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Ozet

Giris: Savunmasizlik; toplumsal esitsizlikler nedeniyle saglik problemleri ve sosyal sorunlara karsi, toplumdaki diger
bireylerden daha dayaniksiz olmak anlamina gelir. Literatiirde savunmasizligin ¢ocuklarda gesitli saglik sorunlarina
yol ag¢tig1 bildirilmistir.

Amag: Bu arastirmanin amaci; sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mahalledeki ¢ocuklarda obezite ve yiiksek kan basinci
prevalansiin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, il merkezinde yer alan sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mahallede
yasayan 0-12 yas arast ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, 04 Mart-24 May1s 2024 tarihleri arasinda
ulagilan 452 cocuk olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan tanitic1 6zellikler formu kullanilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda say, yiizde, ortalama, ortanca, standart
sapma testleri kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya baslanmadan once etik kurul izni, Valilik izni ve
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Arastirmada 6-12 yas arasi ¢ocuklarin %14.8°1 obez olup %20’sinin sistolik, %19.5’inin de diastolik kan
basinct 95. persantilin {izerindedir. Arastirmada 3-5 yas aras1 ¢ocuklarin %17.3iiniin boya gore viicut agirhg fazla
olup %9.9’unun sistolik kan basimnci, %17.3’{inlin de diastolik kan basinci 95. persantilin {izerindedir.

Sonug: Arastirmada 6-12 yas arasinda her bes ¢ocuktan birinin, 3-5 yas arasinda da yaklasik her on ¢ocuktan birinin
kan basincinin normalden yiiksek oldugu; ayrica 6-12 yas arasinda ise her {i¢ gocuktan birinin fazla kilolu ya da obez
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; savunmasiz gruplardaki ¢ocuklarda yiiksek kan basinci ve
obezitenin 6nlenmesi, kontrolii ve izlemine yonelik ileriye doniik ¢alismalarin planlanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Halk Sagligi Hemsireligi, Savunmasizlik.

Abstract

Introduction: The vulnerability means being less resistant to health and social problems than other individuals in
society due to social inequalities. It has been reported in the literature that vulnerability leads to various health problems
in children.

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of obesity and high blood pressure in children in a low
socioeconomic neighborhood.

Methods: The population of this descriptive study consisted of 0-12 aged children living in a low socioeconomic
neighborhood in a city center. The sample of the study consisted of 452 children reached between March 04 and May
24,2024. A descriptive characteristics form prepared by the researchers based on the literature was used to collect the
data. The data were analyzed using number, percentage, mean, median, standard deviation tests in computer
environment. Ethics committee permission, permission of the Governorate and informed consent from the participants
were obtained before the study was started.

Results: In the study, 14.8% of children aged 6-12 years were obese, 20% had systolic and 19.5% had diastolic blood
pressure above the 95th percentile. In the study, 17.3% of children aged 3-5 years were overweight, 9.9% had systolic
and 17.3% had diastolic blood pressure above the 95th percentile.

Conclusion: In the study, it was determined that one in every five children between the ages of 6-12 years and one in
every ten children between the ages of 3-5 years had higher than normal blood pressure, and one in every three children
between the ages of 6-12 years was overweight or obese. In line with these results, it is recommended to plan
prospective studies for the prevention, control and follow-up of high blood pressure and obesity in children in
vulnerable groups.
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GIRIS

Savunmasizlik; toplumda yapisal esitsizlikler
sonucu ortaya ¢ikan saglik risklerine maruz
kalmak, saglik problemleri ve sosyal sorunlara
karsi, toplumdaki diger bireylerden daha
dayaniksiz olmak seklinde tanimlanmaktadir
(1). Tallman’a gore dini, politik, kiiltiirel,
ekonomik ve ekolojik unsurlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan savunmasizlik; gida ve su
giivencesizligi, saglik hizmetine erisememe,
disiik sosyal statli ve yetersiz sosyal destek
nedeniyle bir¢cok fiziksel ve psikolojik saglik
sorununa yol agmaktadir (2).

