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Obez kadinlarda hipertansiyonun kardiyopulmoner
fonksiyonlar Gzerine etkisi

The effect of hypertension on cardiopulmonary functions in obese women
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Amag: Obezite hipertansiyon sikligini artirmaktadir. GCa-
lismamizda obez kadinlarda hipertansiyon varliginin kar-
diyopulmoner fonksiyonlara etkisi arastirildi.

Calisma plani: Kontrol amacl basvuran kadin olgular ara-
sindan (¢ grup olusturuldu. Beden kiitle indeksi (BKi) >30
kg/m? olan evre 1 hipertansiyonlu 22 olgu A grubunu; obezi-
te disinda (BKi>30 kg/m?) hastaligi olmayan 22 olgu B gru-
bunu; BKi<25 kg/m? olan saglikli 16 olgu C grubunu olustur-
du. Tum olgulara semptom sinirl kardiyopulmoner egzersiz
testi uygulanarak, yuriylis zamani (YZ), pik VO, (en yiksek
oksijen tlketimi), anaerobik esikteki VO, (AE), dakika venti-
lasyon hacmi (VE), pik egzersizda kalp hizi ve VE/VO, de-
gerleri hesaplandi. Tum olgularin test éncesinde ve test si-
resince kan basinglari élclldi ve elektrokardiyografi kayitla-
r yapildi.

Bulgular: Uc grup arasinda yas, ejeksiyon fraksiyonu, sol
ventrikdl kitle indeksi agisindan anlamli farklilik bulunma-
di. A ve B gruplari arasinda, BKi ve sol ventrikiil diyasto-
lik fonksiyon bozuklugu agisindan anlamli farkhlk yoktu.
Hipertansif A ve saglkli C grubu arasinda YZ, pik VO,
AE, VE, test 6ncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan
basinglari agisindan anlamli farklilik géraldd (p=0.0001).
B grubu ile C grubu arasinda YZ (p=0.002), pik VO,
(p=0.0001), VE (p=0.05) anlamli farklihk gésterirken, AE
(p=0.189) acisindan anlamli fark yoktu. A ve B gruplari
arasinda YZ (p=0.002), pik VO, (p=0.042), AE (p=0.005),
VE (p=0.02) anlamh farklilik gésterdi; VE/VO, degeri icin
anlamh farkhhk yoktu (p=0.978).

Sonuc: Obez kadin hastalarda hipertansiyon varliginin
fonksiyonel kapasitenin daha fazla kisitlanmasinda
6nemli bir etken oldugu goérilda.

Anahtar sézclkler: Egzersiz/fizyoloji; egzersiz testi; kadin; kalp
hizi; hipertansiyon/komplikasyon; obezite/fizyopatoloji; oksijen
tuketimi/fizyoloji; solunum fonksiyon testi.

Objectives: Obesity is known to increase the incidence of
hypertension. We investigated the effect of hypertension on
the results of cardiopulmonary exercise test in obese women.

Study design: Among women who applied for routine car-
diovascular examination, three groups were formed: group A
consisted of 22 obese patients with body mass index (BMI)
>30 kg/m? and stage 1 hypertension; group B consisted of 22
otherwise healthy obese women (BMI<30 kg/m?), and group
C included 16 nonobese (BMI<25kg/m?) healthy individuals.
Symptom-limited cardiopulmonary exercise testing was per-
formed in all the subjects to measure walk time (WT), peak
VO, (maximal oxygen consumption), VO, at anaerobic
threshold (AT), minute ventilation (VE), peak heart rate (HR),
and VE/VO.,. Before and during testing, blood pressures were
recorded and electrocardiographic studies were made.

Results: There were no significant differences between the
three groups with regard to age, the ejection fraction, and
left ventricular mass index. Groups A and B did not differ
with regard to BMI and left ventricular diastolic dysfunction.
Significant differences were found between groups A and B
with regard to WT, peak VO,, AT, VE, and systolic and dias-
tolic blood pressures measured before and after the test
(p=0.0001). Compared to group C, WT (p=0.002), peak VO,
(p=0.0001), and VE (p=0.05) were significantly different in
group B, whereas AT did not reach significance (p=0.189).
Between the two obese groups, WT (p=0.002), peak VO,
(p=0.042), AT (p=0.005), and VE (p=0.02) differed signifi-
cantly, whereas VE/VO, did not (p=0.978).

