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Kan bas›nc› düzeyi ile deri k›vr›m kal›nl›¤›n›n iliflkisi 
Relationship of the blood pressure’s level and skinfold thickness

AAmmaaçç::  Hipertansiyon önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Hipertansiyonun tan› ve sa¤alt›m›n›n gecikmesinde toplum e¤itiminin yetersizli¤i yan› s›-
ra fizik bak›n›n ihmal edilmesi de bir etkendir. Deri k›vr›m kal›nl›¤›n›n kan bas›nc›n› ön görmede bir de¤erinin olup olmad›¤›n›n ortaya ç›kar›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YYöönntteemmlleerr::  Ayd›n ilinde, örnekleme yöntemiyle ulafl›lan kiflilerden d›fllama ölçütlerini tafl›yanlar›n ç›kar›lmas› ard›ndan kalan 110 kad›n ve 100 er-
kek çal›flmaya al›nd›. Kay›t belgesi doldurulduktan sonra uluslar aras› k›lavuzlara uygun olarak vücut kitle indeksi, kan bas›nc› ve kolda triseps
kas› üzerinde deri k›vr›m kal›nl›¤› ölçüldü.
BBuullgguullaarr::  Deri k›vr›m kal›nl›¤› ile vücut kitle indeksi aras›nda orta derecede bir ba¤›nt› saptand› (r=0.494, p=0.000). Vücut kitle indeksi ile sistolik
ve diyastolik kan bas›nçlar› aras›nda hafif ve anlaml› ba¤›nt› görüldü (s›ras›yla: r=0.225, p=0.000 ve r=0.300, p=0.000). Deri k›vr›m kal›nl›¤› ile sisto-
lik ve diyastolik kan bas›nçlar› aras›nda ise bir ba¤›nt› görülmedi (s›ras›yla r=0.058, p=0.400 ve r=0.090, p=0.194).
SSoonnuuççllaarr::  Vücut kitle indeksi kan bas›nc›n› ön görmede kullan›labilir ancak deri k›vr›m kal›nl›¤› bu amaçla kullan›lamaz kan›s›nday›z. Deri k›vr›m
kal›nl›¤›n›n oluflumunda vücut kitle indeksinden ba¤›ms›z baflka etkenler de söz konusu olabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 24-8)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Vücut kitle indeksi, kan bas›nc›, deri k›vr›m kal›nl›¤›
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OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMeetthhooddss::  In Ayd›n 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.
RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonn::  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)
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Girifl

Hipertansiyon (HT) hem geliflmifl; hem de geliflmekte olan ül-
kelerde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur (1). Dünyadaki bütün
hastal›klar›n %4.5’ini oluflturdu¤u tahmin edilmektedir (2). Çal›fl-
malar hipertansiyonu olan pek çok olgunun, hastal›klar›n›n far-
k›nda olmad›¤›n› göstermifltir (2-4). Hipertansiyonun tan›nmas›,
sa¤alt›ma bafllaman›n ilk ad›m› olarak büyük önem tafl›maktad›r.
Bunun gecikmesinde toplum e¤itiminin yetersizli¤i yan› s›ra fizik
bak›n›n ihmal edilmesi de bir etkendir.

Fizik bak› bulgular›ndan olan vücut a¤›rl›¤›n›n, kan bas›nc›
üzerine olan etkisi pek çok araflt›rmaya konu olmufltur ve vücu-
dun fliflmanl›k ölçütü olarak kullan›lmakta olan vücut kitle indek-
si (VK‹) ile kan bas›nc› aras›nda kuvvetli bir pozitif ba¤›nt› oldu¤u
gösterilmifltir (5, 6). fiiflmanlarda sistolik kan bas›nc› (SKB) ve di-
yastolik kan bas›nc› (DKB), fliflman olmayanlara göre daha yük-
sektir ve bu özellik cinsiyet fark› göstermemektedir (6).

