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Bu ¢alisma Haziran — Eyliil 2017 tarihleri arasinda Ankaradaki Atakule Aile
Sagligi Merkezine kayith hipertansiyon hastalarinda, Akdeniz diyetine uyumun kan
basinci lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yiiriitilmiistir.
Calismaya 270 hipertansiyon hastasi birey dahil edilmistir. Bireylerle yiiz yiize
gorustilerek, bireylerin kisisel 6zellikleri, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklari,
antropometrik Ol¢iimleri ve kan basinci degerleri, besin tiiketim kaydi, besin tiikketim
sikligt ve MEDAS (Akdeniz Diyetine Uyum Taramasi) skorlarini igeren 6 boliimliik
bir anket uygulanmustir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin % 70’1 kadin, % 30’u erkektir.
Bireylerin ortalama sistolik kan basinci 136+14.97 mmHg, ortalama diyastolik kan
basinct 84+11.47 olarak bulunmustur. Bireylerin MEDAS skorlarinin ortalama
degeri ise 7.77+£2.31°dir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin % 30’unun MEDAS’a
yiiksek uyum gosterdigi goriilmiistiir. Calismada kadin bireylerin MEDAS skorlari
arttikca SKB degerlerinin diistiigii goriilmiistiir (p<0.05). Bununla birlikte MEDAS’a
yiikksek uyum gosteren kadin bireylerin, normal ve diisiik uyum gosteren bireylere
gore SKB degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin besin tiiketim miktarlari ile SKB ve DKB degerleri
arasindaki korelasyon incelendiginde siit grubu alimimin artmasinin SKB degerini
azalttig1, su alimindeki azalmanin da DKB degerini artirdigi goriilmiistiir (p<0.05).
Katilimeilarin, kullandiklar: yaglarin tiiketim miktarlar ile kan basinglar arasindaki
korelasyonlar incelendiginde ise zeytinyagr alimimin artmasinin DKB degerini
disiirdiigli, misirézii yagi aliminin  artmasinin  ise DKB degerini artirdigi

belirlenmistir (p<0.05).



Sonug olarak MEDAS’a yiiksek uyum gosteren bireylerin, normal ve diisiik
uyum gosteren bireylere gore SKB degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda bireylere Akdeniz diyeti
hakkinda egitim verilmesi, hipertansiyon hastalarinin beslenme planlar1 hazirlanirken

Akdeniz tarz1 beslenme modelininin de plana dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Akdeniz diyeti, kan basinci, MEDAS skoru



ABSTRACT

This study was planned and conducted on patients with hypertension between
June and September 2017 at Atakule Family Health Care Center in Ankara in order
to evaluate the effect of adherence to Mediterranean diet on blood pressure.

Two hundred seventy hypertension patients were participated. A 6-part
questionnaire including personal characteristics of the individuals was applied and
physical activity and dietary habits, anthropometric measurements and blood
pressure values, food consumption record, food consumption frequency and MEDAS
(Mediterranean Diet Adherence Screener) scores were obtained by interviewing the
individuals.

Seventy percent of the individuals were female, and 30% were male.
Individuals had a mean systolic blood pressure (SBP) of 136+14.97 mmHg and a
mean diastolic blood pressure (DBP) of 84+11.47 mmHg. The mean of the
individual's MEDAS scores were 7.77+2.31. In addition, 30% of the individuals
participating in the study were found to have high adherence with the MEDAS. In
the study, it was observed that SBP values decreased as the MEDAS scores of female
subjects increased. (p <0.05). However, female subjects with high adherence to
MEDAS were found to have a significanlty low SBP values compared to those with
normal and low compliance (p<0.05). When the correlation between nutrient
consumption of individuals and SBP and DBP values were analyzed, it was seen that
the increase in consumption of dairy milk decreased the value of SBP and the
decrease in water consumption increased the value of DBP (p <0.05). When the
correlation between oil consumption and blood pressure was examined, it was
determined that the increase of consumption of olive oil decreased the value of DBP

while the consumption of corn oil increased the value of DBP (p <0.05).

Vv



As a result, individuals with high adherence to MEDAS were found to have a
statistically significantly lower SBP than normal and low-adherent individuals. It is
suggested that, individuals should be educated about Mediterranean diet and the
Mediterranean style nutrition model should be included in the hypertension patients

nutrition plans.

Keywords: Hypertension, Mediterranean diet, blood pressure, MEDAS score
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Hipertansiyon (HT), birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik goriilen
saglik sorunlarindan biridir ve miyokard enfarktiisii, felg, bobrek yetmezligi gibi ciddi
saglik sorunlarinin gii¢lii, bagimsiz ve degistirilebilir bir risk etmenidir (1,2). Yiiksek
kan basinci (KB) gelismekte olan iilkelerdeki niifusun % 25-35'ini etkilemektedir (3).
Kalitim, ilerlemis yas, viicut agirliginin beklenen diizeyin {istiinde olmasi, artan bel
cevresi, alkol alimi, diyette doymus yag asidi oraninin ve sodyum aliminin fazla
olmas1 hipertansiyonun risk etmenlerindendir (4). Son yillarda islenmis tuzlu
besinlerin kullaniminin artmasi, kan basincinin kademeli olarak yiikselmesine neden
olmaktadir (5).

Saglikli bir yasam tarzi, hipertansiyon azaltma stratejilerinin kritik bir
bileseni olup, diyet ise kan basinci iizerinde en giiclii etkisi olan yasam tarzi
etmenidir. Agirlik kaybi, azalan sodyum ve artmis potasyum alimi, asirt alkol
aliminin azaltilmasi gibi etmenler kan basincini etkin bir sekilde diisiirmektedir (6).
Hipertansiyonun tedavisi i¢in kullanilabilen ¢oklu ilaglara ragmen, kontrol optimal
diizeyde saglanamamaktadir. Amerikan Kalp Dernegi, 2030 yilima kadar
hipertansiyon hastalarinda % 9.9 artis 6ngérmektedir (7). Saglikli bir yasam tarzi,
hipertansiyon azaltma stratejilerinin kritik bir bileseni olup (6), Akdeniz diyetinin

kan basinci lizerinde olumlu etkileri oldugu ¢esitli calismalarda vurgulanmistir (8, 9,

10).



Akdeniz iilkelerinde diisiik koroner kalp hastaligi insidansi kismen diyet
aligkanliklarima baglanmistir. Biiyiik Avrupa kohort calismalarindan elde edilen
bulgulara gore Akdeniz diyetine uyumun mortalitenin azalmasi ile iliskili oldugu
ileri siiriiliirken, buna ek olarak klinik calismalarda Akdeniz diyetinin ve bazi
bilesenlerinin kan basimcini diisiirdiigli, lipit profilleri ve endotel fonksiyonlari
tyilestirdigi belirtilmektedir (8).

Akdeniz diyeti, en saglikli beslenme aliskanliklarindan biri olarak
bilinmektedir. Bu diyetin saglik agisindan yarari, tek bir besinin etkisinden degil
etkili besinlerin kombinasyonlarindan kaynaklidir. Akdeniz tarzi beslenme seklinde
tahil {riinleri (tercihen tam tahil), baklagiller, kuruyemisler, sebze ve meyveler
tilkketilmektedir. Diyetle alinan yaglarin baslica kaynagi zeytinyagidir ve giinliik siv1
aliminin yeterli olmasina dikkat edilmelidir. Bunlara ek olarak fiziksel ve zihinsel
saglig1 korumak i¢in diizenli egzersiz uygulanmasini da igermektedir (11).

Akdeniz diyetinin hipertansiyon iizerine etkisinin incelendigi bir meta
analizde, diyete uyumun sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirdiigi goriilmiistiir
(9). Baska bir ¢aligmada da zeytinyagi ve kuruyemislerle desteklenen Akdeniz
diyetinin az yagl diyete gore kardiyovaskiiler risk etmenleri iizerinde daha etkili
oldugu goriilmiistiir (8). Lau ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada Akdeniz tarzi
beslenmenin sistolik kan basincini diislirdiigli ve daha sonraki inme gelisimine kars1
koruyucu oldugu belirlenmistir (12).

1.2 Amac ve Hipotez

Amag:

Bu caligmanin amaci Ankara’da bulunan Atakule Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
hipertansiyon hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun kan basincina etkisini

incelemektir.



Hipotez:

HO: Akdeniz diyetine uyumun hipertansiyon hastasi bireylerde kan basincin
diizenlemede bir etkisi yoktur.

H1: Akdeniz diyetine uyumun hipertansiyon hastasi bireylerde kan basincin

diizenlemede olumlu bir etkisi vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hipertansiyon Tanim ve Prevalansi

Hipertansiyon, arteriyel basing kontrol mekanizmalarindaki bozukluk ile
karakterize bir vaskiiler regiilasyon hastaligidir. Yiiksek Kan Basmcinin Onlenmesi,
Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisine iliskin Ortak Ulusal Komite’nin yedinci
raporuna gore (Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, JNC VII) hipertansiyon; 18 yas ve lizeri yetiskin
bireyler i¢in sistolik kan basincinin 140 mm Hg, diyastolik kan basincinin ise 90 mm
Hg'nin {izerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (13). Sistolik kan basinci kardiyak
atis hacmini, diyastolik kan basinci ise periferik direnci gdstermektedir (14).

Fetal ve erken ¢ocukluk donemini de kapsayan tiim yasam siiresince kan
basinci, beslenme, adipozite, diyet bilesenleri (6zellikle sodyum, potasyum), alkol
kullanimi, sigara kullanimu, fiziksel aktivite, hava kirliligi, psikososyal stres ve kan
basincini diizenleyici ilaglarin kullanim ile degismektedir (15).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2011-2014 yillar1 arasinda yapilan Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinde (NHANES) 20 yas ve iizeri yetiskin
bireylerde hipertansiyon prevalansinin % 34 (85.7 milyon birey) oldugu belirlenmistir
(16). Tiim diinyada yiiksek kan basincina sahip yetiskin bireylerin sayis1 1975 yilinda
594 milyon iken 2015 yilinda 1.13 milyara yiikselmistir (597 milyon erkek, 529

milyon kadin) (15).



Cocuk ve adolesanlarda hipertansiyon prevalansinda artisin, hafif sisman ve
obez olma durumunun epidemisine eslik ettigi diistiniilmektedir. Bu diisiinceyle
Cin'de obez ve hafif sisman cocuk ve addlesanlarda genis capli bir c¢alisma
yiriitilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore yiiksek kilolu ve obez gruplarda belirgin
bir sekilde sistolik ve diyastolik kan basincinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (17).

Picon ve arkadaslari, Brezilya'da yasli bireylerde 1980-2010 yillarinda
hipertansiyon prevalansi iizerine yiiriitiilen calismalar1 incelemislerdir. Bu meta
analize gore Brezilya'da her {i¢ yash bireyden ikisinin hipertansif oldugu, 30 yillik
stirede bu oranin istikrarini korudugu belirlenmistir (18).

Chow ve arkadaslar1 Potansiyel Kentsel Kirsal Epidemiyoloji ¢aligmasindaki
katilimcilarin hipertansiyon prevalansini incelemislerdir. Katilimeilarin % 40,8'inin
hipertansif oldugu, ancak bu bireylerin % 46,5'inin tanmin farkinda oldugu
goriilmiistiir. Taniin farkinda olanlarin biiylik ¢cogunlugunun (% 87,5) farmakolojik
tedavi aldigr ve bu hastalarin % 30,8'inin giinliik 2 veya daha fazla ilag aldig
belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismaya gore, kirsal bolgelere kiyasla hipertansiyon
prevalansinin kentsel bolgelerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (19).
Colosia ve arkadaslar1 tarafindan incelenen literatlir derlemesinde, obez bireyler
arasinda hipertansiyon prevalansinin; Asya’da % 70, Avrupa’da % 80, Kuzey ve
Giliney Amerika’da ise %30’un lizerinde oldugu goriilmiistiir (20).

Tiirkiye’de yapilan Patent-1 ve Patent-2 c¢alismalarinda 2003 yilinda
prevalans % 31.8 (kadin=% 36.1, erkek=% 27.5) iken 2012 yilinda bu oranin % 30.3
(kadin=% 32.3, erkek=% 28.4) oldugu belirlenmistir. Buna karsilik 2003 yilinda
%40.7 oraninda hipertansif bireyin hipertansiyon tanisinin farkinda oldugu
gortliirken, 2012 yilinda bu oranin % 54.7'ye yiikseldigi goriilmistir (21, 22).

Kadinlarda, 6zellikle postmenapozal donemde artan bel ¢evresi nedeniyle, erkeklere



gore daha sik hipertansiyon goriilmektedir (23). Ayrica hipertansiyon
komplikasyonlari, yilda 9.4 milyon bireyin Oliimiinden sorumludur (24).
Hipertansiyona bagli 6liim ve engellilik, esas olarak hipertansiyon komplikasyonlari
olan kardiyovaskiiler hastaliklar (miyokard enfarktiisii, inme, periferik damar
hastaligi ve kalp yetmezligi), bobrek yetmezligi ve demans gibi hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (25).
2.1.1 Tam Kriterleri

Hipertansiyonlu bir hastanin ilk degerlendirilmesinde, hipertansiyon tanisinin
teyit edilmesi, nedenlerinin saptanmasi, kardiyovaskiiler risk ve eslik eden klinik
kosullarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu da kan basinc1 6l¢limii, aile dykiisii,
fiziki muayene, labaratuar tetkikleri ve ileri tami testleri gibi tibbi Oykiileri
gerektirmektedir (26). Bireyin kan basinct bir stetoskop kullanilarak geleneksel
sfigmomanometre ile ya da elektronik cihazla olgiilebilmektedir. Olgiim oturur
pozisyonda 1-2 dakika arayla en az iki kez yapilmalidir. Hastanin 6l¢iim igin
kullanilan kolu, kalp ile ayn1 seviyede olmalidir. Hipertansiyon tanisi koymak i¢in
sistolik kan basincinin >140 mm Hg veya diastolik basincinin >90 mmHg olmasi
veya her ikisinin de bu degerlerden yiiksek olmasi gerekmektedir. Bazi bireylerin
kan basinci hastane ortaminda 6lciildiigiinde yiiksek, baska yerlerde 6l¢iildiiglinde ise
normaldir. Buna "beyaz Onliik hipertansiyonu" denilmektedir. Bu durumda kan
basincini evde 6l¢mek yararli olabilir (27).
2.1.2 Simiflandirma

Hipertansiyon kilavuzlari, saglik hizmeti sunucularina, yeni bilgilerin klinik
uygulamaya doniistiiriilmesini kolaylastiran, hipertansiyon yonetimi i¢in giincel bilgi

ve Ornekler sunmaktadir. JNC7, 1977-2003 yillar1 arasinda yaymlanmistir. Bu



raporda 18 yas istii bireyler i¢in belirlenen hipertansiyon siniflandirilmasi: Tablo

2.1°de gosterilmektedir (28, 4).

Tablo 2.1: Hipertansiyon JNC7 siniflandirilmasi

Siniflandirma Sistolik KB Diyastolik KB
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre-1 HT 140-159 veya 90-99
Evre-2 HT >160 veya >100

2.2 Risk Etmenleri

Hipertansiyon riski, obezite (29), cinsiyet, menapozal durum, aile gegmisi ve
genetik ve beslenme gibi etkenler nedeniyle artis gdstermektedir (30)

2.2.1 Sismanhk

Obezite bir salgin haline gelmistir ve kardiyovaskiiler hastalikla yakindan
iliskilidir. Ancak genel obezite 6l¢iitii olan beden kiitle indeksinin (BKI) tek basina
kullanimi, artmis kardiyovaskiiler riskin en dogru 6l¢limii degildir. Bel cevresi,
visseral adipoz doku gibi merkezi obezite 6l¢limleri kardiyovaskiiler hastalik riski ile
dogrudan iliskilidir (31). Ozellikle BKI degerleri 25 - 35 kg / m? olan hastalar i¢in,
BKI ve bel gevresi kombine dlgiimleri énerilmektedir (32).

Bel ¢evresi erkeklerde 102 cm'den, kadinlarda ise 88 cm'den fazla olan
bireyler kronik hastaliklar agisindan risk altindadir (30). Cin’de yapilan bir ¢aligmada
her iki degerden biri normal degerde olsa da bel gevresi ya da BKI degerlerinin hafif
yiiksek olmasimin hipertansiyon riskini artirdigi goriilmiistiir (29). Chandra ve
arkadaglarinin yuriittigii bir ¢calismada, visseral yaglanmanin artmasi, hipertansiyon

insidansinin artmasi ile anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur (33).



2.2.2 Genetik

Genetik etmenler bir bireyin hipertansiyon gelisme egiliminin erken yasta
belirlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Bu sayede, kardiyovaskiiler risk
belirlenmis ise, ilerde artacagi diisiiniilen KB etkisini azaltmak i¢in, erken yasam
tarzi miidahalelerinde bulunulmasi saglanmaktadir (34). Siyah insanlarin biiyiik bir
orani, tuzun kan basincini yiikselten etkilerine kars1 beyazlara gére daha duyarlidir.
Bu durumdan dolayr hipertansiyon siyah irkta beyaz irka gore daha yaygin
goriilmektedir ve kan basinci agisindan beyaz irka gore ¢ok daha siddetlidir (27).
2.2.3 Cinsiyet

Cinsiyet kavramimin kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi lizerine etkisi
uzun zamandir tartisilmaktadir. Hipertansiyon prevalansi, farkindalik, tedavi ve
kontrol oranlari, yasa bagli iki cinsiyet arasinda bazi farkliliklar gdstermektedir.
Hipertansiyon prevalanst menopoz oncesi kadinlarda Ostrojenin koruyucu etkileri
nedeniyle menopoz sonrasi kadinlara gore daha az goriilmektedir. Ancak kadinlarda
daha sik goriilen fiziksel hareketsizlik orani kan basincini olumsuz yonde
etkilemektedir (35).

Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde yapilan Patent-1 ve Patent-2 c¢aligmalarinda
hipertansiyon goriilme oranmi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (22). Arap
irkinda hipertansiyon goriilme sikligi lizerine yapilmis ¢aligmalarin incelendigi bir
metaanalizde, Filistin hari¢ diger iilkelerde de hipertansiyon sikliginin benzer bir
seklide kadinlarda daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (36). Diinya ¢apinda
hipertansiyon prevalansinin incelendigi bir meta analizde; 2010 yilinda hipertansiyon
prevalansinin kadinlarda % 29.5, erkeklerde ise % 32.1 oldugu goriilmiistiir. Bu oran

yiiksek gelirli iilkelerde kadinlarda % 24.5, erkeklerde % 31.7 iken diisiik ve orta



gelirli tilkelerde ise kadinlarda % 30.6 ve erkeklerde % 31.8 olarak belirlenmistir
(37).
2.2.4 Beslenme

Beslenme, hipertansiyon gelisiminde énemli risk etmenlerinden biridir. Bazi
besin Ogeleri kan basincini olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarin
baslicalari; sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, yaglar ve alkoldiir (4).

Sodyum: Sodyum, potasyumla birlikte viicut sivilarinin osmotik basinci ve
asit baz dengesi igin gereklidir. Onerilen diizeyde sodyum alimi viicutta sivi
dengesini diizenlerken, fazla alimi kan basincinin yilikselmesine neden olur. Sodyum
genellikle sofra tuzu ile alinir. Sofra tuzunda bulunan kloriir sodyumun etkisini
artirmaktadir (38). Giiniik alinmas1 gereken sodyum miktar1 2400 mg’dir. Toplamda
besinlerin bilesiminde bulunan ve yiyeceklere eklenen tuz miktar1 6 grami
geememelidir (39). Diyetteki sodyum kaynaklari; sofra tuzu, kabartma tozu, ekmek,
tuzlanmis veya salamura edilmis et {iriinleri, peynir, tiikketime hazir besinler, hazir
corbalar, kahvaltilik tahillar, balik iiriinleri, cipsler, atistirmalik iirlinler, tuzlanmis
kuru yemisler, hazir soslar (soya sosu, ketcap, barbekii sos, hardal, makarna sosu
gibi), yemege lezzet veren liriinler, baharatlar, hazir ve ev tipi salcalar, zeytin, tursu
vb. salamura besinler, konserve besinler, hazir sebze sular1 ve piireleri,
aromali/aromasiz, dogal/dogal olmayan mineralli igeceklerdir (40).

Tiirk toplumunda tuz alimmin saptanmasi amaciyla yapilan SALTURK adli
caligmada giinlik sodyum alimi 7054 mg (erkek=7553, kadin=6582), giinliikk tuz
alimi ise 18 g (erkek=19,31 kadin=16,83) olarak bulunmustur (41).

