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bdominal obezite sıklı�ının Türk 
kadınlarında batılı toplumlarınkinden daha 
fazla oldu�u bilinmektedir.1 Bu durumun 

koroner riskin ba�lıca belirleyicisi durumundaki 
sistolik kan basıncını dikkate de�er bir �ekilde 
etkiledi�i belirtilmi�tir.1 Türkiye’de bel çevresi 
(BÇ) bakımından abdominal obez sayılan kesim ile 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�mada Dünya Sa�lık Örgütü ve uluslararası kılavuz 

komiteleri bel çevresi de�erlerine göre farklı obezite düzeyleri 
tanımlamı�tır. Bu çalı�manın amacı farklı obezite de�erlerine 
sahip sa�lıklı, hipertansif kadın hastalarda karotis-femoral nabız 
dalga hızı (NDH) de�erlerinin kar�ıla�tırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalı�maya bel çevresine göre eylem düzeyi 2 
olan (n=52) ve eylem düzeyi 1 olan (n=20) hipertansif kadın 
hasta katıldı. Bel çevresi alt kaburga ile crista iliaca arası orta 
hattan ölçüldü. Korotis-femoral NDH Complior cihazı (Createch 
Industrie, Fransa) kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: Eylem düzeyi 2 olan hastalarla eylem düzeyi 1 olan hastalar 
kar�ıla�tırıldı�ında sırasıyla, NDH (12.28±2.42, 13.09±2.52 m/s; 
p=0.22), ya� (53±9.9, 58±10.6 yıl p=0.09), sistolik kan basıncı 
(151.92±13.50, 155.00±14.04 mmHg; p=0.40), diyastolik kan 
basıncı (89.32±11.11, 88.00±12.07 mmHg; p=0.67) ve kalp tepe 
atımı (77.25±6.12, 79.65±6.36 atım/dakika; p=0.15) açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. Beklenen �e-
kilde beden-kitle indeksi (29.20±3.12, 27.33±2.90; p=0.02) ey-
lem düzeyi 2 olan grupta eylem düzeyi 1 olan gruba göre daha 
fazla ölçüldü.  

Sonuç: Bel çevresine göre eylem düzeyi 1 ve 2 olan hastaların karotis-
femoral NDH farklılık göstermemektedir. Bu bulgu farklı 
obezite de�erlerine sahip hipertansif kadınlarda sekonder koru-
ma programı uygulanırken göz önünde bulundurulmalıdır. 
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 Abstract 
Objective: The World Health Organization and other international 

committees have defined various obesity categories according to 
waist circumference “action levels”. The purpose of our study was 
to compare carotid-femoral pulse wave velocity (PWV) in female 
patients with essential hypertension in these obesity categories.  

Material and Methods: Hypertensive female patients with waist 
circumference action levels 2 (n=52) and 1 (n=20) participated in 
this study. Waist circumference was measured midway between the 
lower rib and iliac crest. Carotid-femoral PWV was measured using 
an automatic device, the coplior (Createch Industrie, France).  

Results: Patients with action level 2 were compared with those with 
action level 1, respectively. Neither PWV (12.28±2.42, 
13.09±2.52 m/s; p=0.22),  age (53±9.9, 58.4±10.6 years p=0.09), 
systolic blood pressure (151.92±13.50, 155.00±14.04 mmHg; 
p=0.40), diastolic blood pressure (89.32±11.11, 88.00±12.07 
mmHg; p=0.67) nor heart rate (77.25±6.12, 79.65±6.36 pulse/s; 
p=0.15) were significantly different. The patients with action 
level 2 manifested higher BMI measurements than those with 
action level 1, as expected (29.20±3.12, 27.33±2.90; p=0.02). 

Conclusion: The carotid-femoral PWV does not show significant 
differences between patients with waist circumference action level 1 
and action level 2. These findings indicate the necessity of utilizing 
similar secondary preventive measures for female patients with 
hypertension and for those exhibiting varying levels of obesity. 
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sayılmayan kesim arasında özellikle kan basıncı 
açısından batılı toplumlara nazaran daha büyük 
fark oldu�u görülmü�tür. Bu e�ilim özellikle 
kadınlarda daha belirgindir. 