Vücut kitle indeksi d›fl›nda, kardiyovasküler tehlike etkenleri
olarak deri k›vr›m kal›nl›¤› (DKK), bel-kalça oran› gibi baz› vücut
ölçümleri de tan›mlanm›flt›r. Bunlardan bel çevresi ölçümüyle



kan bas›nc› aras›ndaki iliflki ortaya konmufltur (7-10). Deri k›vr›m
kal›nl›¤›n›n vücut ya¤ kitlesinin bir göstergesi oldu¤u bilinmekte
(11), fakat DKK’n›n kan bas›nc› ile iliflkisi, bildi¤imiz kadar›yla
araflt›r›lmam›flt›r. Bu çal›flmam›zda amac›m›z, DKK ile kan bas›n-
c› aras›nda ba¤›nt› bulunup bulunmad›¤›n›, dolay›s› ile basit bir fi-
zik bak› bulgusu olan DKK’n›n hastalar›n kan bas›nc› düzeylerini
ön görmede bir yarar›n›n olup olamayaca¤›n› ortaya koymakt›r.

Yöntemler

Araflt›rmam›z, kesitsel bir toplum taramas›d›r. Ayd›n ilinde Ara-
l›k 2004 – Nisan 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir. Kat›l›m-
c›lar, her iki cinsiyetten toplam 210 (110 kad›n, 100 erkek) yetiflkin-
den oluflmaktad›r. Soruldu¤unda tan› konulmufl hiçbir metabolik
hastal›¤› olmad›¤›n› beyan eden sa¤l›kl› eriflkinler çal›flmaya al›n-
m›flt›r. Tedavi almakta olan hipertansiyon hastalar› ile diyabetes
mellitus ve hipertiroidi gibi tan› konulmufl kronik hastal›klar› olan
olgular çal›flmaya al›nmad›. Ayr›ca kifliye ulaflt›¤›m›z yerleflim yer-
lerinde ikamet etmemekte olanlar da çal›flmam›za kat›lmad›.

Olgular tabakal› rasgele örnekleme yöntemi ile seçildiler. Bunun
için Ayd›n ilinin merkezi, do¤usu ve bat›s›ndan farkl› beslenme al›fl-
kanl›klar› ve yaflam tarzlar›n› temsil edecek 7 ayr› yerleflim yeri se-
çildi. Bu yerleflim yerleri flehir, kasaba ve köy olarak s›n›fland›r›ld›.

Çal›flmada toplam 300 olguya ulafl›ld›. Bunlardan diyabetes
mellitus tan›l› 35, guatr tan›l› 3 ve HT tan›s› olan ve halen antihi-

pertansif ilaç kullanan 52 olgu çal›flmaya kabul edilmedi. Sonuç-
ta, flehir merkez ilçeden 70, kasabadan 70, köylerden 70 kifli al›n-
d›. Bu olgular›n 110’u kad›n, 100’ü erkek olarak tespit edildi.

Tüm olgularda ayn› kan bas›nc› ölçüm aleti (sfigmomanometre)
kullan›ld›. Kan bas›nc› ölçüm öncesi tüm olgular 5 dakika oturtulup
istirahata al›nd›. Ölçümler bir hekim taraf›ndan iki kez yap›ld›. Olgu-
lar kan bas›nc› ölçümleri aras›nda üçer dakika bekletildiler. Bu öl-
çümlerin ortalamas› kan bas›nc› düzeyi olarak kullan›ld›. Ortalama
kan bas›nc› düzeyi SKB için 140 mmHg ve DKB için 90 mmHg ve
üzeri ç›km›fl ise kan bas›nc› yüksek olarak kabul edilmifltir. Di¤er
koldan triseps kas› üzerinden DKK özel bir kumpasla ölçüldü.