Conclusion: Our data show that the presence of hyper-
tension in obese women is an important additional risk
factor for further restrictions in the functional capacity.
Key words: Exercise/physiology; exercise test; female; heart
rate; hypertension/complications; obesity/physiopathology;
oxygen consumption/physiology; respiratory function tests.
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Viicut agirligt ve viicut yapisi cok sayida etkenle
belirlenir. Bunlarin baslicalar1 genetik, saglik duru-
mu, bazi metabolik faktorler, diyet, fizik aktivite, irk
ve hormonal faktorlerdir. Epidemiyolojik ¢alismalar-
da kilo ve hastaliklar arasindaki iligki arastirilirken
genellikle beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmakta-
dir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m*’den fazla olan eris-
kinlerde ani 6liim riskinin arttig1 bildirilmistir."" Gii-
niimiizde obezite, siklif1 gittikce artan Snemli bir
saglik sorunudur. Tiirkiye’de erigkinlerde risk faktor-
leri sikliginin incelendigi TEKHARF calismasinda,
30 yas iizerindeki erkeklerin %22.6’sinda, kadinlarin
ise %61 ’inde abdominal tipte obezite bulundugu bil-
dirilmistir.” Obezitenin, diyabet, koroner arter hasta-
lig1 gibi 6nemli hastaliklarin gelismesinden sorumlu
olabilecegi diisiiniiliirse, hastaligin daha da 6nemsen-
mesi gerekliligi kuskusuzdur.

Obezitenin hipertansiyon sikligint da artirdigi bi-
linmektedir.” Kardiyopulmoner egzersiz testi
(KPET), eforla nefes darlig1 yakinmasi olan kisiler-
de, efor kapasitesinin belirlenmesinde kullanilan ve
girisimsel olmayan objektif bir yontemdir. Kilo soru-
nu ve/veya hipertansiyonu olan kisilerde normal sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarina ragmen diisiik efor
kapasitesi, eforla nefes darlig1 gozlenebilir. Caligsma-
mizda, hipertansiyonu olan obez kadin hastalarda
KPET sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma protokolii etik kurulumuz tarafindan
onaylandiktan sonra ii¢ olgu grubu olusturuldu. Grup
A, tibbi tedavi almayan veya tibbi tedavi altinda ol-
masina ragmen hedeflenen kan basinci kontrolii sag-
lanamamug, BKI>30 kg/m* 6lciilen, abdominal tipte
obezitesi olan (bel cevresi >88 cm) evre 1 hipertansi-
yonlu 22 kadindan olustu. Poliklini§imize kontrol
amactyla bagvuran bu olgularda, koroner arter hasta-
181 klini8i veya oykiisii, sigara kullanma aligkanlig1,
diyabet ve anemi, efor harcamasina engel olacak do-
gumsal veya edinsel ortopedik bir hastalik yoktu; so-
lunum fonksiyonlart ve sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonu normal bulunmus; elektrokardiyografik (EKG)
ve ekokardiyografik incelemelerde sol ventrikiil hi-
pertrofisi saptanmamuisti. Anti-hipertansif tedavi ola-
rak test sirasinda hedef kalp hizina ulagmay1 engelle-
yecek beta-bloker veya kalsiyum kanal blokeri gibi
(verapamil, diltiazem) ajanlar1 kullanan olgular ¢alis-
maya alimmadi. Hipertansiyon varligi, hastanin hi-
pertansiyon i¢in tedavi gormesi veya en az ii¢ ardigik
aralikli Ol¢iimde sistolik kan basincimin 140-159
mmHg, diyastolik kan basincinin 90-99 mmHg ara-
sinda bulunmasi olarak degerlendirildi. Bu degerler

JNC-VII'ye gore evre 1 hipertansiyon olarak kabul
edildi.

Obezite (BKI>30 kg/m?) disinda ek hastalig1 ol-
mayan 22 kadin olgu ise B grubunu; obezite sorunu
olmayan (BKI<25 kg/m?) saglikl1 16 kadin olgu ise C
grubunu olusturdu.

Calisma konusunda bilgilendirildikten sonra, tiim
olgulardan calismaya katilim konusunda onay alindi.
Olgularin hepsi siniis ritmindeydi. Kardiyopulmoner
egzersiz testi, Quinton 5000 kosu band1 egzersiz ci-
haz1 ve Cortex Metalyzer 3B cihaziyla solunumdan
solunuma, O, kullanimi (VO;) ve CO, iiretimi
(VCO,) olgiilerek uygulandi. Her test 6ncesinde vo-
liim ve gaz kalibrasyonlar1 yapildi. Egzersiz testinde,
yiirliylis zamani (saniye), anaerobik esik (AE), pik
VO, (kg basina test sirasinda olciilen en yiiksek ok-
sijen tiiketim degeri), dakika ventilasyon hacmi
(VE), pik egzersizde kalp hiz1 degerleri ve VE/VO,
degerleri hesaplandi.”

