerinde 
olması ‘HT’ olarak tanımlanmaktadır (11-13). Çocuk ve 
ergenlerde HT tanısı koyabilmek için kan basıncı ölçümünün 
en az üç farklı zamanda tekrarlanması önerilmektedir. Ortala-
ma SKB ya da DKB değerleri 90. ve 95. persentil arasında ise 
‘prehipertansiyon’ olarak kabul edilir (11, 14). Fakat bu tanım 
yeni bir rehberde ‘yüksek normal’ olarak önerilmektedir. Aynı 
rehberde 16 yaş ve üstü adölesanların KB değerlendirilmesi 
erişkinlerdeki gibi yapılarak <130/85 mmHg ‘normatansif’, 
130-139/85-90 mmHg ‘yüksek normal’ ve ≥140/90 mmHg 
‘hipertansiyon’ olarak sınıflandırılmıştır (Tablo I) (13). 

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) tarafından hazırlanan 
rehberde ise 1-13 yaş arası KB değerlendirilmesi persentil 
tablolarına göre yapılırken ≥13 yaş ise yetişkinlerdeki gibi 
2017 Amerikan Kalp Birliği (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji 
Koleji (ACC) kılavuzlarıyla uyumlu olarak değerlendirilmek-
tedir. Tablo II’de APA’nın kan basıncı sınıflaması yer almak-
tadır. ‘Prehipertansiyon’ terimi yerine ‘yükselmiş kan basıncı’ 
teriminin kullanılması önerilmiştir. Ayrıca diğer rehberlerin 
aksine APA’nın hazırladığı kan basıncı persentil tablolarının 
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Tablo I. Çocuk ve ergenlerde HT sınıflaması 



sadece normal ağırlıktaki çocuklar için geçerli olduğu şişman 
veya obez çocuklar için kullanılamayacağı vurgulanmıştır (3).

Ambulatuvar Kan Basıncı Ölçümü
Ayaktan kan basıncı izlemi hastanın, genellikle baskın 
olmayan kolunda takılı taşınabilir bir alet ile belli bir süre 
genellikle 24 saat kan basıncının ölçülerek kaydedilmesi 
esasına dayanmaktadır. Operatörün yaptığı KB ölçümü ile 
taşınabilir cihaz takılırken alınan ilk değer ile arasındaki fark 
en fazla beş mmHg olması gerekir. Aksi takdirde manşon 
çıkarılarak tekrar takılmalıdır. Bu yöntemle bireyin normal 
günlük aktivitelerini yerine getirebileceği fakat ağır egzer-
sizden kaçınması, manşon şişirilirken hareket etmemesi, 
konuşmaması ve kolunu hareketsiz olarak manşonu kalp 
seviyesinde tutması gerektiği aynı zamanda ilacını aldığı saat, 
öğünlerin saati, yatış ve uyanış saatlerine ek olarak KB’yi 
etkileyebilecek belirtiler ve olaylar konusunda günlük tutması 
gerektiği söylenerek bilgi elde edilir. KB ölçümlerinin klinik 
uygulamada sıklıkla gündüzleri 15 dakika, geceleri ise 30 
dakika aralıklarla yapılması önerilir; çünkü KB ölçümleri 
arasında çok uzun aralıklar 24 saatlik KB hesaplamalarının 
doğruluğunu azaltabilir (15). Yapılan sık ölçümlerle gün 
içindeki kan basıncı değişikliklerini izlemeyi sağlamasının 
yanında özellikle beyaz-gömlek hipertansiyonunun ayırt 
edilmesinde, hipertansif organ hasarı riskinin, ilaç direncinin 
ve antihipertansif ilaç kulanımında ortaya çıkan hipotansif 
atakların değerlendirilmesinde son derece yararlı bir yöntem-
dir (16). Fakat bu yöntem için spesifik cihazlar ve eğitimli 
personel gerektiğinden çocuk hipertansiyonu konusunda 
uzmanlaşmış kliniklerde uygulanmalı ve değerlendirilmelidir 
(17).

Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 
Hipertansiyon olgularının %90-95’inde yüksek kan basıncı 
sebebini açıklayabilecek bir nedenin net olarak ortaya 
konamadığı durumlar ‘esansiyel HT’ olarak tanımlanır. Esan-
siyel HT sadece erişkin çağı hastalığı olarak bilinirken çocuk-
larda yapılan kan basıncı ölçümleri sonucunda çocuklarda da 
esansiyel HT olabileceği sonucuna varılmıştır (18). Ergenler 
ve genç erişkinlerde kan basıncı yüksekliğinin en sık nedeni 
olan esansiyel HT, genellikle ailede hipertansiyon hikayesi ile 
ilişkilidir (19). Esansiyel HT nedeninin multifaktöriyel 
olduğu düşünülmekte genetik ve çevresel faktörlerin 
etkileşimleri sonucu geliştiği belirtilmektedir (18). 