Birey ve ailenin sosyoekonomik kosullarinin
hane halkinin saglik durumu ile yakindan
iligkili oldugu, c¢esitli c¢aligmalarda ortaya
konmustur. Yapilan bir caligmada
sosyoekonomik diizeyle iligkili olumsuz yasam
kosullar1 ve disiik gelirin, prediyabet ve tip 2
diyabet riskini artiran 6nemli unsurlar oldugu
bildirilmistir (3). Bir diger c¢alismada ise
toplumda savunmasizlik diizeyindeki artigin
hipertansiyon riskini artirdigi ve savunmasiz
gruplarda hipertansiyon sikliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (4).
Savunmasizlik, toplumda saghigin sosyal
belirleyicilerinin etkisini gdriiniir hale getiren
ya da derinlestiren bir unsur olarak da ele
alimmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri;
gelir diizeyi, egitime erigim, saglik hizmetlerine
erisim, mahalle ve konut 6zellikleri ile sosyal ve
toplumsal durum olarak tarif edilmekte olup
savunmasizlik ile yakindan iligkilidir (5).
Yapilan bir c¢alismaya gore sosyal olarak
dezavantajl olmak, sagligin sosyal
belirleyicilerinin etkisi ile obezite riskini artiran
bir etmendir (6). Yapilan bagka bir ¢calismada
savunmasizligin ¢ocuklarin beslenme durumu
onemli bir etkisinin oldugu
vurgulanmig ve diigilk sosyoekonomik diizeye
sahip olmanin ¢ocuklarda bodurluk ve zayifliga
yol acgtig1 bildirilmistir (7). Ayrica Tanzanya ve
Nijerya’da yapilan calismalarda savunmasiz
bolgelerde yasayan c¢ocuklarda yiiksek kan
basinc sikligr sirasiyla %13.3 ve %15.2 olarak
belirlenmis ve yiiksek kan basinci sikliginin,

uzerinde

savunmasiz gruplardaki ¢ocuklarda 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu bildirilmistir (8, 9).

275

Halk sagligi hemsiresi, saglik esitsizlikleri ile
miicadelede, sosyoekonomik kosullarin saglik
ile iliskisinin  aciklanmasi
esitsizliklerin neden oldugu olumsuz saglik
sonuclarinin ortaya konmasi konusunda birgok
rol ve sorumluluk tasir. Halk saglig1 hemsireligi
uygulamalar1 ile saglik esitsizliklerinin
belgelenmesi ve izlenmesi igin gerekli giincel
veriler toplanir ve degerlendirilir (1, 2, 10).
Buradan hareketle bu calisma; halk sagligi
hemsireligi uygulamasi ile savunmasiz bir
gruptaki cocuklarda kan basinct ve obezite
sikligina ait giincel verilerin ortaya konulmasi
amaciyla planlanmigtir. Ayrica ¢aligmanin
sonuclarinin  saglikta esitsizlikler ve ¢ocuk
saglhigi  gostergeleri  konusunda  kanit
olusturmasi ve literatiire katkida bulunmasi
hedeflenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, savunmasiz bir gruptaki

durumu ve

0-12 yas aras1 ¢ocuklarda obezite ve yiiksek kan
basinci prevalansinin belirlenmesidir.
Arastirmada asagidaki sorulara cevaplar
aranmistir:
1. Savunmasiz bir gruptaki cocuklarda
obezite siklig1 nedir?
2. Savunmasiz bir gruptaki cocuklarda
yiiksek kan basinci siklig1 nedir?
GEREC YONTEM
Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.
Evren ve Orneklem
Arastirma, il merkezine uzakta bulunan,
cogunlukla sosyal konutlarin, miistakil evlerin

ya da gecekondularin bulundugu,
sosyoekonomik diizeyi diisiik oldugu bilinen bir
mahallede yiiritilmistiir. Arastirmanin

evrenini, bir il merkezinde sosyoekonomik
diizeyi diislik bir mahallede yasayan 0-12 yas
arast c¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, 04 Mart-24 Mayis 2024 tarihleri
arasinda ulasilan 452 ¢ocuk olusturmustur. Bu
asamada yapilan post hoc gii¢ analizinde 0.1
etki biiyiikliigli ve %95 giiven diizeyinde testin
giicli %98 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafin-
dan literatlirden yararlanilarak hazirlanan
tanitici 6zellikler formu kullanilmastir (3, 7).



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 274-281
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 274-281

Bayindir ve ark.

