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Oz

Amag: Obez insanlar, otonomik disfonksiyon ve/veya metabolik bozukluktan kay-
naklandig1 varsayilan artmis kardiyovaskiiler hastalik prevalansmna sahiptir. Kardiyak oto-
nomik fonksiyonlardaki degisiklikler, kalp atis hiz1 gostergelerindeki degisiklikler ile or-
taya konmaktadir Bu ¢alismada obezite ile ortalama gece kalp hizi arasinda bir iligki olup
olmadigimi arastirmay1 amagladik.

Yontem: Bu calisma, tanimlayict tipte kesitsel bir arastirmadir. Veriler 15 Ocak—15
Mart 2018 tarihleri arasinda Medical Park izmir Hastanesi kardiyoloji poliklinigine mii-
racaat etmis hastalarin gece Holter kayit verileri ile hasta dosyalariin retrospektif ola-
rak incelenmesi sonucu elde edilmistir. Kilo artis1 ya da azalmasina neden olabilecek bi-
linen bir hastalig1 ve ila¢ kullanim hikayesi olmayan 20-70 yas araligindaki 63 vaka ¢a-
lismaya alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 45,32+11,32 yil iken, ortalama na-
biz 71,24+11,72/dk idi. Calismaya katilanlarn 25’1 (% 39,7) kadin, 38’1 (% 60,3) erkek-
ti. Bunlarm 22°si (% 34,9) iiniversite, 21’1 (% 33,3) lise, geri kalanlar1 ise ortaokul ve
daha diisiik dereceli okullardan mezun idi. Evli olanlar % 87,3 (55) oranla ¢ogunlukta
idi. Viicut kitle indeksleri (VKI) incelendiginde 9’unun (%14,3) normal kilolu, 33 {iniin
(% 52,4) kilolu, 21’inin (% 33,3) ise sisman oldugu goriildii. Katilimcilar arasinda za-
yif veya morbid obez tanimina uyan hasta bulunmamaktaydi. 19 (% 30,2) kiside hipert-
sansiyon dykiisii mevcuttu. VKI'ye gére ortalama gece kalp tepe atiminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,887). Buna karsm yas ve diyastolik kan basin-
c1agismdan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (sirasiyla p=0,010, p=0,013).

Sonug¢: VKI ile ortalama gece nabzi arasinda anlamli bir iliski saptanmans, ancak
diyastolik kan basincinin iliskili bulunmus olmasi kardiyovaskiiler risk agisindan dikkat-
li olmay1 ve yakin takibi gerektirmektedir.

Abstract

Objectives: Obese people have an increased prevalence of cardiovascular disease that
is assumed to be caused by autonomic dysfunction and/or metabolic disorders. Chan-
ges in cardiac autonomic functions are demonstrated by variations in the heart rate in-
dicators. This study aimed to investigate whether there is a relationship between obe-
sity and the mean night time heart rate.
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Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The
data were obtained retrospectively examining the night Hol-
ter record data and hospital records of the patients who app-
lied to the Cardiology outpatient clinic of Medical Park 1z-
mir Hospital between January 15 and March 15, 2018. Sixty-
three patients aged 20-70 years with no known disease and
drug use history that could cause weight alterations were in-
cluded in the study.

Results: The mean age and heart rate of the participants
was 45.32+11.32 years and 71.24+11.72/min, respectively.
Twenty-five (39.7 %) participants were female, and 38 (60.3
%) were male. Of the patients, 22 (34.9 %) were graduated
from the university, 21 (33.3 % ) from high school, and the
rest from secondary and lower grades. The majority were
married (n=55, 87.3 % ). As to the body mass indexes (BMI),
9 (14.3 %) were normal weight, 33 (52.4 %) were overwe-
ight, and 21 (33.3 %) were obese. There were no low-we-
ight or morbid obese patients. Nineteen (30.2 %) patients
had a history of hypertension. There was no significant dif-
ference in the mean night pulse according to the BMI
(p=0.887). However, there was a statistically significant dif-
ference in age and diastolic blood pressure (p=0.010and
p=0.013, respectively).

Conclusion: No significant relationship was found
between BMI and the mean night pulse. However, the as-
sociation with diastolic blood pressure requires careful at-
tention and follow-up regarding cardiovascular risk.