Sekonder Hipertansiyon
Altta yatan başka bir hastalığa bağlı olarak sekonder HT 
geliştiği için bir çocukta HT tespit edilmiş ise aksi ispat 
edilene kadar sekonder HT olarak kabul edilip araştırılmalıdır 
(20). Sekonder HT etiyolojisinde rol alan hastalıklar hastanın 
yaşına göre değişirken (11); çocuklarda altta yatan renal ya da 
endokrin bir hastalığa bağlı gelişen sekonder HT’nin, erişkin-
lere göre daha sık görüldüğü ortaya konmuştur (5). Daha 
önceki yıllarda sekonder ve ciddi hipertansif çocukların 
tedavisine odaklanılırken, günümüzde ölçüm tekniklerinin 
gelişmesine paralel olarak hafif veya bulgusuz olguların erken 
tanısına ve hastalığın önlenmesine ağırlık verilerek olası risk 
faktörlerinin önüne geçilmeye çalışılmaktadır (21). Tablo 
III’te çocuklarda sekonder hipertansiyonun nedenleri göster-
ilmiştir (11).

Üç yaşından büyük her çocuğun, herhangi bir nedenle yapılan 
tıbbi muayenesi sırasında ya da rutin sağlık kontrollerinin her 
birinde en az bir kez KB ölçümünün yapılması gerektiği; üç 
yaşın altındaki çocuklarda ise, tablo IV’te verilen bazı tıbbi 
durumlar söz konusu olduğunda rutin KB ölçümü yapılması 
gerektiği NHBPEP tarafından yapılan önerilerde bildirilmek-
tedir (11, 14). Mevcut kılavuzların fikir birliği, KB'nin üç 
yaşından itibaren çocuklarda ölçülmesi gerektiği yönündedir. 
KB ölçüldükten sonra normotansif çocukların her iki yılda bir 
yeniden değerlendirilmeleri gerektiği düşünülürken, yüksek 
normal KB olan ve hiçbir organ hasarı olmayanlar bir yıl 
sonra tekrar değerlendirilmelidir (13).
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EPİDEMİYOLOJİSİ
Çocuklarda HT tanımı normal sağlıklı bireylerde 95. persen-
tilden daha yüksek KB değerlerine göre yapıldığından, HT 
prevalansı %5 civarında olabilir. Bununla birlikte, bu nadiren 
gerçekleşir, çünkü kullanılan normatif değerler ABD ile 
sınırlıdır ve dünyanın diğer bölgelerine tam olarak uygulana-
mayabilir veya normatif veriler 20 yıldan daha eski olmasının 
yanısıra aşırı kilo ve obezitenin şu andaki salgınları prevelans-
ta değişikliğe neden olabilir. Ayrıca, yapılan çalışma sayısına 
rağmen, dünya çapındaki pediatrik HT prevalansının, tanım-
daki bölgesel farklılıklar, referans KB verilerinin dağılımı ve 
KB ölçüm yöntemleri nedeniyle belirlenmesi zordur. 
Orta-Avrupa çalışmaları, ergenlerde HT prevalansının 
İsviçre'de %2,2, Macaristan'da %2,5 ve Polonya'da %4,9 
olduğunu göstermiştir. Güney Avrupa'dan gelen veriler, 
prevalansın daha yüksek olduğunu, adolesan HT'nin Yunani-
stan'da %12 ve Portekiz'de %13 olarak tahmin edildiğini 
göstermiştir (13). 
2002’de yapılan bir çalışmada 10–19 yaş aralığındaki 5102 
öğrenci çalışmaya dahil edilmiş ve üç farklı zamanda yapılan 
KB ölçümü ile hipertansiyon sıklığı üçüncü kontrol sonunda 
%4,5 olarak bulunmuştur (22). 2003–2005 yılları arasında 
kesitsel olarak yapılan ve 6790 adölesanın KB’nın ölçüldüğü 
başka bir çalışmada bu oran %3,2 düzeyinde belirlenmiştir 
(23). 2006 yılında, Bursa ilinde, 12–14 yaş aralığındaki 2478 
öğrencinin tarandığı bir çalışmada ise hipertansiyon sıklığı 
%6 olarak saptanmıştır (24). 
2007 yılında Kayseri’de 6-18 yaş grubunda yapılan 
DAMTCA II çalışmasında HT prevelansı; sistolik %2,4, 
diastolik %2,5 ve sistolodiastolik %1,6 ve normotansif  %93,7 
oranında saptanmıştır (25). Yine 2007’de 7-17 yaş arası okul 
çocuklarında yapılan çalışmada; sistolik %4,4, diastolik %0,5 
ve sistolodiastolik hipertansiyon %0,5 olarak bulunmuştur 
(26). Manisa’da, 15-18 yaş arasındaki 11,551 öğrencinin dahil 
edildiği çalışmada hipertansiyon sıklığı %3,5, prehipertansiy-
on sıklığı ise %14 olarak belirlenmiştir (27). 2010 yılında 
yapılan bir çalışmada ise adölesanların %11,2’si prehipertan-
sif, %2,6’sı hipertansif olarak saptanmıştır.  2011 yılında 
yapılan bir araştırmada öğrencilerin %12,2’sinde hipertansiy-
on, %21,9’unda prehipertansiyon olduğu belirlenmiştir (28).  
2015 yılında yapılan bir araştırmada ise  katılımcıların %2,3 
hipertansif ve %2,0  prehipertansif olarak  bulunmuştur. Aynı 
yılda yapılan başka bir çalışmada ergenlerin %4,4’ünün 
sistolik hipertansiyon, %3’inin diyastolik hipertansiyon, 
%1,6’sının sistolodiastolik hipertansiyon olduğu saptanmıştır. 
Yapılan başka bir çalışmada adölesanların  %1,3 hipertansif, 
%1,6 prehipertansif ve %0,2’sinin sistolodiastolik hipertansif 
olduğu bulunmuştur (29). Aydın’da yapılan bir araştırmada 
hipertansiyon sıklığı % 17.8 olarak bulunmuştur (30). 
Hipertansiyon prevalansı, fazla kilolu ve obez olan gençlerde 
% 3.8 ila % 24.8 arasında değişmektedir. Hipertansiyon 
oranları dereceli olarak artmış adipozite ve artmış bel çevresi 
ile artar (3).

