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Sedanter Kadinlarda Kan Basinci ve Dinlenik Nabiz Degerlerinin Bazi Antropometrik
Ozelliklerle iliskisinin incelenmesi

Investigation of the Relationship of Blood Pressure and Resting Heart Rate with Some Anthropometric
Characteristics in Sedentary Women

H. Bayram TEMUR!?

oz

Bu calismanin amaci, yetigkin sedanter kadinlarda,
dinlenik nabiz, yiiksek ve disik kan basinc
degerlerinin, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden
kitle indeksi (BKI), bel ve kalga gevre uzunluklari,
bel-boy ve bel-kalga oranlar1 ile iliskisinin
arastirllmasidir.  Calismaya  dahil  edilen 54
katilimcinin yaglar1 ortalamasi, 38,20 = 9,23 yil, boy
uzunluklar1 ortalamas: 159,44 + 6,38 cm, vicut
agirliklart  ortalamast ise 75,32 + 12,52 kg
diizeyindedir. Katilimeilarin, sistolik ve diyastolik kan
basinci, dinlenik nabiz, yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi, bel — kalga orani,
bel — boy oram degerleri belirlendi. Ayrica, BKI
degerleri hesaplandi. Elde edilen veriler, bilgisayar
ortamina aktarildi. Verilerin analizinde SPSS 26 paket
programinda Tanmimlayict Frekans ve Korelasyon
testleri kullanildi. Analizler sonucunda, diyastolik kan
basincinin, bel — kal¢a orani ile iliskisinin anlamli
(p>0,05) olmadigi, boy wuzunlugu ile p<0,05
diizeyinde, negatif yonde, diger tiim parametrelerle
pozitif yonde anlamli (p<0,01) iliski gosterdigi
belirlendi. Sistolik kan basincinin ise, sadece boy
uzunlugu ile negatif yonlii ve p<0,05 diizeyinde, diger
tim degiskenler ile pozitif yonli anlamhi (p<0,01)
iligki igerisinde oldugu saptandi. Buna kargin dinlenik
nabzin, tiim parametrelerle iligkisinin anlamli (p>0,05)
olmadig: tespit edildi. Bunlarla birlikte, BKi, bel ve
kalga ¢evresi, karin bolgesi yag miktar1 ve bel/kalga
cevresi ile anlamli (p>0,05) bir iligkisinin olmadig1
ortaya konuldu. Arastirma bulgulari neticesinde,
sonug olarak, diyastolik ve sistolik kan basincinin
antropometrik 6zelliklerle negatif ya da pozitif iliski
icerisinde oldugu, dinlenik nabzin ise s6z konusu
degiskenlerle iligkili olmadig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadm, yiiksek kan basinci,
diisiik kan basinci, Antropometrik 6zellikler

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the
relationship between resting pulse, high and low blood
pressure values, age, height, body weight, body mass
index (BMI), waist and hip circumferences, waist-
height and waist-hip ratios in adult sedentary women. .
The average age of the 54 participants included in the
study is 38.20 + 9.23 years, the average height is
159.44 + 6.38 cm, and the average body weight is
7532 + 12.52 kg. The participants' systolic and
diastolic blood pressure, resting pulse, age, body
weight, height,  waist  circumference, hip
circumference, waist-hip ratio, and waist-height ratio
values were determined. Additionally, BMI values
were calculated. The data obtained was transferred to
the computer environment. Descriptive Frequency and
Correlation tests were used in the SPSS 26 package
program to analyze the data. As a result of the
analyses, it was found that the relationship between
diastolic blood pressure and waist-hip ratio was not
significant (p>0.05), it had a negative relationship
with height at the level of p<0.05, and a positive
relationship with all other parameters (p<0.01). It was
determined that . Systolic blood pressure was found to
have a negative significant relationship only with
height at the p<0.05 level, and a positive significant
relationship (p<0.01) with all other variables.
However, it was determined that the relationship
between resting heart rate and all parameters was not
significant (p>0.05). Additionally, it was revealed that
there was no significant (p>0.05) relationship with
BMI, waist and hip circumference, abdominal fat
amount and waist/hip circumference. As a result of the
research findings, it can be said that diastolic and
systolic blood pressure are negatively or positively
related to anthropometric characteristics, while resting
pulse is not related to these variables.