Tamtica Ozellikler Formu
Tanitic1 6zellikler formu; gocugun yas, cinsiyet,
boy, kilo, bas ¢evresi, kol gevresi, sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinin sorgulandigi
sekiz adet sorudan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, 04 Mart-24 Mayis 2024 tarihleri
arasinda, arastirma ekibinde yer alan hemsirelik
boliimii lisans 6grencileri tarafindan yiiz yiize
goriigme yoluyla toplanmistir. Aragtirmacilar
tarafindan haftada en az ii¢ gilin, mahallede,
mahalle sakinlerinin bir arada bulundugu
kameriye, park, bahce gibi yerlerde ya da
bireylerin evlerinde, c¢ocuklar ve cocuklarin
Veri

toplama asamasinda tiim ¢ocuklarin kilosu ve

anneleri ile goriismeler yapilmstir.
boyu olgiilmiistiir. Ayrica ii¢ yas ve lizerindeki
cocuklari kan basinci ve bes yas ve altindaki
¢ocuklarin bas ve kol ¢evresi dl¢iilmiistiir.

veri
degerlendirme asamasina Bu
asamada Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin
grafikleri ve Amerikan Pediatri Akademisinin
rehberinden yararlanilmustir (11, 12). Oncelikle

Verilerin  toplanmasindan ~ sonra

gecilmistir.

cocuklari boy, kilo, bas ve kol g¢evresine ait
veriler z skoruna déniistiiriilmiistiir. DSO’ye
gore boy, kilo ve beden kiitle indeksine ait z
skorunun -1 ile 1 arasinda olmasi normal, 2
olmasi asir1 kilolu, 3 olmasi obez; z skorunun -
1 ile -2 arasinda olmasi bodur, -2’nin altinda
olmasi ciddi derecede bodur olarak
degerlendirilmektedir (11). Ek olarak 2 yas
altindaki ¢ocuklarin bas ve kol ¢evresi de DSO
tarafindan belirlenen kriterlerden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Cocuklarin bas ¢evresine ait
z skorunun -1 ile 1 arasinda olmasi normal, -
2’nin altinda olmasi1 mikrosefali, 2’nin tstiinde
olmasi makrosefali olarak yorumlanmaktadir.
Cocuklarin kol cevresinin -1 ile 1 arasinda
olmasi  normal, altinda

malniitrisyon anlamina gelmektedir (11).
Cocuklara ait kan basmci degerleri Flynn ve

-2’nin olmasi

arkadaslarinin ¢alismasi dikkate alinarak analiz
edilmistir. Buna gore kan basinci, ¢ocuklarin
yasl, cinsiyeti ve boy uzunlugu dikkate aliarak
incelenmistir. Bu ¢alismada olusturulan tabloda
kan basincinin 90. persantil ve altinda olmasi

276

normal, 95. persantilin iizerinde olmas1 yliksek
kan basinci olarak degerlendirilmektedir (12).
Verilerin Analizi
Veriler, bilgisayar ortaminda sayi,
ortalama, ortanca, standart sapma
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslanmadan Once Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 06/02/2024,
Karar no: 2024-04/11), Kirsehir Valiligi’nden
kurum izni, yedi ve lizeri yastaki cocuklardan ve
katilimcilarin ~ velilerinden  bilgilendirilmis
onam alinmustir.
BULGULAR
Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin
%47.5’1 (n=215) 6-12 yas arasinda, %18’1
(n=81) 3-5 yas arasinda ve %34.5’1 (n=156) de
2 yas ve altindadir (Tablo 1).
Tablo 1. Arastirma kapsamina
cocuklarin yas ve cinsiyete goére dagilim
(n=452)

yiizde,
testi

alinan

Ozellikler n % Jplal?
n %
Kiz 126 58.6
6-12 yas Erkek 29 414 215 47.5
Kiz 36 44 .4
3-5yas Erkek 45 556 o 180
Kiz 68 43.7
2 yas ve alt1 Erkek 33 563 156 34.5
Toplam 452 100.0