Arterlerin elastik özelliklerini de�erlendirme-
deki en önemli yöntemlerden biri olan nabız dalga 
hızı (NDH) ile sistolik kan basıncının direkt ili�kili 
oldu�u çe�itli çalı�malarda gösterilmi�tir.2-4 Ayrıca 
NDH arteryel duvar sertli�inin bir göstergesi ola-
rak, arteriyel geni�leyebilirlik ve kompliyans ile 
ters orantılıdır.5 

Bu çalı�mada BÇ de�erlerinin kan basıncı ile 
ba�lantılı oldu�u gibi NDH de�erleri ile de ba�lan-
tılı olabilece�i dü�ünülerek, BÇ de�erlerine göre 
eylem düzeyi 1 (BÇ: 80-87 cm) ve eylem düzeyi 2 
(BÇ ≥88 cm) olan hipertansif kadın hastalarda 
NDH de�erlerinin incelenmesi amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntem 
Dünya Sa�lık Örgütü ve uluslararası klavuz 

komitelerince kabul edilen6,7 de�erlere göre ya� 
ortalamaları 53.7+9.9 yıl olan 52 eylem düzeyi 2 
ve ya� ortalamaları 58.4±10.6 yıl olan 20 eylem 
düzeyi 1 tanısı almı� hipertansif kadın hasta çalı�-
maya dahil edildi. Kalp yetmezli�i, böbrek 
yetmezli�i (plazma kreatinini >1.8 mg/dl), insülin 
ba�ımlı diyabetes mellitus, kapak hastalı�ı, 
periferik damar hastalı�ı, serebrovasküler hastalık 
ve geçirilmi� miyokard infarktüsü anamnezi olan, 
teknik sebeplerle ölçüm sonuçlarını etkileyebilece-
�inden beden-kitle indeksi ≥35 kg/m² olan, 

EKG’de atriyal fibrilasyon ve/veya geçirilmi� 
miyokard infarktüsü bulguları saptananlar çalı�ma 
dı�ı bırakıldı. Olgular NDH ölçümü öncesi bir 
hekim tarafından muayene edildi, 15 dakikalık 
dinlenme peryodunu takiben sistolik ve diyastolik 
kan basıncı, BÇ, beden-kitle indeksi ve kalp tepe 
atımı de�erleri kaydedildi. BÇ ayakta son kaburga 
ile crista iliaca arası orta hat ölçülerek bulundu. 
Beden-kitle indeksi, ayakkabı ve kalın giysiler 
olmaksızın ölçülen beden a�ırlı�ının metre cinsin-
den ölçülmü� beden uzunlu�unun karesine bölün-
mesi ile hesaplandı. Nabız dalga hızı ölçümleri 
yatar pozisyonda 10 dak dinlendikten sonra, 
karotis ve femoral arterler kullanılarak, otomatik 
online nabız dalga kaydına ve NDH’nın otomatik 
hesaplanmasına imkan veren Complior cihazı 
(Createch Industrie, Fransa) kullanılarak yapıldı.8 
Arteria carotis comminis ve femoral arter basınç 
dalga formları TY-306 Fukuda (Fukuda, Tokyo, 
Japonya) basınç duyarlı transdüser kullanılarak 
noninvazif olarak ölçüldü (�ekil 1). Ölçümler 
10’dan fazla farklı kardiyak döngüde 
tekraralanarak ortalama de�er sonuç analizi için 
kullanıldı. Nabız dalga hızı otomatik olarak 
NDH=D/t formülü ile hesaplandı [D: iki kayıt nok-
tası arasında nabız dalgası tarafından vücut yüze-
yinde katedilen mesafe (metre), t: Complior cihazı 
tarafından otomatik olarak belirlenen nabız dalga 
transit zamanı (saniye)]. 

�statistiksel Analiz 
�ki grubun de�erlerinin kar�ıla�tırılmasında 

ba�ımsız gruplarda Student-T testi kullanıldı. De-
�erler arasındaki ili�kinin kar�ıla�tırılmasında 
Pearson korelasyon testi ve r de�erleri kullanıldı. 
p< 0.05 de�erleri istatistiksel olarak anlamlı olarak 
kabul edildi. Ortalama de�erler, standart sapmala-
rıyla (SD) verildi.  