Genel Bilgiler

Obezite, tiim nedenlere bagli mortaliteyi artiran 6nde ge-
len bozukluklardan biridir1. Sismanlik, prediyabet ve tip 2
diyabet basta olmak iizere kalp-damar hastaliklari, hipertan-
siyon, dislipidemi, serebrovaskiiler hastaliklar, ¢esitli kan-
serler, obstriiktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaci-
ger yaglanmasi, sindirim sistemi ilgili problemler, polikis-
tik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve psikolojik ra-
hatsizliklar gibi birgok saglik sorununa yol agarak saglik har-
camalarmi olumsuz etkilemektedir (2,3).

Obezitede kardiyovaskiiler hastalik (KVH) prevalansi-
nm artmastyla ilgili tutarh bulgulara ragmen, bu birliktelik-
lerin nedeni tam olarak aydinlatilamamistir. Bu iliskinin ne-
denleri olarak, insiilin direnci, hipertansiyon ve diisiik yo-
gunluklu lipoprotein gibi birgok faktor one stiriilmiistiir 4.
Bununla birlikte, otonomik fonksiyonda bir azalmanin, obe-
zitede KVH prevalansmin artmasi i¢in bir mekanizma ola-
bilecegi de 6ne siiriilmiistiir (5. Son ¢aligmalar, kalbin oto-
nomik aktivitesi lizerine yogunlagmis ve bu konuda celis-
kili bulgular bildirilmistir (6).

Kalp hiz1 degiskenligi, otonomik fonksiyonun tek basi-
na kalp iizerindeki etkisini 6lger (7). Kalbin otonomik dii-
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zenlenmesindeki kiiciik bir degisiklik bile kalp atis hizini ve
ritmini degistirir. Kalp atim hizindaki degisiklikler, elektro-
kardiyogram (EKG) kaydi sirasinda atimdan atima gegis var-
yasyonuna bakar. Bu nedenle, nabiz hizi obezitenin KVH
tizerindeki etkisini arastirmak i¢in en faydali ve en basit non
invaziv yontem olabilir (8).

Obez insanlar, otonomik disfonksiyon ve/veya metabo-
lik bozukluktan kaynaklandig1 varsayilan artmis kardiyovas-
kiiler hastalik prevalansima sahiptir. Kardiyak otonomik fonk-
siyonlardaki degisiklikler, kardiyak otonomik durumlar igin
bir degerlendirme araci olan kalp atig hiz1 gostergelerinde-
ki degisiklikler ile ortaya konmaktadir (4).

Amaclar
Biz bu calismada obezite ile gece (uyku sirasinda) kalp
hiz1 arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Arastirma Tasarim

Bu ¢alisma, tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligma olarak
tasarlanmistir. Calisma STROBE kilavuzuna gore raporlan-
mustir9. Arastirmanin etik kurul onay1 Saghk Bilimleri Uni-
versitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi etik kuru-
lundan alinmgtir (Tarih: 25.04.2019. Sayr: 2019/7-13).

Arastirmanim Ortami

Calisma Medical Park izmir Hastanesi Kardiyoloji Po-
liklinigi’nde 15 Ocak-15 Mart 2018 tarihleri arasinda yapil-
mustir. Toplamda 301 hasta yatagina sahip hastanede, 7 adet
kardiyovaskiiler yogun bakim yatagi, 7 koroner yogun ba-
kim yatagi olmak iizere, 88 adet yogun bakim yatagi bulun-
maktadir. Hastanede girisimsel kardiyoloji ve non-invazif
kardiyolojik miidahaleler yapilabilmektedir.

Katilimceilar

Calisma siiresince poliklinige miiracaat etmis, gece
Holter kayitlar1 bulunan, 20-70 yas arasindaki biitiin hasta-
lar aragtirmaya dahil edilmistir (Sekil 1).