Aragtirma kapsamina alinan 6-12 yas arasi
¢ocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci,
beden kiitle indeksine goére saptanan z skoru
dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir. Buna gore
6-12 yas arast c¢ocuklarin %61’inin viicut
agirhigl normal ve %14.8’1 obezdir. Ayrica kiz
¢ocuklarin %65.9’u normal kilolu, %18.2’si
fazla kilolu ve %]11.1°i obezdir. Erkek
cocuklarin %54’ normal kilolu, %19’u fazla
kilolu ve %20.2’si obezdir. Arastirmada 6-12
yas arasi ¢ocuklarm sistolik kan basinci
%38.1’inde 50. persantilde, %20’sinde de 95.
persantilin {izerindedir. Arastirmada 6-12 yas
arast cocuklarin  diastolik kan basinci
%35.8’inde 50. persantilde, %19.5’inde de 95.
persantilin  {lizerindedir. Kiz ¢ocuklarinin
%39.6’smin sistolik, %36.5’inin diastolik kan
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basinci; erkek cocuklarin da %36’sinin sistolik,
%34.8’inin  diastolik kan basmcit  50.
persantildedir. Kiz cocuklarmin %15.9’unun
sistolik, %14.3’liniin diastolik kan basinci;

erkek ¢ocuklarin da 9%25.8’sinin sistolik,
%?27’sinin diastolik kan basinci 95. persantilin
iizerindedir (Grafik 1).

Grafik 1. 6-12 yas aras1 ¢cocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci, beden kiitle indeksine gore saptanan

z skoru dagilimi (n=84)

6-12 yas arasi ¢ocuklarda sistolik
kan basinc1 (%)

6-12 yas arasi ¢ocuklarda diastolik
kan basinc1 (%)

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
o ML 00 wew wmx 2 HED DNE wes O
50. 90. 95. >95. 50. persantil 90. persantil 95. persantil >95.
persantil  persantil  persantil  persantil persantil
m Kiz cocuklar ® Erkek ¢ocuklar Tumi m Kiz cocuklar ® Erkek ¢ocuklar Timi
6-12 yas arasi ¢cocuklarda beden kiitle indeksine gore
hesaplanan z skoru dagilimi1 (%)
100
80
60
% in
Zayif (z skoru <-1) ~ Normal (z skoru -1 ile Asir1 kilolu (z skoru +2  Obez (z skoru >3)
+1 arasi) ile +3 arasi)
B Kiz cocuklar ® Erkek ¢ocuklar Timi
Arastirma  kapsamindaki 3-5 yas arasi persantilin  ilizerindedir. Kiz ¢ocuklarinin

cocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci,
boya gore viicut agirligina ait z skoru dagilimi
Grafik 2’de verilmistir. Buna gore 3-5 yas arasi
cocuklarin  %82.7°sinde boya goére viicut
agirligr normal olup %17.3’linde fazladir. Kiz
cocuklarmin %]11.1’inin, erkek ¢ocuklarin da
%22.2’sinin boya gore viicut agirhigr fazladir.
Aragtirmada 3-5 yas arasi ¢ocuklarin %58’inin
sistolik kan basinci, %49.4’tinlin diastolik kan
basinct 50. persantildedir. Bunula birlikte 3-5
yas arast ¢ocuklarm %9.9’unun sistolik kan
basinci, %17.3’Uniin diastolik kan basinci 95.
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%061.1’inin sistolik kan basinci, %38.9’unun
diastolik kan basinci 50. persantildedir. Erkek
¢ocuklarmin ise %13.9’unun sistolik kan
basinci, %57.8’inin diastolik kan basinct 50.
persantildedir. Arastirmada kiz c¢ocuklarin
%11.1’1inin sistolik, %19.4’iniin diastolik kan
basinci; erkek ¢ocuklarin ise %8.9’unun sistolik
kan basinci, %15.6’simmin diastolik kan basinci
95. persantilin tizerindedir (Grafik 2)
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Grafik 2. 3-5 yas aras1 cocuklarn sistolik ve diastolik kan basinci, boya gore viicut agirligina ait z skoru
dagilimi (n=81)

