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Özet
Bu çalýþma, Denizli Basma ve Boya Fabrikasý

çalýþanlarýnda, hipertansiyon ve obezite sýklýðýný
belirlemek amacýyla planlanmýþtýr. Kesitsel bir a-
raþtýrmadýr. Ekim-Kasým 2000 tarihlerinde yapýl-
mýþtýr.

Veriler, demografik bilgileri, çalýþma yaþamý öy-
küsü ve kronik hastalýk öyküsünü sorgulayan an-
ket formu ile elde edildi. Aðýrlýk, boy, bel çevresi,
kalça çevresi, arteriyel tansiyon ölçümleri yapýldý. 

Sistolik Kan Basýncý >160 mmHg ve/veya
Diyastolik Kan Basýncý >95 mmHg deðerleri sýnýr
kabul edildi ve bu sýnýrlarýn üzeri hipertansiyon o-
larak deðerlendirildi. Beden Kitle Ýndeksi 30’un ü-
zerinde olanlar obez; bel çevresi/kalça çevresi ora-
ný erkeklerde 0.95, kadýnlarda 0.85 üzerinde bulu-
nanlar android obez olarak deðerlendirildi. 

Katýlýmcýlarýn 491 (%90.6)’i erkek, 51(%9.4)’i
kadýndý. Erkeklerin yaþ ortalamasý 33.52±6.27
(min. 18- maks. 53), kadýnlarýn yaþ ortalamasý
27.33±6.86 (min. 18-maks. 41)idi. 

Çalýþmaya katýlanlarýn 59 (%10.9)’unda diyas-
tolik hipertansiyon, 12(%2.2)’sinde sistolik hiper-
tansiyon saptandý. 

Beden Kitle Ýndeksi’ne göre, erkeklerin
53(%10.8)’ünde, kadýnlarýn 3(%5.9)’ünde obezite
bulundu. Erkeklerin 135(%27.5)’inde android o-
bezite bulunurken, kadýnlarda android obezite sap-
tanmadý. 

Yaþ ile Beden Kitle Ýndeksi(r=0.280, p= 0.
000), Bel/Kalça Oraný(r=0.408, p=0.000), Sisto-
lik Kan Basýncý(r=0.153, p=0.000), Diastolik
Kan Basýncý (r=0.163, p=0.000); Beden Kitle Ýn-
deksi ile Bel/Kalça Oraný(r=0.568, p=0.000), Sis-
tolik Kan Basýncý (r=0.243, p=0.000), Diastolik
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Kan Basýncý(r=0.275, p=0.000); Bel/Kalça Oraný
ile Sistolik Kan Basýncý (r =0.272, p=0.000), Di-
astolik Kan Basýncý (r=0.273, p=0.000); Sistolik
Kan Basýncý ile Diastolik Kan Basýncý (r=0.738,
p=0.000) arasýnda istatistiksel olarak da anlamlý
korelasyonlar bulundu. 

Hipertansiyon prevalanslarý diðer çalýþmalarda-
kine benzer bulunurken, obezite ve android obezi-
te sonuçlarý çalýþmamýzda, diðer çalýþmalardan
farklý olarak, erkeklerde yüksek, kadýnlarda düþük
bulunmuþtur.

Summary
The aim of this study was to determine the pre-

valance of hypertension and obesity in employee
of Denizli Printed Calico And Paint Factory. The
study was cross-sectional and done between Octo-
ber and November of 2000.

Data was obtained by questionnaire included
sociodemographic charecteristics, individual oc-
cupational life story and chronic diseases story.
Weight, height, waist and hip circumference, arte-
rial blood pressure were measured.

160 mmHg and higher values systolic blood
pressure were valued for systolic hypertension and
95 mmHg and higher values diastolic blood pres-
sure were valued for diastolic hypertension. Obe-
sity was estimated for women and men who had
body mass index of over 30 kg/m2; android obesity
was estimated for women who had waist/hip ratio
of over 0.85 and for men who had waist/hip ratio
of over 0.95.

491 men and 51 women took part in this study.
Mean for age of men was 33.52±6.27(min.18-
max.53), mean for age of women was 27.33± 6.86
(min. 18-max.41).
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Prevalence of diastolic hypertension was found
%10.9, prevalence of sistolic hypertension was fo-
und %2.2.

According to body mass index, prevalence of
obesity was found %10.8 of men and %5.9 of wo-
men. Android obesity was found %27.5 of men
and none of women.

Statistically significant correlations between a-
ge and body mass index (r=0.280, p=0.000), wa-
ist/hip ratio(r=0.408, p=0.000), systolic blood
pressure (r=0.153, p=0.000), diastolic blood
pressure (r=%0.163, p=0.000); between body
mass index and waist/hip ratio (r=0.568, p= 0.
000), systolic blood pressure (r=0.243, p=0.000),
diastolic blood pressure (r=0.275, p=0.000); bet-
ween waist/hip ratio and systolic blood pressure
(r=0.272, p=0.000), diastolic blood pressure
(r=0.273, p=0.000); between systolic blood pres-
sure and diastolic blood pressure (r=0.738, p=0.
000).