Egzersiz protokolii olarak Bruce yontemi secildi.
Test 6ncesinde kan basinci 6lciildii ve 12-derivasyon-
Iu EKG kayaitlart yapildi. Yalanci yiiksek olciimleri
onlemek icin, hasta test oncesinde en az 10 dakika
dinlendirildi. Mangonun kolun en az %80’ini kavra-
mis olmasina dikkat edildi. Test siiresince de ii¢ daki-
kada bir kan basinci 6l¢iimii ve 12-derivasyonlu
EKG incelemesi yapildi. Egzersiz testi tiim hastalar-
da, nefes darlig1 veya yorgunluk durumunda sonlan-
dirild.

Istatistiksel degerlendirmeler SPPS 12 progra-
minda yapildi. Gruplar arasindaki degisikliklerin de-
gerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA testi ve post
hoc olarak LSD testi kullanildi. Degerler ortalama +
standart sapma seklinde belirtildi; p<0.05 degerleri
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

A grubunu olusturan hastalarda yas ortalamasi
52.545.9, ortalama BKI ise 36.04+3.90 kg/m’* bulun-
du. Test Oncesinde, ortalama sistolik kan basinci
148+4 mmHg, diyastolik kan basinci 85+5 mmHg
bulundu. Ekokardiyografik incelemede ortalama
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %64.9+4.1 olciiliirken, 17
olguda evre 1 diyastolik fonksiyon bozuklugu sap-
tand1. Sol ventrikiil kiitle indeksleri (SVKI) ortala-
masi1 66.2+1.2 g/m’ idi. Semptom sinirli egzersiz tes-
tinde ortalama yiiriime zamani 246+114 sn, pik VO,
degeri 17.0612.56 ml/kg/dak, AE degeri ise
0.84%0.21 1t/dak bulundu. Test sirasinda karsilagtiri-
labilir en yiiksek efor seviyesindeki VE/VO, degeri
26.08+4.10, VE degeri 36.43+£7.84 It, kalp hiz1 da
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Tablo 1. Kardiyopulmoner egzersiz testi sonuclarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Obez+hipertansif Obez B Saghkh C A-B grubu A-C grubu B-C grubu

A grubu (n=22) grubu (n=22) grubu (n=16) p degeri p degeri p degeri
Yas 52.5+5.9 48.4+8.1 49.0+10.0 - -
Beden kutle indeksi (kg/m?) 36.04+3.9 33.65+4.45 24.10+0.83 0.0001 0.0001
Sol ventrikil kitle indeksi (g/m?) 66.2+£1.2 64.9+£5.2 68.1£3.8 - -
Yiriime zamani (san) 246+114 3541102 474+118 0.002 0.0001 0.002
Anaerobik esik (It/dak) 0.84+0.21 1.12+0.35 1.35+£0.28 0.005 0.0001 0.189
Pik VO, (ml/kg/dak) 17.06+£2.56 21.21+6.60 29.40+6.50 0.042 0.0001 0.0001
VE (It) 36.4317.84 46.19+18.44 54.94+11.47 0.02 0.0001 0.05
VE/NO, 26.08+4.10 31.57+£11.39 30.4314.13 - -
Kalp hizi/dak 155+13 161+16 164+14

VE: Dakika ventilasyon hacmi; VO,: Pik egzersizde O, tilketimi; Karsilastirmalarda anlamli olmayan p degerleri veriimemistir.

155%13/dak bulundu (Tablo 1). Pik egzersizde ortala-
ma sistolik ve diyastolik kan basici degerleri sira-
styla 192+16 mmHg ve 8644 mmHg idi.