Su hastalar arastirmadan diglanmustir: 1-Kilo artisi ya da
azalmasima neden olabilecek, bilinen bir hastaligi (maligni-
te, hipo/hipertiroidi, ileri donem organ yetmezlikleri gibi),
ila¢ kullanimi hikayesi (antipsikotik, antidepresan, glikokor-
tikoid gibi), malignite siiphesi veya ileri donem kronik has-
taliklar1 olan hastalar; 2-Diyabetes mellitus, hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaligi, hiperlipidemi gibi ek hastalik
oykiisii olan hastalar; 3-Ozgeg¢misinde en az 5 paket/yil si-
gara ve 5 yil alkol kullanima hikayesi olanlar; 4-Dosya kay-
dinda eksik verilerin olmasi.



Kardiyoloji
poliklinigine
basvuranlar

Gece Holter kaydi
bulunanlar

Kayitlarda eksiklik [

Analiz edilen

Sekil 1. Katilimer akis semasi

Degiskenler

Calismanin birincil sonug degiskeni ortalama gece kalp
tepe atimi idi. Diger degiskenler yas, cinsiyet, egitim, me-
deni durum, agirlik, boy, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basimnct, hipertansiyon oykiisii ve viicut kitle indeksi idi.

Kalp tepe atim1 ve tansiyon verileri 36809-K632 SPA-
CELABS 90217A Tansiyon Holter Cihazi kullanilarak elde
edildi. Gece boyunca (saat 00:00-06:00) arasinda elde edi-
len degerlerin ortalamasi alindi. Veriler hasta dosyalarmimn
retrospektif olarak incelenmesi sonucu elde edildi.

Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanm drneklem hesab1 GPower 10 programu ile ana
sonug Olciitii ortalama gece kalp tepe atimi ortalamasi esas ali-
narak hesaplanmistir. Tek yonlit ANOVA igin etki genisligi
0.40 (ytiksek), o hatas1 0.05 ve gii¢ % 80 olarak almdiginda
toplam 63 kisi ile calismanin yapilabilecegi hesaplanmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin tanimlayici bilgileri

Istatistiksel Analizler

Veriler bilgisayar ortamina girilmis ve SPSS 25.0 prog-
rami1 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz edilmistir.
Arastirmanin bulgulari kategorik degiskenler igin say1 ve yiiz-
de, niimerik degiskenler icin ise ortalama ve standart sap-
ma olarak verilmistir. Niimerik degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu ¢arpiklik ve basiklik katsayilarna bakilarak
degerlendirilmistir.. Niimerik veri iki gruplu karsilastiriima-
larda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grubun karsi-
lastirilmasi gereken durumlarda tek yonlit ANOVA testi uy-
gulanmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testinden yararlamlmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi ola-
rak p<0,05 olmas1 alinmustir.

Bulgular

Katilmcilar

Calismaya katilanlarin 25’1 (% 39,7) kadmn, 38’1 ( % 60,3)
erkekti. Bunlarm 22’si (% 34,9) iiniversite, 21’1 ( % 33,3)
lise, geri kalanlari ise ortaokul ve daha diisiik dereceli okul-
lardan mezun idi. Evli olanlar % 87,3 (55) oranla ¢gogunluk-
ta idi. Viicut kitle indeksleri incelendiginde 9’unun (% 14,3)
normal kilolu (VKI: 18,5-24,9), 33’iiniin ( % 52,4) kilolu
(VKI: 25-25,9), 21’inin ise ( % 33,3) fazla kilolu (VKI: 30-
39,9) oldugu goriildii. Katilimcilar arasinda zayif veya mor-
bid obez tanimima uyan hasta bulunmamustir.

Tanmmlayici veriler

Caligmaya katilanlarm yas ortalamasi1 45,32+11,32 yil
iken, ortalama kalp tepe atim1 (KTA): 71,24+11,72/dk idi
(Tablo 1).

Hipotez testleri

Viicut kitle indeksine gore ortalama gece kalp tepe ati-
minda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,887). Buna karsmn yas ve diyastolik kan basinci agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (sira-
styla p=0,010 ve p=0,013) (Tablo 2).

