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Ozet

Bu c¢alisma, Denizli Basma ve Boya Fabrikast
calisanlarinda, hipertansiyon ve obezite sikligimi
belirlemek amaciyla planlanmistir. Kesitsel bir a-
ragtirmadir. Ekim-Kasim 2000 tarihlerinde yapil-
mistir.

Veriler, demografik bilgileri, calisma yagami 6y-
kiisii ve kronik hastalik éykiisiinii sorgulayan an-
ket formu ile elde edildi. Agirlik, boy, bel cevresi,
kalga cevresi, arteriyel tansiyon 6lgiimleri yapildi.

Sistolik Kan Basinct >160 mmHg ve/veya
Diyastolik Kan Basmeci >95 mmHg degerleri sinir
kabul edildi ve bu sinirlarin tizeri hipertansiyon o-
larak degerlendirildi. Beden Kitle Indeksi 30’un ii-
zerinde olanlar obez; bel cevresi/kalga cevresi ora-
n1 erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.85 iizerinde bulu-
nanlar android obez olarak degerlendirildi.

Katihimcilarin 491 (%90.6)’i erkek, 51(%9.4)’i
kadindi. Erkeklerin yas ortalamast 33.52%6.27
(min. 18- maks. 53), kadmnlarin yag ortalamasi
27.33+6.86 (min. 18-maks. 41)idi.

Galigmaya katillanlarm 59 (%10.9)’unda diyas-
tolik hipertansiyon, 12(%2.2)’sinde sistolik hiper-
tansiyon saptand.

Beden Kitle Indeksi’ne gore, erkeklerin
53(%10.8)’tinde, kadinlarin 3(%5.9)’tinde obezite
bulundu. Erkeklerin 135(%27.5)'inde android o-
bezite bulunurken, kadinlarda android obezite sap-
tanmadi.

Yas ile Beden Kitle Indeksi(r=0.280, p= 0.
000), Bel/Kalga Orani(r=0.408, p=0.000), Sisto-
lik Kan Basmnci(r=0.153, p=0.000), Diastolik
Kan Basinct (r=0.163, p=0.000); Beden Kitle In-
deksi ile Bel/Kalga Orani(r=0.568, p=0.000), Sis-
tolik Kan Basinc1 (r=0.243, p=0.000), Diastolik
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Kan Basinci1(r=0.275, p=0.000); Bel/Kalga Oran1
ile Sistolik Kan Basinc (r =0.272, p=0.000), Di-
astolik Kan Basinci (r=0.273, p=0.000); Sistolik
Kan Basinc ile Diastolik Kan Basiner (r=0.738,
p=0.000) arasinda istatistiksel olarak da anlaml
korelasyonlar bulundu.

Hipertansiyon prevalanslari diger calismalarda-
kine benzer bulunurken, obezite ve android obezi-
te sonuglari calismamizda, diger caligmalardan
farkl olarak, erkeklerde yiiksek, kadinlarda diisiik

bulunmustur.

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/m?; 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.

Giris

Hipertansiyon ve obezitenin hem kendilerinin
basli bagina birer toplum sagligi sorunu; hem de
pek cok hastalik icin risk faktérii oldugu, artik iyi-
ce anlagilmig ve benimsenmis gerceklerdir. Hiper-
tansiyon ve obezite arasindaki korelasyon da cesit-
li caligmalarda kanitlanmistir. Framingham ¢alis-
masinda hem Sistolik hem de Diyastolik Kan Ba-
sincr'nin, Beden Kitle Indeksi (BKI) artigi ile prog-
resif ve belirgin olarak arttigi gosterilmistir(1).
“TEKHARE” (Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Has-

Tablo-1: Yetiskinlerde sismanligin BKI'ne gére derecelendirilmesi

(WHO) (7)
BKi Derecelendirme Morbidite
(kg/m?) riski
< 185 Kronik PEM Dustk (ancak diger

klinik sorunlar artar)