Obezite disinda ek hastaligi olmayan B grubunda
yas ortalamas1 48.448.1, BKI ise ortalama 33.65+4.45
kg/m’® olarak saptandi. Ortalama EF %63.0£3.7 bulu-
nurken, 15 olguda evre 1 diyastolik fonksiyon bozuk-
lugu belirlendi. Ortalama SVKI 64.9+5.2 g/m® idi. Or-
talama sistolik kan basinci 12419 mmHg, diyastolik
kan basinci 80.442.8 mmHg 6l¢iildii. Yiirlime zaman
354£102 sn, pik VO, 21.21+£6.60 ml/kg/dak, AE de-
geri 1.1240.35 It/dak bulundu. Testin karsilastirilabilir
en yiksek efor seviyesindeki VE/VO, degeri
31.57£11.39, VE degeri 46.19£18.44 It, kalp hizt
161£16 /dak idi (Tablo 1). Pik egzersizdeki sistolik
kan basinct ortalamasi 161.0+7.1 mmHg, diyastolik
kan basimer 75.74£5.2 mmHg bulundu.

Kontrol grubunu olusturan olgularda yas ortalama-
s1 49+10, BKI ortalamas1 24.10+0.83 kg/m> bulundu.
Bu grupta ortalama sistolik kan basinc1 119.8+7.0
mmHg, diyastolik kan basinci ise 80.0+2.6 mmHg idi.
Ekokardiyografik incelemede EF ortalamasi
9%63.7+4.8 dlcgiiliirken, sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonu tiim olgularda normal bulundu. Ortalama SVKi
68.1£3.8 g/m’ idi. Yiirime zamani 474£118 sn, pik
VO; 29.40+6.50 ml/kg/dak, AE 1.35+0.28 It/dak bu-
lundu. Testin karsilastirilabilir en yiiksek efor seviye-
sindeki VE/VO, degeri 30.43+4.13, VE degeri
54.94+11.47 1t, kalp hiz1 ise 164+14/dak olarak 6l¢iil-
dii (Tablo 1). Pik egzersizdeki sistolik kan basinct or-
talamas1 160.0£7.6 mmHg, diyastolik kan basinci ise
79.5£3.1 mmHg bulundu.

Ug grup arasinda yas (p=0.204), EF (p=0.352),
SVKI (p=0.178) agisindan anlamli farklilik bulunma-
di. A ve B gruplar arasinda, BKI ve sol ventrikiil di-
yastolik fonksiyon bozuklugu agisindan anlamli fark-
lilik yoktu.

Hipertansif A ve saglikli C grubu arasinda yiirii-
me zamant (p=0.0001), pik VO, (p=0.0001), AE
(p=0.0001), VE (p=0.0001), test oncesi ve sonrasi
sistolik ve diyastolik kan basinglar1 (p=0.0001) ag1-
sindan anlamh farklilik goriildii.

Sadece obezite sorunu olan B grubu ile saglikli C
grubu arasinda KPET parametreleri i¢inde YZ
(p=0.002), pik VO, (p=0.0001), VE (p=0.05) anlam-
It farklilik gosterirken, AE (p=0.189) agisindan an-
laml1 fark yoktu.

A ve B gruplart arasinda YZ (p=0.002), pik VO,
(p=0.042), AE (p=0.005), VE (p=0.02) anlaml1 fark-
lilik gosterdi; VE/VO, degeri i¢in anlamli farklilik
yoktu (p=0.978).

TARTISMA

Obezite degerlendirmelerinde en sik kullanilan
olciit BKI’dir. Beden kiitle indeksi, viicut agirhiginin
(kg) viicut uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle
elde edilir. Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi kila-
vuzlara gore, BKI degerlerinin 20-24.9 kg/m’ arasin-
da oldugu bireyler normal, 25-29.9 kg/m*arasinda ol-
dugu bireyler asir1 kilolu olarak smiflandirilirken,
BKi’nin >30 kg/m? oldugu bireyler obez olarak kabul
edilmektedir.”! Metabolik bir sorun olan obezitenin
siklig1 giin gectikce artmaktadir. Kronik obezite, sol
ventrikiil kiitlesinde artisa yol agmakta ve kardiyo-
vaskiiler mortalite ve morbiditeye katkida bulunmak-
tadir.”* Obezitenin kalp iizerinde yarattig1 etkiler ko-
nusunda farkli goriisler vardir. Bazi arastirmacilar
kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin olum-
suz etkilendigini vurgularken,” bazilar1 obez hasta
gruplarinda kardiyak performansin normal olduguna
dikkat cekmektedirler.”'” Giinliik aktivitelerimizin
siirdiiriilmesinde viicudun ihtiya¢ duydugu oksijen
miktarini karsilayabilmek icin kas, akciger ve kalbin
uyumlu sekilde calismasi gerektigi bilinmektedir. Bu
nedenle, KPET ile oksijen tiiketiminin ve diger para-
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metrelerin Slciilmesi tanisal ve prognostik agidan
onemlidir."" Kilo sorunu olan hasta gruplarinda efor-
la nefes darlig1 yakinmasi bulunmaktadir. Hipertansif
olgularin cogunda da diisiik efor kapasitelerinde bile
yorgunluk, bazen de nefes darli§1 yakinmasi goriil-
mektedir. Hipertansiyon ve obezitenin birlikte bulun-
dugu hasta gruplarinda bu sikayetin daha belirgin
olacag1 kuskusuzdur.