Park ve arkadasarinin Kore’de yiiriittiigli bir calismada, ortalama sodyum
alimi 4934 mg olarak bulunmustur. Bununla birlikte potasyum alimindaki artisin

hipertansiyon ve inme riskini azalttigi goriiliirken, sodyum alimindaki artigin tam



tersi etki yaptig1 belirtilmistir (42). Ingiltere 2003 / 2004 yillarinda iilke ¢apinda tuz
azaltma programi baslatmistir. Bu program basarili olmus ve tuz aliminda %15
azalma saglanmistir. Bunun iizerine tuz alimindaki azalmanin kan basinci ve inme
lizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, 2003 ve 2011 yillar1 arasinda
inme mortalitesinde %42, iskemik kalp hastaliginda %40 oraninda azalma
gorilmiistiir. Buna paralel olarak kan basmncinin 3.0 + 0.33 / 1.4 = 0.20 mm Hg
azaldig1 belirlenmistir (43).

Potasyum: Potasyum, arteriolar dilatasyonda, viicuttan su ve sodyum

kaybinda, sodyum-potasyum pompasinin uyarilmasinda etkilidir. Idrarla sodyum
atimin artirarak kan basincini diisiirmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda sodyum
aliminin azaltilmas1 ve ek potasyum alimi 6nerilmektedir (38,44).
Muz, kavun, mango, papaya gibi meyveler ve kabak, yesil yaprakli sebzeler
potasyum bakimindan zengindir. Fasulye, kuruyemisler, kurubaklagiller de
potasyumun iyi kaynaklarindandir. Yetigkinler i¢in giinliik 6nerilen alim diizeyi 4700
mg'dir (45).

Kore'de 2007 - 2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen Ulusal Saglik Arastirmasi'nda
diisiik potasyum aliminin yiiksek hipertansiyon riski ile iligkili oldugu gortilmistiir
(46). Ndanuko ve arkadaslarmin yiiriittiigli bir ¢alismada, sodyum potasyum
oranindaki artigin sistolik kan basincini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (47).
Sodyum ve potasyum aliminin kan basincina etkisinin incelendigi bir caligmada;
sagliksiz olarak tabir edilen sodyum - potasyum oraninin yiiksek oldugu grupta
yiiksek kan basinci degeri goriiliirken; potasyum aliminin en yiiksek oldugu grupta
diger gruba gore sistolik kan basincinin 6 mm Hg, diyastolik kan basincinin ise 4 mm

Hg daha diisiik oldugu goriilmiistiir (48).
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Kalsiyum: Kalsiyumun osteoporozun énlenmesi ve tedavisi, normal biiyiime,
iskelet gelisimi, dis saghgi, kardiyovaskiiler ve kanser hastaliklar1 iizerine etkileri
vardir (49). Gozlemsel ¢alismalarda yiiksek kalsiyum aliminin diistik kan basinci ve
kilo kaybina etkisi oldugu belirlenmis, bu nedenle koroner kalp hastaligi ve inme
riskini azaltabilecegi diistiniilmiistiir (50). Kalsiyum takviyesinin kan basinci iizerine
etkisinin degerendirildigi bir ¢alismada, 1 g / glin'liik kalsiyum takviyesinin sistolik
ve diyastolik kan basincinda azalma sagladig: belirlenmistir (51).

Magnezyum: Magnezyum; kaslarin giiclenmesi, protein sentezi ve enzim
sistemi aktivitesinde, hiicrelerin biliylimesinde ve yenilenmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Viicudumuzun C vitaminini, kalsiyum, fosfor, sodyum ve potasyumu
daha etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in gereklidir. Kalp damarlariin esnekligini
saglayarak kalp krizlerini Onleyici etki gosterir, damar genisletici 6zelligi ile kan
basincini azaltmaktadir (52).

Hindistan'da yiiriitilen bir c¢aligmada, sodyum aliminin artmas: ve
magnezyum aliminin azalmasimin hipertansiyon riskini artirdigr gortilmiistiir (53).
Magnezyum takviyesinin kan basincina etkisinin incelendigi bir metaanalizde, 368
mg / giin medyan dozda 3 aylik magnezyum desteginin, sistolik kan basincini 2.00
mm Hg, diyastolik kan basincini ise 1.78 mm Hg degerinde diislirdiigii belirlenmistir
(54).

Yaglar: Coklu doymamis yag asitleri, bobrekten sodyum atimini artirarak
kan basincinin diismesine etki etmektedir. Bu nedenle yiiksek tansiyonlu bireylere;
diyet yaginin smirlandirilmasi, doymus yag asitlerinin alimmin azaltilmasi ve
omega-3 yag asitleri eikosapentaenoik asit (EPA) ve dekosaheksanoik asit (DHA)
aliminin artirilmasi onerilmektedir (4). Giinliik en az 3 g omega-3 alimi sistolik ve

diyastolik kan basincinda kiigiik ancak 6nemli oranlarda (3-5 mm Hg sistolik ve 2-4
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mm Hg diyastolik) azalmalar saglamaktadir. Amerika Kalp Dernegi (AHA), kan
basincinda omega-3 yag asidine bagli azalmayr gosteren calismalara ragmen,
hipertansiyonun tedavisinde omega-3 yag asitlerinin smirlt bir rol oynadigini 6ne
siirmektedir (55).

Alkol: Alkol kullanim1 (6zellikle giinde ti¢ birim veya daha fazla alkol alimi)
ve kan basinci arasinda dogrudan doza bagimli bir iliski vardir. Sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi, hormonlarda (renin, anjiyotensin, aldosteron, insiilin ve
kortizol gibi) meydana gelen degisiklikler, damar tonusunda ve barorefleks
duyarliliginda goriilen degisiklikler alkoliin kan basincini etkiledigi mekanizmalardir
(45). Alkol alim1 hipertansiyon i¢in en 6nemli degistirilebilir risk etmentidiir. HT ve
alkol aliminin incelendigi bir meta-analizde agir alkol tiiketen bireylerin tiiketimleri
azaldiginda sistolik ve diyastolik kan basincinin 6nemli dl¢iide azaldigr goriilmiistiir
(56).

2.3 Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde amag, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir (57).
Evre-1 hipertansiyonda tedavi olarak yasam tarzi degisikligi Onerilirken evre 2
hipertansiyonda yasam tarz1 degisikligi ile birlikte ilag¢ tedavisi onerilmektedir (58).

Uygun yasam tarz1 degisikligi, hipertansiyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Caligsmalar, yasam tarzinda yapilan degisikliklerin kan
basincini ilag tedavisine es deger sekilde diislirdiigiinii gostermistir. Uygun yasam
tarz1 degisiklikleri, hipertansif olmayan kisilerde hipertansiyonu giivenle ve etkili bir
sekilde geciktirebilir veya Onleyebilir, 1. derece hipertansif hastalarda tibbi tedaviyi
geciktirir veya Onleyebilir ve halihazirda medikal tedavide olan hipertansif bireylerde
kan basinc1 azalmasina katkida bulunarak antihipertansif ilaglarin sayisin1 ve dozunu

disiirebilir (59). Tuz alimmin kisitlanmasi, alkol aliminin hafifletilmesi, sigara
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igiliyorsa birakilmasi, yiiksek sebze ve meyve alimi, disik yag alimi, beden
agirhiginin ideal konuma getirilmesi ve diizenli fiziksel aktivite kan basincini 6nemli
Olclide azaltan yasam tarzi Onerileridir (60). Hipertansiyon riskinin azaltilmasi i¢in
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) (61) ve Akdeniz diyeti gibi
beslenme yaklasimlart Onerilmektedir (9). Yasam tarzi degisiklikleri ve

uygulandiklar takdirde kan basincina etkileri Tablo 2.2°de gosterilmistir (58).

Tablo 2.2: Yasam tarzi degisikliginin kan basinci iizerine etkisi

Degisiklik Oneri SKB’inda azalma

Kilo kayb1 Normal viicut agirhgnmi  5-20 mm Hg/10kg
korumak (Beden kiitle
indeksi: 18,5-24,9 kg/m?)

Uygun diyet yaklagimi Yiiksek sebze, meyve, 8-14 mm Hg
diisiik yagh siit triinleri,
disik yag ve disik
doymus yag alimi

Diisiik sodyum alimi -Giinlik 2400 mg’dan 2-8 mm Hg
fazla sodyum
tilketilmemeli

Fiziksel aktivite Diizenli yiiriiylis yapmak 4-9 mm Hg

gibi  dilizenli  aerobik
fiziksel aktivite yapilmali

Iliml1 alkol alim1 Erkekler 2 icecek (24 oz 2-4 mm Hg
bira, 10 oz sarap, 3 oz
viski), kadinlar ve zayif
kisiler 1 igecekten fazla
tiketmemeli

2.4 Akdeniz Diyeti

2.4.1 Tanim

Akdeniz diyeti, 601 yillarda Ancel Keys tarafindan yiiriitiilen Yedi Ulkeler
Calismasi'nin ardindan bilimsel olarak hayatimiza girmistir (62). Geleneksel Akdeniz
diyetinin baglica belirleyicileri iklim, flora ve yokluktur. Bununla birlikte o sirada
kirmiz1 et ithal etmenin de pahali olmasi, kirmizi et alimmnin azalmasina neden

olmustur (63).
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Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasindaki topluluklarin (talya, Ispanya,
Yunanistan, Fas, Portekiz, Hirvatistan ve Kibris) beslenme aliskanliklarini
birlestiren, bir yiyecek listesinden ¢ok daha fazlasini, daha ziyade sosyal, geleneksel
ve tarimsal uygulamalar kiiltiiriinii temsil eden bir yasam bi¢imidir. UNESCO
(Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) 2010 yilinda Akdeniz diyetini;
"Akdeniz yemekleri nesilden nesile aktarilan ve ilgili topluluklara aidiyet ve
siireklilik kazandiran geleneksel uygulamalar, bilgi ve beceriler dizisidir"
diislincesiyle insanligin somut olmayan kiiltiirel mirasi olarak kabul etmistir (64, 65).
Cesitli uluslararast bilimsel toplantilarda ise; miimkiin oldugunca taze, yerel ve
mevsimlik diriinlerin alimini gerektiren, yiiksek enerjili olmayan beslenme modeli
olarak tanimlanmuistir (66, 67).

Akdeniz diyetinin, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
korunmasi i¢in uzun siiredir optimal diyet oldugu bildirilmektedir. Bu bilgiye
dayanarak, Akdeniz diyetine uyumu belirlemek amaciyla tarama araglar
gelistirilmis, bilyiik epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmstir. Incelenen bir meta
analizde Akdeniz diyetine uyumda gorilen 2 puanlik artisin mortaliteye,
kardiyovaskiiler hastaliklara ve major kronik dejeneratif hastaliklara karsi koruma
saglandig1 gozlenmistir (67)

2.4.2 Akdeniz Tarz1 Beslenme Piramidi

Geleneksel Akdeniz diyeti bitki temelli besinlerin (sebze, meyve, findik,
baklagiller ve islenmemis tahillar) yiiksek alimi, et ve et iirlinlerinin diisiik alimi
(kirmiz1 et ve islenmis et iirlinlerinden 6zel olarak kaginilmalidir), baliklarin orta-
yiiksek alimi, siit ve siit iirlinlerinin diisiik alim1 (yogurt ve uzun siire muhafaza
edilebilen peynirler hari¢) ile karakterizedir (68). Akdeniz diyeti; lif, antioksidan

Ogeler ve doymamis yaglar iceren besinlerin temel kullanimi ile enerji alimi ve
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harcanmasi1 arasinda uygun dengeye sahip bir diyet olup, bunlarak ek olarak
hayvansal yag ve kolesterol alimini azaltmak i¢in tasarlanmis saglikli bir yasam tarzi
yaklasimidir (69). Zeytinyagi ana yag tiirli olarak kullanilmaktadir. Ayrica
yemeklerin yaninda ilimli bir sarap alimi de goriilmektedir (70). Akdeniz diyetinin
koroner kalp rahatsizligina, bazi kanser tiirlerine ve diger kronik hastaliklara karsi
koruduguna ve yetiskinlerde uzun Omiirliiliige katkida bulunduguna dair artan
bilimsel kanit, bazi bilim insanlarini bu diyet modelini bir piramit olarak gostermeye
itmistir (71).

Doksanl1 yillarin bagindan bu yana, Akdeniz diyeti modeli, besinlerin giinliik,
haftalik ya da daha az siklikla tiiketilece8i grafiksel olarak vurgulanan bir diyet
rehberi olarak piramit gosterimi ile kullanilmistir. Daha sonra 2010 yilinda,
uluslararasi bilimsel bir uzlagma siireci ile giiniimiiz yasam tarzina uygun olacak
sekilde gelistirilmistir (62). Diyet piramidinde temel olarak; orantili besin grubu
dagilimi, porsiyon kontrolii, besin ¢esitliligi, yag ve seker aliminde olciilii olmak
Onem tasimaktadir (69).

Piramit tiim besin gruplarmi icermektedir. Sekil 2.1'de goriildiigii gibi
besinler tiikketim sikliklarma ve miktarlarina gére ayrilmistir. Piramidin tabaninda;
saglikli viicut agirhgint koruyacak sekilde diizenli orta derecede fiziksel aktivite
(glinliik en az 30 dakika) bulunmaktadir. Bunun yaninda giinliik 1.5-2 litre su alimi
onerilmektedir. Bitki kokenli besinlar piramidin ilk basamagindadir. Bunlar, genel
sagliga, tokluga ve dengeli bir diyetin muhafaza edilmesine katkida bulunan 6nemli
besin 6gelerini, lif ve koruyucu maddeleri saglarlar. Bu nedenle yiiksek miktarlarda
ve siklikla tiiketilmelidirler. Akdeniz diyetinin ¢ekirdegi sayilan bu basamak; bir¢cok
kronik hastaligin 6nlenmesinden ve kilo kontroliinden sorumludur. Ilimli bir sekilde

tiikketilmesi gereken hayvansal kokenli besinler ile yagli ve sekerli besinler piramidin
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iist basamaklarindadir ve tiiketim sikligi daha azdir. Bu piramit, saglikli ve
sirdiiriilebilir bir yasam tarz1 edinmeye yardimci olacak bir ara¢ olarak
gelistirilmistir. Tavsiyeler, saglikli yetiskin niifusu (18-65 yas) hedeflemektedir ve
cocuklarn, hamile kadinlarin ve olumsuz saglik kosullart olan bireylerin 6zel

gereksinimlerine uyarlanmalidir (72).

Tutumluluk ve yerel
T ahskanhklarna dayananan
_ porsiyon

: Patates<3p

Siit Uriinleri2p
(tercihen dﬁ;ﬁkyaﬁ:)!;:

Zeytin yag

Meyvel-2 | Sebze=2 p ‘makarna / piring / kuskus
/

% | Renk/nitelik cesitliligi i
(Eistoimi J i Diger tahullar 1-2 p

| Su ve bitkisel caylar

Diizenli fiziksel Biyolojik cesitlilik ve mevsimlik
aktivite =< geleneksel, yerel
Yeterli istirahat " === ve gevre dostu iriinler
Eglence Pigirme faaliyetleri
Sekil 2.1: Akdeniz tarzi beslenme piramidi
P:porsiyon

*Herhangi bir kisitlama olmaksizin bu piramidin  kullanimi1  ve tanitimi
onerilmektedir (72).

2.5 Akdeniz Tarz1i Beslenme Piramidinde Bulunan Besinlerin

Ozellikleri

Akdeniz diyet modeli tiim besin gruplarin1 i¢cermektedir. Diyetteki besin
cesitliligi, belirli bir besin maddesinin eksiklik olasiligini en aza indirir (72).
2.5.1 Zeytin ve Zeytinyagi

Zeytin, zeytin agaciin meyvesidir (Olea europaea L) ve Oleaceae ailesine

aittir. Zeytin agacinin yetistirilmesi ve olgun kokten (meyve) zeytinyaginin liretimi
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bugiin Akdeniz havzasindaki tarim uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir (73).
Zeytinyagi, zeytin meyvesinin dogal 6zldiir ve Akdeniz diyetinde 6nemli bir besin
kaynagidir. Zeytin ve zeytinyagi, yuksek tekli doymamis yag asitleri, fenolik
bilesenler, dogal antioksidanlar nedeniyle koroner kalp hastaligimin ve bazi
kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (74).

Piyasada zeytinyagiin birgok tiirli bulunmaktadir. Sizma zeytinyagi olgun
zeytinlerin mekanik olarak preslenmesiyle iretilir, <% 1.5 asitlige sahiptir ve
polifenoller, fitosteroller ve E vitamini gibi bir¢cok biyoaktif ve antioksidan
bilesenleri icerir. Ekstra sizma zeytinyagi da zeytinlerin mekanik olarak
preslenmesiyle iiretilir, ancak daha kaliteli ve tad1 daha yogundur. Asiditesi <% 1'dir.
Buna karsilik, sizma ve rafine edilmis yag karisimindan elde edilen (genelde%
80'den fazla rafine edilmis) karisik zeytinyagi, daha az antioksidan ve anti-
inflamatuar bilesik igerir (75). Sizma zeytinyaginin icerdigi bilesenler sayesinde
HDL kolesterolii yiikselttigi, lipidlerin oksidatif hasarim1 azalttigi, enflamasyonu
azaltt1g1, endotel fonksiyonu gelistirdigi, sistolik kan basincini azalttig1 belirlenmigstir
(76).

Akdeniz diyetinin toplam lipid alimi yiiksektir (toplam enerji aliminin
yaklasik % 401 yaglardan gelir). Ancak tiiketilen yagin biiyiilk bir bdliimiiniin
zeytinyag1 olmasi nedeniyle diyette tekli doymamis yaglarin doymus yaglara oram
yiiksektir. Bu durum ytiksek yag aliminin zararl etkisini ortadan kaldirmaktadir (68).
2.5.2 Kurubaklagiller

Kurubaklagiller, protein, diyet lifleri, B grubu vitaminler (tiamin, riboflavin,
niasin), mineraller ve biyoaktif bilesenler agisindan oldukg¢a zengin olup, insan
beslenmesinin 6nemli bir pargasint olustururlar (77, 78). Kurubaklagil aliminin

kardiyovaskiiler hastalik insidansmni diisiirdiigii  bilinmektedir. Arastirmacilar
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antioksidanlarin oksidatif stresin neden oldugu KVH olusumunu ve ilerlemesini
azaltabilecegini diisiinmektedir. Menotti ve arkadaslar, yedi iilkede (ABD,
Finlandiya, Hollanda, italya, Eski Yugoslavya, Yunanistan ve Japonya) 25 yil siiren,
12.763 erkek arasinda yaptiklar1 bir calismada baklagil alimmin KVH’lara bagh
mortalitenin azalmasi ile ile kuvvetli iliski gosterdigini gozlemlemistir (79).
2.5.3 Tahillar

Bugday, piring, arpa, yulaf, ¢avdar, misir bu besin grubundadir. Tahillar,
insan beslenmesinde karbonhidratlarin ve toplam alinan enerjinin temel kaynagi olup
protein alimi i¢in 6nemli katki saglamaktadirlar. (80). Tam tahilli besinlerin sagliga
yararli etkisinin ¢ogu zaman diyet lifinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica
iist gastrointestinal sistemde sindirime direncgli “mikrobiyota tarafindan kullanilabilir
substratlar” olarak bilinen beta glukan ve arabinoksilan gibi direngli nisasa ve nisasta
olmayan polisakaritleri i¢eren tahillar mikrobiyota i¢in 6nemli bir yakittir. Tam
tahill1 besinlerin diizenli alimi, metabolik sendromun ve c¢esitli kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkilidir (81). Incelenen bir metaanalizde giinliik tiiketilen 2,5 porsiyon
tam tahilli besinin kardiyovaskiiler hastalik riskini giinliik 0,2 porsiyonluk tiiketime
gore % 21 azalttig belirlenmistir (82).
2.5.4 Yagh Tohumlar

Yagli tohumlar, yiiksek yag iceriginden dolay1 enerjisi yliksek besinlerdir. Bu
besinler doymus yag asitleri bakimindan diisiik, doymamis yag asitleri bakimindan
zengin besinlerdir. Bunlara ek olarak yagl tohumlarda 6nemli miktarlarda lif, folat,
mineraller ve antioksidan bilesikler bulunur. ABD Besin ve Ilag Dairesi (FDA), bu
besinlarin kalp rahatsizlig1 riskini azaltabilecegini bildirmistir (83). Bunun yaninda

bu besinler bilissel sagligi olumlu yonde etkileyen, yasla iligskili nérolojik islev

18



bozuklugunu ve bilissel diisiisii 6nleyebilen veya geciktirebilen ¢esitli biyoaktif
fitokimyasallar icermektedir (84).
2.5.5 Sebze ve Meyveler

Yesil fasulye gibi taze baklagillerin de i¢inde bulundugu meyve sebze grubu;
diyet lifi, A vitamini (agirlikli olarak domates, biber, havug, kavun, kayis1 vb.), C
vitamini (basta domates, ¢ilek, turuncgil, kivi, vs.), diger vitaminler ve mineraller
iceren 6nemli bir besin grubudur. Meyve ve sebzeler mevsimlik ve olabildigince taze
tiiketilmelidir. Serada olgunlasan sebze ve meyveler daha fazla pestisit gerektirir ve
giinesin sicakligini kullanmazlar, vitamin ve besin Ogeleri bakimindan daha az
zengindirler (69).

