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¢# Obezite, ateroskleroz ve koroner kalp hastalima neden olmas ve bireyin yasam kalitesini

R s |

etkilemestucdeniyle-Snemli-bir-hallesaghfr-sorunudur:

Bu calismada Samsun il merkezinde 15 Subat- 20 Mart 1999 tarihleri arasinda, 20 yas
tizeri eriskinlerden 30 kiime érnekleme yoéntemiyle secilen 210 kadin ile 210 erkek, top-
lam 420 kiside obezite prevalans: arastirtbmstir. Secilen kisilere anket formu uygulanms;
boy, agirlik ve kan basma 6lgtimleri yapilmistir. Viieut kitle indeksi (VKI) hesaplanmus,
VKI 25 kg/m?nin altinda olanlar "normal’, VKI 25 kg/m? ve tizerinde olanlar ise "obez"
olarak kabul edilmistir. .

Samsun il merkezinde; obezite prevalansi kadmlarda %73.3, erkeklerde %66.2 olup.
genel obezite prevalans: %69.8 olarak saptanmsgtir. Kadinlarnn VKi ortalamas: 29.8:0.3
kg/m?2, erkeklerin 26.8+0.3 kg/m?dir. VKI agisindan cinse gore istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmstir {(p<0.001).

Obez kisilerin yas ortalamasi 53.1x0.9 yil, normal kisilerin 39.7£1.5 yildir (p<0.001). VKIi
ile yas arasmda anlaml, pozitif bir iliski saptanmusgtir (r=0.31, p<0.001).

Sistolik ve diastolik kan basmclan, istatistiksel olarak kadmlarda erkeklerden(p<0.01),
obezlerde normallerden (p<0.001) daha ytiksektir. Obez bireylerin %43.7'si hipertansif,
hipertansif bireylerin %86.3'i obezdir. VKI ile sistolik kan basmaei (r=0.45, p<0.001) ve di-
astolik kan basmci(r=0.44, p<0.001) arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur.

Sonuc olarak obezite ile cinsiyet, yas, sistolik ve diastolik kan basinclart arasinda iliski
saptanmistir. Ateroskleroz ve koroner kalp hastahgimmn onlenmesi icin, kisilerin saghk
kontrollerinde obezite ve arteriyel kan basinc birlikte ele alinmaldir.

Anahtar kelimeler: Obezite, prevalans, lkan basuict

V4 Prevalence of Obesity in Samsun Province and Relationship Between Obesity and
Blood Pressure
Obesity is an important public health problem because it is highly correlated to
atherosclerosis and coronary heart disease and effects the quality of life.
In this study, the prevalence of obesity is determined in a study group of 420 adults (210
women, 210 men) over 20 years of age, selected by 30 cluster sampling process between
February 15 - March 20 1999 in Samsun province. A questionnaire was applied to the
study group and height, body weight and blood pressure measurements were taken from
all participants. Body mass index (BMI) is used to evaluate obesity. Participants with
body mass index of equal or more than 25 kg/m?2 are defined as obese and less than that
as normal.
The prevalence of obesity was 69.8% (73.3% in women, 66.2% in men} in Samsun
province. The mean BMI in women and men were 29.8+0.3 kg/m? and 26.8x0.3 kg/m?>
respectively, and the difference was statistically significant (p<0.001).
The mean age of obese and normal participants were 53.1x0.9 and 39.7x1.5 years
respectively and there was a statistically significant difference between them. There was
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also a positive correlation between BMI and age (r=0.31, p<0.001).

Mean systolic and diastolic pressures were higher in women than in men (p<0.01) and
obese than in normals (p<0.001). 43.7% of the obese group were hypertensive and 86.3%
of hypertensives were obese. There was a positive correlation between obesity and systolic
(r=0.45, p<0.001) and diastolic (r=0.44, p<0.001) blood pressures,

In conclusion, obesily was associated with sex, age, systolic and diastolic blood
pressures. In prevention of atherosclerosis and coronary heart diseases obesily and blood
pressures should be evaluated together.

Key words: Obesity, prevalence, blood pressure

GIRiS

Vicut yég dokusundaki artist ifade eden
obezite, bir enerji dengesi sorunudurs Erigkin
erkeklerde viicut agirh§imin yaklasik %15-
20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu olusturan
yag dokusu miktarimin asildify durumlarda
obeziteden séz edilmektedir!?.