Elde edilen veriler SPSS-11 yaz›l›m› kullan›larak bilgisayara
aktar›ld›; tan›mlay›c›, farkl›l›k ve ba¤›nt› istatistikleri yap›ld›. Fark-
l›l›k istatistikleri için ba¤›ms›z örnekler t-testi ve ba¤›nt› istatisti¤i
için Pearson yöntemi kullan›ld›. Ba¤›nt› istatisti¤inde elde edilen
“r” de¤eri s›n›fland›r›larak yorumland›. fiöyle ki: r<0.225 ise ba-
¤›nt› yok, 0.225<r<0.350 hafif ba¤›nt›, 0.349<r<0.550 orta düzeyde
ba¤›nt›, 0.549<r<0.750 güçlü ba¤›nt›, 0.749<r<0.950 çok güçlü ba-
¤›nt› ve r>0.949 ç›kanlar tam ba¤›nt› göstermifl olarak yorumland›.
Sonuçlardan p<0.05 ç›kanlar anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmam›za al›nan toplam 210 olgunun 110’u kad›n (%52),
100’ü erkek (%47) idi. Vücut kitle indeksi s›n›flamas›na (11) göre

SSKKBB,,  mmmmHHgg DDKKBB,,  mmmmHHgg VVKK‹‹,,  kkgg//mm22 DDKKKK,,  mmmm
Kad›n 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 0.111 0.001 0.095 0.000
GA -8.97 , 0.93 -7.21 , -1.74 -0.15 , 1.92 7.34 , 10.66
DKB- diyastolik kan bas›nc›, DKK- deri k›vr›m kal›nl›¤›, GA: %95- güven aral›¤›, SKB- sistolik kan bas›nc›, VK‹- vücut kitle indeksi
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fiekil 1. Triseps üstünde ölçülen deri k›vr›m kal›nl›¤›n›n (DKK) , vücut kitle
indeksi (VK‹) ile iliflkisi

fiekil 2. Sistolik kan bas›nc›n›n (SKB) vücut kitle indeksi (VK‹) ile
iliflkisi
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olgular›n %1.4’ü (s=3) zay›f, %37.6’s› (s=79) normal, %45.2’si
(s=95) kilolu, %15.7’si (s=33) fliflman olarak saptand›. Olgular›m›z›
tan›mlay›c› baz› de¤erlerin ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, yafl
43.84±12.46 y›l, boy 1.65±0.08 m, a¤›rl›k 71.50±11.29 kg; DKK
19.20±7.57 mm; VK‹ 26.10±3.82 kg/m2, SKB 123.17±18.25 mmHg,
DKB 78.39±10.27 mmHg olarak saptand›. Kad›n ve erkeklerde
araflt›rma klinik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. Toplam 210 olgu-
nun tamam›nda bilinen hipertansiyon tan›s› mevcut de¤ildi. Arafl-
t›rma kitlemizde %16.7 (s=35) kiflide sistolik, %14.8 (s=31) kiflide
diyastolik kan bas›nc› yüksek olarak saptand›.

Yap›lan ba¤›nt› irdelemesinde, vücut kitle indeksi (VK‹) ile olgu-
lar›n a¤›rl›¤› aras›nda çok güçlü ba¤›nt› saptand› (r=0.794 p=0.000).
Triseps adalesi üstünde ölçülen DKK ile VK‹ aras›nda ise orta de-
recede bir ba¤›nt› saptand› (r=0.494; p=0.000) (fiekil 1). Olgular›n tri-
seps üstünden ölçülen DKK ile vücut a¤›rl›¤› aras›nda da hafif dü-
zeyde ba¤›nt› (r=0.267 p=0.000) bulundu¤u görüldü.

Olgular›n SKB ile vücut a¤›rl›¤› ve VK‹ aras›nda hafif derecede
ba¤›nt› (s›ras›yla r=0.225 p=0.000 ve r=0.270 p=0.000) saptand›. DKB
ile vücut a¤›rl›¤› ve VK‹ aras›nda da hafif ama anlaml› bir ba¤›nt› (s›-
ras›yla r=0.300, p=0.000 ve r=0.234; p=0.001) bulunmufltur (fiekil 2-3).