Icerigindeki vitaminler, mineraller ve antioksidanlar sayesinde yeterli sebze
ve meyve aliminin kanser, kalp hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 basta olmak
izere bir¢cok kronik hastalik riskinin azalmasini, bagisiklik sisteminin gliclenmesini,
stresin azalmasini, yaslanmanin gecikmesini ve cildin giizellesmesini sagladigi
bilinmektedir (85).

Tip, Besin ve Beslenme Kurumu Enstitiisiine gore, diyet lifi aliminin koroner
hastalik ve kanser riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi yani sira birka¢ mikro besin Ogesi yetersizliginin
onlenmesi ve hafifletilmesi i¢cin giinde en az 400 g meyve ve sebze Onermektedir
(patates ve diger nisastali kok sebzeler haric) (77).

Ingiltere Saglik Anketleri ad1 altinda 2001-2008 yillar1 arasinda 35 yas iistii
65,226 katilimc1 iizerinde yapilmis bir calismada, sebze ve meyve aliminin
mortaliteye etkisi incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére giinde 7 porsiyondan
fazla sebze ve meyve aliminin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden kaynaklanan

mortaliteyi azalttig1 belirlenmistir. Bunun yaninda donmus sebze ve meyve aliminin
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mortaliteyi artirdig1 goriilmiistiir (86). John ve arkadaglarinin yiiriittiigii bir calismada
ise sebze ve meyve alimindeki artisin sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirdiigii
gorilmistir (87).
2.5.6 Siit ve Siit Uriinleri

Siit grubunda siit, yogurt, peynir ve siit trlinleri bulunmaktadir. Bu besin
grubu, 6nemli bir kalsiyum kaynagidir. Bununla birlikte bu besinler yiiksek biyolojik
kalitede proteinleri ve baz1 vitaminleri (B, ve A) icermektedir. Grup i¢inde az yagh
siit, siit iirlinleri ve az yagh peynirler tercih edilmektedir (69). Calismalar kalsiyum
aliminin kan basincini diislirdiigiinii (88) ve siitten tiiretilen biyoaktif peptidlerin
antihipertansif 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir (89). Akdeniz diyetinde 1limh
stit alim1 onerilmektedir (90).
2.5.7 Sarap

Etanol alimi1 Akdeniz diyetinin karakteristik 6zelliklerinden biridir ve bu
besin Ogesinin alimi  agilikli  olarak yemeklerin yaninda sarap alimiyle
gerceklesmektedir (91,90). Kirmizi saraplar, fenolik asitler (gallik asit, kafeik asit, p-
kumarik asit, vb.), stilbenler (trans-resveratrol), flavonoidler (katesin, epakatesin,
kersetin, rutin, mirisetin vb.) gibi polifenoller bakimindan zengindir. Kirmiz1 sarabin
uzun siireli ve ilimli alimi, koroner kalp hastaligi, ateroskleroz, kanser gibi birgok
hastaligin insidansin1 azaltmaktadir. Bununla birlikte sarap aliminin, alzheimer,
parkinson gibi oksidatif strese bagli ndrodejeneratif hastaliklarin gériilme sikligini da
azalttig1 bilinmektedir (92).

Saglikli kisiler lizerine yapilan bir calismada Akdeniz diyeti ve sarap aliminin
etkileri incelenmistir. Bu bireylerde ¢alisma doneminde istatistiksel olarak anlamli
bir agirlik kaybi, HDL kolesterolde artis ve kan glikoz diizeylerinde azalma

gorilmiistiir (93).
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2.5.8 Balik ve Kabuklu Deniz Uriinleri

Balik, i¢erdigi yiiksek kaliteli protein, vitaminler (D, A, E ve B1y), esansiyel
mineraller (selenyum, mangan, bakir) ve omega-3 uzun zincirli yag asitleri ile
saglikli bir enerji kaynagidir (94). Coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) temel
kaynagi olan omega-3 yag asitleri bitki formu olarak yaprakli sebzeler, ceviz, soya
fasulyesi yagi, kanola yagi ve keten tohumu yaginda bulunurken deniz formlar1 deniz
tirtinleri, baliklar ve alglerde bulunmaktadir. Omega-3 yag asitleri metabolizma igin
olduk¢a Onemlidir. Bircok dokuda yiiksek miktarda bulunan omega-3 yag
asitlerinden dokosaheksaenoik asit (DHA); miyokard, retina ve beyinde yiiksek
konsantrasyonda bulunur ve bu dokularin diizgiin calismasi ve biiylimesi i¢in
gereklidir. Eikosapentaenoik asit (EPA) ise kolesterol esterleri, trigliseritler ve
fosfolipidlerde bulunur (95). Saglikli bir diyette balik aliminin incelendigi bir
mettanalizden elde edilen sonuglara gore balik ve balik yagir alimmin kronik kalp
hastaliklar1 ve ani 6liim riskini azalttig1r gortilmistiir (96). Balik yagi aliminin kan
basincina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, balik yag: tiiketen grupta kontrol
grubuna gore sistolik kan basincinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (97).
Cin'de yiiriitilen baska bir calismada ise, haftalik balik alimindeki artisin
hipertansiyon riskine kars1 koruyucu oldugu belirlenmistir (98).
2.5.9 Beyaz Et ve Kirmiz1 Et

Et insan evriminde ¢ok 6nemli bir rol oynamistir ve besleyici zenginligi
nedeniyle saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemli bir bilesenidir. Et, yiiksek biyolojik
degerlikli protein, demir, B12 vitaminin yani sira diger B kompleks vitaminleri,
cinko, selenyum ve fosforun degerli bir kaynagidir. Etin yag icerigi ve yag asidi
profili, etin tiirline ve kesimine baghdir. Bazi epidemiyolojik veriler et alimi ile

kanser, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin ¢esitli bicimlerde artma riski
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arasinda olasi bir iliskiyi ortaya koysa da, et alimi insan tiiriiniin gelisimi, 6zellikle de
beyin gelisimi acisindan 6nem tasimaktadir (99). Akdeniz diyetinde, doymus yag
orant kirmizi ete gére daha diisiik olan beyaz et tercih edilmektedir. Kirmizi et ve
islenmis et aliminin, baz1 kronik hastaliklar1 tetiklemesi nedeniyle, diisiik olmasi
istenmektedir (72). Lajous ve arkadaslarinin, kadinlarda islenmis ve islenmemis
kirmizi et alimmin kalp yetmezligine olan etkisinin incelendigi bir calismada,
haftalik >5 porsiyon ((1 porsiyon=50 g) islenmis kirmizi et tiikketen kadinlarin,
haftalik <1 porsiyon tiikketen kadinlara goére %17 daha fazla hipertansiyon oranina
sahip oldugu gorilmiistiir (100). Japonya, Cin, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 17 popiilasyon lizerine yapilan bir calismada, islenmemis kirmizi et
alimindeki her 25 g/1000 kkal artisin sistolik kan basmcini 0.69 mmHg artirdigi
gozlemlenmistir. Batili katilimcilarda toplam islenmis et alimindeki 25 g/1000 kkal
artisin SKB'n1 1.23 mmHg, islenmis kirmizi et alimmin ise 1.20 mmHg diizeyinde
artirdig gorillmistiir (101).
2.5.10 Baharatlar ve Bitkisel Otlar

Baharatlar ve bitkisel otlar, Akdeniz diyetindeki besleyici olmayan ancak
sagliga faydali etkileri bulunan dogal iiriinlerdir (102). Yunan diyeti geleneklerinin
flavonoid igeriginin analizleri, bu popiilasyonda tiiketilen yiiksek antioksidan
seviyelerinden otlar ve baharatlarin 6nemli Ol¢iide sorumlu oldugunu ileri
siirmektedir. Maydanoz, kekik, feslegen, dereotu, rezene, biberiye, lavanta, adacayu,

defne yapragi ve geyik otu gibi bitkiler Akdeniz diyetinde kullanilmaktadir (103).
2.6 Hipertansiyonun Akdeniz Diyeti ile iliskisi
Akdeniz diyetinin sagliga olan faydalarinin kesfi, 1950'li yillarda Amerikali

bilim insan1 Ancel Keys tarafindan gergeklestirilmistir. Keys, Giiney Italya'nin fakir

niifusunun  New York'un varlikli niifusundan daha saglikli  olmalarini;
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popiilasyonlarin farkli beslenmeleri ile iligskilendirmistir ve bunun iizerine Yedi
Ulkeler Arastirmasi'ni (Finlandiya, Hollanda, italya, Amerika Birlesik Devletleri,
Yunanistan, Japonya ve Yugoslavya) baslatmistir. Akdeniz diyetine uyum gdosteren
niifusun kan kolestroliiniin diisiik olmas1 ve koroner kalp hastaliginin diisiik orani, bu
yasam tarzinin sagliga olan etkilerini net bir sekilde kanitlamistir (69). Akdeniz
diyetinin saglikli o6zellikleri, ¢esitli bilesenlerinin bir biitiin olarak tliketilmesine
atfedilmistir. Ozellikle icerigindeki inorganik nitrat, omega 9 ve omega 3 yag asitleri,
antioksidanlar ve polifenollerin; kan basincina, pihtilasma aktivitesine ve endotel
fonksiyonlara etki ettigi bilinmektedir (104, 105).

Son zamanlarda yapilan caligmalar neredeyse kusursuz bir tutarlilikla
Akdeniz diyetinin miyokard enfarktiisii, inme, mortalite, kalp yetmezligi riskini
azaltmak icin sagladig1 giiclii faydalar1 gdstermistir (68,106). Doménech ve
arkadaglar1 yiiksek kardiyovaskiiler risk altindaki, c¢ogunlukla tedavi edilen
hipertansiyonlu kisilerde Akdeniz diyetine uyumun 24 saatlik ambulatuvar kan
basinci, kan sekeri ve lipidler iizerindeki 1 yillik etkilerini degerlendirmistir.
Caligmanin sonucunda ekstra sizma zeytinyagi ve yagli tohumlarla desteklenen
Akdeniz diyetinin kan basmcini, kan glikozunu ve toplam kolesterol diizeylerini
tyilestirdigi goriilmiistiir (6). Koroner arter hastaligina sahip bireyler {lizerine yapilan
bir ¢alismada ise, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun diisiik kan basinci ve diisiik inme
riski ile iligkili oldugu gézlenmistir (10).

Toledo ve arkadaslar1 kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski olan bireyleri 4
yil boyunca izlemislerdir. Bireyleri Akdeniz tarzi diyet ve diisiik yagh diyet yapmak
tizere iki gruba ayirmiglardir. Calismanin sonunda hem geleneksel Akdeniz diyetinin
hem de diisiik yagh diyetin kan basinc1 iizerinde olumlu etkiler yarattigi goriilmiistiir.

Bunun yaninda diisiik yagh diyete kiyasla sizma zeytinyagi ve kuruyemislerle
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desteklenen Akdeniz tarzi diyetin diyastolik kan basincin1 etkin bir sekilde
diistirdiigii belirlenmistir (12).

En az bir yillik Akdeniz diyeti miidahalelerinin incelendigi bir metaanalizde,
Akdeniz diyetine uyumun sistolik ve diyastolik kan basincim diisiirdiigli gériilmiistiir
(9). Degerlendirilen kisi sayisinin 4,172,412 oldugu baska bir metaanalizde ise;
Akdeniz diyetinin genel saglik durumu iizerine etkisi incelenmistir. Metaanalize gore
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun kanser ve kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini,
parkinson ve azheimer hastalig1 insidansimi azaltti§i belirlenmis ve Akdeniz tarzi

beslenmenin halk sagligi agisindan klinik 6nemi vurgulanmistir (107).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Ankara Il Halk Saghg Miidiirliigii’ne bagh bulunan Atakule
Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Atakule Aile Saglig
Merkezi’ne kayith hipertansiyon hastalar1 olusturmaktadir. Ankara Atakule Aile
Saglhigi Merkezi’ne kayith 2800 yetiskin birey bulunmaktadir. Gelen hastalarin
ortalama %30’unun hipertansiyon hastasi oldugu bilinmektedir. Arastirma evreninin
tamamina ulagilmas1 zaman, maliyet ve kontrol agisindan gii¢ olacagindan 6rnekleme
yontemine gidilmis ve evrenin %95 giiven diizeyi %5 O6rnekleme hatasi ile toplam
270 hipertansiyon hastasina ulasilmasi amaglanmistir. Rastgele belirlenen 270
hipertansiyon hastas1 ile yiiz yilize gorligiilmiistiir. Bireylerin 81’1 erkek, 189’u
kadindir. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmayan, iletisim kurmaya engel
durumu olan, ve hipertansiyon hastasi olmayan bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Aragtirma i¢in 25.05.2017 tarihinde, ETKO00-2017-0170 dosya numarali
2017/43-08 sayili karar ile “Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu” ndan onay alinmistir (EK 1). Arastirma i¢in Ankara Halk Saghigi
Midirliigi Egitim Biriminden Atakule Aile Sagligi Merkezi icin 23.06.2017
tarithinde 47908281 dosya numarali gerekli izinler alinmistir (EK 2). Ayrica bireyler
calisma ile ilgili bilgilendirildikten sonra c¢alismaya katildiklarini beyan eden,

“Aydinlatilmis Onam Formu” okutulup imzalatilmistir (EK 3). Bununla birlikte
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Gonzalez ve arkadaslarinin  makaleleri  dogrultusunda MEDAS  skoru

kullanilacagindan, Miguel Angel Martinez Gonzalez’den izin alinmistir (EK 4).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma kapsaminda uygulanan anket formu, hipertansiyon tanist konmus
bireylerin kisisel 6zellikleri, saglik, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklari,
antropometrik dl¢iimleri ve kan basinci degerleri, besin tiiketim kaydi, besin tiikketim
sikligi ve MEDAS skorlarii igeren 6 boliimden olugmaktadir (EK 5). Formun birinci
kisminda, arastirmaya katilan bireyin sosyodemografik ozellikleri, hipertansiyon
disindaki hastaliklarin varhigi, ilag ve besin destegi kullanma durumu, sigara ve alkol
alimi ve fiziksel aktivite durumunu saptamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci
boliimde ise bireyin beslenme aligkanliklarina yonelik sorular yer alirken, {igiincii
boliimde boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalca gevresi gibi antropometrik
Ol¢iimler ve sistolik ve diyastolik kan basinci dlgiimleri yer almaktadir. sistolik ve
diyastolik kan basinglari, Atakule Aile Saglig1 Merkezi’nde gorevli saglik personeli
tarafindan 6l¢iilmiistlir. Anket formunun doérdiincii kisminda katilimcilarin bir giinliik
besin tliketim kaydi, besinci kisminda ise besin tiikketim sikliklar1 ve miktar
sorgulanmistir. Bir giinliik besin tiiketim kayd1 alinan bireylerin tiikettikleri besinler
BEBIS programina girilerek RDA (giinliik besin gereksinimi)’ya uygun olup
olmadig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari, Akdeniz

Diyetine Uyum Taramasi1 (MEDAS) ile degerlendirilmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Olg¢iimler
Katihimeilarin, boy uzunlugu (cm), viicut agirhgn (kg), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm), kalga gevresi dl¢limleri arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir. Arastirmaya

katilan bireylerin viicut agirhigi 0.1 kg’a duyarli standart dijital tarti kullanilarak
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dlgiilmiistiir.  Ol¢lim ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak gergeklesmistir.
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boy uzunlugu ise
0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura kullanilarak arastirmaci tarafindan
Olclilmiistiir. Bireylerin boy Ol¢limii bireyler dik pozisyonda, Frankfort diizlemde
(bakislar yere paralel, kulak kanali ile orbita-goz ¢ukurunun alt siir1 ayni1 hizada)
dururken gerceklestirilmistir. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri viicut
agirhigr (kg) / boy uzunlugu? (m?) denklemi ile hesaplanmstir (14). Bireylerin BKi
degerlendirilme kriterleri Tablo 3.1°de gosterilmektedir (14). Calismaya katilan
bireylerin bel cevresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gecen c¢evre 0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura ile Olgiilmiistiir
Katilimcilarin bel ¢evresi degerlendirilme kriterleri Tablo 3.2°de gdsterilmektedir
(14). Kalga ¢evreleri Ol¢iimii ise bireylerin yan tarafinda durularak en yiiksek
noktadan g¢evre Ol¢iimii alinarak yapilmistir (4). Bireylerin bel/kal¢ga orani
degerlendirilirken, erkeklerde 0.90, kadinlarda ise 0.85 degerlerinin alt1 normal, {istii

ise sisman olarak degerlendirilmistir (14).

Tablo 3.1: Bireylerin BKI Degerlendirilme Kriterleri

Siniflama BKi Degeri (kg/m?)
Zayif (diistik agirlikly) <18.50

Normal 18.50-24.99

Hafif sisman >25.00

Sigsman >30.00

Tablo 3.2: Bireylerin Bel Cevresi Degerlendirilme Kriterleri

Bel Cevresi (cm)

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88
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3.3.2 Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinglari,
Atakule Aile Sagligi Merkezi’nde gorevli saglik personeli tarafindan bir stetoskop
kullanilarak geleneksel sfigmomanometre ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim oturur pozisyonda
hastanin 6l¢tim i¢in kullanilan kolu, kalp ile ayn1 diizeyde iken gergeklestirilmistir.
Bireylerin kan basinci 3 kez 6l¢ililmiis olup, 3 kan basinci 6lgiimiiniin ortalamasi
alinmustir.
3.3.3 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin beslenme durumlari, 24 saatlik geriye
doniik besin tiikketim kaydi, besin tiiketim sikliklar1 ve miktarlar1 alinarak
degerlendirilmistir. Bireylere geriye doniik besin tiiketim kaydinda 24 saat i¢inde
tilkettikleri tiim besinler ve icecekler sorulmustur. Besin tliketim sikliginda ise
bireylerin tiikettikleri besin veya besin gruplarinin giinliik, haftalik veya aylik
tilketim sikliklar1 ve miktarlar1 belirlenmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlari
belirlendikten sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.0 grenci
versiyonu kullanilarak bireylerin giinlilk enerji, makro ve mikro besin Ogeleri
alimlar1 belirlenmistir. Saptanan enerji, makro ve mikro besin Ogeleri tiikketim
miktarlarmin Tavsiye Edilen Giinlik Besin Alim Miktari’na (RDA) goére uyumu
degerlendirilmistir. (108).
3.3.4 MEDAS Skoru

Arastirma kapsamina alman bireylerin Akdeniz diyetine uyumu MEDAS
skoru Olgegi ile degerlendirilmistir. Bu Olcek Martinez-Gonzalez ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (109). Ankette besin tiiketim sikligina iligkin 12 soru,
beslenme aligkanliklarina iligkin 2 soru bulunmaktadir. Her soru 0 veya 1 puandir. 1

puan kriteri karsilanmadigi takdirde sorunun skoru O puandir. Bireylerin MEDAS
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sorgulamasindan alacaklar1 toplam puan 0-14 arasindadir. Bireylerin MEDAS
skorlar1 degerlendirilirken, 1-7 puan arasi diisiik uyum, 7-9 puan aras1 normal uyum,
10-14 puan arasi ise yiiksek uyum olarak degerlendirilmistir (70). Bir puan alabilme
kriterleri su sekildedir:

-Pisirmede kullanilan yagin temel kaynagi olarak zeytinyagi kullanimi

-Giinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag: tiikketilmesi

-Glinde 2 porsiyon veya daha fazla sebze tiiketilmesi (1 porsiyon=200 g)

-Glinde 3 porsiyon veya daha fazla meyve tiiketilmesi (taze sikilmis meyve sular
dahil)

-Giinde 1 porsiyondan az kirmizi et, hamburger veya sosis tiiketilmesi (1
porsiyon=100-150 g)

-Giinde 1 porsiyondan az tereyagi, margarin veya krema tiiketilmesi (1 porsiyon=12
9)

-Giinde 1 adetten az gazli ve/veya sekerle tatlandirilmis icecek tiiketilmesi

-Haftada 7 kadeh veya daha fazla sarap tiiketilmesi

-Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kurubaklagil tiiketilmesi (1 porsiyon=150 g)

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik / deniz iiriinii tiiketilmesi (100-150 g
balik, 4-5 parca veya 200 g deniz liriinleri)

- Haftada 2 kereden az ev yapimi olmayan ticari kurabiye, kek gibi hamur isi iiriinler
tilketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kuru yemis tiiketilmesi (1 porsiyon = 30 g)