Obezite daha énceleri saglikh olmanin bir
gostergesi olarak algilanmakta iken, ganii-
mizde, hem kendisi bir hastalik, hem de
ciddi sosyal, psikolojik ve ekonomik sorun-
lara yol agan, yasam boyu stirecek cesitli
hastaliklara zemin hazirlayan bir durum ola-
rak kabul edilmektedir®?¥. Obez kisilerde ha-
reketsizlik, dislipidemi, hiperinsiilinemi gibi
risk faktérleri normal kisilere gore daha fazla
bulunmaktadir®. Framingham Kalp Calisma-
simda obezite, koroner kalp hastaligi (KKH)
icin bagimsiz risk faktorti olarak tammlan-
muistir®?. Yine konjestif kalp yetmezligi, obe-
zitenin bir komplikasyonu olarak, zeminde
herhangi bir organik rahatsizlik olmadan da
gelisebilmektedir®. Obezitenin kadinlarda
endometrium, ovaryum ve meme Kkanseri,
amenore, preeklampsi, erkeklerde prostat
kanseri, her iki cinste baz gastrointestinal
sistem kanserleri, kolelitiasis, infertilite, de-
jeneratif artrit ve Tip II Diabetes Mellitus gibi
hastaliklarla yakin iliskili olduguna dair
calismalar vardir®!!, Obez kisilerde bu tiir
hastaliklarnn insidansinin artmasi1 yanmda
fatalite hizinin da arttig1 bildirilmektedir!?).

Saghk icin yapilan harcamalara yénelik
veriler, obezitenin ¢éztmii pahali bir saghk
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sorunu oldugunu godstermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (A.B.D.)'nde 1986 yili ve-
rilerine gére, tim hastaliklar icin yapilan
saghk harcamalart bedellerinin %6'sim obe-
ziteye iliskin harcamalar olusturmustur.
Obeziteye eslik eden hastaliklar harcanan be-
deli daha da artirmaktadir. Ornegin obeziteye
eklenen kardiyovaskuler bir hastalik har-
camay1 22 milyar dolar arttirmaktadir®.

Diinya Saghk Orgiitit (DSO)'niin 1983-
1986 willan arasinda yaptigi uluslararasi bir
calismanin verilerine gére; Avrupa'da obezite
prevalans: erkeklerde %64.2, kadinlarda
%56.3'tir'?.

Obezitenin gelismis tlkelerdeki insidan-
sinda kararh bir artis stz konusudur. 1980
yilinda, Ingiltere'de erkeklerin %39'u, kadin-
larin %32'si obez (VKI>25 kg/m?) iken, 1987
yilinda erkeklerin %45'inin, kadmlarin %36's1-
nin obez olduklar saptanmistir®,

Sistolik/diastolik kan basinclarinin 140/
90 mmHg'dan yitksek olmas: olarak tamm-
lanan hipertansiyon, KKH icin major risk
faktorlerinden biri, serebrovaskuler hasta-
liklar icin ise en énemli risk faktoradur®®.
KKH ve hipertansiyon (HT) giderek artan pre-
valanslar1 ve mortalitelerinin yuksekligi ne-
deniyle, diinyanin ve tilkemizin dnemli saglik
sorunlar arasinda yer almaktadir!¥.

Hipertansiyonla obezitenin birlikte oldu-
guna, hatta belirgin obezitenin hipertansiyon
icin gucli bir risk faktért olduguna dair bir
cok yaym vardir'®17, Obezlerde hipertan-
siyon olusumu mekanizmalar acik olmamak-
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la birlikte, periferik vasktler rezistansi, di-
yetteki sodyum alimini, néroendokrin ho-
meostazisi degistirdigi ileri striilmektedir'®.

Obezitenin 6lctununde bir ¢ok ydntem
kullanilmaktadir. En ¢ok kullamilan obezite
belirleme yéntemi “Viicut Kitle Indeksi
(VKI)"dir. VKI, “Agirhk/Boy®” formilt ile he-
saplanmaktadir®!¥. DSOntin VKl simufla-
masi su sekildedir (Tablo I)'%:

Tablo 1. Dinya Saghk Orgiti'nin VKI Simiflamas

Samsun {1 Merkezinde Obezite Prevalans: ve
Obezite-Arteriyel Kan Basina iliskisi

agirhk ve kan basmc 6lgtimleri konusunda
egitim verilmistir.