Keywords: Woman, high blood pressure, low blood
pressure, Anthropometric characteristics
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Gelisen ve degisen diinyada, her sey gibi
yasam sekli ve standartlar1 da degismektedir.
Bu degisim, zamami kullanma adina
avantajlar getirse de, saglik konusunda
birgok dezavantaji beraberinde getirmektedir.
S6z konusu degisim duragan yasam tarzinin
yayginlasmasina neden olurken, beslenme
aligkanliklar1 ile birlikte dogal beslenme
diizeyini de olumsuz yonde
degistirebilmektedir. Bu durumda ise bir¢ok
saglik sorununun ortaya cikmasina neden
olmaktadir. Yiiksek kan basinci ve yiiksek
dinlenik nabiz bu sorunlardan bazilaridir.

Kan basincit halk arasinda genelde
tansiyon olarak bilinir. Organizma,
canliligini stirdiirebilmesi icin  kan
dolagimina ihtiya¢ duyar. Bunu saglayan ise
kalp ve damarlardir. Kalbin kasilmasi ile
damarlara  pompalanan  kan,  damar
ceperlerinde bir basinca neden olur. Ayni
sekilde kalp gevsediginde de damarlarda
diisiikte olsa bir basing s6z konusudur. Iste
olusan bu basing, kan basinci ya da tansiyon
olarak adlandirilir. Basing kalbin kasilmasi
sonucunda olusmus ise bu sistolik (yiiksek
tansiyon) basing, eger kalbin gevsemesi
esnasinda olusmus ise bu da diyastolik
(diistik tansiyon) basing olarak adlandirilir.
Kan basinci giin boyu degisiklik gosterebilir.
Buna sebebi, kisinin duygu degisimi,
beslenme ve aktivite diizeyindeki
farliliklardir. Bu yiizden tansiyon 6l¢timiiniin
en dogru zamani sabah yataktan kalktiktan
hemen sonraki andir.

Tansiyonun, terim olarak basing, gerginlik

gibi anlamlar1 ifade ettigi ve
atardamarlardaki basinci gosterdigi
bildirilmistir.!  Yiiksek (hiper) tansiyon

sistolik kan basincinin 140 mmHg nin,
diyastolik kan basmncimnin ise 90 mmHg’ nin
tizerinde olmast durumu olarak ifade edilir.

Yine  kardiyovaskiiler,  serebrovaskiiler

GIRIS

hastalik, kalp yetmezligi ve bdbrek
yetmezligi vb. hastaliklardan  kaynakli
morbidite ve mortalite riskini yiliksek kan
basincinin artirdigi rapor edilmistir. 2

Kan basincinin yiikselmesine neden olan
birgok faktor vardir. Bu faktorlerden biri de
viicut yag miktaridir. Bazi calismalarda,
antropometrik dl¢iimlerden BKI, bel ¢evresi,
kalga ¢evresi ve bel/kalca orani, viicut yagini
belirleyebilmede kullanilan kolay, ucuz ve
giivenilir indirekt Ol¢lim yoOntemlerinden
oldugu bildirilmistir. >4

Viicut agirhig ile yiikksek kan basinci
arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu
bildirilmigtir. Bununla birlikte  yiiksek
tansiyona sahip olanlarin 1/3-2/3’iiniin obez,
diger taraftan obez bireylerde yiiksek
tansiyon goriilme oram1 3 kat daha fazla
oldugu ifade edilmistir.> Samur ve Yildiz
(2012), kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olmasi ile
birlikte, hipertansiyona da neden oldugu
yoniindeki kanitlarin giin gectikce
giiclendigini rapor etmislerdir.® Bunlarin yam

obezitenin

sira obezite ve hipertansiyon arasindaki
iliskiyi gosteren ¢alismalarda BKI degeri 27
kg/m*> ’nin lizerinde olan asir1  kilolu
bireylerin hipertansiyon risklerinin, asir1
kilolu olmayan bireylerden 3 kat daha yiiksek
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Baska bir
calismada ise hipertansiyonu olan erkeklerin
%70’nin obez, kadinlarin ise % 60’indan
fazlasmin obez oldugu rapor edilmistir.

Bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani, viicut yag
dagilimmin en basit belirteglerindendir.
Diger taraftan bel/kal¢ca orani santral (elma
tipinde) tip obezitenin de iyi bir
gostergesidir. Bel/kalca orami yiiksek olan
kadin ve erkeklerde hipertansiyonun daha
yiiksek oldugu bilinmektedir.® Kalga cevresi,
bel/kal¢a orani gibi karin bolgesi yag miktar
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ille ilgili  fikir  veren  belirteclerde
kullanilmaktadir.® Bel cevresindeki 10 cm.
lik bir artisin, 6lim riskini %11 diizeyinde,
bel/kalca oranindaki her 0,1 artisin ise 6lim
%20 diizeyinde artirdig1 rapor
edilmistir.’ Kardiyovaskiiler hastaliklarda,
abdominal yaglanmanin perifer yaglanmaya
nazaran daha biiyiik bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Bu  nedenle  bolgesel
yaglanmanin degerlendirilmesinin  6nemli
oldugu ifade edilmistir.® Viicuttaki toplam
yag miktari, bilhassa karin bélgede bulunan

riskini

viseral yag miktarindaki artig, saglikli
kisilerde kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir.! Her gegen giin daha da
yayginlasmakta olan kan basinci ile ilgili
rahatsizliklar, insanlarin yasam kalitesini
ciddi diizeyde etkilemektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, sedanter yasam tarzi
siiren kadinlarda secilmis antropometrik
Olciimlerin  dinlenik nabiz, siatolik ve
diyastolik kan basinct arasindaki iligkinin
arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Deseni

Bu arastirmanin  tasarlanmasi, nicel
arastirma yontemlerinden iliskisel arastirma
yontemiyle gerceklestirildi. Iliskisel tarama
yontemi, birden fazla degisken arasindaki

ilisgkinin, bu  degiskenlere  kesinlikle
miidahale edilmeksizin incelendigi
arastirmalarda  kullanilir. Esas inceleme
konusu, degiskenlerin birlikte

degisimleridir.'
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Bayburt ilinde ikamet
eden kadinlar olustururken, 6rneklemini ayni
ilde yasayan yaslar1 20 ile 55 yil arasinda
degisen 54 kadin olusturdu. Kadinlardan
calisma konusu olan degiskenlerin dlgiimleri
yapildi. Olgiimler yapilmadan ©6nceki giin
katilimcilardan, saat 21:00’dan 6l¢iim saatine
kadar herhangi bir beslenme ihtiyacinin
karsilanmamasi gerektigi belirtildi. Olgiimler
bir spor merkezi salonunda ve sabah 09:00 da
alind1.

Ol¢ciim Yontemleri

Boy uzunlugu; boy uzunlugu 6l¢timii diiz
bir zeminde katilimecilar ¢iplak ayakli iken
metre kullanilarak 6l¢iildii.

Viicut agirhig; katilimeilarin viicut agirligs
Olctimii denekler ¢iplak ayakli iken Jawon
AVIS 333 PLUS marka Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) cihazi ile yapildi.

BKi; katilmcilarin kilogram cinsinden
viicut agirliklarinin (kg), metre cincinden boy

uzunluklarmin (m) karesine bdliinmesiyle
(BKI=kg/m?) elde edildi.

Bel gevresi; bel ¢evresi, en alt kosta ile
prosessus spina ilaca anterior superior
arasindaki en kiigiik bel c¢evresi, gobek
iizerinden yere paralel olacak sekilde mezru
ile 6l¢iild.

Bel - Boy orani; bel ¢evre uzunlugunu boy
uzunluguna boliinmesiyle bulundu.