- Sig1r eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan aliminin

tercih edilmesi
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- Haftada 2 kere veya daha fazla domates, sarimsak, sogan veya pirasa eklenen bir
sos ile zeytinyaginda sotelenmis haslanmis sebze, makarna, piring veya diger

yemeklerin tiiketilmesi
3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
test edilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler medyan, alt ve iist degerler ile
verilmigstir. Normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar Dunnet T3 ve Tamhane’s T2 ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde degerleri ile verilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon katsayis ile incelenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0

programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken Say1 (S) Yiizde (%)
Yas grubu

25-34 1 0.4
35-44 8 3.0
45-54 46 17.0
55-64 112 41.5
65+ 103 38.1
Cinsiyet

Erkek 81 30.0
Kadin 189 70.0
fgéthng*i“r“m“ 106 39.3
2. grup* 164 60.7
Calisma durumu

Evet 44 16.3
Hayir 226 83.7
Meslek (S=44)

Yonetici 2 4.7
Profesyonel meslek gruplari 16 37.2
Teknisyenler, teknikerler ve yardimer profesyonel 2 4.7
meslek mensuplari

Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 11 255
Hizmet ve satig elemanlari 5 11.6
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 7 16.3
Gelir durumu

Gelir giderin altinda 38 141
Gelir gideri karsiliyor 232 85.9

*Tanimlayici istatistik
**okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu
***]ise mezunu, liniversite mezunu, yiiksek lisans ve iistii

Tablo 4.1 arastirmaya katilan bireylerin tanitict dzelliklerine gore dagilimini

gostermektedir. Bu tabloya gore katilimcilarin % 79.6’s1 55 yas ve iizerindedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin % 70.0’1 kadin, % 30.0’1 erkektir. Katilimcilarin
egitim durumlan incelendiginde % 39.3’{iniin ortaokul mezunu ve alt1 olan grupta
oldugu, % 60.7’sinin ise lise mezunu ve lsti grupta oldugu belirlenmistir. Bireylerin
% 16.3’tintin bir meslek sahibi oldugu, % 83.7’sinin ise ¢alismadig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin  gelir durumlarina bakildiginda, bireylerin % 14.1’inin gelirinin
giderinden diisiik oldugu, % 85.9’unun ise gelirinin giderini karsiladig
belirlenmistir. Katilimcilar arasindaki ¢alisan bireylerin % 4.7°sini yoneticiler, %
37.2’sini profesyonel meslek gruplari, % 4.7°sini teknisyenler, teknikerler ve
yardimcr profesyonel meslek mensuplari, % 25.5’ini biiro hizmetlerinde ¢alisan
elemanlar, % 11.6’sim1 hizmet ve satis elemanlari, % 16.3’Unii ise nitelik
gerektirmeyen islerde calisanlar olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin % 14.1’inin gelirinin giderinin altinda oldugu, % 85.9’unun ise gelirinin

giderini karsiladig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin yas, SKB ve DKB degerlerinin dagilim1 ve cinsiyetlerine
gore karsilastirilmast™®

Erkek (S=81) Kadin (5=189) Genel
(S=270)
xE SS Ortanca Alt  Ust xE SS Ortanca Alt Ust p xESS
Yas 62.63+10.85 61 41 87 63.01+9.53 62 39 87 0.64 62+9.92
SKB 134.68+12.25 136 94 167 136.88+15.97 136 94 184 0.66 136+14.97
(mmHg)
DKB 81.15+9.79 84 61 107 81.92+12.13 84 61 124 0.78 84+11.47
(mmHg)

*Mann Whitney U

Tablo 4.2’ye gore kadinlarin yaslarmin ortalama degeri 63.01+£9.53, erkek
katilimcilarin ise yaslarinin ortalama degeri 62.63+10.85 olarak belirlenmistir.
Bireylerin genel olarak ortalama SKB degeri 136+14.97 mmHg, ortalama DKB
degeri ise 84+11.47 mmHg’dir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas, SKB ve DKB

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik dl¢iimlerinin dagilimi*

Erkek (S=81)

Kadin (S=189)

Ust X+ SS Ortanca Alt Ust P
Boy uzunlugu (cm) 174.46+6.67 188.00  162.58+6.86 162,40 146.00 187.00
Viicut agirhg (kg) 80.24+12.79 120.00  64.22+12.09 63,60 41.00 103.00
BKi (kg/mz)** 26.45+4.18 41.00 24.33+4.57 23,100 16.90 45.00 0,00
Bel cevresi (cm) 86.72+9.92 116.00 75.95+9.43 75,00 59.00 106.00
Kalca cevresi (cm) 98.58+8.61 121.00 98.21+7.04 98,00 78.00 121.00
Bel/Kal¢a 0.99 0.77+0.06 0.77 0.65 0.90

*Mann Whitney U
**p<0.05



Tablo 4.3 arastirma kapsamina alman bireylerin cinsiyetlerine gore
antropometrik Ol¢iimlerinin dagilimini1 gostermektedir. Arastirma kapsamina dahil
edilen kadin bireylerin boy uzunluklarinin ortalama degeri 162.58+6.86 cm, erkek
bireylerin boy uzunluklarmin ortalama degeri ise 174.46+6.67 cm olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin viicut agirliklarinin ortalama
degeri 64.22+12.09 kg, erkek katilimcilarin viicut agirliklarinin ortalama degeri ise
80.24+12.79°dur. Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin ortlama BKI degerleri
strastyla 26.45+4.18 ve 24.33+4.57 kg/m®dir. Erkeklerin BKI diizeyleri kadinlara
istatisksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Arastirma kapsamina almman kadin bireylerin bel ¢evresinin ortalama degeri
75.95+9.43 cm, erkek bireylerin bel ¢evresinin ortalama degeri 86.72+9.92 cm’dir.
Ortalama kalga cevresi degerleri ise sirasiyla 98.58+8.61 cm ve 98.21+7.04 cm’dir.
Kadin katilimcilarin bel/kalga oranlar1 0.77+£0.06 iken erkek katilimcilarin ise
0.88+0.04 olarak bulunmustur.

Boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani kadin

ve erkeklerde farkli olmasi beklendiginden karsilagtirma yapilmamaigtir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin BK1I sinflandirilmasina gore dagilimlar

S %
BKI Siniflamalan
Distik Agirlikl 13 4.8
Normal 136 50.4
Hafif Sisman 86 31.8
Sisman 35 13.0
Bel cevresi Simiflamalar:
Risk yok 194 71.9
Risk 49 18.1
Yiiksek Risk 27 10.0
Bel/Kal¢a Simiflamalari
Normal 228 84.4
Sisman 42 15.6

*Tanimlayici istatistik
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Tablo 4.4’ gore bireyler BKI degerlerine gore smiflandirildiklarinda % 4.8’
diisiik agirlikli, % 50.4’i normal, % 31.8’1 hafif sisman, % 13’1 ise sisman olarak
bulunmustur. Bireyler bel ¢evresine gore degerlendirildiginde, bireylerin % 18.1’inin
hastalik acisindan risk altinda oldugu, %10.0’mnin yiiksek risk altinda oldugu
saptanmigtir. Bireylerin bel/kalca oranlarina gore smiflandirildiklarinda, %

84.4’{iniin normal, %15.6’s1mnin ise sisman oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin saglik durumlarina gére dagilimi

Say1 (S) Yiizde (%)
Hastahk**
Diyabet 81 30.00
Kronik Bobrek Yetmezligi 28 10.37
Hiperkolesterolemi 62 22.96
Kalp-Damar Hastaliklari 94 34.81
Mide-Sindirim Sistemi 21 7.77
Hastaliklar1
Anemi 4 1.48
Romatizmal Hastaliklar 18 6.66
Urogenital Sistem 14 5.18
Hastaliklar1
Karaciger-Safra ~ Kesesi 10 3.70
Hastaliklar1
Kanser 1 0.37
Osteoporoz 14 5.18
Diger (Guatr, KOAH) 26 9.63
fla¢ Grubu
Hipertansiyon 246 91.11
Kolesterol 28 10.37
Diyabet 57 21.11
Kalp-Damar 87 32.22
Gastrointestinal Sistem 12 4.44
Tiroit 21 7.77
Urogenital 5 1.85
Antidepresan 13 4.81
[la¢ Kullanmiyor 19 7.00
Diizenli ila¢c Kullanma
Durumu
Evet 247 98.41
Hayir 4 1.59

*Tanimlayici istatistik
**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 4.5 arastirmaya katilan bireylerin doktor tarafindan tanisi koyulan
hastaliklar1 ve ilag kullanma durumlarinin dagilimmi géstermektedir. Tablo 4.5%¢
gore arastirma kapsamina alinan hipertansiyon hastasi bireylerin doktor tarafindan
tanist koyulmus diger hastaliklar1 incelendiginde, katilimeilarin % 30’unun diyabet,
% 10.37’sinin kronik bobrek yetmezligi, % 22.96’simin hiperkolesterolemi, %
34.81’inin kalp-damar hastaliklarina sahip oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin % 91.11°1 hipertansiyon ilaci, % 10.37’si kolesterol ilaci, % 21.11°1 oral
antidiyabetik, %32.22’si kalp-damar ilact kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin
%7’s1 higbir ilag kullanmamaktadir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin doktor
tarafindan  Onerilen hipertansiyon ilaglarin1  diizenli kullanma  durumlar
incelendiginde, katilimeilarin %98.41’inin  hipertansiyon ilaclarmi  diizenli

kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.6: Bireylerin tansiyon diizenleme sorularina iliskin verdikleri yanitlara gore
dagilimi

Say1 Yiizde
S (%)
Son 6 ay icerisinde tansiyonun diizenlemesinde sorun
yasandi m?
Evet 32 11.85
Hayir 238 88.15
Evet ise ka¢ kez yasand1? (S=32)
1 kez 18 56.25
2 kez 8 25.00
3 kez 6 18.75
Tansiyonu diizenlemek icin ne yapildi? (S=32)
Ek ila¢ alind1 3 9.37
Limonlu su i¢ildi 15 46.87
Dinlenildi 6 18.76
Doktora gidildi 6 18.76
Sarimsak tiiketildi 1 3.12
Higbir sey yapilmadi 1 3.12
Son 6 ay icerisinde tansiyon sorunu nedeniyle hastaneye
yatis oldu mu?
Evet 7 2.59
Hayir 263 97.41
Evet ise ka¢ kez hastanede yatild1? (S=7)
1 kez 6 85.71
2 kez 1 14.29
Evet ise en son hastanede yatis siiresi kac giin oldu? (S=7)
1 giin 4 57.14
2 giin 1 14.29
4 glin 1 14.29
7 glin 1 14.29

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.6 bireylerin tansiyon diizenleme sorularina iligkin verdikleri yanitlara
gore dagilimini gostermektedir.

Tablo 4.6’ya gore arastirma kapsamina alinan bireylerin % 11.85’1 son 6 ay
icinde tansiyon diizenlemede sorun yasadiklarini belirtmistir. Son 6 ay icinde
tansiyon diizenlemede sorun yasayan bireylerin % 56.25°1 1 kez, % 25’1 2 kez, %
18.75°1 3 kez sorun yasadigini bildirmistir. Bireylerin % 9.37’sinin ek ila¢ alarak, %

46.87’sinin limonlu su igerek, % 18.76’sinin dinlenerek, % 18.76’sinin doktora
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giderek, % 3.12’sinin sarimsak tiiketerek tansiyon diizenledikleri saptanmistir.
Tansiyon sorunu yasayan bireylerin % 3.12’si tansiyon diizenlemek i¢in higbir sey
yapmadiklarini belirtmislerdir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 2.59’u son 6
ay icerisinde tansiyon sorunu nedeniyle hastaneye yattiklarini belirtmistir. Son 6 ay
icerisinde hastaneye yatan bireylerin % 85.71°1 1 kez, % 14.29’u 2 kez hastaneye
yattigint bildirmistir. Bu bireylerin hastanede kalis siireleri incelendiginde %
57.14’linlin 1 giin, % 14.29’unun 2 giin, % 14.29’unun 4 giin, %14.29’unun ise 7 giin

hastanede kaldig1 saptanmastir.

Tablo 4.7: Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimi

Say1 (S) Yiizde (%)
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 33 12.22
Hayir 208 77.04
Biraktim 29 10.74
Sigara Sayis1 (S=33)
Gunde 10 adet 11 33.33
Giinde 20 adet 17 51.52
Gunde 40 adet 5 15.15
Alkol Kullanma Durumu
Evet 26 9.63
Hayir 244 90.37
Alkol Kullammm Miktar:
(S5=26)
Gunde 1 bardak 4 15.38
Giinde 2 bardak 4 15.38
Haftada 1 bardak 3 11.54
Haftada 2 bardak 8 30.77
Haftada 3 bardak 1 3.85
Haftada 1 sise 1 3.85
Ayda 1 bardak 4 15.38
Ayda 3 bardak 1 3.85

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.7, katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarma gore

dagilimmi gostermektedir. Tablo 4.7°ye gore, arastirmaya katilan bireylerin %
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12.22’sinin sigara kullandigi, % 77.04’linilin sigara kullanmadigi, % 10.74’{iniin ise
sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin alkol kullanma
durumlar1 incelendiginde, % 9.63’1 alkol kullandigmi, % 90.37’si ise alkol

kullanmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.8: Katilimcilarin diyet yapma durumlarina gore dagilimi

Say1 Yiizde

(S) (%)
Doktor Tarafindan Diyet Onerisi Olma Durumu
Diyet Onerisi Var 58 21.48
Diyet Onerisi Yok 212 78.52
Diyet Onerisi Olan Bireylerin Diyetlerine Uyma Durumu
(n=58)
Evet 42 72.42
Hayir 8 13.79
Bazen 8 13.79
Diyete Uymama Nedeni (S=16)
Uygulamasi zor 11 68.75
Doymuyor, istah fazla 3 18.75
Diger (Ekonomik olanaklar yetersiz, hazirlamaya liseniyor) 2 12.50

*Tanimlayict istatistik

Tablo 4.8, arastirmaya katilan bireylerin diyet yapma durumuna gore
dagilimmi gostermektedir. Tablo 4.8’e gore, katilimcilarin % 21.48’inin doktor
tarafindan diyet Onerisine sahip oldugu belirlenmistir. Diyet Onerisi olan
katilimcilarin % 72.42’si diyetlerine uydugunu, % 13.79’u diyetlerine uymadigini, %
13.79’u bazen diyetlerine uydugunu belirtmistir. Katilimeilarin diyetlerine uymama
nedenleri incelendiginde, % 68.75’inin uygulamasinin zor oldugu, % 18.75’inin
diyetlerinden doymadigmi-istahinin fazla oldugunu, % 12.50’sinin ise diger

sebeplere sahip oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.9: Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarmin dagilimi

Say1 (S) Yiizde (%)

Diizenli Yiiriiyiis Yapma Durumu

Yapan 91 33.70
Yapmayan 179 66.30
Yiiriiyiis Sikhig (S=91)

Her giin 20 dk 13 14.29
Her giin 30 dk 21 23.08
Her giin 45 dk 4 4.40
Her giin 60 dk 7 7.69
Giin asir1 20 dk 5 5.49
Giin asir1 30 dk 7 7.69
Haftada 3 giin 20 dk 5 5.49
Haftada 3 giin 30 dk 24 26.37
Haftada 3 giin 45 dk 1 1.10
Haftada 3giin 60 dk 4 4.40
Yiiriiyiis Disinda Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 4 1.48
Yapmayan 266 98.52
Yapilan Egzersizin Tiirii (S=4)

Yiizme 3 75.00
Pilates 1 25.00
Giin icinde en ¢cok zaman ayrilan aktivite

Arkadaslarla sohbet etmek 49 18.15
Elisi yapmak 11 4.07
Kitap/gazete okumak 64 23.71
Televizyon izlemek 119 44.07
Diger (ev 151, bahge isler1) 27 10.00

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.9, katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin
dagiliminmi gostermektedir. Tablo 4.9’a gore, katilimcilarin % 33.70°1 diizenli yliriiyiis
yaptigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin, yiiriiyiis disinda egzersiz
yapma durumu incelendiginde, % 1.48°1 yiiriiylis disinda egzersiz yaptigimi, %
98.52’si yliriiyiis disinda egzersiz yapmadigini belirtmistir. Yiriiyiis disinda yapilan
egzersizin tlrii arastirilldiginda, katilimcilarin % 75.00°1 yiizme, % 25.00’1 pilates
yaptigin1 belirtmistir. Katilimcilarin giin i¢inde en ¢ok zaman ayirdigi aktiviteler

incelendiginde % 18.15’inin arkadaglar1 ile sohbet etmeyi, % 4.07’sinin elisi
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yapmay1 , % 23.71inin kitap/gazete okumay1, % 44.07’sinin televizyon izlemeyi, %

10.00’unun ise diger (ev isi, bahge isleri) aktiviteleri tercih ettigi saptanmustir.

Tablo 4.10: Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Sayi (S) Yiizde (%)
Ana Ogiin Sayisi
Iki Ogiin 90 33.3
Ug Ogiin 180 66.7
Ara Ogiin Sayisi
Ara Ogiin Tiiketmiyor 168 62.22
Bir Ogiin 35 12.96
Iki Ogiin 52 19.26
Uc Ogiin 15 5.56
Ana Ogiin Atlama
Durumu
Evet 48 17.78
Hay1r 180 66.67
Bazen 42 15.55
Atlanan Ogiin (S=90)
Sabah 28 31.11
Oglen 51 56.67
Aksam 11 12.22
Ana Ogiin Atlama
Nedeni (S=90)
Sabah Uyanamiyor 32 35.56
Aligkanliklarina Uymuyor 29 32.22
Hazirlamaya Useniyor 16 17.78
Diyet Yapiyor 1 111
Istah1 Yok, Cam Istemiyor 12 13.33

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.10 arastirmaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklarina gore
dagilimmi gdstermektedir. Tablo 4.10°’a gore, katilimcilarin ana 6glin sayisi
incelendiginde % 33.3’iiniin iki 6giin, % 66.7’sinin li¢ 6glin yapti1 saptanmistir.
Katilimcilarin ara 6&iin alimi incelendiginde % 62.22°si ara 6giin tiiketmedigini, %
12.96’s1 bir 6giin, % 19.26’s1 iki 6gilin, % 5.56’s1 li¢ 6Ziin tiikettigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin % 17.78’si 6glin atladigini, % 66.67’si 0giin

atlamadigini, % 15.55’i ise bazen o6giin atladigini bildirmistir. Ogiin atlayan
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katilimcilarin % 31.11°1 sabah 6giliniin atladigmi, % 56.67°si 6glen 6giintini
atladigin;, % 12.22’si aksam Ogiiniinii atladigin1  belirtmistir. Ogiin atlayan
katilimcilarin = 6glin  atlama nedenleri incelendiginde % 35.56’smnin  sabah
uyanamadigi, % 32.22°sinin alisgkanliklarina uymadigi, % 17.78’sinin hazirlamaya
tisendigi, % 1.11’inin diyet yaptigi, % 13.33’ilinilin istah1 olmadigi/cani istemedigi

saptanmistir.