Cinsiyet ve yas bandma gore, érnekleme
uygun olan kisilere o6nce arastirma Kko-
nusunda bilgi verilmis; kendilerine anket uy-
gulanmasimi ve ertesi gina bagh bulun-
duklarn saglik ocagina gelmeyi kabul edenler
calisma grubu icine alinmustir. Anket uy-
gulandig: halde ertesi giinii saghk ocagmna
gelmeyenler ¢calisma kapsamindan gikartilmis
ve yerine ayni kiimeden, yas ve cinsiyeti
uygun olan bir baska birey calisma kap-

acamma. alinmiats

VK (kg/m?) Tanim

<18.5 Dusik kilolu
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Evre 1 asint kilolu
30.0-39.9 Evre 2 asin kilolu
240.0 Evre 3 asin kilolu

Bu calismada Samsun il merkezindeki
eriskinlerde obezite prevalansinm belirlenme-
si ve obezite ile arteriyel kan basma arasm-
daki iliskinin arastirilmasi amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikli bu arastirma Samsun il
merkezinde yasayan 20 yas ustl eriskinlerde
yapilmstir.

Samsun il merkezini temsil etmesi ama-
ciyla, il merkezindeki saghk evleri baz kabul
edilerek, 30 kiime 6rnekleme ydntemi ile be-
lirlenen 210'u kadmin, 210'u erkek, toplam
420 kisi calisma kapsamina alinmstir®®,
Kiimeler olusturulurken onluk yas bantlan
kullanmilmis ve her yas bandinda esit sayida
kadin ve erkek 6rnege alinmstir.

Arastirmanin 15 Subat-20 Mart 19899 ta-
rihleri arasmda yapilan saha calismasindan
once, bu dénemde Ondokuzmayis Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim
Dali'mda Kirsal Hekimlik staji almakta olan
Donem VI 68rencilerine énce kullanlacalk
anket ve anket uygulama teknigi ile boy,

SR AR A AR ARARRALNE TRETY
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Calisma grubuna once sosyodemografik

pzellikler iceren anket formu, Doénem VI
dgrencilerince ylzl ylize gériisme yoéntemiyle
uygulanmus, ertesi gini bagh bulunduklar
saglik ocagina davet edilerek arastirmacilar
ve Dénem VI 6grencileri tarafindan boy,
agirhk ve arteriyel kan basma 6l¢timleri
yapimistir.

Boy 6l¢timii, calisma grubundakiler ayak-
kabisiz ve ayakta dik pozisyonda iken serit
metre ile yapilmistir. Agirhik élctimti ise, kalin
giysiler olmaksizin ayar kontrolil yapilmis
baskiille yapilmustir. Kan basmc: degeri ola-
rak, birey dinlendirildikten sonra oturur du-
rumda iken sag koldan "Erka" marka aneroid
sfigmomanometre ile 5 dakika ara ile 6l¢tilen
iki 6lcimun ortalamas: alinmistir.

Her bireyin boy ve afirhk ol¢timleri
yapildiktan sonra VKI hesaplanmistir. VKI 25
kg/m?in altinda olanlar “normal"wVKI 25 kg/
m? ve ftizerinde olanlar ise “obez" olarak
kabul edilmistir®!9. Ayrica Tablo I'de su-
nulan DSO simiflamasina gore degerlendirme
yapimistir.

Sistolik kan basmcimn 140 mmHg tze-
rinde ve/veya diastolik kan basincimin 90
mmHg tizerinde olmasi hipertansiyon olarak
kabul edilmistir(*>18).

Sonuclar “aritmetik ortalama + standart
hata(%95 giiven aralifi degerleri)” olarak ve-
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rilmistir. Istatistiksel analizlerde, SPSS (Ver-
sion 5.0) bilgisayar paket program kul-
lanillarak ki-kare, student-t ve korelasyon
analizi testleri kullanulmistir.

BULGULAR

Calismaya alman kadinlarin yas or-
talamas1 48.6+1.1 (%95 gliven aralifi= 46.4-
50.8) yil, erkeklerin 49.5x1.2 (%95 ghven
araliy; 47.2-51.9) yildir {t=0.57, p>0.05).