18.5-19.9 Kabul edilir Orta
20.0-24.9 Normal Orta
25.0-29.9 Fazla tartil Artar
30.0-34.9 |.Derece sisman Daha artar
35.0-39.9 Il. Derece sisman Agir
>40.0 lll. Derece sisman Cok agir

taligt ve Risk Faktorleri Siklig1) calismasinda da
kan basinci ile obezite arasinda dogrusal bir iligki
oldugu saptanmistir(2).Bel/Kalga Orani’nin (BKO)
artmastyla ateroskleroz, kardiyovaskiiler risk ve
morbidite arasinda korelasyon vardir(1,3,06).

Bu arastirmanin amaci, sosyokiiltiirel ve eko-
nomik acidan birbirine benzer bireylerden olugan
bir toplulukta, hipertansiyon ve obezite prevalansi-
n1 saptamakti.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, Denizli Basma ve Boya Sanayii
A.S. Fabrikasi’'nda Ekim-Kasim 2000 tarihlerinde
yapildi. Calisanlarin timi (700 kisi) ¢aligma kap-
samina alindi. Caliganlarin, 542 (%77.43)’sine ula-
sildi. Ulagilamama nedenleri; izinde olma (vardiya,
stit, yillik) ve is yogunluguydu. Katilimcilarin,
491(%90.6)’i erkek, 51(%9.4)’i kadindi. Arastir-
mada, yas, cinsiyet, caligma yil, sigara icimi gibi so-
rularin soruldugu ve yapilacak olciimlerin yazilaca-
g1 bos yerlerin bulundugu anket formu; tansiyon a-
leti; tart1 ve boy dlger; bel ve kalca cevresi dlciim-
leri igin mezura kullanildi. Boy 6l¢iimleri, ayakka-
bisiz; agirlik Slgtimleri agir dig giysilersiz yapildi.
Beden Kitle Indeksi (BKI), agirlik bélii boyun ka-
resi (kg/m’) seklinde hesaplandi. Bel cevresi ol-
climleri dogal bel cizgisinden (veya bagka bir de-
yimle 6nden bakista goriilen gévdenin en dar boli-
miinden) gegen horizontal hattan; kalga cevresi 6l-
climleri, arkadan kalcayt en genis sekilde ¢evrele-
yen horizontal hattan, hep ayn1 mezura kullanila-
rak yapildi(3). Kan Basinci'ni (KB)iki kez oturur
pozisyonda ve (olanaksiz kilacak bir durum olma-
dikga) sag kolda dlgme konusuna 6zen gosterildi.
Sistolik ve Diyastolik Kan Basinglari, bes dakika
dinlenmeden sonra ve iki 6l¢iim arasinda en az 5
dakika olacak sekilde teknigine uygun olarak yapil-
di. Analizler icin okumalarin ortalamalar1 kullanil-
di. Kan basmncr 140/95 mmHg ve iistii bulunanla-
rin Slgtimleri ti¢ giin dstiiste ve her iki kolda tek-
rarland1 ve yineleyen yiiksek degerleri olanlar kar-
diyoloji poliklinigine yonlendirildi.

Diinya Saghk Orgiitii'niin siniflamasina gore,
Sistolik Kan Basinci (SKB) igin>160 mmHg ve/
veya Diyastolik Kan Basinci (DKB) igin>95
mmHg'lik degerler smir kabul edildi ve bu sinirla-
rin tizeri hipertansiyon olarak degerlendirildi. An-
tihipertansif tedavi gdérmekte olup Kan Basinci
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Tablo-2: Calismaya katilanlarin dlgiimsel degiskenlerinin aritmetik 3inde (%5.9), 30kg/m’ {izerinde bulundu
ortalamalari (Tablo 3).