Tablo 4.11: Katilimcilarin tuz kullanma durumu

Say1 (S) Yiizde (%)

Tuz Kullanma Durumu

Evet 266 98.52
Hayir 4 1.48
Kullanilan Tuz

Sofra Tuzu (iyotsuz) 4 1.50
Sofra Tuzu (iyotlu) 190 71.43
Kaya Tuzu ol 19.17
Deniz Tuzu 21 7.90
Tadina Bakmadan Yemeklere Tuz Atma Durumu

Atan 36 13.33
Atmayan 234 86.67

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.11, arastirma kapsamina alinan bireylerin tuz kullanma durumunu
gostermektedir. Tablo 4.11°e gore katilimcilarin % 98.52°si tuz kullandigim
belirtmistir. Tuz kullanan katilimecilarin % 1.50°si iyotsuz sofra tuzu, % 71.43’i
iyotlu sofra tuzu, % 19.17’si kaya tuzu, % 7.90’1 deniz tuzu kullandigin1 belirtmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin, % 13.33°1 tadina bakmadan yemege tuz attigini

bildirmistir.
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Tablo 4.12: katilimcilarin tadina bakmadan yemeklere tuz atma durumlarina gore
SKB ve DKB degerlerinin karsilastirilmast™

Tadina bakmadan Sayi1(S) X+ SS Ortanca Alt Ust Z p
yemeklere tuz atma

SKB  Atan 36 134.03+15.52 132 94 179 -1.07 0.28
Atmayan 234 136.56+14.88 136 113 181

DKB  Atan 36 80.89+7.85 83.50 63 94 -0.07 0.93
Atmayan 234 81.81+11.94 84 61 124

* Mann-Whitney U

Tablo 4.12’ye gore tadina bakmadan yemeklere tuz atma durumu ile SKB ve

DKB degerleri arasinda anlamli bir iligski olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kizartma;
4

lzgara; 2,22

Sekil 4.1: Katilimcilarin pisirme yontemlerine gore dagilimi

Sekil 4.1, calismaya katilan bireylerin kullandiklar1 pisirme yontemine gore

dagilimm gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin genel olarak

kullandiklar pisirme yontemleri incelendiginde; katilimcilarin % 0.74°1 kizartma, %

24.45°1 firnda, % 2.22°s1 1zgara, % 72.59’u haslama yontemini kullandigim

belirtmistir.
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Kullanilan Yag Tiru
90

78,89
80

68,52
70

60 58,52
50
40
30
20

7,78
10 4,82 3,33

0 — - —

Tereyag Aycicek Yag  Zeytin Yagi  Misirézi Yagi Margarin Findik Yagi

Sekil 4.2: Katilimcilarin kullandiklari yag tiiriine gore dagilimi

Sekil 4.2 arastirma kapsamima alinan bireylerin yemek pisirmede
kullandiklar1 yag tiirtine gore dagilimini gostermektedir. Bireyler bu soruda birden
fazla segenek isaretlemislerdir. Calismaya katilan bireylerin kullandiklar1 yag tiirii
incelendiginde, katilimcilarin % 68.52’sinin tereyag, % 58.52’sinin aygigegi yagi, %
78.89’unun zeytinyagi, % 4.82’sinin misirozii yagi, % 7.78’inin margarin, %

3.33’{iniin findik yag1 kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.13: Farkli yaglarin tiikketminin SKB ve DKB ile iliskisi*

SKB DKB
S B D OR %95 giiven D OR %95 giiven
aralig araligi

Zeytinyagi 255 -0.01 083 0.99 0.92-1.06 005 036 1.06 0.94-1.19

?ggligek 175 -001 068 099  0.93-1.05 005 0.33 1.05 0.95-1.17
(th;rz?z;lg 170 006 030 106 0.951.19 000 1.00 1.00 0.85-1.18
Tereyag 89 001 094 099 083119 -001 093 099  077-1.27
(tuzsuz)

*Lojistik regresyon analizi

44



Tablo 4.13’¢ gore farkli yaglarin tiketminin SKB ve DKB ile iliskisi

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.14: Katilimcilarin besin tiikketimlerine iligkin tanimlayici istatistikler

S X+ SS Ortanca Alt  Ust
Tahil Grubu (g) 270 157.89+104.59 142 2 557
Sebze Grubu (g) 270 219.88+60.52 221.35 704 599
Meyve Grubu (g) 270 111.88+63.25 103.40 1.80 300
Siit Grubu (g) 270 280.62+113.72  273.50 19 642
Et Grubu (g) 270 148.49+52.64 147 6 347
Kurubaklagil Grubu (g) 270  38.41+23.54 28.50 0 100
Yag Grubu (g) 270  64.37+15.40 63 1 106.4
Su (litre) 270 1.92+0.48 2 0.5 3

*Tanimlayici Istatistik

Tablo 4.14, katilimcilarin besin tiketim sikliklarindan elde edilen besin tiikketim
miktarlarina iligkin degerleri gostermektedir. Bu tabloya gore katilimeilarin giinliik
tilketimlerine gore besin gruplarmin ortalama degerleri incelendiginde tahil grubunun
ortalama degeri 157.89+£104.59 g olarak belirlenmistir. En diigiik tahil alim1 2 g, en
yiiksek tahil alimi ise 557 g’dir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin sebze grubu
aliminin ortalama degeri 219.88+60.52 g’dir. En diisiik sebze grubu alim: 70.4 g, en
yiiksek sebze grubu alimi ise 599 g’dir. Caligmaya katilan bireylerin meyve grubu
aliminin ortalama degeri 111.88+63.25 g’dir. En diisiik meyve grubu alimi 1.80 g, en
yiiksek meyve grubu alimi ise 300 g’dir. Katilimcilarin siit grubunun ortalama degeri
280.62+113.72 g, en diisiik siit grubu alim1 19 g, en yiiksek siit grubu alimi ise 642
g’dir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin et grubu alimmin ortalama degeri
148.49+52.64 g, en diisiik et grubu alim1 6 g, en yiiksek et grubu alimi ise 347 g’dir.
Calismaya katilan bireylerin kurubaklagil grubu aliminin ortalama degeri 38.41+23.54,
en diisiik kurubaklagil grubu alimi1 0 g, en yiiksek kurubaklagil grubu alimi ise 100

g’dir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin yag grubu alimimin ortalama degeri
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64.37+15.40 g, en diisiik yag grubu alimi 1 ¢, en yiiksek yag grubu alimi ise 106.4
g’dir. Calismaya katilan bireyler su aliminin ortalama degeri ise 1.92+0.48 olarak

belirlenmistir. En diisik su alimi1 0.5 litre, en yiiksek su alimi ise 3 litredir.

46



Tablo 4.15: Katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alimlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Kadin (S=189)

Erkek (S=81)

X+ SS Ortanca Alt Ust X+ SS Ortanca Alt Ust p
Enerji (kkal) 1433.041365 .21 145175 544.16 2518.09 1463.99345.00 1456 614.99 2309.06 0.66
Protein (%) 15.9343.58 15.00 9.00 36.00 15.6244.10 15.00 9.00 36.00 0.40
Yag (%) 37.65+7.97 37.00 17.00 63.00 37.86+7.64 37.00 23.00 64.00 0.89
Karbonhidrat (%) 46.4328.12 47.00 24.00 68.00 46.4448.57 47.00 24.00 63.00 0.80
Kolesterol (mg) 249.54+155.88 244.40 28.00 1125.86 241.95+185.71 214.90 16.00 1308.86 0.46
Doymus Yag Asidi (g) 24.0948.66 23.80 5.94 48.82 24174737 24.65 7.36 4277 0.85
X‘S’h}; g‘)’ymm‘s Yag 22.1248.12 21.47 415 58.47 22.017.75 2217 5.01 58.47 0.84
g;’i'(‘j‘i“(g"ymam‘s Yag 9.90+5.28 8.53 2.67 3361 11.07+6.58 9.35 1.99 31.27 0.31
Diyet L ifi (g) 16.74+7.67 16.24 5.42 96.07 16.2745.23 16.59 4.84 27.24 0.97
Omega 6:0mega 3 7.6845.40 5.73 1.89 34.85 7.8846.04 5.32 1.76 28.18 0.67
A Vitamini (ug) 934.33+428.71 856.25 320.74 2536.80 905.14385.82 840.44 273.90 2125.20 0.85
C Vitamini (mg) 68.44-38.34 62.35 2.00 192.68 65.56436.15 57.18 10.79 208.52 0.54
E Vitamini (mg) 8.30+5.23 6.95 1.61 31.08 8,68+5.93 6.76 1.21 26.54 0.97
B, Vitamini (mg) 0.63£0.20 0.62 0.26 218 0.64+0,18 0.63 0.22 157 0.75
B, Vitamini (mg) 1144048 111 0.41 4.94 1,1240.40 1.09 0.49 3.73 0.62
Niasin (mg) 7.99+4.05 7.15 1.64 24.11 8.2246.05 7.11 155 49.95 0.68
Pantotenik Asit (mg) 4.07+1.48 3.76 1.52 10.54 4354292 3.86 1.22 24,87 0.82
Biotin (ug) 31.79+12.69 30.83 9.70 131.80 32.68420.74 29.66 7.10 163.49 0.50
Toplam Folik Asit (ug) 240.74+110.76 231.25 74.20 1442.25 242.37+71.09 239.60 84.60 449.74 0.44
B, VVitamini (mg) 0.98:0.35 0.94 0.30 3.59 1.0120.41 0.99 0.36 373 0.82
B,, Vitamini (ug) 4244930 3.08 0.00 100.80 3.00+1.83 2.70 0.30 7.66 0.26
Sodyum (mg) 2894.34+1005.07 2861.30 462,55 4977.50 2895.774909.74 2855.40 963.35 4859.00 0.91
Potasyum (mg) 1760.92+568.08 1783.10 569 6256.75 1810.954651.09 1753.50 72252 5762.48 0.70
Kalsiyum (mg) 587.004223.62 568.75 185.36 1117.15 502.704201.05 573.60 227.40 1057.34 0.76
Magnezyum (mg) 198.94+73 48 188.89 63.05 598.05 198.47:£69.74 186.20 80.90 444.94 0.99
Demir (mg) 8.90+3.00 8.66 2.94 32.15 8.86:2.40 8.71 4.10 17.71 0.95
Cinko (mg) 8.0242.51 7.94 2.67 16.29 7.0843.01 7.57 2.67 2557 0.71

*Mann Whitney U



Tablo 4.15, katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlarma karsi tanimlayici
istatistikleri gostermektedir. Tablo 4.15 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen
kadin bireylerin ortalama enerji alimi1 1433.04+365.21 kkal, ortalama protein yiizdesi
% 15.93+3.58, ortalama yag yiizdesi % 37.65+7.97, ortalama karbonhidrat yiizdesi
% 46.43+8.12, ortlama kolesterol alimi 249.54+155.88 mg, ortalama diyet lifi alim
16.74+7.67, ortalama A vitamini alimi1 934.33+428.71 pg, ortalama C vitamini alimi
68.44+38.34 g, ortalama E vitamini alimi 8.30£5.23 mg, ortalama B; vitamini alimi
0.63+0.20 mg, ortalama B, vitamini alimi 1.14+0.48 mg, ortalama niasin alimi
7.99+4.05 mg, ortalama pantotenik asit alimi 4.07+1.48, ortalama biotin alimi
31.79+£12.69 pg, ortalama toplam folik asit alimi 240.74+110.76 pg, ortalama Bg
vitamini alim1 0.98+0.35 mg, ortalama B, vitamini alimi1 4.24+9.30 pg, ortalama
sodyum alimi1 2894.34+1005.07 mg, ortalama potasyum alimi 1760.92+568.08 mg,
ortalama kalsiyum alimi 587.22+223.62 mg, ortalama magnezyum alimi
198.94+73.48 mg, ortalama demir alimi 8.90+3.00 mg, ortalama c¢inko alimi
8.02+2.51 mg’dir. Aragtirma kapsamma alinan erkek bireylerin ortalama enerji
degeri 1463,99+345,00 kkal, ortalama protein alimi1 54,51+15,15 g, ortalama yag
alim1 61,13+£16,82 g, ortalama karbonhidrat alim1 166,69+56,56 g, ortalama diyet lifi
alimi 16,27+5,23 g, ortalama omega-3 alimi 1,12+0,53 g, ortalama omega-6 alimi
8,38+6,32 g, ortalama A vitamini alim1 905,14+385,82 ug, ortalama C vitamini alimi
65,56+36,15 ¢, ortalama E vitamini alim1 8,68+5,93 mg, ortalama K vitamini alimi
285,36+£110,11 ng, ortalama B vitamini alimi1 0,64+0,18 mg, ortalama B, vitamini
almi 1,12+0,40 mg, ortalama niasin alim1 8,22+6,05 mg, ortalama pantotenik asit
alimi1 4,354+2,92 mg, ortalama biotin alimi1 32,68+20,74 ug, ortalama toplam folik asit
alimi alim1 242,37+71,09 g, ortalama Bg vitamini alim1 1,01+0,41 mg, ortalama Bi,

vitamini alimi 3,00£1,83 ug, ortalama sodyum alimi1 2895,77+909,74 mg, ortalama
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potasyum alimi 1810,95+651,09 mg, ortalama kalsiyum alim1 592,70+201,05 mg,
ortalama magnezyum alimi 198,47+69,74 mg, ortalama fosfor alimi1 911,95+403,38
mg, ortalama demir alimi1 8,86+2,40 mg, ortalama ¢inko alimi1 7,98+3,01 mg,
ortalama bakir 1,35+0,61 mg,’dir. Katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alimlarinin

cinsiyetlere gére anlamli bir iliskisi olmadig1 saptanmstir (p>0.05).
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Tablo 4.16: Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 0geleri alim miktarlariin

RDA’y1 karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi

x£SS Ortanca Alt Ust
Enerji (kkal) 75.89+18.89 76.25 28.64 132.53
Protein (%0) 113.12+36.73 110.25 31.70 246.04
Yag (%) 90.16+26.75 90.88 27.27 177.82
Karbonhidrat (%0) 126.69+42.53 124.82 28.12 318.40
Diyet Lifi (g) 72.11+£34.08 69.52 16.13 457.48
Omega-3 (g) 88.12+41.69 78.18 19.38 368.18
Omega-6 (g) 65.17+45.91 52.20 5.36 290.45
A Vitamini (ng) 132.23+59.40 121.92 39.13 362.40
C Vitamini (mg) 90.10+£50.21 80.53 2.67 278.03
E Vitamini (mg) 56.15+36.29 46.10 8.07 207.20
B, Vitamini (mg) 56.54+18.20 55.00 18.33 198.18
B, Vitamini (mg) 98.90+41.73 96.36 37.27 449.09
Niasin (mg) 55.43+31.95 48.07 9.69 312.19
Pantotenik Asit (mg) 83.17+40.51 76.30 24.40 497.40
Biotin (ng) 27.36+41.14 13.67 5.07 437.53
Toplam Folik Asit (ng) 60.31+25.10 58.93 18.55 360.56
Bs Vitamini (mg) 64.05+23.94 61.55 20.00 239.33
B1, Vitamini (ng) 161.24+327.57 117.50 0.00 4200.00
Sodyum (mg) 192.98+65.05 190.58 30.84 331.83
Potasyum (mg) 37.79+12.63 37.76 12.11 133.12
Kalsiyum (mg) 49.07+18.06 47.72 15.45 93.10
Magnezyum (mg) 57.70+22.30 54.65 19.26 186.89
Demir (mg) 111.17+35.42 108.25 36.75 401.88
Cinko (mg) 92.00+32.78 88.06 24.27 232.45

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.16, katilimcilarin enerji ve besin dgeleri tiikketim miktarlarinin RDA
karsilama yiizdelerine gore degerlendirilmesini géstermektedir. Bu tabloda RDA’ya
gore enerjinin ortalama % 75.89+18.89, proteinin ortalama % 113.12+36.73, yagin
ortalama % 90.16+26.75, karbonhidratin ortalama % 126.69+42.53, sodyumun
ortalama % 192.98+65.05, potasyumun ortalama % 37.79+12.63, magnezyumun

ortalama 57.704£22.30 karsilandigi saptanmistir.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin MEDAS’a uyum gosterme orani

Soru Uyum

S %
1. Pisirmede kullanilan yagin temel kaynagi olarak Evet 144 53.33
zeytinyag1 kullantyor musunuz?
2. Giinde ne kadar zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (1 yemek >4 95 35.18
kasigi=13.5g) yemek
(Kizartma, salatalar, evden uzakta yenen yemekler vb. dahil) kasigi
3. Giinde kag¢ porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? Garnitiir ve >2 189 70.00
yan porsiyonlar1 1/2 puan olarak sayin; Tam porsiyon 200 g.
4. Glinde ka¢ adet meyve tiiketirsiniz (taze sikilmis meyve >3 162 60.00
sular1 dahil)?
5. Giinde ka¢ porsiyon kirmizi et, hamburger veya sosis <1 247 91.48
tilketirsiniz? tam porsiyon 100-150 g
6. Giinde kag porsiyon (12 g) tereyagi, margarin veya krema <1 147 54.44
tilkketirsiniz?
7. Giinde kag adet gazli ve/veya sekerle tatlandirilmis igecek <1 257 95.18
tilkketiyorsunuz?
8. Sarap i¢iyor musunuz? Haftalik ne kadar tiiketiyorsunuz? > 6 222
(1 kadeh=100ml) kadeh
9. Haftada kac¢ parca porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? >3 102 37.77
(1 porsiyon=150 g)
10. Haftada kag porsiyon balik / deniz {iriinii tiiketiyorsunuz? >3 11  4.07
(100-150 g balik, 4-5 parca veya 200 g deniz tirtinleri)
11. Haftada kag¢ kez ev yapim1 olmayan ticari kurabiye, kek <2 219 81.11
gibi hamur isi tirtinler tiikketiyorsunuz?
12. Haftada kag defa kuru yemis tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon >3 137 50.74
=309)
13. Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, Evet 164 60.74
hindi veya tavsan yemeyi tercih ediyor musunuz?
14. Haftada ka¢ kez domates, sarimsak, sogan veya pirasa >2 219 81.11

eklenen bir sos ile zeytinyaginda sotelenmis haslanmis
sebze, makarna, pirin¢ veya diger yemekleri tiikketiyorsunuz?

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan bireylerin MEDAS’a uyum gosterme

oranlar1 verilmektedir. Tablo 4.17’ye goére arastirma kapsamina alinan bireylerin

birinci soruya dogru yanit verme oram1 % 53.33, ikinci soruya dogru yanit verme

orant % 35.18, {i¢lincii soruya dogru yanit verme orani % 70, dérdiincli soruya dogru

yanit verme orani % 60, besinci soruya dogru yanit verme orani % 91.48, altinci

soruya dogru yanit verme orani % 54.44, yedinci soruya dogru yanit verme orani %
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95.18, sekizinci soruya dogru yanit verme orant % 2.22, dokuzuncu soruya dogru
yanit verme orani % 37.77, onuncu soruya dogru yanit verme orant % 4.07, onbirinci
soruya dogru yanit verme orani % 81.11, onikinci soruya dogru yanit verme oran1 %
50.74, oniigiincii soruya dogru yanit verme oran1 % 60.74, ondordiincii soruya dogru

yanit verme orant ise % 81.11°dir.

Tablo 4.18: Katilimcilarin MEDAS’a uyum durumlarina gére dagilinu

Erkek (S=81) Kadin (S=189)
Say1 (S) Yiizde (%) Say1(S)  Yiizde (%)
Diisiik Uyum (1-7 puan) 26 321 70 37.0
Normal Uyum (7-9 puan) 31 38.3 62 32.8
Yiiksek Uyum (> 9puan) 24 29.6 57 30.2

*Tanmimlayici istatistik

Tablo 4.18, katilimcilarin MEDAS’a uyum durumlarmma gore dagilimini
gostermektedir. Tablo 4.18’e gore erkek katilimcilarin % 32.1°1 diisiik uyum, %
38.3’l normal uyum, % 29.6’s1 yiiksek uyum, kadin katilimeilarm ise % 37.0°1 diisiik

uyum, % 32.8’i normal uyum, % 30.2’si yiiksek uyum gostermektedir.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine goére MEDAS skorlarinin
karsilagtirilmast™

S ¥+ SS Ortanca Alt Ust z px
Yas grubu -0.11 0.90
25-64 167 7.78+2.36 7 3 12
65+ 103 7.75+2.23 7 3 13
Cinsiyet -1.12 0.26
Kadin 189 7.67+2.32 7 3 13
Erkek 81 8.01£2.26 8 3 13
Egitim durumu -2.21  0.02
1. grup*** 106 7.34+2.18 7 3 13
2. grup**** 164  8.05+2.36 8 3 13
Ogiin atlama durumu 0.39
Evet 48  7.67+2.27 7 3 12
Hayir 180 7.89+2.31 7.50 3 13
Bazen 42  7.38+2.35 7 3 12
Diizenli yiirityiis yapma -2.18  0.02
durumu
Evet 91  8.21+£2.57 8 3 12
Hayir 179  7.55+2.13 7 3 13
Sigara icme durumu 0.49
Evet 33  7,52+1,90 7 5 12
Hayir 208 7,75+2,38 7 3 13
Biraktim 29 8,17+2,23 8 5 13
* Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
**p<0.05

***okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu
****]ise mezunu, liniversite mezunu, yiiksek lisans ve istii

Bu tabloya gore arastirma kapsamina alinan bireylerin yas grubu, cinsiyet,
calisma durumu, gelir durumu, 6giin atlama durumu ve sigara icme durumu ile
MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin ortalama MEDAS skoru
8.01+2.26, kadin bireylerin ise 7.67+2.32 olarak belirlenmistir. En diisik MEDAS
puan1 3 iken en ylksek MEDAS puani 13’tiir. Katilimcilarin egitim durumu ve
diizenli yiirtiylis yapma durumu ile MEDAS skorlar1 arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin egitim

durumu ve MEDAS skoru arasindaki fark lise ve istii egitim alan katilimcilardan
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kaynaklanmaktadir. Lise ve lstii egitim alan katilimcilarin MEDAS skorunun diger
katilimcilara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diizenli yiirliyiis yapma
durumu incelendiginde ise diizenli yiiriiyiis yapan katilimcilarin MEDAS skorunun,
diizenli yiirliylis yapmayan katilimcilara gore anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.20: Katilmcilarin cinsiyetlerine gore yas. antropometrik dl¢iim ve kan
basinci degerleri ile MEDAS skorlar1 arasindaki iligki**

MEDAS skor MEDAS skor MEDAS skor

Erkek (S=81) Kadin Toplam

(5=189) (5=270)
Yas (y1l) r 0.00 0.05 0.02
p 0.97 0.65 0.69
Viicut agirhgi (cm) r 0.02 -0.02 0.03
p 0.78 0.84 0.52
BKi (kg/m?) r -0.05 -0.05 -0.02
p 0.49 0.65 0.64
Bel ¢evresi (cm) r -0.02 -0.10 -0.06
p 0.72 0.33 0.92
Kalga cevresi (cm) r -0.03 -0.08 -0.03
p 0.60 0.44 0.57
Bel/Kalca r -0.02 -0.06 0.02
p 0.75 0.59 0.67
SKB (mmHg) r -0.24 -0.20 -0.23
p 0.00 0.07 0.00
DKB (mmHg) r -0.00 -0.16 -0.03
p 0.93 0.14 0.62

*p<0.001

**Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.20’ye gore hem kadin hem de erkek katilimeilarin yas, viicut agirhigi,
BKI degeri, bel gevresi, kalga gevresi, bel/kalca oran1 ve DKB degerleri ile MEDAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Kadin bireylerin SKB degeri ve MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken (p>0.05), erkek katilimcilarin SKB

degeri ve MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
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kuvvetli bir korelasyon saptanmustir. Baska bir ifade ile erkek katilimcilarin MEDAS

skoru arttikca SKB degeri azalmaktadir.