- Kadinlarin VKI ortalamas: 29.8+0.3 (%95
giiven aralifi= 29.2-30.4) kg/m?, erkeklerin
26.8+0.3 (%95 guiven araligi= 26.2-27.4) kg/
m? olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (t= 4.99, p<0.001). Samsun il mer-
kezinde kadinlarda obezite prevalansi %73.3
(%95 gliven araligi= %69.1-%77.5), erkeklerde
%66.2 (%95 glhven araligi= %61.7-%70.7)
olup, toplam obezite prevalansi %69.8 (%695
giiven aralifi= %65.4-%74.2) olarak saptan-
mus olup, cinsiyete gore obezite pievalansmm
istatistiksel farklilik gostermedigi saptanmis-
tir (X2=2.54, serbestlik derecesi= 1, p>0.05).

(Cahsmada obezite prevalansi 20-29 yas
grubunda %32.9, 30-39 yas grubunda %61.4,
40-49 yas grubunda %70.0, 50-59 yas gru-
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bunda %87.1, 60-69 yas grubunda %85.7,
70 ve lzeri yas grubunda ise %81.4 olarak
saptanmistir. Yas gruplar: ve cinsiyetlere gore
obezite prevalanslarn tablo II'de gosterilmistir.
Obezite prevalansinin yas ilerledikce
arttifn ve kadinlarda 50-59, erkeklerde 60-69
yas gruplarinda en yiksek noktaya ciktifi
gorulmektedir. Kadinlarda 50 yas 6ncesi, er-
keklerde ise 30 yas éncesi obezite prevalansi
diger yas gruplarmdan istatistiksel olarak an-
lamh bir sekilde dtistikttir (Tablo II).
Calisma grubunun VKine gére viicut yapi-
larmmin simiflamasi tablo [II'te gosterilmistir.
Obez Kkisilerin yas ortalamas: 53.1+0.9
(%695 giiven aralifi= 51.3-54.9) yil, normal
kisilerin 39.7x1.5 (%95 guven aralifi=36.8-
42.6) yildir (t=7.5, p<0.001). VKI ile yas
arasinda zayif ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir (r=0.33, p<0.001).
Calisma grubunun ortalama sistolik kan
basinct 136.2x1.4 mmHg, diastolik kan
basinci 86.3+0.8 mmHg olarak saptanmstir.
Kadinlarda ve erkeklerde ortalama sistolik
kan basmgclan sirasiyla 140.8+2.2 (%95 giiven
aralifi= 136.5-145.1) mmHg ve 131.5x1.7
(%95 guven araligi=128.2-134.8) mmHg (t=

Tablo II. Yas Gruplari ve Cinsiyetlere Gére Obezite Prevalanslar.

Kadin Erkek
Yas Grubu X2¢ p
Sayr %* Sayi %
20-29 11 31.4 12 34.3 0.06 >0.05
30-39 20 571 23 657 0.54 >0.05
40-49 25 714 24 68.6 0.07 >0.05
50-59 34 971 27 771 6.25 <0.05
60-69 32 91.4 28 80.0 1.87 >0.05
70 ve Uzeri 32 91.4 25 71.4 4.63 <0.05
TOPLAM 154 73.3** 139 66.2** 2.54 >0.05
X 58.1 21.3 .
P <0.001 <0.001
*n=35"N= 210 SClleGI’InG gére ahnmustir. Serbestlik derecesi +=1, ¥v= 5,
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Samsun {1 Merkezinde Obezite Prevalans: ve
Obezite-Arteriyel Kan Basina {liskisi

Tablo lll. VKi'ne Gére Yapilan Siniflamanin Cinsiyetlere Gére Dagilimi.