Erkek(n=491) | Kadin(n=51) BKO; erkeklerin 135’inde (%27.5) >0.95 bu-

Ortalama=*SS Ortalama*=SS 1 k kadimnl hichirinde (%0.0 0.85 b
Agll’llk 73.5+10.3 57.6+92 unurken, Kadinlarin 1(; rimdae ( oV, ) >0U. u-

Boy 169.6%6.2 159.7+5.5 lunmadt. .

BKi 25.6+3.5 22.6+3.6 Yas ile BKI (r=0.280, p=0.000), BKO (r=
Bel Gevresi ) 90.6+8.9 72.9+7.9 0.408 p=0.000), SKB (r;0.153, p=0.000), DKB
ga:'é;a‘l?evgs' 909;*i05~|9 397'216768 (r=0.163, p=0.000); BKI ile BKO (r=0.568, p=

e ca Orani 9+0. .7x0. _ N o
Sistolik Tansiyon 121.3%14.2 110.0+9.8 0.000), SKB (r= 0.243, p= 0.000), DKB (r= 0.
Diastolik Tansiyon 79.6+10.6 73.0+9.8 275, p=0.000); BKO ile SKB (r=0.272, p=

SS: Standart sapma

(KB) normal smurlar icinde bulunan kisiler hiper-
tansiyonlu sayisina dahil edildi.

BKI 30 kg/m’ iizerinde bulunanlar obez olarak
kabul edildi(7). BKO'nin erkeklerde >0.95, ka-
dinlarda >0.85 olmasi, “android obez” olarak de-
gerlendirildi(2,10).

Veriler, bilgisayar ortamimda SPSS 9.0 paket
programinda analiz edildi. Ki-kare ve korelasyon
testleri kullanilds.

Bulgular

Calismamiza katilan erkeklerin (n=491) yag
ortalamasi 33.52 + 6.27 (min.18-maks.53), kadin-
larin(n=>51) yag ortalamas1 27.33 = 6.86 (min.18-
maks.41) idi. Aragtirmada kullanilan siirekli degis-
kenlerin aritmetik ortalamalarinin, cinsiyete gore
dagilimi Tablo-2'de verilmistir.

Calismamiza kaulan 542 kisinin  59’unda
(%10.9) diyastolik hipertansiyon (DKB> 95 mm
Hg), 12’sinde (%2.2) sistolik hipertansiyon (SKB
>160mmHg) tesbit edildi. Framingham c¢aligma-
sindaki kriterlere gére degerlendirilecek olursa,
SKB >140mmHg bulunanlar ise 74 (%13.7),
DKB>90mmHg olanlar ise112(%20.7) kisiydi.

BKI; erkeklerin 53'tinde (%10.8), kadmlarin

0.000), DKB (r=0.273, p=0.000); giinde icilen si-
gara sayist ile BKO (r=0.203, p=0.000) arasinda
istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli pozitif

korelasyonlar bulundu (Tablo-4).

Tartisma

Galigmamiza katlan 542 kisinin %10.9’unda
diyastolik  hipertansiyon (DKB>95mmHg),
%2.2’sinde sistolik hipertansiyon (SKB>160
mmHg) saptandi.

Erkeklerin %10.8’inde; kadinlarin %5.9’unda
obezite (BKI>30kg/m?) bulundu(Tablo-3). Erkek-
lerin %27.5’inde android obezite saptanirken, ka-
dinlarda android obezite saptanmadi. Obez ve
android obez olmanin hipertansiyon riskini artirdi-
g1 calismamizda da goriildi. Framingham ¢aligma-
sinda da obezite, hipertansiyon risk faktorleri ara-
sinda sayilmaktadir(14). Giinliik igilen sigara sayi-
st ile BKO arasindaki korelasyon, sigaranin lipid
profilini bozma ve insiilin direncini artirma etkile-
rine bagh olabilir.