Tablo 4.21: Kadin ve erkek katilimcilarin antropometrik 6lgiim degerleri ile kan
basinci degerleri arasindaki korelasyonlar®*

Erkek (S=81) Kadin (S=189) Toplam (S=270)

SKB DKB SKB DKB SKB DKB
Yas (yil) r 0.09 0.12 0.08 0.20 0.09 0.18
p 038 0.28 0.2 0.00* 0.14 0.00*
Agirhik (kg) r 0.10 -0.15 0.05 0.11 0.00 -0.01
p 034 0.17 0.45 0.11 0.99 0.85
BKi (kg/m®) r 0.07 0.01 -0.02 -0.05 -0.01 -0.03
p 052 0.90 0.69 0.47 0.92 0.59
Bel cevresi r 0.05 -0.08 0.09 0.10 0.07 0.04
(cm) p 061 0.45 0.20 0.14 0.24 0.47
Kalca r 0.07 -0.10 0.07 0.06 0.07 0.01
cevresi(cm) p 0.49 0.37 0.31 0.36 0.25 0.86
Bel/kal¢a r -0.03 0.05 0.10 0.15 0.04 0.09
p 079 0.64 0.15 0.03* 0.53 0.15

*p<0.05

**Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.21°e gore kadin ve erkek katilimcilarin SKB ve DKB degerleri ile
agirlik, BKI, bel gevresi ve kalca cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Erkek katilimcilarin SKB ve DKB
degerleri ile yaslar1 ve bel/kalca oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmazken (p>0.05), kadin katilimeilarin yas, bel/kal¢a oran1 ve DKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif kuvvetli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bagka bir ifade ile kadin katilimcilarin
yasi ve bel/kalga orani arttikca DKB degerinin de arttig1 goriilmistiir. Kadin
katilmcilarin yas ve SKB degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.22: Katilimcilarin MEDAS puam ile besin tiiketim miktarlar1 arasindaki
korelasyonlar*

MEDAS Skor MEDAS Skor MET%ApISé rsnkor
Erkek (S=81) Kadin (S=189) (52270)
Tahil r 0.04 0.03 0.04
D 0.71 0.66 0.55
Sebze r 0.10 20.01 0.02
D 0.36 0.84 0.75
Meyve r 20.07 0.04 0.01
D 0.54 0.60 0.88
Siit r 0.04 0.14 0.12
D 0.73 0.05 0.05
Et r 0.22 0.07 0.12
D 0.05 0.31 0.05
Kurubaklagil r -0.05 0.05 0.02
D 0.66 0.48 0.69
Yag r 20.20 0.01 20.03
D 0.07 0.84 0.56
Su r 20.08 20.03 20.03
D 0.48 0.69 0.64

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.22°deki sonuglara gore arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek
bireylerin MEDAS skorlar1 ve besin tiiketim miktarlart arasinda anlamli bir

korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.23: Katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore besin tiiketim
miktarlarinin karsilastirilmast™

MEDAS S x SS Ortanca Alt  Ust P
uyum

Tahil Diistik 96 161.72+104.10 140.50 14.00 555 0.13
Uyum
Normal 93 146.82+104.66 130 2.00 494.80
Uyum
Yiiksek 81 166.05+105.30 154 14.00 557
Uyum

Sebze Diisiik 96 218.47+54.19 221.30 83.90 391.80 0.98
Uyum
Normal 93 222.80+68.87 221.40 70.40 599
Uyum
Yiiksek 81 218.19+57.94 225.60 88.50 338.40
Uyum

Meyve Diisiik 96 115.44+63.26 106 760 292 0.36
Uyum
Normal 93 105.66+66.78 100 2.00 300
Uyum
Yiiksek 81 114.78459.20 109 1.80 250
Uyum

Siit ve siit Diisiik 96 263.45+118.80 261 19.00 542 0.16

iiriinleri Uyum
Normal 93 281.40+115.15 283 69.00 642
Uyum
Yiiksek 81 300.07+103.63 297 83.00 542
Uyum

Kurubaklagil Diisiik 96 37.35+£23.71 2850  0.00 100 0.78
Uyum
Normal 93 38.17+23.80 2850  0.00 100
Uyum
Yiiksek 81 39.92+23.27 35.70  0.00 100
Uyum

Yag Diisiik 96 64.99+14.43 62.45 1050 9%  0.89
Uyum
Normal 93 63.38+16.23 64.25 1.00 98.90
Uyum
Yiiksek 81 64.76+15.66 64 31.95 106.40
Uyum

Su Diisiik 96 1.91+0.49 2 .50 3 0.20
Uyum
Normal 93 1.97+0.45 2 1 3
Uyum
Yiiksek 81 1.85+0.50 2 .50 3
Uyum

* Kruskal wallis
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Tablo 4.23’teki sonuglara gore katilimcilarin MEDAS’a uyumlar ile tahil,
sebze, meyve, siit ve siit Uriinleri, kurubaklagil, yag ve su tiiketimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.24: Kadin ve erkek katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore besin tiiketim miktarlarmin karsilastirilmasi*

Erkek Kadin

MEDAS uyum S x£SS Ortanca Alt Ust p S x£ SS Ortanca  Alt Ust p

Tahil Diisiik Uyum 26 168.00+111.45 138.70 18.40 480.00 054 70 159.40+101.98 142.00  14.00 555.00 0.26
Normal Uyum 31  144.93+117.19 122.50 2.00  494.80 62  147.78+98.82 133.95 3.00 482.00
Yiiksek Uyum 24 157.11+115.80 167.70 14.00  557.00 57  169.82+101.42 154.00  32.00 539.00

Sebze Diisiik Uyum 26 219.81+47.81 22475  125.80 300.00 0.09 70  217.98+56.69 21475 8390 391.80 0.28
Normal Uyum 31 201.32+44.92 199.90  128.10 292.00 62  233.55+76.23 228.40  70.40 599.00
Yiiksek Uyum 24 228.22+61.33 242.80 91.50 338.40 57  213.97+56.49 22090 8850 334.80

Meyve Diisiik Uyum 26 125.11£57.97 133.50 2850 23200 028 70  111.86%65.15 100.95 7.60 29200 0.73
Normal Uyum 31 101.44+68.89 85.00 10.00  300.00 62  107.78+66.17 100.00 2.00  300.00
Yiiksek Uyum 24 116.33+61.94 103.40 28.90  250.00 57  114.14+58.57 121.00 1.80 232.00

Siit ve siit Diisiik Uyum 26 326.62+111.61 310.00  170.00 542.00 0.63 70 240.00+113.40 25550  19.00 497.00 0.15

iiriinleri Normal Uyum 31 308.00+123.13 314.00 84.00 632.00 62  268.10+109.57 256.50  69.00 642.00
Yiiksek Uyum 24 344.92+104.74 31200  201.00 542.00 57  281.19+98.05 265.00  83.00 495.00

Kurubaklagil Diisiik Uyum 26 39.00+24.28 28.50 300 100.00 042 70  36.74+23.64 30.25 0.00 100.00 0.27
Normal Uyum 31 43.33425.48 35.70 3.00  100.00 62  35.60+22.70 28.50 0.00  100.00
Yiiksek Uyum 24 34.70+22.36 28.50 3.00  100.00 57  42.13+23.49 35.70 0.00  100.00

Yag Diisiik Uyum 26 67.87£9.77 68.65 49.00 9150 0.04 70  63.93+15.75 60.73 1050 96.00 0.29
Normal Uyum 31 70.50+13.47 73.50 46.40  98.90 62  59.83+16.43 61.70 1.00  91.50
Yiiksek Uyum 24 61.57+12.08 60.43 42.45  90.00 57  66.11+16.87 66.00 31.95 106.40

Su Diisiik Uyum 26 2.12+0.59 2.00 1.50 300 0.09 70 1.84+0.43 2.00 050 3.00 0.90
Normal Uyum 31 2.18+0.54 2.00 1.00 3.00 62 1.88+0.38 2.00 1.50  3.00
Yiiksek Uyum 24 1.85+0.54 1.75 1.00 3.00 57 1.86+0.50 2.00 050  3.00

* Kruskal wallis



Tablo 4.24 incelendiginde, kadin ve erkek katilimcilarin MEDAS diyetine

uyumlar ile tahil, sebze, meyve, siit ve siit {irtinleri, kurubaklagil ve su tiiketimleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak

erkek katilimcilarin yag tiiketimine bakildiginda, MEDAS’a yiliksek uyum gosteren

bireylerin, normal ve diisiik uyum gosteren bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha az yag tiikettikleri goriilmiistiir (p<0.05)

Tablo 4.25: Katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarima gore et, tavuk, balik,
yumurta tliiketim miktarlarinin karsilagtirilmasi™*

MEDAS S X+ SS Ortanca Alt  Ust P**
uyum
Dana eti Diigiik Uyum 96  21.63%£19.16  25.60 0.00 64.00 0.86
Normal 93 22.93+20.24  25.60 0.00 64.00
Uyum
Yiiksek 81 24.33+21.57  25.60 0.00 64.00
Uyum
Kuzu eti Digik Uyum 96  11.32+17.79 6.00 0.00 64.00 0.86
Normal 93 11.71£18.49 2.90 0.00 64.00
Uyum
Yiiksek 81  10.29+15.71 6.00 0.00 64.00
Uyum
Tavuk eti Diigiik Uyum 96  20.23+£20.55 16.80 0.00 64.00 0.01
(derisiz) Normal 93 15.78+17.06 6.00 0.00 64.00
Uyum
Yiiksek 81 25.64+21.44  25.60 0.00 64.00
Uyum
Tavuk eti (derili) Diisiik Uyum 96  14.13+16.92 6.00 0.00 60.00 0.10
Normal 93  13.84+14.22 6.00 0.00 60.00
Uyum
Yiiksek 81 19.37+18.21  25.60 0.00 64.00
Uyum
Balik Disiik Uyum 96  18.15+20.64 6.00 0.00 60.00 0.49
Normal 93 15.66+19.08 3.90 0.00 60.00
Uyum
Yiiksek 81  15.35+17.77 8.00 0.00 60.00
Uyum
Yumurta Diigik Uyum 96  26.79+14.77  25.00 0.00 50.00 0.18
Normal 93 25.66+14.72  25.00 0.00 50.00
Uyum
Yiiksek 81 30.90+19.14  35.70 0.00 100.00
Uyum

*Kruskal wallis
**p<0.05
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Tablo 4.25, katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore et, tavuk, balik,
yumurta tiiketim miktarlarinin karsilastirilmasii gostermektedir. Bu tabloya gore
bireylerin dana eti, kuzu eti, derili tavuk eti, balik ve yumurta tiiketimleri ile MEDAS
uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Katilimcilarin derisiz tavuk eti tiiketimleri ile MEDAS uyumlar1 incelendiginde;
MEDAS’a yiiksek uyum gosteren bireylerin, normal uyum gosteren bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek derisiz tavuk eti tilikettikleri

goriilmiistiir (p<0.05).

61



Tablo 4.26: Erkek ve kadin katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore et, tavuk, balik, yumurta tiiketim miktarlarinin karsilastirilmasr™*

Erkek Kadin
MEDASuyum S x£SS Ortanca  Alt  Ust p S x SS Ortanca  Alt Ust  P**
Dana eti Diisiik Uyum 26 22.33+20.52 25.60 190 6400 0.12 70 21.37+18.79 25.60 0.00 64.00 0.72
Normal Uyum 31 22.75+19.50 25.60 190 64.00 62  23.04+20.77 25.60 0.00 64.00
Yiiksek Uyum 24 32.70+£21.68 25.60 290 64.00 57  20.81+20.72 8.00 0.00 64.00
Kuzu eti Diisiik Uyum 26 8.86+£16.78 2.90 0.00 64.00 025 70 12.24+18.18 6.00 0.00 64.00 0.75
Normal Uyum 31 13.794+20.02 6.00 0.00 64.00 62 10.68+17.77 2.90 0.00 64.00
Yiiksek Uyum 24 9.90+14.33 6.00 0.00 64.00 57 10.46+16.38 6.00 0.00 64.00
Tavuk eti Diisiik Uyum 26 22.62+23.26 25.60 0.00 64.00 0.66 70 19.34+19.56 8.00 0.00 64.00 0.01
(derisiz) Normal Uyum 31 19.87+18.20 25.60 0.00 64.00 62 13.74+16.24 6.00 0.00 60.00
Yiiksek Uyum 24 2525+21.74 25.60 0.00 64.00 57  25.81+21.51 25.60 0.00 64.00
Tavuk eti Diigiik Uyum 26 13.32+19.78 2.90 0.00 60.00 0.19 70 14.43+15.89 6.00 0.00 60.00 0.29
(derili) Normal Uyum 31 15.93+16.80 6.00 0.00 60.00 62 12.81+12.77 6.00 0.00 34.00
Yiiksek Uyum 24 18.83+14.27 25.60 0.00 34.00 57  19.60+19.75 17.00 0.00 64.00
Bahk Diigiik Uyum 26 19.96+21.35 7.00 0.00 60.00 0.62 70 17.48+20.49 6.00 0.00 60.00 0.65
Normal Uyum 31 14.88+18.54 4.90 3.90 60.00 62 16.06+19.49 3.90 0.00 60.00
Yiiksek Uyum 24 10.22+11.12 7.00 0.00 34.00 57 17.52+19.61 8.00 0.00 60.00
Yumurta Diigiik Uyum 26 23.34+16.59 25.00 0.00 50.00 0.13 70 28.08+13.96 25.00 0.00 50.00 0.40
Normal Uyum 31  26.96+14.66 25.00 0.00 50.00 62 25.02+14.84 25.00 0.00 50.00
Yiiksek Uyum 24 33.01+13.82 35.70 0.00 50.00 57  30.02+21.04 35.70 0.00 100.00

*Kruskal wallis
**p<0.05



Tablo 4.26’ya gore erkek katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlan ile et,
tavuk, balik, yumurta tiiketim miktarlar1 arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Kadin katilimcilarda erkek katilimcilardan
farkli olarak MEDAS diyetine uyumlar ile derisiz tavuk tiiketiminde anlamli bir
farklilikk oldugu, farkliligin, MEDAS’a yiiksek uyum gosteren bireylerden
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05). MEDAS’a yiiksek uyum gosteren bireylerin,
normal ve diisiikk uyum gosteren bireylere gore daha yiiksek derisiz tavuk eti tiiketimi

goriilmiistiir.
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Tablo 4.27: Kadin katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore enerji ve besin 6gesi alimlarinin karsilastirilmasi*

Diisiik uyum Normal Uyum Yiiksek Uyum
(5=70) (5=62) (S=57)

_ .. B . _ . px*

X+ SS Ortanca Alt Ust X+ SS Ortanca Alt Ust X+ SS Ortanca  Alt Ust
Enerji (kkal) 147641436986 147296 57005 251800  142696+383.54 144957 54416 234242 13864133819 138283  580.23 22%5'1 0.40
Protein (%) 15.2742.90 15.00 9.00 25.00 16.3343.17 16.00 10.00 28.00 16.3144.57 15.00 900 3600  0.20
Yag (%) 37.40+8.11 38.00 17.00 61.00 37.06+7.59 36.00 19.00 57.00 38.5948.27 37.00 1900 6300 076
Eﬁ/f‘))r bonhidrat 47.3247.86 47.00 2800 6500 46.59+7.71 47.50 2800  64.00 45.17+8.81 4600 2400 6800 058
Diyet Lifi (g) 17.51410.85 16.62 5.87 96.07 17.7145.21 18.15 5.42 26.32 14.7554.13 14,61 572 2677 000
Omega-3 (g) 1.0740.53 0.99 0.33 4.05 1.05:0.41 0.96 031 232 1.03£0.43 0.91 054 267 0.61
Omega-6 (g) 8.56+5.90 7.56 1.55 31.95 6.78+4.15 5.11 171 26.83 6.70+4.69 5.05 253 3102 005
A Vitamini (ng) 940.26:+398.19 879.86 32074  2536.80  982.80+461.71 94580 36470 251040  87433+427.94 72044 342,00 203;2'7 0.21
C Vitamini (mg) 705344125 61.77 1278 19268 69.71238.14 64.35 2.00 165.98 64.49+35.09 60.12 726 18876  0.72
E Vitamini (mg) 0.42+5.84 8.40 2.20 31.08 8.09+4.61 7.21 161 24.98 7.16£4.87 5.89 174 3073 003
B, Vitamini (mg) 0.65+0.24 0.62 031 2.18 0.670.20 0.66 0.28 1.30 0.57:0.14 0.56 026 086 0.00
B, Vitamini (mg) 1.1840.51 1.16 0.41 465 12340.58 1.14 0.46 4.94 1.0040.27 1.01 050 161 0.00
Niasin (mg) 7784377 6.83 2.35 2411 8.18+3.86 7.47 2.22 24.02 8.06£4.61 6.87 164 2224 069
zﬁg;"te”'k Asit 4154145 377 152 10.54 424+1.66 3.99 167 9.57 3.7941.30 3.61 189 677 0.27
Biotin (ug) 33.16£14.99 31.64 1344 13180 33.64£12.47 32.03 9.70 77.40 28.1148.63 28.04 1167 4615 001
I‘S’ﬁ';[g) Folik 61 40+158.80 24950 7420 144225 238.30+£71.90 236.67 10280  413.60 218.04+58.45 212.10 103 36005  0.08
B, Vitamini (mg) 1.0140.42 0.95 0.37 3.59 0.99£0.30 0.95 0.30 1.69 0.94£0.29 0.91 040 158 0.56
Bs, Vitamini (ug) 434£9.61 2.01 0.36 81.90 5.11£12.53 3.32 0.00 100.80 3.1541.80 2.70 030 790 0.45
Sodyum (mg) 207451496147 290443 72705 497750 275775+ 271360 68415  4871.60 294445199749 297510 46255 46%2'7 0.33
Potasyum (mg) 78521468214 175451 56900 625675  187296:50886 190146 62610 296730  1609.22:43585 169975 64625 0 001
Kalsiyum (mg) 587.97+198 41 50280 18536 102740  626.98+243.79 619.02 19420 111715  543.05:225.60 48725 18585 1021'1 0.13
a’%nezwm 202.81+84.11 190.83 81.35 598.05 216.40+75.30 201.48 63.05 393.75 175.20+48.01 166.40 7585 30464  0.00
Demir (mg) 9.243.73 8.64 3.07 3215 9.39£2.72 9.34 2.94 18.67 7.94+1.92 7.64 336 1289 0.0
Cinko (mg) 8.0342.67 7.94 281 16.29 8284236 8.46 3.62 14.50 7724247 7.35 267 1329 037

* Kruskal wallis

**p<0.05



Tablo 4.27 kadin katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore enerji ve
besin 6gesi alim miktarlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis sonuglarini
gostermektedir. Tablo 4.27°ye gore arastirma kapsamina alinan kadin katilimcilarin
MEDAS diyetine uyumlarina gore diyet lifi, E vitamini, By vitamini, B, vitamini,
biotin, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve bakir alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismaya katilan
kadin bireylerde, normal uyum gosteren bireylerin yiikksek uyum gosteren bireylere
gore diyet lifi, potasyum ve magnezyum alimlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. MEDAS’a diisiik uyum gosteren bireylerin E vitamini, By vitamini, B,
vitamini alimi normal ve yiliksek uyum gosteren bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte MEDAS’a normal uyum
gosteren bireylerin diisiik ve yiiksek uyum gdsteren bireylere gore biotin ve demir

alimi1 daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.28: Erkek katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore enerji ve besin dgesi alimlarinin karsilastirilmasi