Viicut kitle indeksine gore karsilastirildiginda kilolu ve

n En Az En C:ok Ortalama SS
Yas (yil) 63 26 70 45,32 11,32
Agirlik (kg) 63 55 133 82,92 15,32
Boy(cm) 63 155 194 170,73 8,34
Kalp tepe atimi (/dk) 63 55 98 71,24 11,72
Sistolik Kan Basinct (mm/Hg) 63 103 146 121,06 10,13
Diyastolik Kan Basinci (mm/Hg) 63 50 92 73,41 9,09
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 63 19,38 37,18 28,29 3,69
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Tablo 2. Viicut kitle indeksine gore niimerik verilerin karsilastiriimasi

%95 GA
n Ort. SS Alt Ust Enaz Encok F p
Yas (y1l) 18,5-249 9 36,89 9,98 29,22 4456 28 60 5,027 0,010
25-29.9 33 48,88 10,63 45,11 52,65 27 70
30-39,9 21 43,33 10,93 38,35 4831 26 66
Toplam 63 4532 11,32 42,47 48,17 26 70
Kalp tepe atimi (/dk) 18,5-249 9 69,44 11,69 60,45 7843 56 96 0,120 0,887
25-29.9 33 71,52 10,56 67,77 7526 55 88
30-39,9 21 71,57 13,81 6528 77,86 55 98
Toplam 63 71,24 11,72 68,29 74,19 55 98
Sistolik Kan Basmnc1 (mm/Hg) 18,5-24,9 9 119,11 10,03 111,40 126,82 110 134 3,127 0,051
25-29,9 33 118,82 8,35 115,86 121,78 105 136
30-39,9 21 125,43 11,68 120,11 130,75 103 146
Toplam 63 121,06 10,13 118,51 123,62 103 146
Diyastolik Kan Basinci (mm/Hg) 18,5-24,9 9 73,11 6,90 67,81 7841 65 82 4,686 0,013
25-29.9 33 70,61 9,15 67,36 73,85 50 88
30-39,9 21 77,95 8,29 74,18 81,73 54 92
Toplam 63 73,41 9,09 71,12 75,770 50 92

SS: Standart Sapma GA:Giiven Araligi. F: Tek Yonli ANOVA testi

obez gruplarmda normal gruba gore ortalama gece kalp tepe
atim1 daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Sekil 2).

KTA

185-249 25-299

VKIigrup (kgim2)

30-399

Sekil 2. Viicut kitle indeksine (VKI) gore kalp tepe atimmin
(KTA) karsilastiriimast

Cinsiyete gore karsilastirildiginda da KTA’da anlamli bir
fark saptanmadi (t=0,965; p=0,338). Evli veya bekar olmak
da anlamli bir farka neden olmamaktaydi (t=-1,639; p=0,106).
Diger taraftan, egitim durumu da KTA’da anlamli bir degi-
siklik meydana getirmemekteydi (F=1,604;p=0,210).

Yapilan korelasyon analizinde VKI ile ortalama gece kalp
tepe atimi arasinda herhangi bir iligki tespit edilememesi-
ne ragmen, VK1 ile hem sistolik hem de diyastolik kan ba-
sinc1 arasmda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Niimerik veriler arasinda korelasyon tablosu

KTA | VKIi |SKB |DKB
Yas -0,106 | 0,079 |0,144 |-0,101
p 0,407 | 0,540 [0,261 |0,433
KTA r 0,038 0,004 |0,066
p 0,768 0,973 |0,608
VKi 0,303 0,314
p 0,016 [0,012
SKB r 0,650
p <0,001

KTA: Kalp tepe atimi (/dk). VKI: Viicut kitle indeksi
(kg/m2). SKB: Sistolik kan basinci (mmHg). DKB: Diyasto-
lik kan basinct (mmHg).

Tartisma

Ana Bulgular

Bu aragtirmada viicut kitle indeksi (VKI) ile ortalama gece
kalp tepe atimi1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.
Buna karsin VK1 ile kan basinci arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir.

Kisithliklar

Bu arastirmada katilimcilar arasinda zayif ve morbid obez
grubundan hastalarin olmamasi bir kisitlilik olarak degerlen-



dirilmigtir. Hastalarin tuz aligkanliklar1 ve egzersiz yapma
durumlar gibi tansiyon ve nabzi etkileyebilecek diger fak-
torlerin ¢aligmaya dahil edilmemis olmasi da kisitlayici fak-
torler olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda, VKI duru-
mu normal olan sadece 9 kiginin bulunmasi da bir kisitlilik
olarak goriilebilir.

