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Özet 
Giriş: Savunmasızlık; toplumsal eşitsizlikler nedeniyle sağlık problemleri ve sosyal sorunlara karşı, toplumdaki diğer 
bireylerden daha dayanıksız olmak anlamına gelir. Literatürde savunmasızlığın çocuklarda çeşitli sağlık sorunlarına 
yol açtığı bildirilmiştir.  
Amaç: Bu araştırmanın amacı; sosyoekonomik düzeyi düşük bir mahalledeki çocuklarda obezite ve yüksek kan basıncı 
prevalansının belirlenmesidir.  
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini, il merkezinde yer alan sosyoekonomik düzeyi düşük bir mahallede 
yaşayan 0-12 yaş arası çocuklar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi, 04 Mart-24 Mayıs 2024 tarihleri arasında 
ulaşılan 452 çocuk oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak 
hazırlanan tanıtıcı özellikler formu kullanılmıştır. Veriler, bilgisayar ortamında sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart 
sapma testleri kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmaya başlanmadan önce etik kurul izni, Valilik izni ve 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.  
Bulgular: Araştırmada 6-12 yaş arası çocukların %14.8’i obez olup %20’sinin sistolik, %19.5’inin de diastolik kan 
basıncı 95. persantilin üzerindedir. Araştırmada 3-5 yaş arası çocukların %17.3’ünün boya göre vücut ağırlığı fazla 
olup %9.9’unun sistolik kan basıncı, %17.3’ünün de diastolik kan basıncı 95. persantilin üzerindedir.  
Sonuç: Araştırmada 6-12 yaş arasında her beş çocuktan birinin, 3-5 yaş arasında da yaklaşık her on çocuktan birinin 
kan basıncının normalden yüksek olduğu; ayrıca 6-12 yaş arasında ise her üç çocuktan birinin fazla kilolu ya da obez 
olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; savunmasız gruplardaki çocuklarda yüksek kan basıncı ve 
obezitenin önlenmesi, kontrolü ve izlemine yönelik ileriye dönük çalışmaların planlanması önerilir.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk, Halk Sağlığı Hemşireliği, Savunmasızlık. 
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.  
Keywords: Child, Public Health Nursing, Vulnerability. 
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GİRİŞ 
Savunmasızlık; toplumda yapısal eşitsizlikler 
sonucu ortaya çıkan sağlık risklerine maruz 
kalmak, sağlık problemleri ve sosyal sorunlara 
karşı, toplumdaki diğer bireylerden daha 
dayanıksız olmak şeklinde tanımlanmaktadır 
(1). Tallman’a göre dini, politik, kültürel, 
ekonomik ve ekolojik unsurların bir sonucu 
olarak ortaya çıkan savunmasızlık; gıda ve su 
güvencesizliği, sağlık hizmetine erişememe, 
düşük sosyal statü ve yetersiz sosyal destek 
nedeniyle birçok fiziksel ve psikolojik sağlık 
sorununa yol açmaktadır (2). 
Birey ve ailenin sosyoekonomik koşullarının 
hane halkının sağlık durumu ile yakından 
ilişkili olduğu, çeşitli çalışmalarda ortaya 
konmuştur. Yapılan bir çalışmada 
sosyoekonomik düzeyle ilişkili olumsuz yaşam 
koşulları ve düşük gelirin, prediyabet ve tip 2 
diyabet riskini artıran önemli unsurlar olduğu 
bildirilmiştir (3). Bir diğer çalışmada ise 
toplumda savunmasızlık düzeyindeki artışın 
hipertansiyon riskini artırdığı ve savunmasız 
gruplarda hipertansiyon sıklığının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (4). 
Savunmasızlık, toplumda sağlığın sosyal 
belirleyicilerinin etkisini görünür hale getiren 
ya da derinleştiren bir unsur olarak da ele 
alınmaktadır. Sağlığın sosyal belirleyicileri; 
gelir düzeyi, eğitime erişim, sağlık hizmetlerine 
erişim, mahalle ve konut özellikleri ile sosyal ve 
toplumsal durum olarak tarif edilmekte olup 
savunmasızlık ile yakından ilişkilidir (5). 
Yapılan bir çalışmaya göre sosyal olarak 
dezavantajlı olmak, sağlığın sosyal 
belirleyicilerinin etkisi ile obezite riskini artıran 
bir etmendir (6). Yapılan başka bir çalışmada 
savunmasızlığın çocukların beslenme durumu 
üzerinde önemli bir etkisinin olduğu 
vurgulanmış ve düşük sosyoekonomik düzeye 
sahip olmanın çocuklarda bodurluk ve zayıflığa 
yol açtığı bildirilmiştir (7). Ayrıca Tanzanya ve 
Nijerya’da yapılan çalışmalarda savunmasız 
bölgelerde yaşayan çocuklarda yüksek kan 
basıncı sıklığı sırasıyla %13.3 ve %15.2 olarak 
belirlenmiş ve yüksek kan basıncı sıklığının, 
savunmasız gruplardaki çocuklarda önemli bir 
halk sağlığı sorunu olduğu bildirilmiştir (8, 9).  