ETİYOLOJİSİ
Hipertansiyonun nedenleri yaş gruplarına göre farklılık 
göstermektedir. Süt çocukları ve küçük çocuklarda HT 
doğuştan böbrek hastalıkları veya kalp damar sistemi ile ilgili 
çeşitli klinik durumlara bağlı olarak sekonder olarak gelişme-
kte iken, daha büyük çocuklarda ise reflü nefropatisi ve kronik 
glomerülonefritler gibi böbrek parankim hastalıkları ön 
plandadır. Tablo V’te yaşlara göre en sık rastlanan HT neden-
leri sıralanmıştır (31). 

HİPERTANSİYON İLE İLİŞKİLİ 
RİSK FAKTÖRLERİ
Çocuklarda hipertansiyonun en sık nedenlerinin yaş grubuna 
göre değiştiği bilinmektedir (11). Fakat çocuklarda kan 
basıncı yüksekliğini değerlendirme ve tedavi etme, kan 
basıncı yüksekliğinin çocukluk çağındaki risk faktörlerini 
belirlemeye bağlıdır (20). Kan basıncı yüksekliğinin risk 
faktörleri değiştirilemeyen, değiştirilebilen ve diğer risk 
faktörleri olarak üçe ayrılabilir (32).
Değiştirilemeyen risk faktörleri arasında yaş, genetik faktörl-
er, aile öyküsü, etnik köken, koyu cilt rengi ve düşük doğum 
ağırlığı sayılabilirken; değiştirilebilen (çevresel ve yaşam 
tarzı) risk faktörleri arasında şişmanlık, aşırı tuz tüketimi, 
düşük potasyum (K) tüketimi, fazla enerji, yağ ve fruktoz 
alımı, aşırı alkol tüketimi, sedanter hayat, psikolojik stres, 
kentte yaşamak, sigara, düşük folik asit alımı ve vitamin D 
eksikliği sıralanabilir. Diğer risk faktörleri arasında dislipid-
emi, hiperürisemi, gelir seviyesinin yüksekliği, artmış arteri-
yel sertlik, proinflamasyon, çocuklukta yetersiz beslenme, 
ilaçlar ve gürültüye maruz kalma yer almaktadır (32).
Çocuk ve ergenlerde; kalp yetmezliği, inme, miyokard enfark-
tüsü ve böbrek hastalığı gibi hipertansiyonun uzun dönem 
komplikasyonları nadir olmakla birlikte, çocukluk çağı obezi-
tesiyle ilişkili hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, diyabet 
ve inme mortalite riskinde artışa sebep olmaktadır. Bu nedenle 
erken ölüm riskini azaltmak amacıyla fazla kilolu veya obez 
bireyin yaşam ve beslenme tarzının iyileştirilmesi önem 
kazanmaktadır (4, 33). 
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teşhis edilip tedavi edileceğine dair artan farkındalık, giderek artan bu yaygın durumla 
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kaybının kan basıncı değerlerinde düşüşler sağlayacağı belirtilmektedir. Çocuk ve ergenlerde 
tuz tüketimi sınırlandırılmalıdır. Akdeniz tipi diyet ve DASH(Dietary Approach to Stop Hyper-
tension) diyeti uygulanarak çocuk ve adölesanların yeterli mineral ve vitaminleri almaları ve 
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Tablo V. Çocuklarda yaş gruplarına göre en sık rastlanan
HT nedenleri 

Not: Nedenler görülme sıklığına göre düzenlenmiştir.