Deri k›vr›m kal›nl›¤› ile genel SKB ve DKB aras›nda bir ba¤›nt› gö-
rülmedi (s›ras›yla r=0.058; p=0.400 ve r=0.090; p=0.194) (fiekil 4-5).

Kan bas›nc› seviyelerine göre DKK da¤›l›m› Tablo 2’de veril-
mifltir. Hem sistolik hem de diyastolik yüksek kan bas›nc›n›n ikisi-

fiekil 4. Sistolik kan bas›nc›n›n (SKB) deri k›vr›m kal›nl›¤› (DKK) ile
iliflkisi
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fiekil 3. Diyastolik kan bas›nc›n›n (DKB) vücut kitle indeksi (VK‹) ile
iliflkisi
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fiekil 5.  Diyastolik kan bas›nc›n›n (DKB) deri k›vr›m kal›nl›¤› (DKK) ile
iliflkisi
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SSKKBB  vvee  DDKKBB SSKKBB DDKKBB
VVKK‹‹,,  kkgg//mm22 DDKKKK,,  mmmm VVKK‹‹,,  kkgg//mm22 DDKKKK,,  mmmm VVKK‹‹,,  kkgg//mm22 DDKKKK,,  mmmm

Yüksek 28.32±4.42 20.29±8.51 27.92±4.06 19.86±8.69 28.33±3.83 18.97±7.73
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 bas›nc› (mmHg), DKK- deri k›vr›m kal›nl›¤›, GA- %95 güven aral›¤›, SKB- sistolik kan bas›nc›, VK‹- vücut kitle indeksi
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ne de sahip olmayan olgu say›s› 193, sahip olan olgu say›s› ise 17
idi. Hem sistolik; hem de diyastolik yüksek kan bas›nc›n›n ikisine
de sahip olan ve olmayan olgu kesimlerinde SKB ve DKB ile DKK
aras›nda anlaml› bir ba¤›nt› saptanmam›flt›r (tümünde de r<0.100
ve p>0.05). Sistolik kan bas›nc› yüksek olmayan 175 kiflinin yük-
sek olan 35 kiflinin kendi içerisinde DKK’lar› ile SKB ve DKB de-
¤erleri aras›nda ba¤›nt› saptanmad› (r<0.200, p>0.207). Diyastolik
kan bas›nc› yüksek olmayan olgu say›s› 179, olgu ile yüksek olan
31 olgu aras›nda da DKK’lar› ile SKB ve DKB aras›nda bir ba¤›nt›
saptanmad› (r<0.200, p>0.207).

Tart›flma 

Fizik bak› gittikçe daha çok ihmal edilmektedir. Oysa birçok
hastal›¤›n oluflumu ve ilerleyifli aç›s›ndan fizik bak› bize çok
önemli bilgiler verebilmektedir (12). Hem kolay belirlenmesi hem
de vücut ya¤ oran› ile yak›n ba¤›nt› göstermesi nedeniyle VK‹
obezitenin tan›m›nda s›kl›kla kullan›lmaktad›r (3-6).

Vücut kitle indeksi genel ya¤ oran› hakk›nda bilgi verirken,
ya¤ da¤›l›m›n› göstermez (13, 14). Vücut kitle indeksi ile birlikte
bel çevresi, bel-kalça oran› ve DKK gibi veriler vücut ya¤ da¤›l›m
hakk›nda bilgi verebilece¤i ifade edilmektedir (15, 16). Baz› çal›fl-
malarda, gençlerde vücut ya¤› ile kan bas›nc› aras›nda anlaml›
iliflki bildirilmifltir (15, 17). 