Halk sağlığı hemşiresi, sağlık eşitsizlikleri ile 
mücadelede, sosyoekonomik koşulların sağlık 
durumu ile ilişkisinin açıklanması ve 
eşitsizliklerin neden olduğu olumsuz sağlık 
sonuçlarının ortaya konması konusunda birçok 
rol ve sorumluluk taşır. Halk sağlığı hemşireliği 
uygulamaları ile sağlık eşitsizliklerinin 
belgelenmesi ve izlenmesi için gerekli güncel 
veriler toplanır ve değerlendirilir (1, 2, 10). 
Buradan hareketle bu çalışma; halk sağlığı 
hemşireliği uygulaması ile savunmasız bir 
gruptaki çocuklarda kan basıncı ve obezite 
sıklığına ait güncel verilerin ortaya konulması 
amacıyla planlanmıştır. Ayrıca çalışmanın 
sonuçlarının sağlıkta eşitsizlikler ve çocuk 
sağlığı göstergeleri konusunda kanıt 
oluşturması ve literatüre katkıda bulunması 
hedeflenmektedir. 
Bu araştırmanın amacı, savunmasız bir gruptaki 
0-12 yaş arası çocuklarda obezite ve yüksek kan 
basıncı prevalansının belirlenmesidir. 
Araştırmada aşağıdaki sorulara cevaplar 
aranmıştır: 

1. Savunmasız bir gruptaki çocuklarda 
obezite sıklığı nedir? 

2. Savunmasız bir gruptaki çocuklarda 
yüksek kan basıncı sıklığı nedir? 

GEREÇ YÖNTEM 
Araştırmanın tipi 

Araştırma tanımlayıcı tiptedir. 
Evren ve Örneklem 

Araştırma, il merkezine uzakta bulunan, 
çoğunlukla sosyal konutların, müstakil evlerin 
ya da gecekonduların bulunduğu, 
sosyoekonomik düzeyi düşük olduğu bilinen bir 
mahallede yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini, bir il merkezinde sosyoekonomik 
düzeyi düşük bir mahallede yaşayan 0-12 yaş 
arası çocuklar oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örneklemini, 04 Mart-24 Mayıs 2024 tarihleri 
arasında ulaşılan 452 çocuk oluşturmuştur. Bu 
aşamada yapılan post hoc güç analizinde 0.1 
etki büyüklüğü ve %95 güven düzeyinde testin 
gücü %98 olarak hesaplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafın-
dan literatürden yararlanılarak hazırlanan 
tanıtıcı özellikler formu kullanılmıştır (3, 7). 
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Tanıtıcı Özellikler Formu 
Tanıtıcı özellikler formu; çocuğun yaş, cinsiyet, 
boy, kilo, baş çevresi, kol çevresi, sistolik ve 
diastolik kan basıncı değerlerinin sorgulandığı 
sekiz adet sorudan oluşmaktadır. 