Obez hasta gruplarinda KPET sonuclarinin deger-
lendirildigi caligmalarda da farkli sonuglar bildiril-
migtir. Bazi arastirmacilar obez hasta gruplarinda
kardiyopulmoner yanitin normal sinirlar i¢inde oldu-
gunu vurgularken,"*" bazilar1 aerobik kapasitede ki-
sitlanma olduguna dikkat ¢ekmiglerdir."*'* Yorgun-
luk, egzersizin baslangi¢ doneminde adalelerin gide-
rek artan metabolik ihtiya¢larini karsilayabilecek ok-
sijen gereksinimindeki artigin kalp ve akcigerler tara-
findan yeterli saglanamamas: seklinde yorumlan-
maktadir."” Saglikli bir kalpte, sabit hizda egzersiz
sirasinda oksijen tiiketimi kararli duruma kolayca
erisir; bu olgularda aerobik metabolizma daha ¢ok
kullanilir, kan laktik asit diizeyi daha ge¢ yiikselir."™
Sol ventrikiiliin olumsuz etkilendigi durumlarda (hi-
pertansiyon, sistolik fonksiyon bozuklugu gibi) ana-
erobik metabolizma ¢abuk devreye girer ve laktik
asit diizeyinde hizli birikim olur. Bu durum, egzersi-
zin baglangicinda nefes darlig1 olusmasina yol agar."”
Calismamizda da, yorgunluk esigi olarak adlandiri-
lan AE diizeyinin, obeziteye hipertansiyonun eslik
ettigi hasta grubunda, sadece obez hasta grubuna go-
re daha diisiik oldugu goriildii; ayrica, saglikli gruba
gore de belirgin derecede diisiiktii. Lund-Johansen™
hipertansif olgularda egzersiz sirasindaki kan basing-
larindaki yiikselmenin, kalp debisini azaltti§ina ve
periferik direnci artirdiina dikkat ¢cekmistir. Bu ne-
denle, saglikli bir kalpte egzersiz ile periferik vaskii-
ler direncte diislis gdzlenirken, hipertansif olgularda
belirgin olarak artmaktadir.”"" En yiiksek oksijen tii-
ketim degeri (VOy,.) kisinin fonksiyonel kapasite-
sini en iyi yansitan degerdir. Sol ventrikiil fonksiyo-
nu normal olan olgular daha ¢ok aerobik egzersiz ya-
pabilirler."” Lim ve ark.” hipertansif olgularin eg-
zersiz kapasitelerinin benzer yastaki normotansiflere
gore %30 oraninda daha diisiik oldugunu bildirmis-
lerdir. Biz de, bu bilgilerden yola ¢ikarak, hipertansif
obez hasta grubunu, sadece obezitesi olan ve obez ol-
mayan saglikli hasta gruplar ile karsilastirarak, hi-
pertansiyon varliginin KPET sonuglar iizerine etki-
sini arastirdik. Beden kiitlesindeki artig, zamanla ar-
tan metabolik talebi karsilamak icin daha yiiksek kar-
diyak debi ve genislemis intravaskiiler hacme gerek
duyulmasina ve belirli bir siire¢ sonrasinda sol vent-

rikiil hipertrofisinin olmasina yol agmaktadir.”**' Bu
durumun zamanla sol ventrikiil fonksiyonlarinda bo-
zulmaya yol agacagi agiktir.