HİPERTANSİYONLU ÇOCUĞUN 
BELİRLENMESİ
Kan basıncında sadece hafif yükselmeler olduğu belirlenen 
çocuk ve ergenlerde ek incelemeler yapılmadan önce hiper-
tansiyonun olup olmadığı değerlendirilmelidir. Çocuğun yaşı, 
hipertansiyonun ciddiyeti, hedef organ hasarının boyutu ve 
uzun dönem risk etmenlerinin varlığı değerlendirmeye dahil 
edilmelidir (19). Bu değerlendirmeler kan basıncının ölçülme-
sini, aile öyküsünü içeren tıbbi öyküyü, fiziksel muayeneyi, 
laboratuvar incelemelerini ve daha ileri tanısal testleri içerir 
(34). 90. persentilin altındaki KB değerleri normotansif olarak 
tanımlanırken; 90. persentil veya üstünde KB’nin saptanması 
durumunda doğruluğunun kanıtlanması için KB ölçümünün 
tekrarlanması gerekmektedir. 90-95. persentil arasındaki KB 
ölçümleri ise prehipertansiyon olarak tanımlanır ve risk 
faktörlerinin belirlenmesi önem taşımaktadır (Şekil 1). Aynı 
zamanda KB 120/80 mmHg olan adölesanların, KB 
90.persentilin altında bile olsa prehipertansif olarak değer-
lendirilmeleri gerektiği bildirilmektedir (11).

Şekil 1. Çocuklarda HT tanı ve tedavisini değerlendirme 
algoritması (11)

Çocuklarda hipertansiyon genellikle bir yakınma ya da 
bulguya neden olmaz. Hipertansiyon rutin muayenede, 
rastlantı sonucu saptanabilir. Bu nedenle üç yaşından büyük 
çocuklarda, her fizik muayenede KB ölçümünün yapılması 
gereklidir. Özellikle ileri derecede KB yüksekliği olan hasta-
lar baş ağrısı, görme bulanıklığı, bulantı, burun kanaması gibi 
şikayetlerle hastaneye başvurabilirler (35). 

HİPERTANSİYONUN TEDAVİSİ
Çocukluk HT’sinin yönetimi, yüksek kan basıncının nedenine 
ve bazı semptomların azaltılmasına yöneliktir (5). Tedavi 
planlaması yapılırken, öncelikle esansiyel ve sekonder hiper-
tansiyon ayrımının yapılması önemlidir. Sekonder hipertansi-

yonlu olgularda, altta yatan hastalık tedavi edilerek KB’de 
düzelme sağlanabilir. Hedef organ hasarı, komorbid durumlar, 
ilişkili risk faktörleri de tedavi planlamasındaki diğer önemli 
risk faktörleridir. Bunların yanında çocuğun yaşına, HT’nin 
derecesine, tedavinin cevabına göre farmakolojik ve non-far-
makolojik tedavilerin planlanması önerilmektedir (5, 36). 

Farmakolojik tedavi
Farmakolojik tedavinin amacı hastanın kan basıncını 95. 
persentil değerlerinin altına düşürmek olup NHBPEP çalışma 
grubunun 2004 yılındaki bildirisinde çocuklarda antihipertan-
sif ilaç kullanılabilecek endikasyonlar şu şekilde sıralanmıştır 
(11); semptomatik hipertansiyon, hedef organ hasarının 
olması, sekonder hipertansiyon, evre 2 hipertansiyon, nonfar-
makolojik tedaviye yanıtsız evre 1 hipertansiyon, hipertansiy-
on ile birlikte diabetes mellitusun bulunması. 

Fakat kronik böbrek hastalığı, diyabet ve hipertansif hedef 
organ hasarının olduğu durumlarda 90. persentilin altı hedef 
alınarak tedavi yapılır. Farmakolojik tedavi basamak basamak 
ilerleyecek şekilde tek ilaçla ve en az dozdan başlanmalı, 
etkisi görülene kadar ilaç maksimum doza kadar arttırılmalı; 
yeterli etki sağlanamadığı veya ilacın yan etkileri görüldüğü 
durumda başka sınıftan ikinci bir ilaç tedaviye dahil 
edilmelidir (5, 11, 37). Çocuklarda antihipertansif tedavi için 
kabul gören ilaçlar arasında anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri (ADEİ), anjiotensin reseptör blokörleri (ARB), 
kalsiyum kanal blokerleri (KKB), beta-blokörler ve diüre-
tikleri yer almaktadır (38). İlaç seçimi genellikle doktorun 
kendi tercihi ve deneyimine bırakılmıştır; fakat altta yatan ya 
da eşlik eden hastalıklara göre de bazı ilaçlar öncelikler 
arasında olabilir. Örneğin; diyabet ya da proteinüri varlığında 
ACE inhibitörleri ya da anjiotensin reseptör blokörleri 
öncelikle tercih edilirken, migreni bulunan bir çocukta beta 
blokörler ya da kalsiyum kanal blokörleri tedavide yer alabilir 
(5). Mikroalbuminüri ve proteinüri böbrek hastalıklarının 
varlığında ADEİ ve ARB'ler tercih edilmektedir. Tablo VI’da 
1-17 yaş arasında antihipertansif tedavi dozları gösterilmiştir 
(11). Listelenen ilaçlar dışında başka ilaçlar da mevcuttur. 
Fakat bunların çocuklarda kullanımı ile ilgili bilgi olmadığı ya 
da yetersiz olduğu için tabloya eklenmemiştir (39).