While hypertension prevalences was similar
with the other study results, obesity and android
obesity prevalences results were different accor-
ding to sex; they were high in men and low in wo-
men in our study. 

Giriþ
Hipertansiyon ve obezitenin hem kendilerinin

baþlý baþýna birer toplum saðlýðý sorunu; hem de
pek çok hastalýk için risk faktörü olduðu, artýk iyi-
ce anlaþýlmýþ ve benimsenmiþ gerçeklerdir. Hiper-
tansiyon ve obezite arasýndaki korelasyon da çeþit-
li çalýþmalarda kanýtlanmýþtýr. Framingham çalýþ-
masýnda hem Sistolik hem de Diyastolik Kan Ba-
sýncý’nýn, Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ) artýþý ile prog-
resif ve belirgin olarak arttýðý gösterilmiþtir(1).
“TEKHARF” (Türkiye’de Eriþkinlerde Kalp Has-

talýðý ve Risk Faktörleri Sýklýðý) çalýþmasýnda da
kan basýncý ile obezite arasýnda doðrusal bir iliþki
olduðu saptanmýþtýr(2).Bel/Kalça Oraný’nýn(BKO)
artmasýyla ateroskleroz, kardiyovasküler risk ve
morbidite arasýnda korelasyon vardýr(1,3,6).

Bu araþtýrmanýn amacý, sosyokültürel ve eko-
nomik açýdan birbirine benzer bireylerden oluþan
bir toplulukta, hipertansiyon ve obezite prevalansý-
ný saptamaktý.

Gereç ve Yöntem
Bu araþtýrma, Denizli Basma ve Boya Sanayii

A.Þ. Fabrikasý’nda Ekim-Kasým 2000 tarihlerinde
yapýldý. Çalýþanlarýn tümü (700 kiþi) çalýþma kap-
samýna alýndý. Çalýþanlarýn, 542 (%77.43)’sine ula-
þýldý. Ulaþýlamama nedenleri; izinde olma (vardiya,
süt, yýllýk) ve iþ yoðunluðuydu. Katýlýmcýlarýn,
491(%90.6)’i erkek, 51(%9.4)’i kadýndý. Araþtýr-
mada, yaþ, cinsiyet, çalýþma yýlý, sigara içimi gibi so-
rularýn sorulduðu ve yapýlacak ölçümlerin yazýlaca-
ðý boþ yerlerin bulunduðu anket formu; tansiyon a-
leti; tartý ve boy ölçer; bel ve kalça çevresi ölçüm-
leri için mezura kullanýldý. Boy ölçümleri, ayakka-
býsýz; aðýrlýk ölçümleri aðýr dýþ giysilersiz yapýldý.
Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ), aðýrlýk bölü boyun ka-
resi (kg/m2) þeklinde hesaplandý. Bel çevresi öl-
çümleri doðal bel çizgisinden (veya baþka bir de-
yimle önden bakýþta görülen gövdenin en dar bölü-
münden) geçen horizontal hattan; kalça çevresi öl-
çümleri, arkadan kalçayý en geniþ þekilde çevrele-
yen horizontal hattan, hep ayný mezura kullanýla-
rak yapýldý(3). Kan Basýncý’ný (KB)iki kez oturur
pozisyonda ve (olanaksýz kýlacak bir durum olma-
dýkça) sað kolda ölçme konusuna özen gösterildi.
Sistolik ve Diyastolik Kan Basýnçlarý, beþ dakika
dinlenmeden sonra ve iki ölçüm arasýnda en az 5
dakika olacak þekilde tekniðine uygun olarak yapýl-
dý. Analizler için okumalarýn ortalamalarý kullanýl-
dý. Kan basýncý 140/95 mmHg ve üstü bulunanla-
rýn ölçümleri üç gün üstüste ve her iki kolda tek-
rarlandý ve yineleyen yüksek deðerleri olanlar kar-
diyoloji polikliniðine yönlendirildi.

