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F A Z L A KİLOLU V E ŞİŞMAN KADINLARDA 
HİPERTANSİYON SIKLIĞI ve METABOLİK SENDROM 

Ferhan MANTAR, Ayşe S E R T K A Y A ÇIKIM, Neşe ÖZBEY, Yusuf ORHAN* 

ÖZET 

Bu çalışma şişman kadınlarda hipertansiyon sıklığını ve damar basıncı ile çeşitli risk gösterge
leri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapıldı. Damar basıncının 140/90 mm Hg in üzerin
de olması hipertansiyon kriteri olarak kabul edildi. 646 fazla kilolu (beden kitle indeksi, body 
mass index, B M I > 25 kg/m 2) ve 2537 şişman (BMI > 30 kg/m 2) toplam 3183 kadından 1388 
inde (%43.66) hipertansiyon saptandı. Hipertansif kadınlarda damar basıncı normal olanlara 
göre yaş (43.04 ± 12.44 ve 36.41 ± 11.28 yıl), ağırlık (93.38 + 18.11 ve 84.78 ve 14.36 kg), 
B M I (37.94 ± 7.15 ve 34.07 ± 6.94 kg/m 2), bel çevresi (103.20 + 13.38 ve 95.90 ±11.80 cm), 
kalça çevresi (123.96 ± 13.78 ve 118.20 ±11 .40 cm), bel-kalça oranı (0.834 ± 0.077 ve 0.811 
+ 0.066), glukoz (106.22 ± 32.76 ve 96.14 ± 22.63 mg/dL), ürik asit (4.77 ± 1.36 ve 4.24 + 
1.13 mg/dL), kolesterol (217.17 ± 45.89 ve 201.29 ± 43.63 mg/dL), trigliserit (178.64 ± 
140.53 ve 145.00 ± 103.78 mg/dL), insülin (17.67 ± 16.40 ve 13.60 ± 11.51 uU/L), HOMA 
(4.68 ± 4.83 ve 3.21 ± 3.22), gama GT (23.55 ± 18.42 ve 20.68 ± 15.01 U/L) ve toplam risk 
değeri (1.89 ± 1.15 ve 1.34 + 1.06) anlamlı daha yüksekti (p değeri gama GT için 0.001, diğer
leri için 0.0001). H D L değerleri bakımından anlamlı bir farklılık bulunmadı. Hipertansif hasta
larda diğer risk faktörlerinin birlikte bulunması metabolik sendrom varlığım destekler bulgu 
olarak kabul edildi. İnsülin ve HOMA düzeylerinin yüksek bulunması metabolik sendrom pa-
togenezinde insülin direncinin yer alabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Şişmanlık, hipertansiyon, metabolik sendrom 

SUMMARY 

Hypertension and Body Fat Amount and Distribııtion in Obese Women. The aim of this study 
is to examine incidence of hypertension and its relationship with body fat amount and distribu-
tion in obese women. Hypertension was defined as blood pressure > 140/90 mm Hg. Study 
group consisted of 646 overweight (body mass index, B M I >25 kg/m 2) and 2539 obese (body 
mass index, B M I > 30 kg/m 2) women. Hypertension was found in 1388 (%43.61) women. Age 
(43.04 + 12.44 vs 36.41 ± 11.28 years), weight (93.38 ± 18.11 vs 84.78 ve 14.36 kg), B M I 
(37.94 ± 7.15 vs 34.07 ± 6.94 kg/m 2), waist circumference (103.20+ 13.38 vs 95.90 ± 11.80 
cm), hip circumference (123.96 ± 13.78 vs 118.20 + 11.40 cm), waist-to-hip ratio (0.834 ± 
0.077 vs 0.811 ± 0.066), glucose (106.22 ± 32.76 vs 96.14 ± 22.63 mg/dL), uric acid (4.77 ± 
1.36 vs 4.24 ± 1.13 mg/dL), cholesterol (217.17 ± 45.89 vs 201.29 ± 43.63 mg/dL), triglyceri-
de (178.64 ± 140.53 vs 145.00 ± 103.78 mg/dL), insülin (17.67 ± 16.40 vs 13.60 ± 11.51 
uU/dL), HOMA (4.68 ± 4.83-vs 3.21 ± 3.22), gamma GT (23.55 ± 18.42 vs 20.68 ± 15.01 
U/dL) and total risk score (1.89 ± 1.15 vs 1.34 ± 1.06) levels werc significantly higher in 
hypertensive groups tlıan those in normotensives (p < 0.001 for gamma GT and p < .0001 for 
others). These metabolic anomalies that constitute a cluster of phenomena are known as pluri-
metabolic syndrome. The high levels of insülin and HOMA in hypertensive patients have sug-
gcsted that insülin resistance could play a role in the pathogenesis of this syndrome. 
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GİRİŞ 

