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Kan basinci diizeyi ile deri kivrim kalmh@inin iliskisi

Relationship of the blood pressure’s level and skinfold thickness

Hulki Meltem Sonmez, Miinire Kuru Karabas, Neslihan Soysal

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dal, Aydin, Tiirkiye

OzeT

Amag: Hipertansiyon 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hipertansiyonun tani ve sagaltiminin gecikmesinde toplum egitiminin yetersizligi yani si-
ra fizik bakinin ihmal edilmesi de bir etkendir. Deri kivrim kalinliginin kan basincini 6n gérmede bir degerinin olup olmadiginin ortaya ¢ikariimasi
amaclanmistir.

Yéntemler: Aydin ilinde, drnekleme yntemiyle ulasilan kisilerden dislama dl¢iitlerini tasiyanlarin ¢ikariimasi ardindan kalan 110 kadin ve 100 er-
kek ¢alismaya alindi. Kayit belgesi doldurulduktan sonra uluslar arasi kilavuzlara uygun olarak viicut kitle indeksi, kan basinci ve kolda triseps
kasi iizerinde deri kivrim kalinhigi élgiildii.

Bulgular: Deri kivrim kalinligi ile viicut kitle indeksi arasinda orta derecede bir baginti saptandi (r=0.494, p=0.000). Viicut kitle indeksi ile sistolik
ve diyastolik kan basinglari arasinda hafif ve anlamli baginti griildii (sirasiyla: r=0.225, p=0.000 ve r=0.300, p=0.000). Deri kivrim kalinligi ile sisto-
lik ve diyastolik kan basinglari arasinda ise bir baginti goriilmedi (sirasiyla r=0.058, p=0.400 ve r=0.090, p=0.194).

Sonuglar: Viicut kitle indeksi kan basincini én gormede kullanilabilir ancak deri kiviim kalinhigi bu amacgla kullanilamaz kanisindayiz. Deri kivrim
kaliniginin olusumunda viicut kitle indeksinden bagimsiz baska etkenler de soz konusu olabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 24-8)

Anabhtar kelimeler: Viicut kitle indeksi, kan basinci, deri kivrim kalinhig

ABSTRACT

Objective: Hypertension is an important problem of the public health. Insufficient education of the people along with insufficient physical exam-
ination also plays a role in the poor success of the diagnosis and treatment of the hypertension. We investigated whether the skinfold thickness
has an importance in the prediction of blood pressure or not.

Methods: In Aydin City area 110 women and 100 men selected by randomized sampling method were included into our study. Body mass index,
blood pressure and skinfold thickness were measured according to the international guidelines.

Results: There was a moderate correlation between the skinfold and body mass index (r=0.494, p=0.000) and there was a mild correlation
between the body mass index and systolic and diastolic blood pressures (r=0.225, p=0.000 and r=0.300, p=0.000, respectively). There was no cor-
relation between the skinfold thickness and systolic and diastolic blood pressures (r=0.058, p=0.400 and r=0.090, p=0.194, respectively).
Conclusion: It is concluded that body mass index, not skinfold thickness, can be used for the prediction of the blood pressure. Some other fac-
tors independent from the body mass index might be the determinants of the skinfold thickness. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 24-8)

Key words: Body mass index, blood pressure, skinfold thickness

Giris

Hipertansiyon (HT) hem geligsmis; hem de gelismekte olan iil-
kelerde onemli bir halk saghgr sorunudur (1). Diinyadaki biitiin
hastaliklarin %4.5'ini olusturdugu tahmin edilmektedir (2). Calig-
malar hipertansiyonu olan pek gok olgunun, hastaliklarinin far-
kinda olmadigini gostermistir (2-4). Hipertansiyonun taninmasi,
sagaltima baslamanin ilk adimi olarak biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bunun gecikmesinde toplum egitiminin yetersizligi yani sira fizik
bakinin ihmal edilmesi de bir etkendir.

Fizik baki bulgularindan olan viicut agirhginin, kan basinci
lizerine olan etkisi pek ¢ok arastirmaya konu olmustur ve viicu-
dun sismanlik él¢iitii olarak kullaniimakta olan viicut kitle indek-
si (VKI) ile kan basinci arasinda kuvvetli bir pozitif baginti oldugu
gosterilmigtir (5, 6). Sismanlarda sistolik kan basinci (SKB) ve di-
yastolik kan basinci (DKB), sisman olmayanlara gdre daha yiik-
sektir ve bu 6zellik cinsiyet farki gostermemektedir (6).