Yorumlar

2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Tiirkiye’de-
ki obez birey sayisini1 16.092.644 olarak vermistir (3). Yiiz-
de 29,5’luk bu oran ile Tiirkiye Avrupa’da obezite preva-
lansmin en yiiksek oldugu iilke olarak bildirilmistir. 2015
yil verilerinin degerlendirildigi 2017 Ekonomik Isbirligi ve
Kalkmma Orgiitii raporunda, 20-79 yas yetiskinlerde Tiir-
kiye % 22,3 ve % 33,1 oranlariyla obezite ve fazla kilolu-
luk prevalansi agisindan 34 iilkedeki ortalama obezite ve faz-
la kiloluluk prevalansmdan (sirastyla % 19,4 ve % 34,5) daha
fazla oldugu rapor edilmistir (3,11.)

Obezitenin hemodinamik ve metabolik degisiklikler ile
karakterize oldugu, obez bireylerin, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi bir¢ok hastalik igin
artmis prevalansa sahip bulundugu bildirilmistir(12,13). Bu-
nun yanmnda obezite ile aritmi riskinin degerlendirildigi bir
derlemede obezitenin ventrikiiler depolarizasyon ve repo-
larizasyonu bozdugu, QT araligin1 uzattig1 ve kalp hastali-
g1 gelismeden Once bile siklikla ventrikiiler aritmi ile ilig-
kili oldugu rapor edilmistir (14). Yine ayni ¢calisma atriyal
fibrilasyonun, kardiyovaskiiler bozuklugu olan obez hasta-
larda ¢ok daha yaygin oldugu ifade edilmistir.

Dinlenme kalp atis hizi (RHR), kardiyovaskiiler saglik
icin Ol¢iilmesi kolay ve ayni zamanda 6nemli bir gosterge-
sidir. RHR, ¢esitli yapisal ve ¢evresel faktorlerden etkile-
nir. En 6nemli belirleyiciler parasempatik ve sempatik et-
kilerdir. Boylece, RHR miktarimnin 6l¢tilmesi parasempatik
ve sempatik aktivite arasmdaki denge hakkinda da ipucu ve-
rir (15).

Obezitenin kalp hiz1 tizerindeki etkisini vurgulamak
onemlidir, ¢linkil kalp atim hizindaki degiskliklerin kardi-
yovaskiiler mortaliteyi etkileyebilecegi bildirilmistir (16).
Otonom sinir sistemi viicudun i¢ fonksiyonlarmm énemli
bir boliimiinii kontrol ettiginden, sismanliktaki yag denge-
sizligi onemli bir negatif faktordiir. Hastalik riski, viicutta-
ki normal yag limitinin iizerindeki yiizde yag iceriginin bir
fonksiyonu olarak artmaktadir (17). Birgok galisma, obez ki-
silerde tasikardinin arttig1 bulgusunu desteklemektedir ve bu-
nun kalp hizinin degismis otonom modiilasyonundan kay-
naklandigi bildirilmistir (18-20).

Yapilan ¢alismalarda obez insanlarda RHR "nin artma egi-
liminde oldugu bildirilmistir. Otonomik yanitm obezite ne-
deniyle azalmasi bunun nedeni olarak gosterilmistir ( 21,22).
Buna paralel sekilde VKI ve RHR arasinda anlamli bir ko-
relasyon oldugu da bildirilmistir ve bu nedenle, kardiyovas-

kiiler sonuglardan kaginmak i¢in yagamin erken donemin-
de sismanligin dnlenmesi dnerilmistir (23).

Bizim ¢ahismamizda VK1 ile gece ortalama kalp atimi ara-
sinda bir korelasyon saptanmamistir. Bunun yaninda obez
ve normal gruplar karsilastirildiginda da anlamli bir fark bu-
lunmamuigtir. Bu bulgular, literatiirdeki caligmalarla geliski-
li gibi gortinmektedir. Calismaya katilanlarin arasinda mor-
bid obez ve zayif olarak smiflanabilecek vakalarm bulun-
mamasi bu sonuca neden olmus olabilir. Diger taraftan, bu
tiir caligmalar planlanirken belki de obezite siiresi de dik-
kate almmalidir. Kilolu gegen yillar da kalpteki patolojiyi
etkiliyor olabilir. Ayrica, caligmamizda dislama kriterleri nis-
peten kati tutulmustur. Obeziteye eslik eden hastalig1 bulu-
nan vakalar ¢aligma dig1 birakilmigtir. Dolayisiyla bu vaka-
larda obeziteye bagli sekonder hastalik gelisecek kadar uzun
zaman gecmedigi ¢cikarimi yapilabilir. Bizim ¢aligmamizla
diger caligmalar arasinda ¢ikan bu farkli sonuca bu durum
da katki saglamis olabilir. Karistirici baska bir faktor de si-
gara kullanimi olabilir.