Bulgular 
Her iki grup arasında (sırası ile eylem düzeyi 2 

ve 1) ya� (p=0.09), sistolik kan basıncı 
(151.92±13.50, 155.00±14.04 mmHg; p=0.40), 
diyastolik kan basıncı (89.32±11.11, 88.00±12.07 
mmHg; p=0.67) ve kalp tepe atımı (77.25±6.12, 

 
�ekil 1. Karotis-femoral nabız dalga hızı ölçümü (d: uzaklık 
(m), t: geçi� zamanı (s)). 
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79.65±6.36 atım/dakika; p=0.15) açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı.  

Çalı�maya katılan deneklerin NDH’ları ince-
lendi�inde, eylem düzeyi 2 olan hipertansif kadın 
hastaların NDH ortalama 12.28±2.42 m/s, eylem 
düzeyi 1 olan hipertansif kadın hastaların NDH ise 
13.09±2.52 m/s olarak bulundu. Her iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadı�ı 
görüldü (p=0.22). �ki grubun BÇ ölçümü de�erleri 
ile NDH de�erleri arasında belirgin korelasyon 
saptanmadı (r=0.26, p=0.8). 

Beklenen �ekilde beden-kitle indeksi 
(29.20±3.12, 27.33±2.90; p=0.02) eylem düzeyi 2 
olan grupta eylem düzeyi 1 olan gruba göre daha 
fazla ölçüldü. BÇ ölçümü ile kan basıncı de�erleri 
arasında korelasyon incelendi�inde, sistolik (r=-
0.06; p=0.5) ve diyastolik (ve r=-0.07; p=0.5) kan 
basıncı de�erleri arasında belirgin korelasyon ol-
madı�ı görüldü.  

Tartı�ma ve Sonuç 
Bel çevresi ölçümü esas alınarak sınıflandırı-

lan eylem düzeyi farklı iki grup arasında karotis-
femoral NDH açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı. Santral (abdominal) obeziteyi 
belirleyen BÇ ölçümü, kardiyovasküler risk bakı-
mından kritik olan viseral ya� dokusu alanını en iyi 
yansıtan parametre olarak kabul edilmektedir.1 
Dünya Sa�lık Örgütü ve uluslararası klavuz komi-
telerince kabul edilen sınır de�erlere göre BÇ 80-
87 cm arasında olan kadınlar eylem düzeyi 1 
(action level 1), BÇ ≥88 cm olan kadınlar eylem 
düzeyi 2 (action level 2) gruplarında incelenmek-
tedir.5-7 Bu tanımlar dikkate alındı�ında Türk ka-
dınlarının %61’i eylem düzeyi 2 olan grupta yer 
almaktadır.1 Bizim çalı�mamıza katılan deneklerde 
de eylem düzeyi 2 olanların daha fazla oldu�u 
görüldü. Gelecekteki koroner kalp hastalı�ının 
di�er risk faktörlerinden ba�ımsız öngörüsüne 
beden-kitle indeksinden çok BÇ katkı yapmaktadır. 
Oniki cm’lik bel geni�lemesi, bu riski %34 oranın-
da artırmaktadır.1 Vücuttaki santral ya�lanmayı 
belirtmek için BÇ ölçümü yanısıra en do�ru ve 
kesin sonuç veren yöntemler, magnetik rezonans 
görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi incelemesi 

yapmaktır; ancak bu yakla�ım oldukça pahalı olup 
rutin olarak kullanılmamaktadır.9 Bizim çalı�ma-
mızda da santral ya�lanmanın belirlenmesinde 
magnetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı 
tomografi incelemesi yöntemleri kullanılamamı�tır. 