Kalga ¢evresi; katilimcilar ayakta ve
ayaklar omuz genisliginde acgikken, trokanter
majoris diizeyinde On tarafta simfiz pubis,
arka tarafta ise gluteuslarin en ¢ok ¢ikintisi
oldugu yerden gececek sekilde dlgiildii. Daha
cok bel/kalca oram1 gibi abdominal yag
miktar1 hakkinda fikir veren parametrelerde
kullanilmaktadir.®

Bel - Kalga Orani; bel ¢evre uzunlugunun
kalca c¢evre uzunluguna boliinmesi ile
bulundu.

Abdominal (Karm) yag miktar1; kadinlarin
karin bolgesi yag orani Jawon AVIS 333
PLUS marka Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA) cihazi ile belirlendi.

Sistolik, diyastolik basing ve dinlenik
nabiz; her bir bireyin sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 ve nabiz degerleri Omron RX-
M marka digital nabiz dlger aleti ile alindu.
Bu olgiimler katilimcilar 5’er dakika
dinlendirildikten sonra yapildi.
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Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina
islendikten sonra SPSS (v26.0) istatistiksel
paket programinda, Oncelikle verilerin
normallik testleri yapildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi  Shapiro-Wilk testi
kullanilarak saptandi. Tabachnick ve Fidell
(2013), bir verinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasi o
verinin normal dagildigimin  gostergesi
oldugunu rapor etmislerdir.!® Bu literatiir
bilgisi baglaminda ¢alisma verilerinin normal
dagildigr goriildi. Normal dagilim gosteren
verilerin analizlerinde Tanimlayici Frekans
ve Korelasyon testleri kullanildi.

Etik izin

Bu calisma, Bayburt Universitesi
Rektorliigii  Etik Kurulu'nun, 28.04.2023
tarih ve 131115 sayili karar yazist ve onay1
ile ylirttildd.

Arastirmanin Kisithhiklar

e Arastirma, 20 ile 55 yas arasi
kadinlarla sinirlandirildi.

e Arastirma, katilimcilarin  goniillii
olmalar1 ve kronik bir hastaliklarinin
olmamasi ile sinirlandirildi.

e Arastirma sedanter ev hanimlarn ile
sinirlandirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma sonunda elde edilen veriler
tablolar halinde bu boliimde sunulmus ve
tablo yorumlamalariyla birlikte literatiir
1s1ginda tartistlmistir. Kadinlarin, diyastolik
kan basing degerleri ortalamasinin 73,22 +
15,23 mmHg, diger taraftan sistolik kan
basinci  degerleri  ortalamasinin  ise
115,31+16,64 mmHg oldugu bulundu. Bu

Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC)’nin yapmis oldugu kan
basinct degerlerini siiflandirmasina gore
ideal diizeyde yer almaktadir.!* BKI degerleri
ortalamasmin 29,77 + 5,92 kg/m? oldugu
saptandi. Bu degerler Diinya saglik
orgiitiiniin (WHO, 2010) referans
araliklarinda hafif sisman veya obez Oncesi

ortalama degerler, Avrupa Hipertansiyon kategorsinde kabul edilmektedir.'*
Tablo 1. Katiimcilara Ait Tamimlayic1 Bilgiler

Degisken n Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 54 38,20 9,23

Viicut agirligr (kg) 54 75,32 12,52

Boy uzunlugu (cm) 54 159,44 6,38
Diyastolik basing (mmHg) 54 73,22 15,23

Sistolik basing (mmHg) 54 115,31 16,64

BKI (kg/m?) 54 29,77 5,92

Bel ¢evresi (cm) 54 95,77 12,00

Kalga gevresi (cm) 54 109,26 10,23

Bel — Kalga orani (cm) 54 ,88 ,08

Bel — Boy orani (cm) 54 ,60 ,08
Calisma grubuna ait bel g¢evre oOlglim WHO  (2008)nun  bildirmis  oldugu,

degerleri ortalamasinin, 95,77 + 12,00 cm
oldugu belirlendi. Elde edilen bu degerler,