Verilerin Toplanması 
Veriler, 04 Mart-24 Mayıs 2024 tarihleri 
arasında, araştırma ekibinde yer alan hemşirelik 
bölümü lisans öğrencileri tarafından yüz yüze 
görüşme yoluyla toplanmıştır. Araştırmacılar 
tarafından haftada en az üç gün, mahallede, 
mahalle sakinlerinin bir arada bulunduğu 
kameriye, park, bahçe gibi yerlerde ya da 
bireylerin evlerinde, çocuklar ve çocukların 
anneleri ile görüşmeler yapılmıştır. Veri 
toplama aşamasında tüm çocukların kilosu ve 
boyu ölçülmüştür. Ayrıca üç yaş ve üzerindeki 
çocukların kan basıncı ve beş yaş ve altındaki 
çocukların baş ve kol çevresi ölçülmüştür. 
Verilerin toplanmasından sonra veri 
değerlendirme aşamasına geçilmiştir. Bu 
aşamada Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 
grafikleri ve Amerikan Pediatri Akademisinin 
rehberinden yararlanılmıştır (11, 12). Öncelikle 
çocukların boy, kilo, baş ve kol çevresine ait 
veriler z skoruna dönüştürülmüştür. DSÖ’ye 
göre boy, kilo ve beden kütle indeksine ait z 
skorunun -1 ile 1 arasında olması normal, 2 
olması aşırı kilolu, 3 olması obez; z skorunun -
1 ile -2 arasında olması bodur, -2’nin altında 
olması ciddi derecede bodur olarak 
değerlendirilmektedir (11). Ek olarak 2 yaş 
altındaki çocukların baş ve kol çevresi de DSÖ 
tarafından belirlenen kriterlerden yararlanılarak 
değerlendirilmiştir. Çocukların baş çevresine ait 
z skorunun -1 ile 1 arasında olması normal, -
2’nin altında olması mikrosefali, 2’nin üstünde 
olması makrosefali olarak yorumlanmaktadır. 
Çocukların kol çevresinin -1 ile 1 arasında 
olması normal, -2’nin altında olması 
malnütrisyon anlamına gelmektedir (11). 
Çocuklara ait kan basıncı değerleri Flynn ve 
arkadaşlarının çalışması dikkate alınarak analiz 
edilmiştir. Buna göre kan basıncı, çocukların 
yaşı, cinsiyeti ve boy uzunluğu dikkate alınarak 
incelenmiştir. Bu çalışmada oluşturulan tabloda 
kan basıncının 90. persantil ve altında olması 

normal, 95. persantilin üzerinde olması yüksek 
kan basıncı olarak değerlendirilmektedir (12). 

Verilerin Analizi 
Veriler, bilgisayar ortamında sayı, yüzde, 
ortalama, ortanca, standart sapma testi 
kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmada 
istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmaya başlanmadan önce Kırşehir Ahi 
Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 06/02/2024, 
Karar no: 2024-04/11), Kırşehir Valiliği’nden 
kurum izni, yedi ve üzeri yaştaki çocuklardan ve 
katılımcıların velilerinden bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. 
BULGULAR 
Araştırma kapsamında ulaşılan çocukların 
%47.5’i (n=215) 6-12 yaş arasında, %18’i 
(n=81) 3-5 yaş arasında ve %34.5’i (n=156) de 
2 yaş ve altındadır (Tablo 1). 
Tablo 1. Araştırma kapsamına alınan 
çocukların yaş ve cinsiyete göre dağılımı 
(n=452) 