Hipertansiyon için farmakolojik tedavi, hem kan basıncını 
hem de kardiyovasküler ve böbrek hastalıklarından kaynakla-
nan morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkilidir. Bununla 
birlikte, uzun süreli farmakolojik tedavinin yan etkileri olabil-
ir ve sürekli tıbbi gözetim gerektirir (40). 
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Non-Farmakolojik Tedavi
Yüksek tansiyonun önlenmesi, çocukluk çağından başlayarak 
doğru yaşam tarzına ve beslenmeye dayanmaktadır. Çocuklar-
da esansiyel hipertansiyonun tedavisi neredeyse sadece diyet-
sel / davranışsaldır ve şunları içermektedir; mevcut olduğunda 
fazla kilonun azaltılması, diyet sodyum alımının azaltılması 
ve fiziksel aktivitede artış (37). Nonfarmakolojik tedavi hem 
hipertansif çocukların hem de prehipertansif olan çocukların 
tedavisinde yer almalıdır (37, 41).
Nonfarmakolojik tedavide yer alan yaşam tarzı değişiklikleri 
(beslenme müdahalesi, fiziksel akvivite vb.) hem hipertansif 
çocukların hem de prehipertansif olan çocukların tedavisinde 
yer almalıdır (41).
Yaşam tarzı değişiklikleri hipertansiyonun önlenmesi ve 
tedavisi açısından önemlidirler. Çünkü hipertansif olmayan 
bireylerde hipertansiyonu, birinci derece hipertansif hastalar-
da da medikal tedaviyi güvenilir ve etkin bir şekilde geciktire-
bilir veya önleyebilir, medikal tedavi görmekte olan hipertan-
sif kişilerde KB’nin düşmesini sağlayarak antihipertansif 
ajanların sayısının ve dozunun azaltılmasına katkıda bulunur 
(40); fakat yüksek riskli hastalarda ilaç tedavisine başlan-
masının önüne geçilmemelidir. KB’yi düşürücü etkisi göster-
ilmiş olan yaşam tarzı değişiklikleri önerileri arasında tuz 
kısıtlaması, alkolün ölçülü tüketimi, sebze ve meyve tüketimi-
nin arttırılması, az yağlı ve diğer diyet türleri, ağırlık kaybı ve 
vücut ağırlığı koruma ve düzenli egzersiz yapma sayılabilir 
(42).
Çocuklarda vücut boyutları KB’nin temel belirleyicisi 
olduğundan obezite ve HT arasında sıkı bir ilişki mevcuttur. 
Obezite; insülin direncinin gelişimini, hiperlipidemi gelişimi-
ni ve tuz duyarlılığı gelişimini kolaylaştırarak HT oluşumunu 
üç kat arttırır (43). Obez çocuklarda yapılan kontrollü 
çalışmalarla, ağırlık kaybı ile sistolik ve diyastolik KB’de 
anlamlı düşüş olduğu saptanmıştır. Vücut ağırlığında ortalama 
beş kg kaybın, SKB’de 4.4 mmHg ve DKB’de 3.6 mmHg 
azalma sağlayacağı, aynı zamanda antihipertansif tedavinin 
etkinliğini geliştirdiği bildirilmektedir (44). Obez çocuklarda 
ağırlık kaybının bir diğer yararı, diyetteki sodyumun KB 
üzerine etkisini azaltmasıdır. Hipertansiyonlu bireylerde, 
obezitenin kardiyovasküler fonksiyon üzerindeki negatif 
etkisi artar ve vücut ağırlığı fazla olan adölesanlar, erişkin 
dönemde daha fazla kardiyovasküler risk altında olurlar (41). 

Beden kütle indeksi ile ilgili öneriler aşağıdaki gibidir (13): 
-BKİ <85. persentil: Ağırlık artışını önlemek için BKİ korun-
malı,
-BKİ 85-95 persentil: BKİ'yi<85'inci persentile indirmek için 
vücut ağırlığı koruma programı (daha küçük çocuklar) veya 
ergenlerde kademeli olarak ağırlık kaybı.
-BKİ>95. persentil: Kademeli ağırlık kaybı (1–2 kg/ay <85. 
persentil değer elde etmek için). 