Viicut kitle indeksi diginda, kardiyovaskiiler tehlike etkenleri
olarak deri kivrim kalinhgr (DKK), bel-kalga orani gibi bazi viicut
dlclimleri de tamimlanmigtir. Bunlardan bel cevresi 6l¢iimiyle
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kan basinci arasindaki iligki ortaya konmustur (7-10). Deri kivrim
kalinhgmin viicut yag kitlesinin bir gdstergesi oldugu bilinmekte
(11), fakat DKK'nin kan basinci ile iligkisi, bildigimiz kadariyla
arastinlmamigtir. Bu calismamizda amacimiz, DKK ile kan basin-
ci arasinda bagint bulunup bulunmadigini, dolayisi ile basit bir fi-
zik baki bulgusu olan DKK'nin hastalarin kan basinci diizeylerini
on gormede bir yararinin olup olamayacagini ortaya koymaktir.

Yontemler

Arastirmamiz, kesitsel bir toplum taramasidir. Aydin ilinde Ara-
lik 2004 — Nisan 2005 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Katiim-
cilar, her iki cinsiyetten toplam 210 (110 kadin, 100 erkek) yetiskin-
den olusmaktadir. Soruldugunda tani konulmus highir metabolik
hastaligi olmadigini beyan eden saglikh erigkinler caligmaya alin-
mistir. Tedavi almakta olan hipertansiyon hastalari ile diyabetes
mellitus ve hipertiroidi gibi tani konulmus kronik hastaliklar olan
olgular ¢aligmaya alinmadi. Ayrica kisiye ulastigimiz yerlesim yer-
lerinde ikamet etmemekte olanlar da ¢calismamiza katilmad..

Olgular tabakali rasgele drnekleme yontemiile secildiler. Bunun
icin Aydin ilinin merkezi, dogusu ve batisindan farkl beslenme alig-
kanliklari ve yagam tarzlarini temsil edecek 7 ayri yerlesim yeri se-
cildi. Bu yerlesim yerleri sehir, kasaba ve kdy olarak siniflandirild.

Calismada toplam 300 olguya ulasildi. Bunlardan diyabetes
mellitus tanili 35, guatr tanili 3 ve HT tanisi olan ve halen antihi-

Tablo 1. Kadin ve erkeklerde aragtirma klinik dzellikleri

pertansif ilag kullanan 52 olgu ¢aligmaya kabul edilmedi. Sonug-
ta, sehir merkez ilgeden 70, kasabadan 70, kéylerden 70 kisi alin-
di. Bu olgularin 110°u kadin, 100°{i erkek olarak tespit edildi.

Tiim olgularda ayni kan basinci dl¢iim aleti (sfigmomanometre)
kullanildi. Kan basinci él¢iim &ncesi tiim olgular 5 dakika oturtulup
istirahata alind. f)lg[jmler bir hekim tarafindan iki kez yapildi. Olgu-
lar kan basinci dl¢iimleri arasinda liger dakika bekletildiler. Bu &l-
ciimlerin ortalamasi kan basinci diizeyi olarak kullanildi. Ortalama
kan basinci diizeyi SKB igin 140 mmHg ve DKB igin 90 mmHg ve
tizeri ¢ikmis ise kan basinci yiiksek olarak kabul edilmistir. Diger
koldan triseps kasi izerinden DKK &zel bir kumpasla él¢iildii.

Elde edilen veriler SPSS-11 yazilimi kullanilarak bilgisayara
aktarildi; tanimlayici, farklilik ve baginti istatistikleri yapildi. Fark-
hlik istatistikleri icin bagimsiz drnekler t-testi ve baginti istatistigi
icin Pearson yontemi kullanildi. Baginti istatistiginde elde edilen
“r" degeri siniflandirlarak yorumlandi. Sdyle ki: r<0.225 ise ba-
ginti yok, 0.225<r<0.350 hafif baginti, 0.349<r<0.550 orta diizeyde
baginti, 0.549<r<0.750 giiclii baginti, 0.749<r<0.950 ¢ok giiglii ba-
ginti ve r>0.949 ¢ikanlar tam baginti géstermis olarak yorumland.
Sonuglardan p<0.05 ¢ikanlar anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan toplam 210 olgunun 110°u kadin (%52),
100G erkek (%47) idi. Viicut kitle indeksi siniflamasina (11) gére