Kadin Erkek TOPLAM
Sinuf
Say %* Say %* Sayi %

Zayf 7 3.3 3 1.4 10 2.4
Normal 49 23.3 68 324 117 27.9
Evre | 59 28.1 96 457 ! 155 '36.9
Evre Ii 87 41.4 43 20.5 130 31.0
Evre Il 8 3.8 - 0.0 8 1.9
TOPLAM 210 100.0 210 100.0 420 100.0

3.32, p<0.01), ortalama diastolik kan basing-
lar ise 88.5x1.2 (%95 gliven aralifi= 86.2-
90.9) mmHg ve 84.1x1.0 (%95 gliven aralifi=
82.1-86.1) mmHg'dir (t=2.69, p<0.01). Yas
gruplan ve cinsiyetlere gdre sistolik kan
basinc: ortalamalarn tablo IV'de, diastolik kan
basinci ortalamalar tablo V'te gésterilmistir.
Sistolik kan basincit kadinlarda 50-59, er-
keklerde 60-69 yas gruplarinda hipertansif
smmira ulasmaktadir. Besinci dekattan sonra
sistolik kan basmciun kadinlarda erkekler-
den istatistiksel olarak anlamli derecede ytik-
seldigi, her iki cinste de hipertansif sininn
tuzerinde olmakla birlikte 8. dekata kadar bu
durumun devam ettigi géralmektedir.
Diastolik kan basmmci kadinlarda 5. de-

kattan sonra hipertansif smurin tGzerine

¢ikmakia, "erkekierde bu darum 8. dekatia
gortlmektedir. Sistolik basingta oldugu gibi
diastolik basincta da cinsler arasinda 5. de-
kattan itibaren kadinlar lehine olmak tizere
istatistiksel olarak anlamh fark saptanms ve
8. dekata kadar aynen devam etmistir.

Normal ve obez Kisilerin ortalama sistolik
kan basmclan sirasiyla 120.9+2.0 (%95 gu-
ven arahfi= 117.0-124.8) mmHg ve 142.8x 1.7
(095 ghven aralifi= 138.8-145.4) mmHg
(t=8.37, p<0.001), ortalama diastolik kan
basimglar ise 77.4x1.1 (%95 gliven arahgi=
75.2-79.6) mmHg ve 90.2x1.0 (%95 giiven
araligi= 88.2-92.2) mmHg'dir (= 8.49,
p<0.001).

Obez bireylerin 138(%43.7)'i hipertansif
iken, normal bireylerin 22 (%17.3)'si hi-

Tablo IV. Yas Gruplari ve Cinsiyetlere Gore Ortalama Sistolik Kan Basinclar.

Sistolik Kan Basinci {mm/Hg])
Yas gruplar - - t p
Kadin {X £ SH) Erkek (X = SH}

20-29 112.6+£2.5 117.6 £2.3 1.47 >0.05
30-39 119.3+25 1200+ 2.9 0.15 >0.05
40-49 1393+ 4.4 1240+ 3.3 2.78 <0.01
50-59 148.9 + 5.1 133.6 £ 4.6 2.23 <0.05
60-69 162.6 +57 140.7 + 4.3 3.06 <0.01
70 ve Uzeri 1623+ 4.6 153.3+ 4.5 1.41 >0.05
GENEL 140.8+2.2 131517 3.32 <0.01
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Tablo I. Yas Gruplari ve Cinsiyetlere Gére Ortalama Diastolik Kan Basinclar.

Diastolik Kan Basinci {mm/Hg)
Yas gruplan t p
Kadin (X + SH) Erkek (X + SH)

20-29 73.0x1.7 78.0£23 1.76 >0.05
30-39 783+1.38 82.1+23 1.33 >0.05
40-49 20.1+£3.0 80.0+23 2.69 <0.01
50-59 93.9+3.5 84.6+2.6 2.14 <0.05
60-69 1004 £2.8 8§7.7+28 3.17 <0.01
70 ve Uzeri 25119 924+28 0.87 >0.05
GENEL 885x1.2 84.1+1.0 2.69 <0.01

pertansiftir (X?= 33.3, p<0.001). Hipertansif
bireylerin 138 (%86.3)i obez iken, nor-
motansil bireylerin 155 (%59.6)'i obezdir (X?=
33.3, p<0.001).

VKi ile sistolik kan basmer (r=0.45,
p<0.001) ve diastolik kan basmnc: (r=0.44,
p<0.001) arasinda orta derecede ve istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Samsun il merkezinde kadinlarda obezite
prevalans: %73.3 (%95 gtiven araligi= %69.1-
%77.5). erkeklerde %66.2 (%95 gliven
araligi= %61.7-%70.7) olup, toplam obezite
prevalans: %69.8 (%495 gtiven arahgi= %65.4-
%74.2) olarak saptanmistir.