Kan basıncı değerleri fiziksel aktivite derecesine bağlı olarak 
da değişir. Günümüzde çocuklar ve ergenlerde sedanter yaşam 
şekli, daha ön planda olduğundan hipertansif çocuğun hayat 
tarzının değiştirilmesi ve fiziksel aktivitenin arttırılması hem 
kan basıncı hem de sağlığı üzerine yararlı etkiler gösterecek-

tir. Bilgisayar, video oyunları gibi sedanter oyun şekilleri ile 
harcanan süre günde iki saatten fazla olmamalıdır (11). Hiper-
tansiyonlu çocuklar ve gençler, hipertansif hedef organ hasarı 
ve riski değerlendirildikten sonra yarışmalı sporlara katılabil-
ir. Evre iki HT'li çocuklar ve ergenlerde ise,  KB değerleri eşik 
değerlerin altına tedavi ile çekildikten sonra yarışmalı 
sporlara katılabilir (3). Fiziksel aktivitenin artırılmasıyla 
ağırlık kaybı birleştiğinde KB’de elde edilen düşüşün tek 
başına ağırlık kaybıyla elde edilen düşüşten daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (41). 
Tuz tüketimi ile KB arasında nedensellik ilişkisi olduğuna 
dair kanıtlar vardır; fazla sodyum alımı su tutulmasına neden 
olarak kardiyak debiyi arttırma yoluyla hipertansiyona sebep 
olur. Sodyumun kan basıncını yükseltmede vasküler reaktivit-
eyi ve renal fonksiyonları etkileme gibi başka rolleri de 
mevcuttur (45). Sodyum alımı yaşla ve kan basıncının 
başlangıç değeriyle yakından ilişki göstermektedir. Bunun 
için çocukluk çağından itibaren oluşturulacak düşük sodyum-
lu diyetlerin, ileri yaşlardaki esansiyel hipertansiyon 
vakalarını engelleyebileceği düşünülmektedir (46). Yapılan 
bir sistematik derleme ve metaanalizde, yüksek sodyum 
alımının erişkinlerde artmış kan basıncının nedeni olduğunu 
göstermektedir (47); fakat çocuklar ve adölesanlar için çok 
daha az kanıt mevcuttur ve sonuçlar belirsizdir. Bazı gözlem-
sel çalışmalar, çocuklarda yüksek sodyum alımı ile yüksek 
KB arasında pozitif bir ilişki olduğunu gösterirken (48, 49); 
başka bir çalışmada ilişki bulunamamıştır (45). Çocuk ve 
ergenlerde sodyum alımı ile kan basıncı arasındaki ilişki 
hakkındaki deneysel ve gözlemsel çalışmalardan elde edilen 
verilerin sistematik olarak derlendiği bir çalışmada sodyum 
alımının, çocuklar ve ergenlerdeki kan basıncı ile pozitif 
olarak ilişkili olduğu saptanmıştır (50). Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından kardiyovasküler hastalıklar, inme ve hipertansiyon 
riskini azaltmak için yetişkinlere günde beş g’dan az tuz 
önerirken bu miktar çocuklar için günlük enerji ihtiyacı göz 
önünde bulundurularak günde iki g’dan az olması gerektiği 
bildirilmektedir (51). Kişisel düzeyde etkili tuz kısıtlamasının 
başarılması kolay olmayıp öneriler arasında taze meyvelerin 
tüketiminin arttırılması, yemeklere tuz ilavesinden ve yüksek 
oranda tuz içeren besinlerin tüketilmesinden kaçınılması 
gerektiği yer almaktadır (52). 
Yüksek potasyum alımının, düşük KB ile ilişkili olduğu 
hayvan çalışmaları, gözlemsel epidemiyolojik çalışmalar, 
klinik çalışmalar ve bu çalışmaların meta analizleri ile 
kanıtlamıştır. On yıl boyunca katılımcıların takip edildiği bir 
çalışmada potasyumun sistolik ve diyastolik kan basıncı ile 
ters ilişkili olduğu bulunmuş ve potasyumdan zengin beslen-
menin adölesan çağdaki hipertansiyonu engelleyebileceği 
vurgulanmıştır (53).
Potasyumun KB üzerindeki etkileri, sodyumun eşzamanlı 
olarak alınmasına ve bunun tersine bağlıdır. Yani potasyum 
alımı düşük veya yüksek olduğunda eş zamanlı olarak 
sodyum da azaltılırsa daha yüksek KB  düşürücü etkiye sahip 
olur (54).
Kalsiyum (Ca) infüzyonu yapılan hastalarda kan basıncının 
arttığı belirtilmiş ve bu durum artmış vasküler dirence bağlan-
mıştır. Akut hiperkalsemi durumunda görülen hipertansiy-
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onun kalsiyumun direkt düz kas üzerine etkisine ve hiperka-
lseminin tetiklediği katekolamin fazlalığına bağlı olduğu 
düşünülmektedir. Hiperkalseminin direnç üzerine uyarıcı 
etkisi, renal vaskülerde periferik vaskülere göre daha fazladır 
(55). Süt proteinlerinden, özellikle fermente süt ürünlerinden 
elde edilen peptitlerin, anjiyotensin dönüştürücü enzim olarak 
işlev gördüğü ve dolayısıyla kan basıncını düşürdüğü göster-
ilmiştir (56). Çocuklarda kalsiyum ve kan basıncı ilişkisini 
gösteren çalışma sayısı çok azdır. Adölesanlarda günlük besin 
tüketimi ve kalsiyum alımının kardiovasküler hastalıklar 
üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada beş yıl ara ile 
yapılan ölçümlerle kalsiyumun özellikle kan basıncı üzerine 
yararlı etkisi olduğu bulunmuştur (57). 
Magnezyum, damarların kontrüksiyon ve dilatasyonunu 
kontrol eden biyokimyasal reaksiyonlar üzerinde etki göstere-
rek kan basıncını regüle eder. Yaş grubu 6-15 olan çocuklarda 
yapılan bir çalışmada 1.8 mg/dl altındaki magnezyum seviye-
sinin preHT ve HT ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (58). 
25 hidroksivitamin D (25 (OH) D), çok çeşitli klinik durum-
larla ilişkilidir. NHANES II'deki en düşük 25 (OH) D değer-
ine sahip olan ergenler, yüksek olan ergenlere kıyasla iki kat 
daha fazla yükselmiş KB riski taşıdığı bulunmuştur. Plazma 
25 (OH) D seviyeleri, HT gelişme riski ile ters ve bağımsız bir 
şekilde ilişkilidir. Bununla birlikte, D vitamini ve HT (ya da 
diğer kardiyometabolik hastalık durumlarının birçoğu) arasın-
da nedensel bir ilişki kurulmamıştır ve HT'nin birincil önlen-
mesi veya tedavisi için vitamin D düzeylerinin (takviye ya da 
güneş ışığına maruz kalma yoluyla) artmasının etkili olabi-
leceğine dair ikna edici bir veri bulunmamaktadır (40).
Çalışmalar, yüksek dozda balık yağı takviyesinin (ortalama 
3.7 g/gün), özellikle yaşlı hipertansif bireylerde SKB ve 
DKB'de ortalama bir azalma sağlayabileceğini göstermiştir 
(59). Balık yağı suplementlerinin yan etkileri sıkça 
görüldüğünden ve yüksek doz gereksinimi nedeniyle balık 
yağları kan basıncını düşürmek için rutin olarak önerilmeme-
ktedir (60). Fakat 2013 yılında yayınlanan bir çalışmada 
düşük doğum ağırlığı ile doğan bebeklerin 8-15 yaş aralığında 
besin tüketimi alınarak yapılan değerlendirmesinde EPA ve 
DHA tüketimi ile sistolik ve diyastolik kan basınçları arasında 
ters ilişki bulunmuştur (61).
Doymuş yağın erişkinlerde KB'ye olan etkisi, çeşitli gözlem 
çalışmalarında ve birkaç klinik çalışmada belirlenmiştir (62). 
Büyük bir randomize kontrollü çalışmada, düşük doymuş 
yağlı diyet müdahalesi alan sağlıklı bebeklerin yedinci aydan 
15 yaşına kadar, SKB ve DKB'nın her biri bir önceki kontrold-
en bir mmHg daha düşük bulunmuştur Azaltılmış doymuş yağ 
alımının erken etkilerine ilişkin bu bulgular, diyetle doymuş 
yağ alımının, hipertansiyonun önlenmesinde yararlı olabi-
leceğini düşündürmektedir (63).
Son yıllarda özellikle Akdeniz tipi diyet üzerine yapılan 
çalışmalar bu diyet tipinin KVH üzerinde koruyucu etkisinin 
olduğunu göstermektedir. Akdeniz diyeti içeriğinin sebze, 
taze meyve, tahıl yönünden zengin olması ve zeytinyağı 
kullanımı, pek çok vitamin ve mineralin yeterli alınmasını ve 
aynı zamanda et ve doymuş yağın daha az tüketilmesini 
sağlar. Hipertansiyonun tedavisi ve önlenmesinde Akdeniz 
diyetinin doymuş yağ içeriğinin düşük olması, sebze ve 