Şişman hastalarda hipertansiyon sıklığının 
normal ağırlıklı kişilere göre yüksek olduğu 
bilinmektedir <27>. Yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar, hipertansiyon ile şişmanlık ara
sındaki ilişkinin daha çok santral şişmanlık 
ile ilişkili olduğunu düşündermektedir 
(4 ,7 , ı ı , i2 ) Bir çalışma iki yıllık bir takip süre
sinde bel/kalça oranındaki (waist-to-hip 
ratio, WHR) artışın hipertansiyon riskini 
arttırdığını göstermektedir W . Bir diğer ça
lışmada, damar basıncı normal olan 1031 ki
şi izlenmiş ve yağ oranı artan kişilerde 
hipertansiyon gelişimi anlamlı bulunmuştur 
(24). 

Anabilim Dalımızda yapılan bir çalışmada 
ise 385 şişman kadm arasında hipertansiyon 
sıklığı %38.7 olarak bulunmuştur ( - 2 2 \ El i
nizdeki çalışma şişman kadınlarda hipertan
siyon sıklığım ve buna etki faktörleri incele
mek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, İç Has
talıkları Anabilimdalı, Şişmanlık polikliniği
ne başvuran 646 fazla kilolu ( B M I > 25 
kg/m2) ve 2539 şişman ( B M I > 30 kg/m 2) 
kadın alındı. Şişman kadınlarda ağırlık, 
uzunluk, bel ve kalça çevresi ölçüldü. Bu 
parametrelerden B M I ve bel/ kalça oranı he
saplandı. Sistolik ve diyastolik damar ba
sınçları belirlendi. Glukoz, ürik asit, koleste
rol, HDL-kolesterol, trigliserit ve insülin ta
yinleri için kan örnekleri alındı. Bu örnek
lerden insülin direncini gösteren HOMA de
ğeri hesaplandı. 

Hastalarda ölçümler oda giysileri içinde, aç 
karnına ve ayakta elde edildi. Bel çevresi, 
arkus kostarum ile prosessus spina ilaca an-
terior superior arasındaki en dar çap, kalça 
çevresi ise arkada gluteus maksimusların ve 
önde simfiz pubis üzerinden geçen en geniş 
çap kabul edildi 08). Hastalarda vücut kütle 

indeksi (BMI) ağırlık (kg) /boy 2 (m) formü
lü ile ( 2 5 \ bel/kalça çevresi oram (WHR) bel 
çevresi (cm)/kalça çevresi formülü ile O8*28) 
bulundu. 

Sistolik damar basıncının 140 mm Hg ve/ve
ya diyastolik damar basıncının 90 mm Hg in 
üzerinde olması veya hastaların antihipertan-
sif ilaç kullanması hipertansiyon kriteri ola
rak kabul edildi C»). 

İnsülin direnci varlığını yansıtan HOMA 
(homeostasis model assessment) değeri = 
bazal insülin (mU/mL)/22.5 * e - ] n ^ a z a i e |uk05S 

(mmoi/L)] formülü ile hesaplandı 07). 

Hastalar hiperglisemi (glukoz > 110 mg/dL), 
hipertansiyon (sistolik damar basıncı > 140 
ve/veya diyastolik damar basıncı > 90 mm 
Hg), hipertrigliseridemi (trigliserit > 150 
mg/dL), hiperkolesterolemi (kolesterol > 
200 mg/dL), düşük HDL kolesterol (HDL-
kolesterol < 45 mg/dL), hiperürisemi (ürik 
asit > 7.0 mg/dL) ve yüksek gama GT (gama 
GT > 110 IU/L) gibi çeşitli risk göstergeleri 
bakımından incelendi ve her birinin pozitif 
oluşuna birer puan verilerek "total risk değe
r i " hesaplandı 04). 