Biitiin yas gruplarinda goriilen obezite prevalansindaki
artis, diinya capinda bir problemdir. Bu artis yasa bagli has-
taliklarin (¢esitli metabolik ve kardiyovaskiiler rahatsizlik-
lar) da artist ile iligkilidir. Yaslanmaya eslik eden obezite, in-
stilin direnci ve yasa bagl hastaliklar arasindaki iliskinin
onemli bir nedeni kabul edilen kronik diisiik dereceli infla-
masyonu arttirir. Obezite, 6zellikle diger hastaliklar bagla-
minda ortaya ¢iktiginda yeni saglik sorunlari ortaya ¢ikar-
maktadir ve genellikle yasli hastalar etkilemektedir. Orta-
ya ¢ikan bagska bir problem de obeziteye sahip yasl hasta-
larm tedaviye klinik yanit verme oranlarmm diisiik olmasi-
dir24. Bunun yaninda metabolik hiz ve enerji ihtiyaci yas-
lilarda azalir (25). Buna bagli olarak obezite riski de artmak-
tadir. Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde kilolu olan-
larin normal kilolulardan anlamli 61¢iide daha yagli oldugu
gorilmistiir.

Kilo almanm kan basmcmin yiikselmesine neden oldu-
gu bildirilmistir (26). kilolu veya obez olan vakalarda kar-
diyometabolik hastalik riskinin 6nemli dl¢iide arttig, kar-
bonhidrat metabolizmasi normal olsa dahi obezlerde, insii-
lin direnci ve adipokinlerin artisina bagli olarak endotelyal
fonksiyon bozuklugu, hiperlipidemi, hipertansiyon ve vas-
kiiler inflamasyon geligebilecegi belirtilmistir (3).

1948 yilinda baslatilmis olan Framingham kalp ¢aligma-
sma gore obezitenin, erkeklerde hipertansiyon vakalarmin
% 26'smdan, kadmlarda ise % 28'inden sorumlu olabilece-
&i bildirilmistir (27). Fazla kilolu kisilerde goreceli olarak
hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diabetes mellitus ris-
ki vardir 28. Fazla kilolu olanlarda yeni hipertansiyon ta-
nist alma riski, her iki cinsiyet i¢in de yiiksek olarak (erkek-
lerde rolatif risk: 1,46; kadinlarda rélatif risk: 1,75) bulunmus-
tur (27). National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmast) ¢a-
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lismasinda da VKI 25 kg/m2 iizerinde olan kadinlarda bes
on kilogram arasinda bir fazlaligin hipertansiyon olma ris-
kini 1,7 kat, 25 kg ve lizerindeki fazlaligin ise 5,2 kat artir-
dig1 bildirilmistir3. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle
uyumlu sekilde VKI yiiksek olanlarda diyastolik kan basm-
ctanlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Sistolik kan ba-
sicinda goriilen ytikseklik istatistiksel olarak anlamli de-
receye ulagmamistr.

Sonug

Bu aragtirmada obezite ile beraber ek bir hastaligi olma-
yanlarda VKI ile ortalama gece kalp tepe atimi arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamustir. Diger taraftan, VK1 yiiksek
olan vakalarda normal olanlara gore diyastolik kan basn-
cinda anlamli bir artig tespit edilmistir. Sigman kisilerde hi-
pertansiyon bulunmasa dahi kan basinci diizenli araliklar-
la 6l¢tilmeli ve takip edilmelidir.

Cikar Catismasi

Bu caligmada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman

Bu ¢alisma hi¢bir kurulus tarafindan finanse edilmedi..
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