meyve yönünden zengin olması, posa içeriğinin yüksek 
olması, yeterli mineral içermesi (potasyum, kalsiyum ve 
magnezyum) nedeniyle yararlıdır (64).
Akdeniz diyetine benzer bir diyet olan DASH(Dietary 
Approach to Stop Hypertension) diyeti; zengin sebze ile 
meyve, tam tahıllı besinler, balık, fındık, az miktarda kırmızı 
et, düşük şeker ve düşük yağlı günlük süt ve süt ürünleri 
içermektedir. Bu diyetle birlikte sodyumun kısıtlanması hiper-
tansiyonlu ve hipertansiyonu olmayan kişilerde sistolik kan 
basıncını daha fazla azaltmaktadır (65). Akdeniz diyetine 
benzer olarak DASH diyeti de doymuş yağı ve kolesterol 
alımını sınırlayarak; kan basıncını azaltacak temel mineraller 
(potasyum, kalsiyum ve magnezyum), protein ve posalı besin-
lerin tüketilmesini sağlamaktadır. Bu diyet ilkeleri ile birlikte 
ağırlık kontrolü, fiziksel aktivite, alkolün tüketilmemesi gibi 
diğer yaşam değişikliklerinin kan basıncının kontrolü ve 
önlenmesinde yarar sağladığı, hatta kan basıncının çok yüksek 
olmadığı durumlarda kan basıncının tamamen kontrol edilme-
sini mümkün kılabilmektedir (54).
Alınan karbonhidrat miktarı ve türü KB'yi etkileyebilir, ancak 
mevcut kanıtlar yetersizdir. Küresel olarak, karbonhidrattan 
zengin ve düşük yağlı diyetler tüketen birçok popülasyon, batı 
ülkelerinden daha düşük KB değerlerine sahiptir (54). Belirsiz 
olmasına rağmen, daha yakın zamandaki veriler, artan eklen-
miş şeker alımları ve yüksek KB arasında bir bağlantı 
olduğunu göstermektedir. Kesitsel bir çalışmada, ergenlerde 
şekerle tatlandırılmış içecek miktarının fazla tüketimi ile 
yüksek KB arasında ilişki olduğunu saptanmıştır (66). Genel 
olarak, KB'nin azaltılmasını sağlamak için karbonhidrat alım 
miktarını ve türünü değiştirme konusunda önerilerde bulunul-
madan önce daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir 
(54).