3-5 yas aras gocuklagda sistolik 3-5 yas arasi ¢ocuklarda diastolik
kan basinet (%) kan basinci (%)
100 100
80 80
60 60
40 I I 40 II
20
28 - mlE EEE sm= 0 I Hem mmm Emm
>95. 50. persantil 90. persantil 95. persantil >95.
persantil  persantil  persantil  persantil persantil
B Kiz ¢ocuklar ® Erkek ¢ocuklar ® Tiimii m Kiz ¢ocuklar ®Erkek ¢ocuklar ™ Timii
3-5 yas arasi ¢ocuklarda boy uzunluguna gore viicut agirligina ait
z skoru dagilimi (%)
100
80
60
. HEN
28 ——— E ——
Normal (z skoru -1 ile +1 arasi) Yiiksek (z skoru >+2)
mKiz ¢gocuklar ®Erkek ¢ocuklar ® Tiimi
Aragtirma kapsamindaki 2 yas ve altindaki %3’tniin de yiiksektir. Erkek cocuklarin
cocuklarin boy ve viicut agirligi degerlerinin z %]1.4’linlin boya gore viicut agirhg disik,
skoruna gore dagilimi Grafik 3’te verilmistir. %4.6’smm  ise  yiliksektir  (Grafik  3).
Buna gore 2 yas alt1 ¢ocuklarin %94 iiniin boya Arastirmada bes yas alt1 tiim ¢ocuklarda bag
gore viicut agirligi normaldir. Kiz ¢ocuklarin cevresi ve kol cevresi degerlerinin normal
%3’liniin boya gore viicut agirligi disiik, araliklarda oldugu tespit edilmistir.

Grafik 3. 2 yas ve alt1 cocuklarda boya gore viicut agirligina ait z skoru dagilim (n=156)

2 yas ve alt1 ¢gocuklarda boy uzunluguna gore viicut agirhigina ait
z skoru dagilim1 (%)

80
60
40
20

0

Disiik (z skoru <-1) Normal (z skoru -1 ile +1 arast) Yiiksek (z skoru >+2)

B Kiz cocuklar ®Erkek cocuklar ™ Tiimii

278



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 274-281
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 274-281

Bayindir ve ark.

TARTISMA

Cocukluk doneminde var olan yiiksek
kan basinci, yetiskinlik donemde sahip olunan
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir (13).
Bu nedenle c¢ocukluk doneminde kan basinci
degerlerinin olgiilmesi, izlenmesi ve normal
degerler iginde olmasinin saglanmasi, sagligin
korunmasi gelistirilmesi  agisindan
onemlidir. Bu arastirma, sosyoekonomik diizeyi
disik bir mahallede yasayan c¢ocuklarda

Ve

obezite ve yiksek kan basiner sikliginin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.
Aragtirmada  6-12 yas  arasindaki

cocuklarin %33.4’iiniin fazla kilolu ya da obez
oldugu, bu sikligin kiz ¢ocuklarinda 929.3,
erkek ¢ocuklarinda %39.2 oldugu belirlenmistir
(Grafik 1). DSO’ye gore 5-19 yas arasinda 390
milyondan fazla ¢ocuk, asir1 kilolu ya da obez
olup cocuklarda asir1 kilo ve obezite ciddi
bicimde artmaktadir (14). Kiiresel Obezite
raporuna gore Tiirkiye’de kiz cocuklarin %25°1;
erkek ¢ocuklarin ise %27’si obez ya da asirt
kiloludur (15). Bu arastirmada 3-5 yas
arasindaki alt1 ¢cocuktan birinin (%17.3) boya
gore viicut agirligi normalden fazladir. Ayrica
3-5 yag arasi kiz ¢ocuklarin %11.1’inin, erkek
cocuklarin da %?22.2’sinin boya gore viicut
agirhiginin normalden fazla oldugu
belirlenmistir (Grafik 2). DSO’ye gére tiim
diinyada bes yas alt1 ¢cocuklarda 2012 yilinda
%7 olan agir1 kiloluluk sikliginin 2025 yilinda
%11 olacagr Ongoriilmektedir (16). Ayrica
DSO’ye gore Tiirkiye’de bes yas alt1 cocuklarda
agir1  kiloluluk siklign %8.1°dir (17). Bu
arastirmada 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarda asirt
kiloluluk sikliginin DSO verilerinden yaklasik
iki kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada 2 yas altt ¢ocuklarin ¢ogunlukla
normal boy ve viicut agirligina sahip olduklari
ancak boya gore diisiik viicut agirligi oraninin
%1.4-3.0 arasinda degistigi, boya gore yiiksek
viicut agirligr oraninin da %3.0-%4.6 arasinda
degistigi belirlenmistir (Grafik 3). Aragtirmada
2 yas ve altinda ¢ogunlukla normal biiyiime
gelisme 6zellikleri goriilmekle birlikte az sayida
da olsa ¢ocuklarda hem zayiflik hem de agir
kiloluluk  durumunun birlikte goriildigi
belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 konu ile
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ilgili yapilmis smirli  sayidaki literatiirle
karsilagtirildiginda, asirn  kilo ve obezite
sikliginin, bu calismanin yapildigr Srneklem
grubunda daha yaygin oldugu goriilmektedir.
Bu yoniiyle ¢alisma; savunmasiz gruplardaki 0-
12 yas aras1 ¢cocuklara ait kan basinci ve beden
kiitle indeksine ait veri sunmasi ve sinirl
literatiire katkida bulunmas1 yoniiyle 6nemlidir.
Arastirmada yiliksek kan basinci ve obezitenin
literatiirden daha yiiksek  bulunmasinin;
arastirmanin sosyoekonomik diizeyi diisiik bir
bolgede yapilmis olmasindan kaynaklandigi
diisliniilmektedir. Bununla paralel sekilde
DSO’ye gore asir1 kilo ve obezite, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmakla iligkili
olup diisiik gelirli bolgelerde obezitenin artis
egiliminde oldugu bildirilmistir (14).