kadinlardaki referans (80 cm.) degerinden
yiiksek oldugu goriildii. Diinya saglik
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Orgiitii, kadinlarda bel ¢evresinin 80
santimetreden fazla olmasini bir risk faktori
oldugunu bildirmistir. Ayrica kadinlarda, bel
gevresi 88 cm’nin iizerinde olanlari obez
olarak tanimlamistir.” Yine, katilimcilarin
kalca cevre Olglim degerleri ortalamasinin,
109,26 + 10,23 cm oldugu tespit edildi.
Ozkaya  (2010) yaptigi  arastirmada,
kadinlarin kalga ¢evresinin 107,0 = 16,8 cm
oldugunu rapor etmistir.'® Yapilan bagka bir
calismada (Demir ve ark.,2015), kadinlarin
kalga c¢evre degerinin 96.3 + 6.77 cm
oldugunu bildirmislerdir.'” Bunlarla birlikte,
deneklerin bel — boy oranlar1 ortalamasinin
0,60 = 0,08 oldugu ortaya cikti. Meseri ve
arkadaglart (2013), kadinlardaki bel/boy
oraninin optimal kesim noktasini 0,55 olarak

tizerinde yaptiklar1 calismada, kadinlarda
bel/kalga oranlar1 ortalamasinin 0,76+0,06
cm belirtmislerdir.'” Diinya Saghk Orgiitii
(2008), kadinlarda bel — kal¢a oraninin 0,85
olmasi gerektigini, bunun lizerinde olanlarin
obez olarak tanimlandigi rapor etmistir.'?
Samur ve Yildiz (2012) da bel/kalca oranin,

kadmnlarda 0,8’in  {izerinde  olmamasi
gerektigini, bu oranin  yiiksekliginin
hipertansiyon  yiiksekligini  beraberinde

getirdigini ifade etmislerdir.® Yapilan bir
calismada (Pua ve Ong 2005), kadinlarda
kardiyovaskiiler risk faktorlerini
belirleyebilmek amac1 ile BKI, bel/kalga
orani, bel cevresi, bel/boy oranimnin kesim
degerlerini belirlemislerdir.” Bu baglamda,
BKi’de 23,6 kg/m?, bel-kal¢a oraninda 0,80,

kabul edildigini bildirmislerdir.'® bel ¢evresinde 77,8 cm ve bel/boy oraninda
Deneklerin, bel —  kalga  oranlan ise 0,48 olarak tespit edilmistir. Ayrica bu
ortalamasmin 0,88 + 0,08 oldugu ortaya belirteglerden en iyisinin bel/boy orani
cikti. Demir ve arkadaslar1 (2015), 90 kisi oldugu ifade edilmistir.
Tablo 2. Kan Basina1 ve Dinlenik Nabiz Degerlerinin Bazi Antropometrik Ozelliklerle iliskisi
DR E S
Korelasyon ,459 A27 ,075
Yas (yil) p ,000 ,001 591
n 54 54 54
Korelasyon ,444 ,458 ,141
Viicut agirhign (kg) p ,001 ,001 ,308
n 54 54 54
Korelasyon -,311 -,274 -,144
Boy uzunlugu (cm) p ,022 ,045 ,298
n 54 54 54
Korelasyon ,514 ,508 174
BKI (kg/m?) P ,000 ,000 209
n 54 54 54
Korelasyon ,465 AT7 ,220
Bel Cevresi ( P 000 000 109
n 54 54 54
Korelasyon 432 ,394 ,206
Kalga Cevresi (cm) P 001 003 135
n 54 54 54
. 5 Korelasyon ,297 ,350 ,138
ﬁ?ﬁzﬁ“(‘ﬁzl) (karmn) yag p 029 ,009 321
n 54 54 54
Korelasyon ,516 517 ,237
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Tablo 2. (Devami)