Vücut kitle indeksi, DKK ile orta derecede ba¤›nt› gösteriyor
(fiekil1) ve VK‹ kan bas›nc› de¤erleri ile anlaml› ba¤›nt› gösteri-
yorsa (fiekil 2-3), DKK miktar› kan bas›nc› de¤erlerinin bir yans›-
mas› olarak kullan›labilir mi? Araflt›rmam›z›n sonuçlar› bu soruya
yan›t›n “hay›r” olabilece¤ini göstermektedir. Çal›flmam›zda sisto-
lik, diyastolik ya da her iki kan bas›nc› yüksek olanlarla olmayan-
lar aras›nda DKK farkl› saptanmam›flt›r. Yani, DKK’n›n kan bas›n-
c› ile bir ba¤›nt›s›n›n olmad›¤› aç›kça ortaya ç›kmaktad›r. 

Vücut kitle indeksi ölüm ve özürlülük olas›l›¤› ile kiflinin ifllev-
sel yeteneklerini kötü yönde etkilemektedir ve beslenme özellik-
leri ile birlikte kalp damar hastal›klar› tehlike etkeni göstergesi
olarak önemlidir (18-20). Toplam vücut ya¤›, kan bas›nc› ve di¤er
bir kalp damar hastal›klar› tehlike etkeni olan insülin direnci ile
iliflkili iken serbest ya¤ da¤›l›m› malnutrisyon aç›s›ndan önemli
bulunmufltur (21, 22). Bu farkl›l›klarda co¤rafi ve ›rksal farkl›l›kla-
r›n da etken oldu¤u bildirilmektedir (17, 23).

Obezite ve HT eriflkin ça¤da artan bir sorundur ve bu sorunlar›n
çocukluk ça¤›ndan itibaren bafllayabildi¤i bilinmektedir (20, 24, 25). Vü-
cut a¤›rl›¤› ile kan bas›nc› aras›ndaki iliflki ortaya konmufl, kilonun kay-
b› ile kan bas›nc›nda iyileflmeler görülmüfltür (14, 26-28). Vücut kitle
indeksinin art›fl› ile kan bas›nc› aras›nda do¤rusal art› yönlü iliflki bildi-
rilmifltir (5). Çal›flmam›zda da ayn› iliflki saptanm›flt›r. Vücut kitle indek-
si ile SKB ve DKB aras›nda hafif derecede de olsa istatistiksel olarak
anlaml› bir ba¤›nt› bulunmufltur (s›ras›yla r= 0.270 ve r=0. 234, p=0.001).

Vücut a¤›rl›¤›n›n art›fl› ile kan bas›nc›n›n art›fl› her iki cinste
de tan›mlanm›flt›r (29, 30). Çal›flmalar a¤›rl›k ve boyun erkeklerde,
a¤›rl›¤›n kad›nlarda SKB’ye etkisini daha önemli bulmufltur (29).
Deri k›vr›m kal›nl›¤› s›kl›kla ya¤ da¤›l›m›n› göstermede kullan›l-
maktad›r ve yüksek kan bas›nc›yla iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir
(31). Ancak çal›flmam›zda DKK ile SKB ve DKB aras›ndaki iliflkinin
istatistiksel olarak önemsiz ve anlams›z oldu¤u görülmektedir.

Sonuç olarak DKK ile kan bas›nc› aras›nda bir iliflki olmad›¤›
anlafl›lmaktad›r. Vücut kitle indeksi, kan bas›nc› ve DKK ile ayn›
yönde ba¤›nt› gösteriyor ama kan bas›nc› ile DKK aras›nda ba¤›n-

t› görülmüyor. Bu durumda, DKK’n›n oluflumunda VK‹ d›fl›nda ve
kan bas›nc›ndan ba¤›ms›z baflka etkenler mi var, sorusu ortaya
ç›kmaktad›r. Kan bas›nc›n› öngörmede DKK’n›n kullan›lamayaca¤›;
kan bas›nc›n› irdelerken VK‹’nin daha yararl› olaca¤› kan›s›nday›z.
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