Diisiik uyum Normal Uyum Yiiksek Uyum
(S=26) (S=31) (S=24) p
X+ SS Ortanca Alt Ust X+ SS Ortanca Alt Ust X+ SS Ortanca Alt Ust
Enerji (kkal) 1484.37£336.02 147570 74393 2309.06  1413.25:320.15 132652 61499 221348 150748138947 152813 64068  2152.82 046
Protein (%) 15.35+4.11 15.00 9.00 24.00 14.74+2.67 15.00 9.00 21.00 17.08+5.27 16.50 9.00 36.00 0.16
Yag (%) 38.2347.43 36.50 27.00 52.00 37.004+7.43 35.00 27.00 64.00 38.58+8.36 37.50 23.00 57.00 0.67
Eﬁ/f‘))r bonhidrat 46.3129.00 46.50 30.00 60.00 48.167.73 48.00 24.00 63.00 44.38+9.02 47.00 26.00 60.00 0.29
Diyet Lifi (g) 16.85+4.51 17.09 851 24.60 16.29+5.54 15.38 484 27.24 15.63+5.70 16.57 6.10 26.32 0.69
Omega-3 (g) 1.18+0.68 1.02 043 4.04 1.06:0.38 0.94 057 2.25 1.1320.55 1.0 031 259 0.70
Omega-6 (g) 9.81+7.38 8.18 2.23 28.74 7.28+5.19 6.34 127 26.55 8.27+6.40 5.44 0.75 26.14 0.42
A Vitamini (ug) 866.86-283.83 858.99 32854  1558.30 915.68499.77 769.95 27390 212520  932.99+319.06 952.09 32854  1455.84 0.48
C Vitamini (mg) 73.21+42.98 63.21 14.06 208.52 63.60+36.38 49.71 10.79 160.92 59.81+26.56 57.79 1290  103.88 0.63
E Vitamini (mg) 9.65+6.09 8.35 2.17 26.54 7.85+5.69 6.67 121 25.00 8.72+6.18 6.03 278 24.81 0.30
B, Vitamini (mg) 0.67+0.23 0.63 0.38 157 0.6120.15 059 0.22 0.98 0.66+0.17 0.66 0.28 0.98 0.48
B, Vitamini (mg) 1.16+0.58 1.05 0.49 3.73 1.04£0.27 1.05 059 155 1.18+0.33 121 0.56 1.90 0.29
Niasin (mg) 9.04+9.21 6.18 2.72 49.95 6.75+2.53 6.91 155 12.61 9.25:4.72 8.34 3.38 22.44 0.07
Frﬁg;"te”'k Asit 4712422 3.87 1.78 24.87 4.12+1.56 407 122 6.98 4272.63 3.78 1.39 14.75 0.83
Biotin (ug) 33.48+2121 28.66 14.47 131.26 29.56:9.60 30.23 11.60 47.01 35.88+29 38 30.79 7.10 163.49 0.97
(Tu‘g'am Folik Asit 1> 97461.50 239.47 95.60 349.44 229.76+60.62 233.95 112.40 335.75 258.03+90.59 246.75 84.60  449.74 0.54
Bs Vitamini (mg) 1.1120.60 1.02 0.60 373 0.930.27 0.96 0.36 154 1.01£0.31 101 050 1.83 057
By Vitamini (ug) 3.03+1.91 279 0.30 7.66 2.58+1.80 2.30 0.40 7.39 3.52+1.75 3.16 1.20 7.30 0.14
Sodyum (mg) 2917.33£738.15 2977.21 13386 492410  2997.18+1015.1 3177.25 1331.1 4859 2741.4+950.3 297472 96335  6667.40 0.55
Potasyum (mg) 194113290672 180698 102828 576248  1648.98:456.44 168875 72252  2425.60 1879'13i499'7 179954 86201 278339 0.6
Kalsiyum (mg) 576.08+172.96 593.80 22740 89386 582.714230.4 534.60 22885 99630  623.6+193.32 635.92 23310 105734 061
Magnezyum (mg) 215.94+84.33 199.67 109.95  444.94 186.31264.81 182.60 80.90 382.90 195.28+56.19 184.99 11317 34176 0.44
Demir (mg) 9.13+2.86 9.00 5.03 17.711 8.50+2.11 8.55 4.10 13.11 9.06:2.25 8.91 5.20 12.86 074
Cinko (mg) 8.57+4.19 7.75 3.66 2557 738+2.26 6.85 267 12.80 8.15+2.24 8.26 277 11.98 0.32

* Kruskal wallis



Tablo 4.28’¢ gore arastirma kapsamina almman erkek bireylerin MEDAS
diyetine uyumlarina gére enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.29: Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlar1 ile MEDAS Skoru SKB ve
DKB arasindaki korelasyonlar*

MEDAS SKB DKB

r Y r p r Y
Enerji (kkal) -0.04 043 0.00 096 -0.08 0.15
Protein (%) 0.8 016 -0.08 0.16 -0.02 0.70
Yag (%) 0.1 082 -005 039 -0.04 042
Karbonhidrat (%) -0.06 027 008 018 004 048
Diyet Lifi (g) -0.08 018 0.04 050 001 082
Kolesterol (mg) 0.02 0.78 -0.06 030 -0.06 0.32
Doymus yag asitleri (Q) -0.01 093 -0.08 018 -0.11 0.08
Tekli doymams yag 002 072 -005 039 -005 038
asitleri (g)
Coklu doymams yag 014 002 018 000 007 026
asitleri (g)
Omega6/omega 3 -0.12 0.05 0.12 0.05 0.02 0.75
A Vitamini (ug) -0.04 046 -0.05 038 -0.11 0.06
C Vitamini (mg) -0.006 092 -0.02 070 0.00 0.96
E Vitamini (mg) -0.15 001 004 044 000 0.98
B; Vitamini (mg) -.06 028 -0.04 043 -005 0.35
B, Vitamini (mg) -0.05 033 -0.14 0.01 -0.08 0.17
Niasin (mg) 0.05 036 -0.04 042 -0.01 0.83
Pantotenik Asit (mg) -0.05 03 -010 0.09 -0.03 0.60
Biotin (ng) -0.06 026 -0.13 0.02 -0.08 0.15
Toplam Folik Asit (ug) -0.09 0.1 -001 08 -0.03 0.52
Bs Vitamini (mg) -0.22 072 0019 075 003 056
B, Vitamini (ng) 0.008 089 -0.18 0.00 -0.02 0.65
Sodyum (mg) -0.03 051 001 080 -0.00 0.9
Potasyum (mg) -0.009 0.88 -0.04 048 -0.03 0.56
Kalsiyum (mg) -0.007 09 -014 001 -0.04 051
Magnezyum (mg) -0.04 047 -000 091 -0.00 0.96
Klor (mg) -0.05 04 000 094 -001 0.86
Demir (mg) -0.07 023 -0.08 015 -0.04 0.45
Cinko (mg) -0.21 0.72 -0.15 0.01 -0.08 0.15
* Spearman korelasyon analizi
**p<0.05

Katilimcilarin MEDAS skoru ile omega-6 ve E vitamini tiilketim miktarlar
arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bagka bir ifade ile E vitamini ve omega-6 alimi arttikca MEDAS skoru azalmaktadir.

Katilimcilarin SKB degerleri ile omega-6, biotin, Bi, vitamini, kalsiyum ve
cinko tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Biotin, B1, vitamini, kalsiyum ve ¢inko tiiketim miktarlar1 ve SKB degeri
arasindaki korelasyon negatif yonlii zayif kuvvetli iken omega-6 ile SKB degeri
arasindaki korelasyon pozitif yonlii zayif kuvvetli olarak bulunmustur. Bagka bir
ifade ile; biotin, By, vitamini, kalsiyum ve ¢inko tiiketim miktarlar1 azaldikga SKB
degeri artmakta, omega-6 tiikketim miktar1 arttikca da SKB degeri artmaktadir.
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin enerji ve besin dgeleri ile DKB
arasindaki korelasyon incelendiginde ise enerji ve besin ogeleri ile DKB arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.30: Erkek katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlari ile MEDAS skoru
SKB ve DKB arasindaki korelasyonlar*

MEDAS SKB DKB

r Y r p r Y
Enerji (kkal) 0.05 0.68 0.02 0.84 -0.17 0.12
Protein (%) 0.10 037 -0.04 0.73 0.04 0.74
Yag (%) 0.02 0.83 -0.04 0.70 0.02 0.83
Karbonhidrat (%) -0.05 0.67 0.06 0.61 -0.08 0.46
Diyet Lifi (g) -0.09 041 021 0.07 0.13 0.26
Kolesterol (mg) 0.07 054 -0.12 0.29 0.02 0.89
Doymus yag asitleri (g) 0.01 093 -0.12 0.31 -0.04 0.74
Tekli doymamis yag
asitleri () 0.00 098 0.03 081 -0.05 0.64
Coklu doymamis yag
asitleri () -0.12 030 0.19 0.09 -0.05 0.67
Omega6/omega 3 -0.07 0.57 020 0.07 -0.08 0.46
A Vitamini (ug) 0.03 081 -0.18 0.11 0.01 094
C Vitamini (mg) -0.07 0.55 0.07 0.53 014 021
E Vitamini (mg) -0.12 030 0.16 0.16 0.01 0.92
B, Vitamini (mg) 0.05 063 013 0.24 -0.01 0.93
B, Vitamini (mg) 0.13 025 -0.09 042 -0.03 0.76
Niasin (mg) 0.20 0.08 0.02 0.85 0.01 0.96
Pantotenik Asit (mg) -0.05 066 -0.14 0.21 -0.06 0.58
Biotin (ug) 0.01 097 -0.08 0.50 -0.06 0.61
Toplam Folik Asit (ng) 0.02 084 005 064 0.08 0.47
Bs Vitamini (mg) -0.01 092 010 0.37 0.18 0.11
B1, Vitamini (ug) 0.12 030 -0.23 0.04 -0.16 0.16
Sodyum (mg) -0.08 047 -0.06 0.57 0.01 0.95
Potasyum (mg) 0.03 0.76 013 024 0.11 0.33
Kalsiyum (mg) 0.06 0.61 -0.07 0.3 0.09 042
Magnezyum (mg) -0.06 059 025 0.03 0.09 045
Demir (mg) 0.00 098 011 0.33 -0.08 0.46
Cinko (mg) 0.06 0.62 -0.05 0.68 -0.18 0.11

* Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.30’a gore, erkek bireylerin enerji ve besin ogeleri ile MEDAS skoru,
SKB, DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.31: Kadin Katilimcilari Enerji ve Besin Ogesi Alimlari ile MEDAS Skoru.
SKB ve DKB Arasindaki Korelasyonlar*

MEDAS SKB DKB

r Y r p r Y
Enerji (kkal) -0.09 0.24  0.00 099 -0.06 043
Protein (%0) 0.08 027 -0.10 0.16 -0.06 0.45
Yag (%) 0.01 090 -005 048 -0.08 0.28
Karbonhidrat (%) -0.07 0.32 0.09 020 0.09 0.21
Diyet Lifi (g) -0.07 033 -0.02 082 -0.03 0.65
Kolesterol (mg) -0.01 090 -0.04 057 -009 0.23
Doymus yag asitleri (g) -0.02 081 -007 036 -0.13 0.08
Tekli doymamis yag
asitleri (g) -0.03 0.67 -006 039 -006 041
Coklu doymamis yag
asitleri (g) -0.16 0.03 0.18 0.02 012 0.11
Omega6/omega 3 -0.14 0.06 0.09 0.20 0.06 0.40
A Vitamini (ug) -0.07 034 -001 090 -0.16 0.03
C Vitamini (mg) 0.03 072 -0.06 044 -0.05 0.6
E Vitamini (mg) -0.17 0.02 0.01 0.89 0.00 1.00
B, Vitamini (mg) -0.11 014 -011 013 -0.07 0.32
B, Vitamini (mg) -0.13 0.07 -017 002 -011 0.14
Niasin (mg) 0.01 095 -0.08 028 -0.03 0.73
Pantotenik Asit (mg) -0.07 035 -008 028 -0.02 0.80
Biotin (ng) -0.10 018 -0.16 0.03 -010 0.17
Toplam Folik Asit (ng) -0.14 0.05 -0.02 083 -0.08 0.30
Bs Vitamini (mg) -0.03 066 -001 088 -0.02 0.79
By, Vitamini (ug) -0.03 0.68 -0.16 003 002 0.78
Sodyum (mg) -0.02 081 004 055 -0.01 0.88
Potasyum (mg) -0.03 073 -011 015 -0.10 0.18
Kalsiyum (mg) -0.04 061 -0.17 0.02 -0.09 0.23
Magnezyum (mg) -0.03 065 -010 018 -0.04 0.61
Demir (mg) -0.10 0.17 -015 0.04 -0.03 0.69
Cinko (mg) -0.05 052 -019 0.01 -0.06 0.40
* Spearman korelasyon analizi
**p<0.05

Tablo 4.31°e gore, kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri ve E vitamin
ile MEDAS skoru arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Baska bir ifade ile kadin bireylerde MEDAS skoru arttik¢a
¢oklu doymamis yag asitleri ve E vitamin alimlar1 azalmaktadir. Bununla birlikte
kadin bireylerin SKB degerleri ile ¢oklu doymamis yag asitlerinin pozitif yonlii, B,

vitamini, biotin, By, vitamini, kalsiyum ve ¢inko ile negatif yonlii zayif kuvvetli bir
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korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bagka bir ifade ile kadin bireylerde ¢oklu
doymamuis yag asitleri aliminin artmasi ile SKB degeri artmakta, B, vitamini, biotin,
Bi> vitamini, kalsiyum ve ¢inko aliminin artmasi ile de SKB degeri azalmaktadir.
Kadin bireylerin DKB degerleri ile A vitamin alimi arasinda negatif yonlii zayif
kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05). Baska bir ifade ile kadin

bireylerde A vitamin alimi arttikga DKB degeri azalmaktadir.

Tablo 4.32: Katilimcilarin MEDAS’a uyumlarina gére SKB ve DKB degerlerinin
karsilastirilmasi™

MEDAS uyum S X+ SS Ortanca Alt Ust P**

Erkek

(S=81)

SKB Diisik Uyum 26  134.96+15.17 137 94 167 0.68
Normal Uyum 31 135.74+12.79 134 114 167
Yitkksek Uyum 24 133.00+7.33 134 114 146

DKB Diisik Uyum 26 82.50+12.71 85 63 107 0.52
Normal Uyum 31 80.39+9.23 84 61 94
Yiikksek Uyum 24  80.67+6.64 83 64 91

Kadin

(5=189)

SKB Diisik Uyum 70  140.13+16.39 138 94 181 0.02

Normal Uyum 62  137.03+17.23 136 112 184
Yikksek Uyum 57  132.72+13.11 127 112 179

DKB Diisik Uyum 70  81.80+13.37 83 61 124 0.61
Normal Uyum 62  81.60+12.47 83 61 121
Yiksek Uyum 57  82.40+10.23 84 64 107

Toplam
(5=270)
SKB Disik Uyum 96 138.73+16.15 137 94 181 0.01
Normal Uyum 93  136.60+15.82 136 112 184
Yitksek Uyum 81  132.80+11.65 131 112 179
DKB Diisik Uyum 96 81.99+13.13 84 61 124 0.79
Normal Uyum 93  91.19+11.45 83 61 121
Yitkksek Uyum 81  81.89+9.30 84 64 107
* Kruskal Wallis
**p<0.05
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Bu sonuglara gore arastirma kapsamina alinan bireylerin MEDAS’a uyumlari
ile DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Katilimcilarin SKB degerleri incelendiginde, kadin katilimcilarda,
MEDAS’a yiliksek uyum gosteren bireylerin, normal ve diisiik uyum gosteren
bireylere gore SKB degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.33: Katilimcilarin besin tiiketim miktarlari ile MEDAS skoru SKB ve DKB arasindaki korelasyonlar*

Kadin (189) Erkek (81) Toplam (270)

MEDAS SKB DKB MEDAS SKB DKB MEDAS SKB DKB

Tahil r 0.03 -0.01 0.07 0.04 -0.11 0.09 0.03 -0.03 0.07
p 0.66 0.84 0.36 0.71 0.35 0.40 0.54 0.53 0.23

Sebze r -0.01 -0.06 -0.08 0.10 -0.24 0.05 0.02 -0.1 -0.04
p 0.84 0.44 0.26 0.36 0.03 0.68 0.74 0.08 0.47

Meyve r 0.04 -0.08 0.01 -0.07 -0.09 -0.19 0.00 -0.08 -0.05
p 0.60 0.29 0.92 0.54 0.40 0.08 0.87 0.16 0.41

Siit r 0.14 -0.18 -0.02 0.04 0.03 -0.10 0.11 -0.13 -0.04
) 0.05 0.01 0.78 0.73 0.82 0.37 0.05 0.03 0.46

Et r 0.07 0.08 0.18 0.22 -0.07 -0.05 0.11 0.04 0.11
) 0.31 0.25 0.01 0.05 0.55 0.68 0.05 0.48 0.05

Kurubaklagil r 0.05 0.05 0.08 -0.05 0.20 0.20 0.02 0.09 0.11
p 0.48 0.47 0.28 0.66 0.08 0.08 0.68 0.12 0.06

Yag r 0.01 -0.05 -0.06 -0.20 0.00 -0.12 0.03 -0.04 -0.08
p 0.84 0.51 0.42 0.07 0.98 0.29 0.55 0.45 0.18

sy r -0.03 -0.06 -0.04 -0.08 -06 -0.26 -0.02 -0.05 -0.12
p 0.69 0.44 0.54 0.48 0.57 0.02 0.64 0.35 0.04

* Spearman korelasyon analizi

**p<0.05



Tablo 4.33’¢ gore kadin katilimcilarin siit grubu alimi ve SKB degeri
arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Baska bir
ifade ile siit grubu aliminin artmasi SKB degerini azaltmaktadir. Yine kadin
bireylerde et tiiketimi ile DKB degeri arasinda pozitif yonli zayif kuvvetli bir
korelasyon saptanmistir (p<0.05). Baska bir ifade ile et tiiketimi arttikca DKB
degerinin arttig1 belirlenmistir. Erkek bireylerde ise sebze tiiketimi ile SKB degeri
arasinda negatif yonli zayif kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Baska bir
ifade ile sebze tiiketimi arttikga SKB degerinin azaldigi belirlenmistir. Erkek
katilimcilarda su alimi ve DKB degeri arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir
korelasyon saptanmistir (p<0.05). Baska bir ifade ile su aliminin artmasi SKB

degerini azaltmaktadir.