Onat ve arkadaglarinin, 1990’da Tiirkiye gene-
linde baslattig1 kohort calismasinda(TEKHAREF),
tilkemizde erigkinlerde hipertansiyon, Ege Bolge-
si'nde %11.4 oraninda bulunmusken (2), bizim ¢a-

ligmamizda sadece diyastolik hipertansiyon %10.9
bulunmugtur. Yine TEKHARF ¢aligmasinda, Ege

Tablo-3: Calismaya katilanlarin cinsiyete gére BKi degerlerinin dagilimi
BKi degerleri(kg/m?)

(< 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 2 190 224 49 4 491
(0.6) (4.3) (38.7) (45.6) (10.0) (0.8) (90.6)
Kadin 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)

Ki-kare:33.440, SD:5, p< 0.001, * Satwr yiizdesi almmustir, ** Kolon yiizdesi alimmustr.
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Tablo-4: Yas, BKi, BKO, SKB, DKB, glinlik icilen sigara sayisi

arasindaki korelasyonlar

n r P
Yas-BKi 542 0.280 0.000
Yas-BKO 542 0.408 0.000
Yas-SKB 542 0.153 0.000
Yas-DKB 542 0.163 0.000
BKi-BKO 542 0.568 0.000
BKi-SKB 542 0.243 0.000
BKi-DKB 542 0.275 0.000
BKO-SKB 542 0.272 0.000
BKO-DKB 542 0.273 0.000
BKO- Giinde icilen sigara sayisi 387 0.203 0.000
SKB-DKBCC 542 0.738 0.000

Bolgesi'nde erkeklerde %2.5, kadinlarda %20.0 o-
bezite; erkeklerde %17.8, kadinlarda %20.1 andro-
id obezite bulunmusken; ¢aligmamizda erkeklerde
%10.4, kadinlarda %7.8 obezite; erkeklerde
%27.5, kadinlarda %0.0 android obezite bulunma-
s1, yag gruplarmin farklihigma ve kadm obezitesinin
dzellikle postmenapozal donemdeki yigilmina bag-
lanabilir.

Akalin ve arkadaglarinin kentsel bir bolgede 30
yag ve iistii bireylerde yaptiklar1 calismada, erkek-
lerde %21.4, kadinlarda %33.0 hipertansiyon; er-
keklerde %17.9, kadinlarda %38.4 obezite bulun-
mustur(11,12). Bu degerler bizim degerlerimize go-
re Ozellikle kadinlarda olmak tizere daha yiiksektir.
Bu, bizim evrenimizdeki bireylerin endiistri sekto-
riinde calisan insanlar olmasindan kaynaklanmug
olabilir. Caligma hayatinin obeziteden korudugunu
soyleyebiliriz.

Tiirkay ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1993),
20 yag istii deneklerin %15.8’inde hipertansiyon
saptanmis olup, bunlar %87.2’si hipertansiyonlu
oldugunun farkinda degildi(13). Bizim caligmamiz-
da da, saptanan 59 diyastolik hipertansiyonludan,
yalnizca 5 (%8.5)'i tansiyon tedavisi goriiyordu.
Caligmaya katilanlarm ¢ogu ilk kez tansiyon 6lc-
tiirdiiklerini ifade etti.

Sonug ve Oneriler

Hipertansiyon ve obezite biiyiik bir ¢ogunlukla
onlenebilir, hangi nedenle olugmus olursa olsun,
kolayca saptanabilir ve giiniimiizde kontrol altina
alinabilir saglik sorunlariyken, toplumumuzda,
komplikasyonlara yolagacak kadar ilerlemedikce
dnemsenmeyebilmesi hem sasirtici, hem de diisiin-
diirtictdir.

Rutin saglik kontrollerinin mutlak bir bileseni

haline gelmesi saghigm korunmasina katki saglaya-
cagindan; boy, kilo ve tansiyon 6lgiimlerinin, ise
giriy muayenelerinde ve periyodik muayenelerde
mutlaka yapilmasi saglanmalidir.
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