Dünya Saðlýk Örgütü’nün sýnýflamasýna göre,
Sistolik Kan Basýncý (SKB) için>160 mmHg ve/
veya Diyastolik Kan Basýncý (DKB) için>95
mmHg’lýk deðerler sýnýr kabul edildi ve bu sýnýrla-
rýn üzeri hipertansiyon olarak deðerlendirildi. An-
tihipertansif tedavi görmekte olup Kan Basýncý

Tablo-1: Yetiþkinlerde þiþmanlýðýn BKI’ne göre derecelendirilmesi 
(WHO) (7)

BKÝ Derecelendirme Morbidite 
(kg/m2) riski
< 18.5 Kronik PEM Düþük (ancak diðer

klinik sorunlar artar)
18.5-19.9 Kabul edilir Orta
20.0-24.9 Normal Orta
25.0-29.9 Fazla tartýlý Artar
30.0-34.9 I.Derece þiþman Daha artar
35.0-39.9 II. Derece þiþman Aðýr
>40.0 III. Derece þiþman Çok aðýr
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Ki-kare:33.440, SD:5, p< 0.001, * Satýr yüzdesi alýnmýþtýr, ** Kolon yüzdesi alýnmýþtýr.

(KB) normal sýnýrlar içinde bulunan kiþiler hiper-
tansiyonlu sayýsýna dahil edildi.

BKÝ 30 kg/m2 üzerinde bulunanlar obez olarak
kabul edildi(7). BKO’nýn erkeklerde >0.95, ka-
dýnlarda >0.85 olmasý, “android obez” olarak de-
ðerlendirildi(2,10).

Veriler, bilgisayar ortamýnda SPSS 9.0 paket
programýnda analiz edildi. Ki-kare ve korelasyon
testleri kullanýldý.

Bulgular 
Çalýþmamýza katýlan erkeklerin (n=491) yaþ

ortalamasý 33.52 ± 6.27 (min.18-maks.53), kadýn-
larýn(n=51) yaþ ortalamasý 27.33 ± 6.86 (min.18-
maks.41) idi. Araþtýrmada kullanýlan sürekli deðiþ-
kenlerin aritmetik ortalamalarýnýn, cinsiyete göre
daðýlýmý Tablo-2’de verilmiþtir.

Çalýþmamýza katýlan 542 kiþinin 59’unda
(%10.9) diyastolik hipertansiyon (DKB> 95 mm
Hg), 12’sinde (%2.2) sistolik hipertansiyon (SKB
>160mmHg) tesbit edildi. Framingham çalýþma-
sýndaki kriterlere göre deðerlendirilecek olursa,
SKB >140mmHg bulunanlar ise 74 (%13.7),
DKB>90mmHg olanlar ise112(%20.7) kiþiydi.

BKÝ; erkeklerin 53’ünde (%10.8), kadýnlarýn

3’ünde (%5.9), 30kg/m2 üzerinde bulundu
(Tablo 3).

BKO; erkeklerin 135’inde (%27.5) >0.95 bu-
lunurken, kadýnlarýn hiçbirinde (%0.0) >0.85 bu-
lunmadý.

Yaþ ile BKÝ (r=0.280, p=0.000), BKO (r=
0.408 p=0.000), SKB (r=0.153, p=0.000), DKB
(r=0.163, p=0.000); BKÝ ile BKO (r=0.568, p=
0.000), SKB (r= 0.243, p= 0.000), DKB (r= 0.
275, p=0.000); BKO ile SKB (r=0.272, p=
0.000), DKB (r=0.273, p=0.000); günde içilen si-
gara sayýsý ile BKO (r=0.203, p=0.000) arasýnda
istatistiksel olarak da ileri derecede anlamlý pozitif
korelasyonlar bulundu (Tablo-4).

Tartýþma
Çalýþmamýza katýlan 542 kiþinin %10.9’unda

diyastolik hipertansiyon (DKB>95mmHg),
%2.2’sinde sistolik hipertansiyon (SKB>160
mmHg) saptandý.

Erkeklerin %10.8’inde; kadýnlarýn %5.9’unda
obezite (BKÝ>30kg/m2) bulundu(Tablo-3). Erkek-
lerin %27.5’inde android obezite saptanýrken, ka-
dýnlarda android obezite saptanmadý. Obez ve
android obez olmanýn hipertansiyon riskini artýrdý-
ðý çalýþmamýzda da görüldü. Framingham çalýþma-
sýnda da obezite, hipertansiyon risk faktörleri ara-
sýnda sayýlmaktadýr(14). Günlük içilen sigara sayý-
sý ile BKO arasýndaki korelasyon, sigaranýn lipid
profilini bozma ve insülin direncini artýrma etkile-
rine baðlý olabilir.