SONUÇ VE ÖNERİLER
Hipertansiyonlu çocuklardaki diyet değişikliği hakkındaki 
bilgiler kısıtlıdır. Fakat günlük tuz kısıtlaması önerilmektedir. 
Akdeniz tipi diyet tarzı ve DASH’ın önerileri arasında yer 
alan tuzsuz diyet, meyve ve sebze tüketiminin arttırılması, 
düşük yağlı ve yüksek proteinli süt ürünleriyle birleşmiş 
diyetler çocuklarda kan basıncını azaltmaya yardımcı olabilir. 
Kan basıncını düşürmek için K ve Ca alımının diyetle arttırıl-
ması önerilmektedir. Yaşam tarzı değişikliklerinin hepsi 
etkilidir ancak, aile merkezli yaklaşımın, hasta merkezli 
yaklaşımdan genellikle daha etkili olduğu belirtilmektedir.
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ÖZ
Erişkin çağda hipertansiyon, genel populasyonun büyük bir kısmını etkileyen bir sağlık 
sorunudur. Çocukluk çağında daha nadir olduğu bilinmekle beraber pediatrik hipertansiyon 
özellikle son yıllarda giderek önem kazanmış ve ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Çocuk 
ve ergenlerde artan obezite salgını ile beraber hipertansiyon prevalansında artış meydana 
gelmektedir. Hipertansiyon, vücuttaki birçok metabolik bozukluğa ve erişkin çağ hipertansiy-
onuna yol açabileceğinden önlenme ve tedavisi çok önemlidir. Çocuklarda normal kan basıncı 
değerleri yaşa, cinsiyet ve boya göre değişir; bu nedenle, çocuklarda hipertansiyonun nasıl 
teşhis edilip tedavi edileceğine dair artan farkındalık, giderek artan bu yaygın durumla 
mücadele etmek için gereklidir. Hipertansiyon tedavisi için farmakolojik yöntemler ve yaşam 
tarzı değişikliklerini içeren nonfarmakolojik tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Beslenme 
yönetimi, fiziksel aktivite, obezlerde ağırlık kaybı gibi yaşam tarzı değişiklikleri hem farmako-
lojik hem de nonfarmakolojik tedavi sırasında hipertansiyonun kontrol alınmasına yardımcı 
olur. Obez hipertansiyonlu çocuklarda fiziksel aktivitenin de artırılması yoluyla ağırlık 
kaybının kan basıncı değerlerinde düşüşler sağlayacağı belirtilmektedir. Çocuk ve ergenlerde 
tuz tüketimi sınırlandırılmalıdır. Akdeniz tipi diyet ve DASH(Dietary Approach to Stop Hyper-
tension) diyeti uygulanarak çocuk ve adölesanların yeterli mineral ve vitaminleri almaları ve 
yağ tüketiminin azaltılmasıyla sağlıklı beslenmeleri sağlanarak hipertansiyon kontrol altına 
alınabilir.
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