Calismamizda, heniiz belirgin sol ventrikiil hi-
pertrofisi gelismemis, sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonlar1 normal olan ve heniiz sol kalp bosluklarinda
genigleme olmamig kisilerde evre 1 hipertansiyon
varligimin kardiyopulmoner egzersiz testi sonuclari
tizerine etkisini arastirdik. Bu konuda, sadece hiper-
tansiyonu olan veya sadece obezitesi olan hasta grup-
lariin saglikl grupla karsilastirildig ¢alismalar bu-
lunmaktadir.***” Caligmamizda, obezitesi olan veya
obeziteye eslik eden evre 1 hipertansiyonu olan has-
ta gruplar birbirleri ile ve saglikli grup ile karsilasti-
rildi. Obez hasta gruplarinda ikinci bir risk faktori
varliginin KPET iizerine etkileri arastirildi. Seres ve
ark.” morbid obez hasta gruplarinin (ortalama
BKi=50.9 kg/m?) KPET sonuglarini normal grup ile
karsilagtirmiglar; obez hasta grubunda, kardiyak de-
binin dolayli olarak gosterildigi O, pulse (VO,/HR)
degerlerini yiiksek, yiirtime zamanini kisa bulmuslar
ve morbid obez hasta grubunda fonksiyonel kapasite-
de kisitlanma oldugu sonucuna varmislardir. Kano-
upakis ve ark.” ise BKI>40 kg/m’ olan hasta grubu-
nun KPET sonuclarini incelemigler ve cerrahi yolla
obezite tedavisinin VO, degerlerinde artis sagladigi-
na dikkat ¢ekmiglerdir. Miyatake ve ark.”” obez hi-
pertansif hasta gruplarinin KPET sonuglarint saglikli
grup ile karsilastirmiglar, obez ve hipertansif erkek-
lerde daha diisiik VO, ve daha kisa yiirlime zamant
gozlemiglerdir. Gharavi ve ark.”™ istirahat sirasinda
belirlenen sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuk-
lugunun ve sol ventrikiil kiitlesinin yalnizca erkekler-
de egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde etken ola-
bilecegini bildirmislerdir. Reybrouck ve Fagard™ hi-
pertansif kadin hasta gruplarinda pik VO, degerinin
hipertansif erkek hastalara gére daha diisiik olduguna
dikkat ¢ekmislerdir. Bu nedenle, calismamiz sadece
kadin hastalar1 icermistir. Bilindigi gibi, obez hasta-
larda sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu
gozlenebilir; fakat, bu bozuklugun bulunmasi sart de-
gildir. Ozellikle normotensif obez hastalarda diyasto-
lik fonksiyonlar normal bulunabilir.®" Ayrica, ¢alig-
mamiza alinan olgularda belirgin sol ventrikiil hipert-
rofisi olmamasina dikkat edilmistir. Obez hasta grup-
lart arasinda, diyastolik fonksiyon bozukluklari, sol
ventrikiil duvar kalmliklar1 ve sol ventrikiil kiitle in-
deksleri agisindan anlamli faklilik bulunmamustir. Li-
teratiirde obez hasta gruplar1 arasinda ek risk faktorii-
niin etkisini KPET ile degerlendiren ¢aligmalara rast-
lamadik. Obez hipertansif hasta grubu ve sadece obe-
zitenin oldugu hasta grubu saglikli grup ile karsilas-
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tirildiginda, obezite olan hasta grubunda yiirlime za-
maninda daha belirgin kisalma, test sirasinda daha
diisiik pik VO, degerleri goriildii. Obez hasta grupla-
r1 hipertansiyon varligina gore kendi aralarinda karsi-
lastirildiginda ise, obeziteye hipertansiyon eklenme-
sinin daha kisa yiirlime zamam ve daha diisiik pik
VO, degeri ile sonuglandigr goriildii. Obez gruplar
arasinda evre 1 hipertansiyon varlifinin fonksiyonel
kapasitenin daha fazla kisitlanmasinda etken oldugu
goriilmektedir. Bu durum, obeziteye eklenen hiper-
tansiyon sorununun, ayni efor diizeyinde daha fazla
ventilasyon gerektirdigini gostermektedir.

Calismamizda, karsilastirilan gruplarda simirlt
sayida hasta olmasi énemli bir kisitlayici etkendir.
Daha o6nce de belirtildigi gibi, obezite hipertansi-
yon sikligini artirmaktadir. Yag dokusu, artik en-
dokrin bir doku olarak kabul edilmektedir. Beden
kiitle indeksi arttikca, obez olup da saglikli kalan
kisi bulmak oldukca zorlagsmaktadir. Sonug olarak
bulgularimiz, obez kadinlarda fonksiyonel kapasi-
tenin kisitlandigini, obeziteye eklenen evre 1 hiper-
tansiyonun efor sirasinda daha erken yorgunluk
olusmasinda ve fonksiyonel kapasitenin daha belir-
gin kisitlanmasinda énemli bir etken oldugunu gos-
termektedir.
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