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD) 
programı ile kaydedildi ve istatistik de
ğerlendirmede "SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS 
Inc, Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik 
programı kullanıldı (19>2°). İstatistik de
ğerlendirme eşlenmemiş seri t-testi, korelas
yon analizi ve ki-kare testi ile gerçekleştiril
di 0 ) . 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
özetlenebilir: 

1) Çalışmaya alman 3183 kadından 1388 in
de (% 43.66) hipertansiyon varlığı saptandı. 
Hipertansiyon sıklığı B M I düzeylerine göre 
şöyle sıralandı: 141 
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<30kg/m2 30-35 kg/m 2 35-40 kg/m 2 40-45 kg/m 2 45-50 kg/m 2 >50 kg/m 2 

%26.8 %35.2 %47.2 %62.4 

2) Hipertansiyon sıklığının yaşlara göre dağılımı şöyleydi: 
<29yaş 30-39 yaş 40-49 yaş 50-59 yaş 

%64.3 

>60 

%78.6 

%28.9 %34.8 %50.0 %57.8 %76.4. 

3) Hipertansiyon sıklığının bel-kalça oranına göre dağılımı şöyle bulundu: 
<0.69 0.70-0.79 0.80-0.89 0.90-0.99 >1.00 

%32.2 %35.8 %45.7 %58.0 %63.4 

4) Hipertansif kadınlarda damar basıncı nor
mal olanlara göre yaş, ağırlık, B M I , bel çev
resi, kalça çevresi, bel-kalça oranı, glukoz, 
ürik asit, kolesterol, trigliserit, insülin, HO
MA, gama GT ve toplam risk değeri anlamlı 
daha yüksekti (p değeri gama GT için 0.001, 
diğerleri için 0.0001). HDL değerleri bakı
mından anlamlı bir farklılık bulunmadı. So
nuçlar tablo 1 de gösterilmektedir. 

gerçekleştirilen TEKHARF çalışmasında el
de edilen hipertansiyon sıklığı çalışmaların
dan daha yüksek sonuçlar vermektedir (- 2 6\ 
Bu çalışmada hipertansiyon sıklığı 29 yaşın 
altında %1.5, 30-39 yaş %6.8, 40-49 yaş 
%14.8, 50-59 yaş %31.3 ve 60 yaşın üzerin
de %34.2 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda şişman kadınlarda sistolik ve 
diyastolik damar basıncı ile ağırlık ve B M I 

5) Maksimum ve minimum 
damar basıncı ü e ya§> ağır
lık, BMI , bel çevresi, kalça 
çevresi, glukoz, ürik asit, 
kolesterol, trigliserit, insü
lin, HOMA ve gama GT 
değerleri arasında anlamlı 
pozitif ilişkiler ve uzunluk 
ile anlamlı negatif ilişki 
saptandı. Sonuçlar tablo 2 
de gösterilmektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda fazla kilolu 
ve şişman kadınlar arasın
da hipertansiyon sıklığı 
%44 olarak bulunmuştur. 
Bu normal ağırlıklı kadın
lara göre nisbeten yüksek 
bir değeri temsil eder gö
rünmektedir. Ülkemizde 

Tablo 1. Damar basıncı normal ve yüksek olan gruplarda çeşitli parametrelerin 
karşılaştırılması. 

Hipertansif Normotansif P 
grub grub değeri 

Yaş (yıl) 43.04 ± 12.44 36.41 ±11 .28 .0001 

Ağırlık (kg) 93.38 + 18.11 84.78+ 14.36 .0001 

B M I (kg/m 2) 37.94 + 7.15 34.07 + 6.94 .0001 

Bel çevresi (cm) 103.20 i 13.38 95.90 ± 11.80 .0001 

Kalça çevresi (cm) 123.96 ± 13.78 118.20+11.40 .0001 

WHR 0.83 ± 0.07 0.81 ±0 .06 .0001 

Glukoz (mg/dL) 10&.22 + 32.76 96.14 ±22 .63 .0001 

Ürik asit (mg/dL) 4.77 ± 1.36 4.24+1.13 .0001 

Kolesterol (mg/dL) 217.17 + 45.89 201.29 ±43 .63 .0001 

HDL-kolesterol (mg/dL) 46.86 ± 10.89 46.77 + 10.90 .829 

Trigliserit (mg/dL) 178.64 + 140.53 145.00 ±103.78 .0001 

İnsülin (uU/mL) 17.67 ±16.43 13.60 ± 11.51 .0001 

HOMA 4.68 + 4.83 3.21 + 3.22 .0001 

Gama GT (U/L) 23.55 + 18.42 20.68 ±15.01 .001 

Toplam risk değeri 1.89 ±1 .15 1.34+1.06 .0001 

Toplam risk değeri 
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Tablo 2. Sistolik ve diyastolik damar basıncı ile çeşitli parametreler arasındaki 
ilişki 