Onat ve arkadaþlarýnýn, 1990’da Türkiye gene-
linde baþlattýðý kohort çalýþmasýnda(TEKHARF),
ülkemizde eriþkinlerde hipertansiyon, Ege Bölge-
si’nde %11.4 oranýnda bulunmuþken (2), bizim ça-
lýþmamýzda sadece diyastolik hipertansiyon %10.9
bulunmuþtur. Yine TEKHARF çalýþmasýnda, Ege

SS: Standart sapma

Tablo-2: Çalýþmaya katýlanlarýn ölçümsel deðiþkenlerinin aritmetik 
ortalamalarý

Erkek(n=491) Kadýn(n=51)
Ortalama±SS Ortalama±SS

Aðýrlýk 73.5±10.3 57.6±9.2
Boy 169.6±6.2 159.7±5.5
BKÝ 25.6±3.5 22.6±3.6
Bel Çevresi 90.6±8.9 72.9±7.9
Kalça Çevresi 99.4±5.9 99.2±7.0
Bel Kalça Oraný 0.9±0.1 0.7±0.05
Sistolik Tansiyon 121.3±14.2 110.0±9.8
Diastolik Tansiyon 79.6±10.6 73.0±9.8

Tablo-3: Çalýþmaya katýlanlarýn cinsiyete göre BKÝ deðerlerinin daðýlýmý
B K Ý  d e ð e r l e r i ( k g / m 2 )

(< 18.5) (18.5-19.9) (20.0-24.9) (25.0-29.9) (30.0-34.9) (35.0-39.9) Toplam
n(%)* n(%)* n(%)* n(%)* n(%)* n(%)* N(%)**

Erkek 3 21 190 224 49 4 491
(0.6) (4.3) (38.7) (45.6) (10.0) (0.8) (90.6)

Kadýn 3 9 28 8 3 0 51
(5.9) (17.6) (54.9) (15.7) (4.9) (0.0) (9.4)

Toplam 6 30 218 232 52 4 542
(1.1) (5.5) (40.2) (42.8) (9.6) (0.7) (100.0)
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Bölgesi’nde erkeklerde %2.5, kadýnlarda %20.0 o-
bezite; erkeklerde %17.8, kadýnlarda %20.1 andro-
id obezite bulunmuþken; çalýþmamýzda erkeklerde
%10.4, kadýnlarda %7.8 obezite; erkeklerde
%27.5, kadýnlarda %0.0 android obezite bulunma-
sý, yaþ gruplarýnýn farklýlýðýna ve kadýn obezitesinin
özellikle postmenapozal dönemdeki yýðýlýmýna bað-
lanabilir.

Akalýn ve arkadaþlarýnýn kentsel bir bölgede 30
yaþ ve üstü bireylerde yaptýklarý çalýþmada, erkek-
lerde %21.4, kadýnlarda %33.0 hipertansiyon; er-
keklerde %17.9, kadýnlarda %38.4 obezite bulun-
muþtur(11,12). Bu deðerler bizim deðerlerimize gö-
re özellikle kadýnlarda olmak üzere daha yüksektir.
Bu, bizim evrenimizdeki bireylerin endüstri sektö-
ründe çalýþan insanlar olmasýndan kaynaklanmýþ
olabilir. Çalýþma hayatýnýn obeziteden koruduðunu
söyleyebiliriz. 

Türkay ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda (1993),
20 yaþ üstü deneklerin %15.8’inde hipertansiyon
saptanmýþ olup, bunlarýn %87.2’si hipertansiyonlu
olduðunun farkýnda deðildi(13). Bizim çalýþmamýz-
da da, saptanan 59 diyastolik hipertansiyonludan,
yalnýzca 5 (%8.5)’i tansiyon tedavisi görüyordu.
Çalýþmaya katýlanlarýn çoðu ilk kez tansiyon ölç-
türdüklerini ifade etti.

Sonuç ve Öneriler
Hipertansiyon ve obezite büyük bir çoðunlukla

önlenebilir, hangi nedenle oluþmuþ olursa olsun,
kolayca saptanabilir ve günümüzde kontrol altýna
alýnabilir saðlýk sorunlarýyken, toplumumuzda,
komplikasyonlara yolaçacak kadar ilerlemedikçe
önemsenmeyebilmesi hem þaþýrtýcý, hem de düþün-
dürücüdür.

Rutin saðlýk kontrollerinin mutlak bir bileþeni

haline gelmesi saðlýðýn korunmasýna katký saðlaya-
caðýndan; boy, kilo ve tansiyon ölçümlerinin, iþe
giriþ muayenelerinde ve periyodik muayenelerde
mutlaka yapýlmasý saðlanmalýdýr.
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Tablo-4: Yaþ, BKÝ, BKO, SKB, DKB, günlük içilen sigara sayýsý 
arasýndaki korelasyonlar 

n r p

Yaþ-BKÝ 542 0.280 0.000
Yaþ-BKO 542 0.408 0.000
Yaþ-SKB 542 0.153 0.000
Yaþ-DKB 542 0.163 0.000
BKÝ-BKO 542 0.568 0.000
BKÝ-SKB 542 0.243 0.000
BKÝ-DKB 542 0.275 0.000
BKO-SKB 542 0.272 0.000
BKO-DKB 542 0.273 0.000
BKO- Günde içilen sigara sayýsý 387 0.203 0.000
SKB-DKBÇÇ 542 0.738 0.000