Bel/Boy (cm) p ,000 ,000 085
n 54 54 54
Korelasyon 222 ,294 ,092
Bel / Kalga (cm) P 106 031 509
n 54 54 54
ve ergenler iizerinden yaptifi calismada,
Katilimcilarin -~ diyastolik  kan  basing obez grubun diyastolik kan basing
degerleri, yas degiskenine gore ele degerlerinin  kontrol grubundan anlaml

alindiginda, aralarinda pozitif (= ,459)
yonli anlamli (p= ,000) bir iliski oldugu
goriildii.  Vicut agirhik  degerleri ile
karsilastirildiginda ise, iliski yOniiniin pozitif
(r= ,444), anlamlilik diizeyinin ise p=0,001
oldugu gorildii. Ayrica boy uzunluk
degerlerine gore irdelendiginde, negatif (r= -
,311) yonlii, anlamh (p= ,022) bir iligki

oldugu saptandi. Yani boy uzadikca
diyastolik basing degeri diismektedir.
Diyastolik  basing  degerleri, ¢aligma
grubunun BKI degerleri ile

karsilastirildiginda, pozitif (r= ,514) yonde
anlamli (p= ,000) bir iliski belirlendi. Yine
bel ¢evre degerleri ile olan korelasyonu
incelendiginde  ise  iliskinin  anlamli
(p=0,000), yoniiniin ise pozitif (= ,465)
oldugu ortaya cikti. Ayn1 sekilde diyastolik
kan basinci diizeyi ile gruba ait kalga ¢evre
degerleri arasindaki iligkiye bakildiginda,
iliskinin ~ pozitif (= ,432)  yonli,
anlamliligmin ise p= 0,001 diizeyinde
oldugu ortaya konuldu. Abdominal yag
miktar1 ile diyastolik kan basinci arasinda
nasil bir iliski var? diye sorgulandiginda,
anlamli (p= ,029) ve pozitif (r=,297) yonlii
bir iligskiye sahip oldugu saptandi. Ayni soru
Bel-boy baglaminda ele alindiginda,
iliskinin r= ,516 diizeyinde pozitif ayn
zamanda p= ,000 diizeyinde anlamlilik
gosterdigl ortaya c¢ikti. Ve diyastolik kan
basinct ile bel — kalga oran1 degerleri
arasindaki miinasebete bakildiginda, anlaml
(p= 0,106) bir iliskinin olmadig1 goriildi.
Baysal ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar
calisma ile 18 yas Tzeri kadinlarda
hipertansiyon prevalansinin %36,1 oldugunu
rapor etmislerdir.® Yapilan baska bir
calisma (Lauer ve ark., 1985) ise ¢ocukluk
yas gruplart ile ve diastolik kan basinci
arasinda belirgin iligki oldugu
gosterilmistir.?' Basaranoglu (2010), ¢ocuk

diizeyde yiiksek oldugunu rapor etmistir.?
Obez olarak kategorize edilen kisilerde
hipertansiyon goriilme ihtimalinin 3 kat

daha yiiksek oldugu bildirilmistir.> Viicut
agirhign ile kan basinci seviyesi arasinda
pozitif yonlii bir ilisgki oldugu ifade
edilmistir. Viicut agirhgindaki 4,5 kg’lik
artisin, kadinlardaki sistolik kan basincini
42 mmHg artirdizn  kaydedilmisgtir.?®
Giampietro ve arkadaslar1 (2002), yaptiklari
arastirma ile BKI degeri yiiksek olan
¢ocuklarin diyastolik kan basinci
degerlerinin de daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.?*

Calismaya dahil edilen kadinlarin sistolik
kan basing degerlerinin yas degiskeni ile
olan iligkileri g6z 6niine alindiginda, pozitif
yonli  (r=0,427), anlamli (p=0,001) bir
iliskiye sahip olduklar1 belirlendi. Sistolik
basincin bireylerin viicut agirlik degerleri ile
korelasyonu incelendiginde, yine pozitif
(r=0,458) yonde, anlamli (p= 0,001) bir
iliskiye sahip oldugu saptandi. Sistolik kan
basinct ¢alisma grubunun boy uzunluk
degerleri baglaminda ele alindiginda,
aralarinda negatif (r=-0,274), anlamh (p=
0,045) bir iliski oldugu ortaya konuldu. Ayn1
sekilde katilimcilarin BKI degerlerine gore
korelasyon tablosu gdz Oniine alindiginda,
boy uzunlugu ile sistolik basing arasinda
pozitif (r= 0,508) yonlii anlamli (p=0,000)
bir iliskiye sahip olduklari tespit edildi.

