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Obez Hastalanmizdaki Hipertansiyon Sikhigiv e
Bunun Obezite Derecesi ile iligkis i
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Giris

Obezite, viicutta yag dokusu artis1 ile karakterize,
siklig1 giderek artan, kronik ve tekrarlayici bir hasta-
liktir (1). Epidemiyolojik ¢alismalar, obezite ile hiper-
tansiyon arasinda yakin bir iligki oldugunu goster-
mistir. Framingham Kalp Calismasindan elde edilen
risk tahminleri, erkeklerde hipertansiyonun %78’inin,
kadinlarda ise %65’inin dogrudan obezite ile ilis-
kili oldugunu gostermektedir (2). Bu prospektif calig-
madaki amacimiz, obez bir hasta grubundaki hiper-
tansiyon sikligini saptamak ve bunun obezite dere-
cesi ile iligkili olup olmadigini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem

Calismaya 01.10.2001-30.11.2001 tarihleri arasin-
da, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
I¢c Hastaliklar1 Poliklinigi’ne kilo fazlalig1 nedeni
ile bagvuran 100 obez hasta alindi. Hastalarin anam-
nez ve fizik muayeneleri tamamlandiktan sonra
viicut kitle indeksleri [VKI=Agirlik (kg)/boy2(m?)]
formiilii ile hesaplandi. Hastalar VKI’'ne gore
evre 1=25-29.9 kg/m? (n=32), evre 2=30-39.9 kg/m?
(n=36) ve evre 3 > 40 kg/m? (n=32) olmak iizere 3
gruba ayrildi. Onceden bilinen hipertansiyon dykiisii
veya optimal kosullarda ve farkli zamanlarda dl¢ii-
len en az 3 kan basinc1 degerinin 140/90 mmHg ve
iistiinde saptanmasi hipertansiyon olarak kabul edildi.
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Istatistik sel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 10.0 for Windows progra-
minda deskriptif analiz ve Spearman korelasyon
testleri kullanilarak yapildi. Degerler ortalama + SD
olarak verildi. Istatistiksel olarak p degerinin <0.05
olmas1 anlamhi kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 hastanin ortalama yast: 36.421
10.58 yil ve ortalama VKI: 35.26+8.64 kg/m?2 idi
Obezite derecesine gore evre 1 grubunda 5 hastade
(%15.62), evre 2 grubunda 11 hastada (%30.55) ve
evre 3 grubunda 19 hastada (%59.37) olmak iizere
toplam 35 hastada (%35) hipertansiyon saptand:
(Tablo 1). Hipertansiyon sikhig1 ile VKI arasinda da
pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05).

Tablo 1. Obezite derecesine gore hastalarimizdaki hipertansiyon
goriilme oranlari

Hipertansiyon

Evre 1 (VKi=25-29.9 kg/mz, n=32)
Evre 2 (VKi=30-39.9 kg/m?, n=36)
Evre 3 (VK240 kg/m?, n=32)
Toplam (n=100)

n= 5 (%15.62)
n=11 (%30.55)
n=19 (%59.37)
n=35 (%35)

VKI: viicut kitle indeksi

Tartisma

Obezite, ciddi bir toplum saglhigi sorunudur ve bastz
hipertansiyon ve diabet olmak {izere bircok hastalik
obeziteye eslik eder (3-6). Hipertansif hastalarin yakla-
stk %350’si obezdir ve obez hastalardaki hipertansiyor
siklig1 normal populasyona gore 2 kat daha fazladu
(7). Obez hastalardaki hipertansiyonun nedeninir
kalp debisi ve dolagan kan voliimiinde artis, vaskiiler
kontraksiyonda artig ve relaksasyonda azalma, asir:
tuz alimu ile nérohumoral faktorler oldugu ileri stiriil-
mektedir (8).
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Yapilan cesitli cahismalarda obez hastalarda VKI art-
tikca hipertansiyon ve diabet gibi eslik eden hastalik-
larin  goriilme riskinin arttif1 bildirilmistir (9,10).
Calismamizda da bunu destekler sekilde VKI arttikca
hipertansiyon sikliginin anlaml olarak arttigini tespit
ettik. Kontrollii klinik ¢aligmalarda 1 kg zayiflamanin
sistolik ve diyastolik kan basinclarinda 1.6 mmHg ve
1.3 mmHg diisme sagladig1 gosterilmistir (11). Kilo
kaybr ile antihipertansif ilaglarin sayisi ve dozu da azal-
tilabilir

Sonug olarak, obeziteye ¢ogu kez hipertansiyon da
eslik etmektedir ve erken hipertansiyon tanisi konula-

rak mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi igin, obez
hastalar bu yonden daha siki degerlendirilmeli ve taki-
be alinmalidirlar.
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