Özellikler n % Toplam 
n % 

6-12 yaş Kız 126 58.6 215 47.5 Erkek 89 41.4 

3-5 yaş 
Kız 36 44.4 81 18.0 Erkek 45 55.6 

2 yaş ve altı 
Kız 68 43.7 156 34.5 Erkek 88 56.3 

Toplam 452 100.0 
Araştırma kapsamına alınan 6-12 yaş arası 
çocukların sistolik ve diastolik kan basıncı, 
beden kütle indeksine göre saptanan z skoru 
dağılımı Grafik 1’de gösterilmiştir. Buna göre 
6-12 yaş arası çocukların %61’inin vücut 
ağırlığı normal ve %14.8’i obezdir. Ayrıca kız 
çocukların %65.9’u normal kilolu, %18.2’si 
fazla kilolu ve %11.1’i obezdir. Erkek 
çocukların %54’ü normal kilolu, %19’u fazla 
kilolu ve %20.2’si obezdir. Araştırmada 6-12 
yaş arası çocukların sistolik kan basıncı 
%38.1’inde 50. persantilde, %20’sinde de 95. 
persantilin üzerindedir. Araştırmada 6-12 yaş 
arası çocukların diastolik kan basıncı 
%35.8’inde 50. persantilde, %19.5’inde de 95. 
persantilin üzerindedir. Kız çocuklarının 
%39.6’sının sistolik, %36.5’inin diastolik kan 
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basıncı; erkek çocukların da %36’sının sistolik, 
%34.8’inin diastolik kan basıncı 50. 
persantildedir. Kız çocuklarının %15.9’unun 
sistolik, %14.3’ünün diastolik kan basıncı; 

erkek çocukların da %25.8’sinin sistolik, 
%27’sinin diastolik kan basıncı 95. persantilin 
üzerindedir (Grafik 1). 

Grafik 1. 6-12 yaş arası çocukların sistolik ve diastolik kan basıncı, beden kütle indeksine göre saptanan 
z skoru dağılımı (n=84) 

  

 

 

Araştırma kapsamındaki 3-5 yaş arası 
çocukların sistolik ve diastolik kan basıncı, 
boya göre vücut ağırlığına ait z skoru dağılımı 
Grafik 2’de verilmiştir. Buna göre 3-5 yaş arası 
çocukların %82.7’sinde boya göre vücut 
ağırlığı normal olup %17.3’ünde fazladır. Kız 
çocuklarının %11.1’inin, erkek çocukların da 
%22.2’sinin boya göre vücut ağırlığı fazladır. 
Araştırmada 3-5 yaş arası çocukların %58’inin 
sistolik kan basıncı, %49.4’ünün diastolik kan 
basıncı 50. persantildedir. Bunula birlikte 3-5 
yaş arası çocukların %9.9’unun sistolik kan 
basıncı, %17.3’ünün diastolik kan basıncı 95. 

persantilin üzerindedir. Kız çocuklarının 
%61.1’inin sistolik kan basıncı, %38.9’unun 
diastolik kan basıncı 50. persantildedir. Erkek 
çocuklarının ise %13.9’unun sistolik kan 
basıncı, %57.8’inin diastolik kan basıncı 50. 
persantildedir. Araştırmada kız çocukların 
%11.1’inin sistolik, %19.4’ünün diastolik kan 
basıncı; erkek çocukların ise %8.9’unun sistolik 
kan basıncı, %15.6’sının diastolik kan basıncı 
95. persantilin üzerindedir (Grafik 2) 
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Grafik 2. 3-5 yaş arası çocukların sistolik ve diastolik kan basıncı, boya göre vücut ağırlığına ait z skoru 
dağılımı (n=81) 

  

 

 

Araştırma kapsamındaki 2 yaş ve altındaki 
çocukların boy ve vücut ağırlığı değerlerinin z 
skoruna göre dağılımı Grafik 3’te verilmiştir. 
Buna göre 2 yaş altı çocukların %94’ünün boya 
göre vücut ağırlığı normaldir. Kız çocukların 
%3’ünün boya göre vücut ağırlığı düşük, 

%3’ünün de yüksektir. Erkek çocukların 
%1.4’ünün boya göre vücut ağırlığı düşük, 
%4.6’sının ise yüksektir (Grafik 3). 
Araştırmada beş yaş altı tüm çocuklarda baş 
çevresi ve kol çevresi değerlerinin normal 
aralıklarda olduğu tespit edilmiştir. 

