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Girifl

Obezite, vücutta ya¤ dokusu art›fl› ile karakterize,

s›kl›¤› giderek artan, kronik ve tekrarlay›c› bir hasta-

l›kt›r (1). Epidemiyolojik çal›flmalar, obezite ile hiper-

tansiyon aras›nda yak›n bir iliflki oldu¤unu göster-
mifltir. Framingham Kalp Çal›flmas›ndan elde edilen

risk tahminleri, erkeklerde hipertansiyonun %78’inin,

kad›nlarda ise %65’inin do¤rudan obezite ile ilifl-

kili oldu¤unu göstermektedir (2). Bu prospektif çal›fl-

madaki amac›m›z, obez bir hasta grubundaki hiper-
tansiyon s›kl›¤›n› saptamak ve bunun obezite dere-

cesi ile  iliflkili olup olmad›¤›n› de¤erlendirmekti. 

Gereç ve Yöntem  

Çal›flmaya 01.10.2001-30.11.2001 tarihleri aras›n-

da, Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
‹ç Hastal›klar› Poliklini¤i’ne kilo fazlal›¤› nedeni

ile baflvuran 100 obez hasta al›nd›. Hastalar›n anam-

nez ve fizik muayeneleri tamamland›ktan sonra

vücut kitle indeksleri [VK‹=A¤›rl›k (kg)/boy2(m2)]

formülü  ile  hesapland›.  Hastalar  VK‹’ne  göre

evre 1=25-29.9 kg/m2 (n=32), evre 2=30-39.9 kg/m2

(n=36) ve evre 3 ≥ 40 kg/m2 (n=32) olmak üzere 3
gruba ayr›ld›. Önceden bilinen hipertansiyon öyküsü

veya optimal koflullarda ve farkl› zamanlarda ölçü-

len en az 3 kan bas›nc› de¤erinin 140/90 mmHg ve
üstünde saptanmas› hipertansiyon olarak kabul edildi.
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‹statistik sel Analiz

‹statistiksel analiz, SPSS 10.0 for Windows progra-
m›nda deskriptif analiz ve Spearman korelasyon

testleri kullan›larak yap›ld›. De¤erler ortalama ± SD
olarak verildi. ‹statistiksel olarak p de¤erinin <0.05
olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular  

Çal›flmaya al›nan 100 hastan›n ortalama yafl›: 36.42±

10.58 y›l ve ortalama VK‹: 35.26±8.64 kg/m2 idi.
Obezite derecesine göre evre 1 grubunda 5 hastada
(%15.62), evre 2 grubunda 11 hastada (%30.55) ve
evre 3 grubunda 19 hastada (%59.37) olmak üzere
toplam 35 hastada (%35) hipertansiyon saptand›

(Tablo 1). Hipertansiyon s›kl›¤› ile VK‹ aras›nda da
pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05).

Tablo 1.  Obezite derecesine göre hastalar›m›zdaki hipertansiyon

görülme oranlar›

Hipertansiyon

Evre 1 (VK‹=25-29.9 kg/m2, n=32) n=  5 (%15.62)

Evre 2 (VK‹=30-39.9 kg/m2, n=36) n=11 (%30.55)

Evre 3 (VK‹≥40 kg/m2, n=32) n=19 (%59.37)

Toplam (n=100) n=35 (%35)

VK‹: vücut kitle indeksi

Tart›flma

Obezite, ciddi bir toplum sa¤l›¤› sorunudur ve baflta
hipertansiyon ve diabet olmak üzere birçok hastal›k
obeziteye efllik eder (3-6). Hipertansif hastalar›n yakla-

fl›k %50’si obezdir ve obez hastalardaki hipertansiyon
s›kl›¤› normal populasyona göre 2 kat daha fazlad›r
(7). Obez hastalardaki hipertansiyonun nedeninin
kalp debisi ve dolaflan kan volümünde art›fl, vasküler
kontraksiyonda art›fl ve relaksasyonda azalma, afl›r ›

tuz al›m› ile nörohumoral faktörler oldu¤u ileri sürül-
mektedir (8). 
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Yap›lan çeflitli çal›flmalarda obez hastalarda VK‹ art-
t›kça hipertansiyon ve diabet gibi efllik eden hastal›k-

lar›n görülme riskinin artt›¤› bildirilmifltir (9,10).

Çal›flmam›zda da bunu destekler flekilde VK‹ artt›kça
hipertansiyon s›kl›¤›n›n anlaml› olarak artt›¤›n› tespit

ettik. Kontrollü klinik çal›flmalarda 1 kg zay›flaman›n
sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›nda 1.6 mmHg ve

1.3 mmHg düflme sa¤lad›¤› gösterilmifltir (11). Kilo
kayb› ile antihipertansif ilaçlar›n say›s› ve dozu da azal-

t›labilir 

Sonuç olarak, obeziteye ço¤u kez hipertansiyon da

efllik etmektedir ve erken hipertansiyon tan›s› konula-

rak mortalite ve morbiditenin önlenmesi için, obez
hastalar bu yönden daha s›k› de¤erlendirilmeli ve taki-

be al›nmal›d›rlar.
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