Yorulmaz ve ark.2V

1445 kisi lizerinde
yaptiklan bir ¢alismada sismanhk prevalan-
st %39.1, Co8l ve ark.(*? 40 yas tlzeri
nifusta yaptiklan calismada %659.4 bulmus-

tur.  Saglam@

m yapligi bir arastirmada
calisma grubumm %34.001 hafil sisman,
%50.7'si sisman olarak bulunmustur.

Tablo VI'da Avrupanm cesitli bolgele-
rinden, 35-64 yaslan arasindaki erkek ve
kadinlarin VKi 25 kg/mz'nin lizerinde olan-
larin 1983-1986 arasindaki verilere dayali
olarak prevalanslarn gosterilmistir®. Obezite
prevalansi degerlendirilirken en énemli farkl-
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lik, obezite tanmmunda kullanilan élctitlerin
degisik ve simrlarn farkli alinmasindan kay-
naklanmaktacdir''®. Bu calismada VKI 25 kg/
m? ve tlizeri obezite olarak alinmis; obezite
prevalansi, tlkemizde yapilan diger calisma-
lardan yiksek, bir ¢ok Avrupa ulkesi ile
uyumlu bulunmustur.

VKI ortalamalan acisindan kadinlar ve er-
kekler arasmnda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmasi, kadinlarin obezite pre-
valansinin ytiksek olmasi; estrojenin yag do-
kusunu arttmicr etkisinin olmasi, fizik ak-
tivitelerinin azhi ile aciklanabilir'.

Yas ortalamalar1 agisindan obez kisilerin,
normal kisilere gore daha yashi olmalar ve
VKI ile yas arasindaki zayif derecedeki iliski,
ileri yaslarda vticuttaki yag orammmn art-
masina, yas ilerledikce fizik aktivitenin azal-
masina bagh olabilir’!. Pekcan ve ark.?¥ obez
kadinlarin yaslarimin. normallerden istlatis-
tiksel olarak anlamli olarak daha ytliksek
bulmuslardar.

Calismada yas gruplar ve cinsiyete gore
obezite prevalanslart incelendiginde, her iki
cinsiyette de yas ilerledikce obezitenin arttifi,
ozellikle kadinlarda 50-59 yas grubunda, er-
keklerde 60-69 yas grubunda en st diizeye

.....

bunda kadinlarda %31.4, erkeklerde %34.3
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Samsun i1 Merkezinde Obezite Prevalans: ve
Obezite-Arteriyel Kan Basina iligkisi

Tablo VI. Avrupa'nin Cesitli Bslgelerindeki Obezite Prevalanslari (%).

Ulke Merkez Erkek Kadin
izlanda izlanda 55 41

Finlandiya North Karelia 68 60
ingiltere Belfast 57 48
Almanya Bremen 67 55
Almanya Augsburglkentsel) 74 ‘ 51

Fransa Lille 58 48
Fransa Strassburg 74 57
Rusya Moskova 58 73
Polonya Varsova 65 65
Cekoslovakya Cekoslovakya 72 68
Macaristan Budapeste 61 54
Ispanya Catalonya 66 48
ita|yc1 Friuli 66 56

obezite prevalans: dikkat cekicidir. Obezite-
nin ve iligkili oldugu hastaliklarin cocukluk
yaslarmdan itibaren basladigina dair yayinlar

26)

vardir® . Sancak ve ark.®?®min Samsun'da

yaptiklann bir calismada, ortadgrenimdeki
ogrencilerde obezite prevalans: kizlarda %7.2,
erkeklerde %4.0 bulunmustur. Bu oran, Ja-
ponya'da 12-14 yaslarindaki 6grencilerde
yvapilan bir calismada bulunan, erkeklerde
%1.2, 9%2.4 obezite prevalansla-
rndan daha yiksek bulunmustur?”. Bu
tlkemizde obezitenin,
dikkatle degerlendirilmesi ge-

rektigini distindirmektedir.

kizlarda
sonuclar tmim yas
gruplarmda

Bu calismada kadinlardaki sistolik ve di-
astolik kan basimclar, erkeklerden istatlis-
tiksel olarak anlaml derecede ytliksek bu-
lunmustur. Geng yaslarda sistolik ve diasto-
lik kan basinclan erkeklerde ytiksek iken,
yas ilerledikce kadinlarda her iki kan basmci
da artmaktadir. Ozbey ve ark.?®'nm yaptigi
bir calismada hipertansif grup, normotansif
gruba goére daha yash olarak bulunmustur.
TEKHARF calismasmin 1990 yih
[stanbul sonuclar ile, hem de 1995 yili Genel

(2930} Her iki calis-

hem

sonuclan ile uyumludur

mada da bu calismaya benzer olarak genc
yaslarda erkeklerin sistolik ve diastolik kan
basinglan yuksek iken yas ilerledik¢e hem
basmclarda artis, hem de kadinlar lehine bir
degisim izlenmistir.