SKB, mmHg DKB, mmHg VKI, kg/m2 DKK, mm
Kadin 121.00+20.17 76.00+9.68 26.52+3.99 23.49+6.10
Erkek 125.00+£15.70 80.00+£10.43 25.63+3.58 14.49+6.10
p 0.1 0.001 0.095 0.000
GA -8.97,0.93 -1.21,-1.74 -0.15,1.92 1.34,10.66
DKB- diyastolik kan basinci, DKK- deri kivrim kalinhgi, GA: %95- giiven araligi, SKB- sistolik kan basinci, VKI- viicut kitle indeksi
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Sekil 1. Triseps iistiinde dlciilen deri kiviim kalinliginin (DKK), viicut kitle
indeksi (VKI) ile iliskisi

Sekil 2. Sistolik kan basincinin (SKB) viicut kitle indeksi (VKi) ile
iliskisi
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Sekil 3. Diyastolik kan basincinin (DKB) viicut kitle indeksi (VKi) ile
iliskisi
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Sekil 4. Sistolik kan basincimin (SKB) deri kivim kalinhgi (DKK) ile
iliskisi

Tablo 2. Kan basinci seviyelerine gére VK| ve DKK dagilimi

Sekil 5. Diyastolik kan basincimin (DKB) deri kivrim kalinhigi (DKK) ile
iliskisi

olgularin %1.4°G (s=3) zayif, %37.6'si (s=79) normal, %45.2’si
(s=95) kilolu, %15.7°si (s=33) sisman olarak saptandi. Olgularimizi
tanimlayici bazi degerlerin ortalamalarina bakildiginda, yas
43.84+12.46 yil, boy 1.65+0.08 m, agirhk 71.50+11.29 kg; DKK
19.20+7.57 mm; VKi 26.10+3.82 kg/m2, SKB 123.17+18.25 mmHg,
DKB 78.39+10.27 mmHg olarak saptandi. Kadin ve erkeklerde
arastirma klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmigtir. Toplam 210 olgu-
nun tamaminda bilinen hipertansiyon tanisi mevcut degildi. Aras-
tirma kitlemizde %16.7 (s=35) kiside sistolik, %14.8 (s=31) kiside
diyastolik kan basinci yiiksek olarak saptandi.

Yapilan baginti irdelemesinde, viicut kitle indeksi (VKi) ile olgu-
larin agirhg arasinda gok giicli baginti saptandi (r=0.794 p=0.000).
Triseps adalesi iistiinde dlgiilen DKK ile VKi arasinda ise orta de-
recede bir baginti saptandi (r=0.494; p=0.000) (Sekil 1). Olgularin tri-
seps istiinden dlgiilen DKK ile viicut agirligi arasinda da hafif dii-
zeyde baginti (r=0.267 p=0.000) bulundugu gordldi.

Olgularin SKB ile viicut agirhig ve VKI arasinda hafif derecede
baginti (sirasiyla r=0.225 p=0.000 ve r=0.270 p=0.000) saptandi. DKB
ile viicut agirhgi ve VKl arasinda da hafif ama anlamli bir baginti (si-
rasiyla r=0.300, p=0.000 ve r=0.234; p=0.001) bulunmustur (Sekil 2-3).

Deri kivrim kalinhigi ile genel SKB ve DKB arasinda bir baginti go-
riilmedi (sirasiyla r=0.058; p=0.400 ve r=0.090; p=0.194) (Sekil 4-5).

Kan basinci seviyelerine gore DKK dagilimi Tablo 2'de veril-
mistir. Hem sistolik hem de diyastolik yiiksek kan basincinin ikisi-

SKB ve DKB SKB DKB
VKI, kg/m? DKK, mm VKI, kg/m? DKK, mm VKI, kg/m? DKK, mm
Yiiksek 28.32+4.42 20.29+8.51 27.92+4.06 19.86+8.69 28.33+3.83 18.97+1.73
Normal 25.90+3.71 19.11£7.50 25.73+3.67 19.07+7.35 25.71+3.69 19.25+7.57
p 0.012 0.383 0.002 0.578 0.000 0.851
GA (-4.29 -0.59) (-4.97 - 2.59) (-3.56 -0.82) (-3.55-1.98) (-4.04 -1.19) (-2.63-3.19)
DKB- diyastolik kan basinci (mmHg), DKK- deri kivim kalinhigi, GA- %95 giiven araligi, SKB- sistolik kan basinci, VKI- viicut kitle indeksi
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ne de sahip olmayan olgu sayisi 193, sahip olan olgu sayisiise 17
idi. Hem sistolik; hem de diyastolik yiiksek kan basincinin ikisine
de sahip olan ve olmayan olgu kesimlerinde SKB ve DKB ile DKK
arasinda anlamli bir baginti saptanmamistir (timiinde de r<0.100
ve p>0.05). Sistolik kan basinci yiiksek olmayan 175 kisinin yiik-
sek olan 35 kisinin kendi icerisinde DKK'lari ile SKB ve DKB de-
gerleri arasinda baginti saptanmadi (r<0.200, p>0.207). Diyastolik
kan basinci yiiksek olmayan olgu sayisi 179, olgu ile yiiksek olan
31 olgu arasinda da DKK'lari ile SKB ve DKB arasinda bir baginti
saptanmadi (r<0.200, p>0.207).