BÇ ölçümü ile sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı arasında oldukça iyi bir korelasyon (r=0.3 ile 
0.4) oldu�u bulunmu�tur.10 Ancak bizim çalı�ma-
mızda incelenen eylem düzeyi faklı iki grupta, BÇ 
ölçümü ile sistolik ve diyastolik kan basıncı de�er-
leri arasında belirgin korelasyon saptanmadı (r=-
0.06; p=0.5 ve r=-0.07; p=0.5). BÇ ve beden-kitle 
indeksinin normal de�erlerde tutulmasının, ki�iler-
de hipertansiyon olu�umunu önleyici rolü oldu�u 
dü�ünülmektedir.11 Ya� artı�ı yapan sebep, bir dizi 
mekanizmayla hipertansiyona yol açabilmektedir. 
Vücuttaki total veya santral ya� miktarının, sempa-
tik sinir aktivitesiyle çok yakın bir korelasyon gös-
terdi�i bildirilmi�tir. Sempatik sinir aktivasyonu, 
ya� miktarı fazlala�tıkça kademeli olarak artı� 
göstermektedir.12 Sempatik tonus artı�ı, hem kalp 
debisini hem de periferik damar direncini artırmak-
tadır. Ayrıca kilo artı�ı ile indüklenen yüksek kan 
basıncı patogenezinde insülin direnci ve/veya 
hiperinsülinemi, plazma renin ve aldosteron kon-
santrasyonlarında artma e�ilimi, sitozolik kalsiyum 
miktarında artı� veya hücre içi magnezyum mikta-
rında dü�ü� gibi bir takım ek bozukluklar da yer 
alıyor olabilir.13 

Arter nabzının damar duvarı boyunca hareket 
etme hızı olarak tanımlanan NDH’nın artmı� de-
�erlerinin diffüz aterosklerotik sürecin gizli bir 
göstergesi oldu�u ve klasik semptom ve bulgular-
dan daha erken ortaya çıktı�ı ifade edilmektedir.14 
Arteriyel sertlik kardiyovasküler hastalıkların ba-
�ımsız bir risk faktörüdür ve NDH artmı� arteryel 
sertli�in önemli bir belirtecidir.15 Nabız dalga hızı 
de�eri sertle�mi� arterlerde yüksek, kompliyans   
ve geni�leyebilirli�i iyi damarlarda ise dü�üktür. 
Ya� ve hipertansiyonun, geni�leyebilirlik ve 
kompliyansı azaltarak arteryel katılı�a neden oldu-
�u gösterilmi�tir.16 Hipertansiyonda aortik nabız 
dalga amplitüdünün arttı�ı, tidal dalganın belirgin-
le�ti�i ve diyastolik dalganın küçüldü�ü gösteril-
mi�tir.17 Bizim çalı�mamızda eylem düzeyi faklı 
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hipertansif hastalarda, NDH de�erlerinin benzer 
oldu�u görülmü�tür.  

Toto-Moukouo ve ark.18 beden-kitle indeksi 
ile NDH arasında anlamlı bir korelasyon saptamı�-
lar ve bu ili�kinin ya�, cinsiyet ve kan basıncından 
ba�ımsız oldu�unu belirtmi�lerdir. Yakın zamanda 
tamamlanan, bizim de katılımcı bir merkez olarak 
yer aldı�ımız, Complior çalı�masında da ya�, boy 
ve bel-kalça oranı ile NDH arasında önemli bir 
korelasyon oldu�u bulunmu�tur.19 

Eylem düzeyi 1 olan olgularda kilo alımının 
durdurulması veya kilo azaltımının sa�lanması ve 
fiziksel aktivitenin artırılması önerilirken, eylem 
düzeyi 2 olan olgularda kilo azaltımının uzmanlar 
denetiminde yapılması önerilmi�tir.6,7 Bizim çalı�-
mamızda, ki�inin gelecekteki kardiyovasküler ris-
kini belirlemede kullanılabilen NDH, farklı eylem 
düzeylerine sahip hipertansif kadın hastalarda ben-
zer de�erler göstermi�tir. Bu çalı�ma hipertansif 
kadın hastalar farklı eylem düzeylerine sahip olsa-
lar dahi kardiyovasküler mortalitenin belirlenme-
sinde güçlü bir belirteç oldu�u vurgulanan NDH 
de�erlerinde görülen benzerli�in gözardı edilme-
mesi açısından önem ta�ımaktadır. Bu benzerlik 
koroner risk faktörlerinin etkisi bakımından daha 
ileri çalı�malarla desteklenmeli ve özellikle 
sekonder kardiyovasküler koruma programı uygu-
lanırken göz önünde bulundurulmalıdır. 
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