Grafik 3. 2 yaş ve altı çocuklarda boya göre vücut ağırlığına ait z skoru dağılımı (n=156) 
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TARTIŞMA 
Çocukluk döneminde var olan yüksek 

kan basıncı, yetişkinlik dönemde sahip olunan 
kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkilidir (13). 
Bu nedenle çocukluk döneminde kan basıncı 
değerlerinin ölçülmesi, izlenmesi ve normal 
değerler içinde olmasının sağlanması, sağlığın 
korunması ve geliştirilmesi açısından 
önemlidir. Bu araştırma, sosyoekonomik düzeyi 
düşük bir mahallede yaşayan çocuklarda 
obezite ve yüksek kan basıncı sıklığının 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmada 6-12 yaş arasındaki 
çocukların %33.4’ünün fazla kilolu ya da obez 
olduğu, bu sıklığın kız çocuklarında %29.3, 
erkek çocuklarında %39.2 olduğu belirlenmiştir 
(Grafik 1). DSÖ’ye göre 5-19 yaş arasında 390 
milyondan fazla çocuk, aşırı kilolu ya da obez 
olup çocuklarda aşırı kilo ve obezite ciddi 
biçimde artmaktadır (14). Küresel Obezite 
raporuna göre Türkiye’de kız çocukların %25’i; 
erkek çocukların ise %27’si obez ya da aşırı 
kiloludur (15). Bu araştırmada 3-5 yaş 
arasındaki altı çocuktan birinin (%17.3) boya 
göre vücut ağırlığı normalden fazladır. Ayrıca 
3-5 yaş arası kız çocukların %11.1’inin, erkek 
çocukların da %22.2’sinin boya göre vücut 
ağırlığının normalden fazla olduğu 
belirlenmiştir (Grafik 2). DSÖ’ye göre tüm 
dünyada beş yaş altı çocuklarda 2012 yılında 
%7 olan aşırı kiloluluk sıklığının 2025 yılında 
%11 olacağı öngörülmektedir (16). Ayrıca 
DSÖ’ye göre Türkiye’de beş yaş altı çocuklarda 
aşırı kiloluluk sıklığı %8.1’dir (17). Bu 
araştırmada 3-5 yaş arasındaki çocuklarda aşırı 
kiloluluk sıklığının DSÖ verilerinden yaklaşık 
iki kat daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Araştırmada 2 yaş altı çocukların çoğunlukla 
normal boy ve vücut ağırlığına sahip oldukları 
ancak boya göre düşük vücut ağırlığı oranının 
%1.4-3.0 arasında değiştiği, boya göre yüksek 
vücut ağırlığı oranının da %3.0-%4.6 arasında 
değiştiği belirlenmiştir (Grafik 3). Araştırmada 
2 yaş ve altında çoğunlukla normal büyüme 
gelişme özellikleri görülmekle birlikte az sayıda 
da olsa çocuklarda hem zayıflık hem de aşırı 
kiloluluk durumunun birlikte görüldüğü 
belirlenmiştir. Araştırmanın bulguları konu ile 

ilgili yapılmış sınırlı sayıdaki literatürle 
karşılaştırıldığında, aşırı kilo ve obezite 
sıklığının, bu çalışmanın yapıldığı örneklem 
grubunda daha yaygın olduğu görülmektedir. 
Bu yönüyle çalışma; savunmasız gruplardaki 0-
12 yaş arası çocuklara ait kan basıncı ve beden 
kütle indeksine ait veri sunması ve sınırlı 
literatüre katkıda bulunması yönüyle önemlidir. 
Araştırmada yüksek kan basıncı ve obezitenin 
literatürden daha yüksek bulunmasının; 
araştırmanın sosyoekonomik düzeyi düşük bir 
bölgede yapılmış olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Bununla paralel şekilde 
DSÖ’ye göre aşırı kilo ve obezite, düşük 
sosyoekonomik düzeye sahip olmakla ilişkili 
olup düşük gelirli bölgelerde obezitenin artış 
eğiliminde olduğu bildirilmiştir (14). 