Sistolik 
damar basıncı 

P 
değeri 

diyastolik 
damar basıncı 

P 
değeri 

Yaş (yıl) .2683 .0001 .1808 .0001 

Ağırlık (kg) .2675 .0001 .2989 .0001 

Uzunluk (cm) -.1059 .0001 -0.0810 .0001 

B M I (kg/m*) .2886 .0001 .3059 .0001 

Bel çevresi (cm) .2965 .0001 .2926 .0001 

Kalça çevresi (cm) .2377 .0001 .2560 .0001 

WHR .1582 .0001 .1389 .0001 

Glukoz (mg/dL) .1749 .0001 .1592 .0001 

Ürik asit (mg/dL) .1629 .0001 .1798 .0001 

Kolesterol (mg/dL) .1731 .0001 .1774 .0001 

HDL-kolesterol -.0276 .073 -0414 .014 

Trigliserit (mg/dL) .1291 .0001 .1407 .0001 

İnsülin (pU/mL) .1083 .002 .1496 .0001 

HOMA .1335 .0001 .1826 .0001 

Gama GT .0813 .001 .1064 .0001 

Totat risk değeri .2127 .0001 .2433 .0001 

gibi vücut yağlanmasını yansıtan parametre
ler aı asında anlamlı pozitif ilişkiler saptan
mıştır. Ayrıca ağırlık ne kadar artarsa damar 
basıncında da o kadar artış görülmektedir. 
Bu bulgular şişmanlık ile hipertansiyon ara
sındaki ilişikiye uygunluk göstermektedir 
(3,5,6,15.2i) Bulgularımız ayrıca, damar basın
cı ile abdominal yağ toplanmasını yansıtan 
bel çevresi ve WHR düzeyleri arasında an
lamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. Ya
ni abdominal yağlanma artıkça damar basın
cı ylükselmektedir. Bazı çalışmalar şişman
lık ile hipertansiyon arasındaki ilişkinin total 
yağ miktarından daha çok lokal (abdominal) 
yağ toplanması ile ilişkili olduğunu göster
mektedir e2*13*24). Damar basıncı üzerinde et
k i eden 3 faktör olarak vücut yağ oranı, ab
dominal yağ miktarı ve yaş ortaya çıkmakta
dır. 

Hipertansif hasta grubunda dikkati çeken di
ğer bir özellik kolesterol, trigliserit, glukoz 
ve ürik asit düzeylerinin normal damar ba
sıncı olanlara göre anlamlı daha yüksek ol

masıdır. Bazı hastalarda 
multipl risk faktörlerinin 
varlığı uzun zamandan 
beri dikkat çekmektedir. 
Çeşitli yazarlar tarafından 
risk faktörleri birliğine 
Çeşitli isimler verilmiştir: 
sendrom X < 2 3 \ insülin 
direnci sendromu ( l 0 \ 
metabolik sendrom 06) v e 

plurimetabolik sendrom 
04> gibi. Hipertansif hasta 
grubumuzda çeşitli meta
bolik anomalilerin bir 
arada bulunması plurime
tabolik sendrom kavramı
nı destekler görünmekte
dir. 

Çalışmamızda sistolik da
mar basıncı ile insülin 
düzeyleri arasında ve 
hem sistolik hem de di

yastolik kan basıncı ile insülin direncini 
temsil eden HOMA düzeyleri arasında an
lamlı pozitif ilişkiler saptanmıştır. Bunun 
yanısıra, hipertansif hasta grubunda normo-
tansif olanlara göre insülin ve HOMA 
düzeylerinin anlamlı yüksek olduğu görül
mektedir. Şişman hastalarda hipertansiyon 
gelişimi ile i lgi l i eşitti faktörler öne sürül
mektedir. Son yıllarda sıklıkla ileri sürülen 
faktörlerden birini hiperinsülinizm ve insülin 
direnci oluşturmaktadır Bu nedenle 

bulgularımız şişman hastalarda hipertan
siyon ile hiperinsülinemi ve insülin direnci 
arasında ilişki bulunduğunu düşündürmekte
dir <«). 
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