Sistolik kan basinci, kadinlarin bel cevre
degerleri ile olan korelasyonu
incelendiginde, ilisgki  yOniinlin  pozitif
(r=0,477), anlamlilik diizeyinin ise p= 0,000
oldugu belirlendi. Bunlarla birlikte, kalca
cevre degerleri ile pozitif ( = 0,394) yonde,
anlamli (p=0,003), abdominal bdlge yag
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miktari ile pozitif (r= 0,350) yonde, anlaml
(p=0,009), bel - boy oramiyla da pozitif
(r=0,517) yonde ve anlamli (p= 0,000) ve
Bel — kalga oram ile ise yine pozitif yone
(r=0,294), anlamli (p = 0,031) bir iliskiye
sahip olduklar1 ortaya konuldu. Yapilan bir
calismada (Basaranoglu, 2010), obez
bireylerin sistolik kan basmcinin anlamli
sekilde, kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur.?? 51-70 yaslari
arasinda 315 erkek ve 314 kadin ile yapilan
calismada (Kato ve ark., 2008), bel c¢evresi
95 cm olana kadar hipertansiyon arasinda
dogrusal bir paralellik oldugu belirtilmistir.>
Bel cevresinin, bel/boy, bel/kal¢a orani ve
BKI’> den daha iyi bir belirteg oldugu, fakat
aralarinda istatistiksel olarak belirgin bir
fark olmadigini bildirilmistir. Sistolik basing
diizeyinin, yas degiskeni ile dogrusal bir

iligski igerisinde oldugu yapilan bir ¢aligma
(Lauer ve ark., 1985) ile ortaya
konulmustur.?!  Bir baska c¢alismada
(Giampietro ve ark., 2002) ise BKI degerleri
yiikksek olan bireylerde sistolik basincinin
daha yiliksek oldugu bildirilmistir.>*  S6z
konusu katilimcilarin dinlenik halde iken
alinan nabiz degerleri ortalamasi ile ¢alisilan
degiskenler arasindaki iliski  dikkate
alindiginda, biitiin degiskenlerle aralarindaki
iligkinin anlamli olmadig1 goriildii. Buna
karsin, dinlenik nabzin bel — boy orani ile de
pozitif (r=0,516) yonde ve anlaml
(p=0,000) bir iliski igerisinde oldugu
goriildii. Diger parametrelerden BKI, bel ve
kalca cevresi, abdominal yag miktar1 ve bel-
kalca ¢evresi degerleri arasinda anlamli
iliski  (p>0,05) olmadigt  belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonuglarina dayanilarak, yas,
viicut agirligi, BKI, bel g¢evre degerleri,
kalga c¢evre genisligi, abdominal yag
miktar1, bel/boy oranmin artmasi diyastolik
ve sistolik kan basincini artirdigi, Buna
karsin boy uzunlugunun bu iki parametreyi
olumlu etkiledigi, diger taraftan caligmaya
konu edinilen antropometrik degiskenlerden
hicbirinin dinlenik nabiz diizeyine etki
etmedigi sOylenilebilir.

Elde edilen bu sonuglar nezdinde;

e Bu tiir ¢alismalarin, daha farkli toplum
ve kiltiirlerde, daha fazla katilimc ile
yapilmast,

e  Toplumun bu konuda bilinglendirilmesi,

e Dogal ve dengeli beslenme noktasinda,
gerekli tedbirlerin alinmasi,

e Insanlar1 daha fazla fiziksel aktiviteye
katabilecek imkanlarin olusturulmasi
Onerilebilir.
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