Tartisma

Fizik baki gittikce daha ¢ok ihmal edilmektedir. Oysa birgok
hastaligin olusumu ve ilerleyisi agisindan fizik baki bize ¢ok
onemli bilgiler verebilmektedir (12). Hem kolay belirlenmesi hem
de viicut yag orani ile yakin baginti géstermesi nedeniyle VKI
obezitenin taniminda siklikla kullanilmaktadir (3-6).

Viicut kitle indeksi genel yag orani hakkinda bilgi verirken,
yag dagilimini gdstermez (13, 14). Viicut kitle indeksi ile birlikte
bel ¢evresi, bel-kalga orani ve DKK gibi veriler viicut yag dagiim
hakkinda bilgi verebilecegi ifade edilmektedir (15, 16). Bazi ¢alig-
malarda, genclerde viicut yagi ile kan basinci arasinda anlamli
iligki bildirilmistir (15, 17).

Viicut kitle indeksi, DKK ile orta derecede baginti gdsteriyor
(Sekil1) ve VKI kan basinci degerleri ile anlamli baginti gésteri-
yorsa (Sekil 2-3), DKK miktari kan basinci degerlerinin bir yansi-
masi olarak kullanilabilir mi? Aragtirmamizin sonuglari bu soruya
yanitin “hayir” olabilecedini gostermektedir. Calismamizda sisto-
lik, diyastolik ya da her iki kan basinci yiiksek olanlarla olmayan-
lar arasinda DKK farkli saptanmamustir. Yani, DKK'nin kan basin-
ciile bir bagintisinin olmadi§i acikga ortaya ¢ikmaktadir.

Viicut kitle indeksi dliim ve 6ziirliiliik olasiligi ile kisinin iglev-
sel yeteneklerini kotli yonde etkilemektedir ve beslenme o6zellik-
leri ile birlikte kalp damar hastaliklar tehlike etkeni gdstergesi
olarak anemlidir (18-20). Toplam viicut yag, kan basinci ve diger
bir kalp damar hastaliklari tehlike etkeni olan insiilin direnci ile
iligkili iken serbest yag dagilimi malnutrisyon agisindan 6nemli
bulunmustur (21, 22). Bu farklilklarda cografi ve irksal farklilikla-
rin da etken oldugu bildirilmektedir (17, 23).

Obezite ve HT erigkin cagda artan bir sorundur ve bu sorunlarin
cocukluk gagindan itibaren baglayabildigi bilinmektedir (20, 24, 25). Vii-
cut agirhigr ile kan basinci arasindaki iligki ortaya konmus, kilonun kay-
b ile kan basincinda iyilesmeler goriilmiistiir (14, 26-28). Viicut kitle
indeksinin artisi ile kan basinci arasinda dogrusal arti yonlii iliski bildi-
rilmistir (5). Calismamizda da ayni iligki saptanmigtir. Viicut kitle indek-
si ile SKB ve DKB arasinda hafif derecede de olsa istatistiksel olarak
anlamli bir baginti bulunmustur (sirasiyla r=0.270 ve r=0. 234, p=0.001).

Viicut agirliginin artigi ile kan basincinin artigi her iki cinste
de tanimlanmistir (29, 30). Calismalar agirlik ve boyun erkeklerde,
agirhigin kadinlarda SKB’ye etkisini daha dnemli bulmustur (29).
Deri kivrim kalinhgi siklikla yag dagihmini gostermede kullanil-
maktadir ve yiiksek kan basinciyla iligkili olabilecegi bildirilmistir
(31). Ancak calismamizda DKK ile SKB ve DKB arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak 6nemsiz ve anlamsiz oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak DKK ile kan basinci arasinda bir iligki olmadig
anlagilimaktadir. Viicut kitle indeksi, kan basinci ve DKK ile ayni
yonde baginti gosteriyor ama kan basinci ile DKK arasinda bagin-

ti gériilmiiyor. Bu durumda, DKK'nin olusumunda VKI disinda ve
kan basincindan bagimsiz baska etkenler mi var, sorusu ortaya
cikmaktadir. Kan basincini 6ngérmede DKK'nin kullanilamayacags;
kan basincini irdelerken VKi'nin daha yararli olacag kanisindayiz.
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