Araştırma kapsamında 6-12 yaş arasında 
her beş çocuktan birinin sistolik ve diastolik kan 
basıncı 95. persantilin üzerinde olup kızlarda 
yaklaşık altı çocuktan birinde, erkeklerde ise 
dört çocuktan birinde kan basıncı 95. persantilin 
üzerindedir. Ayrıca araştırmada 3-5 yaş arası 
çocuklarda yaklaşık her on çocuktan birinde 
(%9.9) sistolik, her altı çocuktan birinde de 
(%17.3) diastolik kan basıncı yüksektir (Grafik 
2). Yapılan bir çalışmada, Türkiye’de 
çocuklarda hipertansiyon sıklığı %4.4-%10.7 
arasında değişmektedir (18). Bu araştırmada 
çocuklarda yüksek kan basıncı sıklığının 
Türkiye bulgularının literatürden daha yüksek 
olduğu görülmüştür. DSÖ’ye göre aşırı kilo ve 
obezitenin yaygın olması ve düşük gelirli 
bölgelerde yaşıyor olmak, yüksek kan basıncı 
açısından risk oluşturmaktadır (19). Bu 
araştırmanın bulgularına göre 6-12 yaş arasında 
erkek çocuklarda aşırı kilo ve obezitenin kız 
çocuklara göre daha yaygın olduğu ve aynı 
zamanda erkek çocukların kan basıncının kız 
çocuklardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Grafik 1).  Buna göre araştırmada yüksek kan 
basıncı sıklığının literatürden daha yüksek 
bulunması, araştırmaya dahil edilen çocuklarda 
aşırı kilo ve obezitenin de yaygın olmasından 
kaynaklanmış olabilir. Bunun yanı sıra 
araştırmada yüksek kan basıncı sıklığının 
literatüre göre daha yüksek olması, çalışmanın 
sosyoekonomik düzeyi düşük bir bölgede 
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yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Literatüre göre düşük gelirli bölgelerde 
çocuklarda yüksek kan basıncı sıklığı %9-15 
arasında değişmekte olup yüksek kan basıncı 
sıklığının düşük gelirli bölgelerde daha yaygın 
görüldüğü bildirilmiştir (8, 9, 20). 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma, bir il merkezindeki 

sosyoekonomik düzey düşük bir mahallede, 
belli tarihler arasında ulaşılan katılımcılar ile 
yapılmıştır. Bu nedenle araştırmanın bulguları, 
sadece bu araştırma grubuna genellenebilir. Bu 
durum, araştırmanın sınırlılığını 
oluşturmaktadır.  
SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada 6-12 yaş arasında her beş 
çocuktan birinin, 3-5 yaş arasında da yaklaşık 
her on çocuktan birinin kan basıncının 
normalden yüksek olduğu; ayrıca 6-12 yaş 
arasında ise her üç çocuktan birinin fazla kilolu 
ya da obez olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın 
yapıldığı bölgede savunmasız grupları 
kapsayan benzer bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Araştırma bulguları, konuya olan ilgiyi artırarak 
yeni çalışmaların planlanmasına katkı 
sağlayabilir. Ayrıca çalışmanın bulguları, 
yüksek kan basıncı ve obezitenin kontrolü için 
erken tanı ve tarama girişimleri ile sağlığı 
koruma ve geliştirmeye yönelik halk sağlığı 
politikalarının geliştirilmesi açısından yol 
gösterici olabilir. Bu sonuçlar doğrultusunda; 
savunmasız gruplarda yüksek kan basıncı ve 
obezitenin önlenmesi, kontrolü ve izlemine 
yönelik ileriye dönük çalışmaların planlanması 
önerilir. 
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