Calisma sonuclarma goére obezlerin, nor-
mallere kiyasla hem sistolik hem de diastolik
kan basmclan yuksektir. Obez bireylerin -
%43.7'1 hipertansi{ iken., Normal bireylerin
%17.3'0 hipertansiftir. Hipertansif bireylerin
9%86.3'1 obez iken, normotansil bireylerin
%59.6'1 obezdir. Obez bireylerde hipertansi-
yon prevalans: %25-50 arasmdadir!®. Hiper-
tansif hastalarda obezite prevalansi ise %15-
40 arasmdadir'®17. Col ve ark.®??'nm yapti
calismada VKI 25 kg/m? altinda olanlarda hi-
pertansif olanlarin orani %24.2 iken VKI'i 25-
30 arasinda %42.0, VKI 30 kg/m?nin tizerin-
de %57.3 olarak bulunmustur. Diyarbakir'da
yapilan bir calismada, normal afirhkh bi-
reylerin %16.1'1 hipertansif iken, sismanlarn
%28.7'si hipertansif bulunmustur®!. Ozbey

ve ark.28"

nin yaptigi bir cahsmada hipertansif
grupta normotansif gruba goére yas, agirhk,
VKI, bel ve kalga cevresi gibi antropometrik
parametreler

daha ytiksek bulunmustur.
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Aykut ve ark.®?nm yaptigr bir calismada
normal bireylerin %17.5'inde arteriyel tan-
siyon ytiksek iken, hafif sismanlarda %19.3,
sismanlarda %28.9 olarak bulunmustur.
ABD'de kadinlar tzerinde yapilan bir calis-
mada, VKI 21 kg/m? altinda olanlarda hi-
pertansiyon sikhg %6.4, iken 25-29 kg/m?
arasinda %13.8, 29 kg/rn2 ve lizerinde olan-
larda da %26.5 olarak bulunmustur®®,

Stamler ve ark."®'min yaptigi bir cals-
mada hipertansiyon prevalansimin zayif kisi-
lere gore obezlerde %50-300 oraninda daha
fazla oldugunu gostermistir. Avustralya risk
faktorleri calismasinda hipertansif hastalarin
yansindan fazlasmda obezite saptanirken®¥:;
ABD'de genc obezlerde hipertansiyon pre-
valansinin normal kilolulardan iki kat daha
fazla oldugu bulunmustur'®, _

Bu calisma sonuglarna gére obez bi-
reylerde hipertansiyon prevalansi literatiirle
uyumlu olmasimna karsin, hipertansif bi-
reylerde saptanan obezite prevalans: daha
yuksektir. Normotansif sinirlarda bile viicut
agirhg ile kan basinct arasinda bir iliski soz
konusudur. Kan basina ile agirhik arasindaki
iliskinin boyutu cins, irk ve yas ile de uyum-
lu degisiklik gosterebilir'!®.

Calismada VKI ile sistolik ve diastolik kan
basinglarn arasmda orta derecede iligki sap-
tanmstir. Yapilan bir galismada vacut agirh-
ginda dists saglandiginda sistolik ve diasto-
lik kan basmclannin dastaga, vicut agirh-
gindaki artislarda ise sistolik kan basinci
yukselirken, %10'a kadar olan agirhik artis-
larinda diastolik kan basimcinin yakselmedigi
bildirilmistir®.

Sonug olarak obezite ile cinsiyet, yas, sis-
tolik ve diastolik kan basinclan arasinda
iliski saptanrmstir. Ateroskleroz ve koroner
kalp hastah@imin o6nlenmesi icin, Kkisilerin
saghk kontrollerinde obezite ve arteriyel kan
basinci birlikte ele ahnmalidir.
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