Arastirma kapsaminda 6-12 yas arasinda
her bes gocuktan birinin sistolik ve diastolik kan
basinct 95. persantilin iizerinde olup kizlarda
yaklasik alti ¢ocuktan birinde, erkeklerde ise
dort cocuktan birinde kan basinci 95. persantilin
lizerindedir. Ayrica arastirmada 3-5 yas arasi
cocuklarda yaklasik her on ¢ocuktan birinde
(%9.9) sistolik, her alti gocuktan birinde de
(%17.3) diastolik kan basinc1 yiiksektir (Grafik
2). Yapilan bir c¢alismada, Tirkiye’de
cocuklarda hipertansiyon sikligr %4.4-%10.7
arasinda degismektedir (18). Bu arastirmada
cocuklarda yiiksek kan basmer sikligmin
Tiirkiye bulgularinin literatiirden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. DSO’ye gore asir1 kilo ve
obezitenin yaygin olmasi ve diisik gelirli
bolgelerde yasiyor olmak, yliksek kan basinci
acisindan risk olusturmaktadir (19). Bu
aragtirmanin bulgularina gore 6-12 yas arasinda
erkek cocuklarda asir1 kilo ve obezitenin kiz
cocuklara gore daha yaygin oldugu ve ayni
zamanda erkek cocuklarin kan basincinin kiz
cocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Grafik 1). Buna gore aragtirmada yiiksek kan
basinci sikliginin literatiirden daha yiiksek
bulunmasi, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarda
agir1 kilo ve obezitenin de yaygin olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Bunun yam

aragtirmada yliksek kan basinct sikliginin

sira

literatiire gore daha yiiksek olmasi, ¢aligmanin
sosyoekonomik diizeyi diisitk bir bolgede
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yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Literatiire gore diisik gelirli bdlgelerde
cocuklarda yiliksek kan basinci sikligi %9-15
arasinda degismekte olup yiiksek kan basinct
sikliginin diistik gelirli bolgelerde daha yaygin
gorildigi bildirilmistir (8, 9, 20).

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma, bir il  merkezindeki
sosyoekonomik diizey diisiik bir mahallede,
belli tarihler arasinda ulasilan katilimcilar ile
yapilmistir. Bu nedenle arastirmanin bulgulari,
sadece bu arastirma grubuna genellenebilir. Bu
durum, arastirmanin
olusturmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada 6-12 yas arasinda her bes
cocuktan birinin, 3-5 yas arasinda da yaklagik
her on c¢ocuktan birinin kan basincinin
normalden yiiksek oldugu; ayrica 6-12 yas

smirliligim

arasinda ise her ii¢ ¢ocuktan birinin fazla kilolu
ya da obez oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
yapildigi  bolgede savunmasiz  gruplar
kapsayan benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Arastirma bulgulari, konuya olan ilgiyi artirarak
planlanmasina  katki
calismanin  bulgulari,

yeni  caligsmalarin
saglayabilir. Ayrica
yiiksek kan basinci ve obezitenin kontrolil igin
erken tan1 ve tarama girisimleri ile saglig
koruma ve gelistirmeye yonelik halk sagligi
politikalarmin  gelistirilmesi  agisindan  yol
gosterici olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda;
savunmasiz gruplarda yiiksek kan basmci ve
obezitenin Onlenmesi, kontrolii ve izlemine
yonelik ileriye doniik ¢caligmalarin planlanmasi
onerilir.
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