Tablo 4.34: Katilimcilarin hipertansiyon ile iliskili olabilecek ¢esitli yiyecek ve
igecek alimlarina iliskin tanimlayici istatistikler™

s X+ SS Ortanca Alt  Ust
Fastfood 121 7.19£10.90 290 0.00 64.00
Konserve 68 15.14+16.47 6.00 2.90 45.00
Soya Sosu 37 0.85+1.41 0.40 0.10 4.30
Hazir Corba 23 2.70+1.82 4.25 0.10 4.30
Tuzot/Bulyon 53 2.93+2.84 1.00 040 10.50
Hazir Meyve Suyu 129 61.38+40.25 57.00 6.00 100.00
gj;ﬁ Stlalmis Meyve 165 68.23+58.48  57.00 6.00 200.00
Sekerli Gazh icecek 99 51.62+40.48 53.00 6.00 200.00
Sekersiz Gazh Icecek 134 74.95+59.29 53.00 6.00 200.00
Siyah Cay 264 177.19£114.19  150.00 3.30 400.00
Tiirk Kahvesi 255 67.36+44.61 60.00 1.90 180.00
Graniil kahve 207 89.89+57.32  100.00 0.00 284.00
Bitki Cay1 160 71.17£60.90 57.00 6.00 200.00
Enerji Icecegi 23 27.37+24.35 10.89 6.00 57.00

*Tanimlayici istatistik

Tablo 4.34, arastirma kapsamina alinan bireylerin bazi yiyecek ve icecekleri

tilketim miktarlarina iliskin tanimlayicr istatistikleri gostermektedir. Tablo 4.34’e
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gore ortalama fast food alimi1 7.19+£10.90 g, konserve alim1 15.14+16.47 g, soya sosu
alimi 0.85+1.41¢g, hazir gorba alimi 2.70+1.82 g, tuzot/bulyon alimi 2.93+2.84 g,
hazir meyve suyu alimi 61.38+40.25 ml, sekerli gazli igecek alimi 51.62+40.48 ml,
sekersiz gazli igecek alimi 74.95+£59.29 ml’dir. Taze sikilmis meyve suyunun
ortalama degeri 68.23+58.48 ml, siyah ¢ayin ortalama degeri 177.19+114.19 ml, tiirk
kahvesinin ortalama degeri 67.36+44.61 ml, graniil kahvenin ortalama degeri
89.89+57.32 ml, bitki ¢ayinin ortalama degeri 71.17+60.90 ml, enerji igeceginin

ortaalama degeri ise 27.37+24.35 ml’dir.
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Tablo 4.35: Katilimcilarin, hipertansiyon ile iliskili olabilecek ¢esitli yiyecek ve
icecek tliketim miktarlari ile kan basinglar1 arasindaki korelasyonlar*

S SKB DKB

r -0.01 0.09

Fastfood 0 121 0.83 0.11

Konserve D 68 0.41 0.18

r -0.01 -0.04

Soya Sosu 0 37 0.77 0.50

r 0.09 0.06

Hazir Corba D 23 0.12 0.31

r 0.00 0.08

Tuzot/Bulyon o 53 0.99 0.16

Hazir Meyve r 129 -0.09 -0.01

Suyu p 0.12 0.82

Taze Sikilmus r 165 0.03 0.11

Meyve Suyu p 0.57 0.06

Sekerli Gazh r 99 -0.02 -0.08

ig:ecek P 0.65 0.16

Sekersiz Gazh r 134 -0.03 0.02

ig:ecek P 0.60 0.65

] r 0.08 0.05

Siyah Cay 0 264 0.18 0.36

.. . r 0.00 -0.01

Tiirk Kahvesi D 255 0.99 0.86

Graniil r 207 0.10 0.17

Kahve p 0.07 0.00

- r 0.06 -0.01

Bitki Cay1 D 160 0.26 0.82

. B r 0.00 -0.08

Enerji Icecegi D 23 0.93 0.19
* Spearman korelasyon analizi

**n<0.001

Tablo 4.35, katilimcilarin, tiikettigi ¢esitli yiyecek ve igecekler ile SKB ve
DKB degerleri arasindaki korelasyonlarin saptanmasina iligkin Spearman korelasyon
analizi sonuglarin1 gostermektedir. Bu tabloya gore, arasgtirma kapsamina alinan
bireylerin fastfood, konserve besin, soya sosu, hazir gorba, tuzot/bulyon, hazir meyve
suyu, taze sikilmis meyve suyu, sekerli gazl icecek, sekersiz gazl igecek, siyah cay,
tiirk kahvesi bitki ¢ay1 ve enerji i¢cecegi alimi ile sistolik ve diyastolik kan basinglari

arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bunun yaninda
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graniil kahve alim1 ile SKB ve DKB arasinda anlamli zayif kuvvetli bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Baska bir ifade ile graniil kahve aliminin artmas1 DKB

degerini artirmaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Kan basinci diizeyi; inme, miyokard enfarktiisii ve mortalite riski ile gii¢lii bir
sekilde iliskilidir (110). Yiiksek tansiyonun Onlenmesi, tespiti, tedavisi ve kontrolii
konusunda ilerlemelere ragmen, hipertansiyon énemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir (111). Hipertansiyonu olan hastalarda
hipertansiyonun 6nlenmesi ve kan basincinin kontrolii, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi1 i¢in gereklidir (112). Ulusal Yiiksek Tansiyon Egitim
Programi, hipertansiyonun primer ve sekonder dnlenmesi i¢in diyet, agirlik kayb1 ve
fiziksel aktivite gibi farmakolojik olmayan yasam tarzi miidahaleleri dnermektedir.
Meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar, balik, yaglh tohumlar, az yagl siit tirlinlerinin
koruyucu saglik etkileri bilinmektedir. Baglica besinsel kaynagi zeytinyagi olan
Akdeniz diyeti bu diyet 6zelliklerini icermektedir (113).

Akdeniz diyeti; saglikli bir yag profili, diisiik glisemik indeksli karbonhidrat,
diyet lifi, antioksidanlar ve antiinflamatuvar bilesiklerin yiiksek igerigi sayesinde,
kardiyovaskiiler hastalik gibi bazi patolojilerin riskini azaltmaktadir (114).

Bu calisma Ankara Halk Sagligi’na baghi Atakule Aile Sagligi Merkezine
kayitli hipertansiyon hastalarinda, Akdeniz diyetine uyumun kan basinci iizerine
etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.

Tablo 4.1 caligmaya katilan bireylerin yas grubu, cinsiyet, egitim ve ¢alisma
durumu, meslek ve gelir durumu gibi tanitict Ozelliklerine goére dagilimim
gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yapilan Patent-1 (% 36.1 kadmn, % 27.5

erkek) ve Patent-2 (% 32.3 kadin, % 28.4 erkek) calismalarinda hipertansiyon
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goriilme orani, kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (22). Padem’in hipertansiyon
hastalar1 iizerinde yiiriittiigii calismaya katilan bireylerin % 71.7’sinin kadin, %
28.3’liniin erkek oldugu belirlenmistir (115). Ozel bir vakif polikliniginde
hipertansiyon hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada ise calismaya katilan
bireylerin % 56.5’inin kadin, % 43.5’inin erkek oldugu belirlenmistir (116). Bu
calismada da diger caligmalara benzer sekilde hipertansiyon tanisi alan kadin bireyler
erkek bireylerden fazladir (% 70, Tablo 4.1). Bu ¢alismada hipertansiyonu olan kadin
bireylerin sayisinin yliksek olmasinin nedeninin saglik ocagina ulasan kadin sayisinin
erkek sayisindan fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin % 79.63’i 55 yas ve lizeri bireylerden
olugmaktadir (Tablo 4.1). Akin’in Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde hipertansiyon
hastalar1 tlizerinde yiiriittiigi calismada da % 84.6’smin 50 yas ve iizeri oldugu
goriilmiistiir (117). Yine Tirkiye Cumhuriyeti'nde yapilan Patent-2 ¢aligmasinda
hipertansiyon prevelansinin yasla birlikte arttigi, 60 yasindan sonra % 60-70'e
ulastigr goriilmiistiir (22). Bu calisma diger calismalarin verileri ile tutarlilik
gostermektedir ve yasla birlikte hipertansiyon goriilme olasiliginin arttig
goriilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére yas ve kan basinct degerleri
Tablo 4.2 de gosterilmektedir. Tablo 4.2°ye gbre kadin katilimcilarin yaslarinin
ortalama degeri 63.01+9.53, erkek katilimcilarin yaglarinin ortalama degeri ise
62.63+£10.85 olarak belirlenmistir. Genel popiilasyonun yaslarinin ortalamasi ise
6249.92°dir. Celik, 5272 fazla kilolu ve sisman kadin katilimcimin dahil edildigi
caligmasinda, bu bireylerde prehipertansiyon ve hipertansiyon varligi ve bunlarin risk

acisindan degerini arastirmistir. Bu ¢alismada, 50 yas {stii kadinlarda agir
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hipertansiyon varliginin (SKB=160 mmHg, DKB= 95 mmHg) 20 yas iistii kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (118).

JNC 7 (Yiiksek Kan Basincinin Onlenmesi, Tespiti, Degerlendirilmesi ve
Tedavisine Iliskin Ortak Ulusal Komite nin yedinci raporu)’ye gére, hipertansiyon,
18 yas ve iizeri bireylerde sistolik kan basmncinin 140 mm Hg, diyastolik kan
basincinin ise 90 mm Hg'nin iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (13).
Arastirma kapsamina alinan bireylerin ortalama SKB degerleri 136.22+14.97,
ortalama DKB degerleri ise 81.69+11.47 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Bireylerin
kullandiklar1 ilag/ilaglarla kan basing¢larini kontrol altina aldiklar1 diistiniilmektedir.
Karaosman’in 60 yas ve iizeri hipertansiyon hastas1 bireyler lizerine yaptigi benzer
bir ¢alismada, caligmaya katilan hipertansiyon hastasi bireylerin ortalama SKB
degeri 133.62+18.92, DKB degeri ise 78.18+10.76 olarak belirlenmistir (119).

Diinya iizerinde biiyiikk bir salgin haline gelen obezite, hipertansiyon,
dislipidemi ve tip-2 diyabet gibi bircok kronik hastalik i¢in 6nemli bir risk etmenidir.
Beden kiitle indeksi (BK1I), bel ¢evresi, bel-boy orani ve bel-kalga orani eriskinlerde
bu kronik hastaliklarin belirtecleri olarak kullanilmaktadir (120). Zhang ve
arkadaglar1 antropometrik olgtimler ve hipertansiyon gostergeleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri bir ¢alisma yiritmislerdir. Calismanin sonucunda; yas, cinsiyet
(kadinlarda SKB istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus), bel gevresi
ve BKI degerinin kan basincini etkileyen etmenler oldugu belirlenmistir (121).

Bayram’in Sereflikochisar Devlet Hastanesi’nde yiiriittiigii ¢calismada kadin
bireylerin viicut agirlig1 ortalama degeri 79.6+2.6 kg, erkek bireylerin ise 85.4+2.1kg
degerinde bulunmustur. BKI’lerinin ortalama degerleri ise kadimnlarda 31.9+1.0
kg/m?, erkeklerde ise 28.3+0.6 kg/m® olarak belirlenmistir (122). Bu arastirmaya

katilan kadin katilimcilarin viicut agirliklarinin ortalama degeri ise 64.22+12.09 kg,
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erkek katilimcilarin viicut agirliklarinin ortalama degeri ise 80.24+12.79 kg’dir.
Calismaya katilan erkek bireylerin ortanca BKI degerleri kadin bireylerden daha
yiiksektir (Tablo 4.3, kadin=23.10 kg/m? erkek=25.80 kg/m?). Bireylerin % 4.8’
disiik agirlikli, % 50.4°1 normal, % 31.8°1 hafif sisman, % 13’i ise sisman olarak
bulunmustur (Tablo 4.4).

Bel cevresinin erkeklerde 102 ¢cm, kadinlarda ise 88 cm degerlerinin {izerinde
olmasi; artmis tip-2 diyabet, kolesterol, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
riski ile iligkilidir. Yaslt bireylerde saglik acisindan risk olusturacak faktorlerin
belirlenmesinde, bel ¢evresi dl¢iimiiniin BKi degerlerine gére daha dogru sonuglar
verdigi gorilmiistiir (4). Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin bel ¢evresinin
ortalama degeri 75.95+9.43 cm, erkek bireylerin bel g¢evresinin ortalama degeri
86.72+9.92 cm’dir (Tablo 4.3). Bayram’in ¢alismasinda ise bel g¢evresi degerleri
kadin ve erkek bireylerde sirasiyla 98.4+2.7 cm ve 108.9+2.6 cm’dir. Kalga cevresi
ise sirastyla 114.9+2.2 cm ve 100.6+1.6 cm’dir (122). Bu calismada kadin ve erkek
bireylerde bel ¢evresi ortalama degeri normal degerlerdeyken, tanisi yeni konulmus
hipertansiyon ve hiperlipidemili hastalar ile ¢alisgan Bayram’in calismasinda bu
calismadan farkli olarak, bel cevresi her iki cinsiyette de yiiksek riskli grupta
bulunmustur. BKI degerlerinin normal araliklara yakin olmasi nedeniyle bel
cevresinin de yiiksek olmamasi beklenen bir sonugtur.

Kronik hastaliklar diinya iizerinde meydana gelen oliimlerin en biiyiik
nedenidir. Gelisen iilkelerde mortalitenin 6nde gelen nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. 1990 ve 2020 yillar1 arasinda gelismekte olan iilkelerde iskemik kalp
hastaligindan 6liimlerin, kadinlarda % 120, erkeklerde ise % 137 oraninda artmasi
beklenmektedir (123). Artmis kan basinci, diinyada meydana gelen oliimlerin %

13.5"inden (7.6 milyon) sorumludur. Bu alanda yliksek kan basinci, tiitiin kullanima,
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yiiksek kan sekeri, fiziksel hareketsizlik, asir1 kilolu olma ve yiiksek kolesterol gibi
diger risk faktorlerinden yiiksek bir risk tasimaktadir. Inmenin yaklasik % 54'i ve
koroner kalp hastaliginin % 47'si yliksek kan basincindan kaynaklanmaktadir (124).
Aragtirma kapsamina alinan hipertansiyon hastasi bireylerin kronik hastalik durumu
incelendiginde, % 34.81’inin kalp-damar hastaliklari, % 30’unun diyabet, %
22.96’smin hiperkolesterolemi, % 10.37’sinin kronik bdbrek yetmezligi, %
7.77’sinin sindirim sistemi rahatsizliklari, % 6.66’sinin romatizmal hastaliklar, %
5.18’inin iirogenital sistem hastaliklari, % 5.18’inin osteoporoz, % 3.70’inin
karaciger-safra kesesi hastaliklari, % 1.48’inin anemi, % 0.37’sinin kanser, %
9.63’liniin ise guatr ve KOAH gibi diger hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir. Bu
calismada en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin basinda kalp-damar hastaliklar:
gelmektedir (Tablo 4.5). Akin’in calismasinda da hipertansiyon hastas1 bireylerin
eslik eden kronik hastaliklar: incelendiginde en sik goriilen kronik hastalik % 27.7
oraninda kronik kalp hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Bunun yaninda bu bireylerde
diyabet % 21.8, hipotiroidi % 1.4, hiperlipidemi % 14.0, KOAH % 9.8, kanser % 0.7
oranlarinda goriilmiistiir (117).

Asin kilo, sigara ve fiziksel hareketsizlik, genel saglik durumundaki bozulma
ile yakindan iligkilidir ve kronik hastalik ve erken 6liim i¢in en 6nemli degistirilebilir
risk etmenleri arasindadir (125). Elem’in yeni tan1 almis hipertansiyon hastalarin
tizerinde yiiriittiigii bir calismada bireylerin % 12.5’inin ge¢miste sigara kullandigi,
% 20’sinin ise halen sigara kullandig1r belirlenmistir (126). Bu c¢alismada ise
bireylerin % 10.74’linlin gecmiste sigara kullandigi, % 12.22°sinin de halen sigara
kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.7). Her iki ¢alismada da ge¢miste sigara kullanip
birakanlarin oram1 benzer olsa da, bu caligmada, Elem’in ¢alismasina gore halen

sigara tiiketen bireylerin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Hipertansiyonun 6nlenmesi ve yiiksek tansiyonlu bireylerin kan basinglarinin
kontrol altina alinmasi i¢in birinci basamak tedavi olarak beslenme temelli
yaklasimlar 6nerilmektedir (127). Kumagai ve arkadaslar1 yasam tarzi degisikliginin
kan basinci tizerine etkisini incelemisglerdir. Calismaya ortalama yaglar1 51 + 2 olan
44 fazla kilolu ve sisman erkek birey katilmistir. Bireylere 12 hafta boyunca diizenli
diyet ve egzersiz programi uygulatilmistir. Uygulanan 12 haftalik yasam tarzi
miidahalesinden sonra bireylerin viicut agirliklari, BKIi, bel cevresi, toplam
kolesterol, trigliserit, insiilin ve SKB degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldig1 goriilmiistiir (128). DASH ad1 verilen hipertansiyonu durdurmak i¢in
gelistirilen diyet yaklasimi temel olarak hipertansiyonlu hastalarda kan basincim
normalize etmek ic¢in tasarlanmistir. Salehi-Abargouei ve arkadaglari tarafindan
incelenen bir metaanalizde, DASH diyetinin kardiyovaskiiler hastalik riskini %20
azalttigr gorlilmistiir (129). Diyet yaklasimlarmin kan basinci iizerine etkisinin
incelendigi bir meta analizde; DASH diyeti, Akdeniz diyeti, Iskandinav diyeti
incelenmistir. Bu calismanin sonucunda bu diyetlerin sistolik kan basincini 4.26
mmHg, diyastolik kan basincini ise 2.38 mmHg azaltti1 belirlenmistir (130). Bu
calismada ise arastirma kapsamina alinan bireylerin yalmizca % 21.48’ine doktor
tarafindan diyet onerildigi belirlenmistir. Diyet Onerisi olan bireylerin % 72.42’si
diyete uyduklarini, % 13.79’u ise bazen uydugunu belirtmistir. Diyete uymayan
bireylerin biiyiikk ¢cogunlugunun (% 68.75) uygulamanin zor olmasi nedeniyle diyete
uymadiklari belirlenmistir (Tablo 4.8). Olmez’in hipertansiyonlu hastalarin beslenme
durumlarin1 degerlendirdigi ¢aligmasinda, bireylerin % 90’1nin verilen diyete uydugu
goriilmiistiir (131). Saglikli bir beslenme program, hipertansiyon tedavisinin kritik

bir bilesenidir (6). Bu c¢alismada doktor tarafindan diyet Onerisi/diyetisyene
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yonlendirme oraninin diisiik olmasinin nedeninin Atakule Aile Sagligi Merkezi’nde
diyetisyen bulunmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite kan basinci i¢in yararhidir. Fiziksel olarak aktif bireylerin
aktif olmayanlara goére hipertansiyona yakalanma oranlar1 % 30-50 daha diisiiktiir
(4). Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ve beden Kkiitle
indeksinin hipertansiyon riski {izerine etkisi incelenmistir. Calismada diisiik diizeyde
fiziksel aktivite yaptigim1 bildiren ve asir1 kilolu bireylerle karsilastirildiginda,
yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yaptigini bildiren ve normal agirliga sahip olan
bireylerde erkeklerin % 56, kadinlarin ise % 46 oraninda daha diisiik hipertansiyon
riskine sahip oldugu belirlenmistir (132). Bu ¢alismaya katilan bireylerin % 33.70’1
diizenli ylirliylis yaptiklarini belirtmistir. Bireylerin yiiriiylis disinda egzersiz yapma
durumlart incelendiginde bu oranin yalnizca % 1.48 (S=4) oldugu goriilmistiir
(Tablo 4.9). Fiziksel aktivitenin az olmasi durumunda kan basinct ve trigliserit
diizeylerinde yiikselme goriilmesi beklenen bir durumdur (14).

Degisen 6giin sikliginin (geleneksel {i¢ 0giiniin azaltilmasi veya artirilmasi)
viicut agirligr diizenlemesi, aclik kontrolii ve saglik ilizerinde belirleyici etkileri
vardir. Klinisyenler agirlik kontrolii ve metabolik parametrelerin iyilesmesi i¢in 6giin
sayisinin artirtlmasini 6nermektedir (133). Arastirma kapsamina alinan bireylerin %
33.3’1 2 ana 68iin, % 66.7°s1 ise 3 ana 68iin yaptiklarini belirtmislerdir. Bireylerin
biiyiik cogunlugu (% 62.22) ara ogiin tiikketmedigini belirtmistir. Ogiin atlama
durumu sorulan bireylerde evet (% 17.78) ve bazen (% 15.55) yanit1 veren bireylerin,
en fazla atladiklar1 6glin 6gle o6glintidir (% 56.67). Bunu izleyen 0giin ise %
31.11’lik bir oranla sabah kahvaltisidir. Ogiin atlama nedenlerinde ise en sik
karsilagilan nedenler sabah uyanamama durumu (% 35.56) ve aliskanliklara uymama

(% 32.22) durumudur (Tablo 4.10). Olmez’in galismasinda hipertansiyonlu bireylerin
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2 ya da 3 ana 0giin yapma durumu incelendiginde oranlarin % 50 - % 50 seklinde
oldugu gériilmiistiir. Olmezin ¢alismasinda bu c¢alismanin aksine bireylerin en az 1
ara 0giin (% 70) tiikettigi goriiliirken, ayn1 zamanda bu ¢alismadan farkl olarak 6giin
atlama nedenine en sik verilen cevap ise “cani istemedigi i¢in” segenegidir (% 56)
(131).

Bir¢ok diyet etmeni kan basincini etkilemektedir. Tuz alimi da bunlardan
biridir (134). Aburto ve arkadaslar1 tiim nedenlere bagli mortalite, kardiyovaskiiler
hastalik, inme veya koroner kalp hastaligini rapor eden 14 kohort calismasi ve 5
randomize kontrollii ¢alisma, ve yetiskinlerde kan basinci, bobrek fonksiyonu, kan
lipitleri ve katekolamin seviyelerini Olgen 37 randomize kontrollii ¢alisma
incelemislerdir. Incelenen bu metaanalizde yetiskinlerde sodyum aliminda azalmanin
dinlenme sistolik kan basincin1 3.39 mmHg ve diyastolik kan basincini 1.54 mmHg
azalttigr goriilmiistiir (135). Bu arastirma bireylerin % 98.52°si tuz kullandigim
belirtmistir. Katilimcilarin en fazla kullandiklar1 tuz iyotlu sofra tuzu (% 71.43) iken
en az kullandiklar1 tuz ise iyotsuz sofra tuzudur (% 1.50). Bireylerin biiyiik
cogunlugu yemeklere (% 86.67) tadina bakmadan tuz atmadigini belirtmistir (Tablo
4.11). Elem Kaya’nin yeni tan1 almig hipertansiyon hastalarinin tuz tiiketimlerinin
incelendigi bir calismada da bu ¢alismaya benzer sekilde bireylerin % 87.5°1 tadina
bakmadan yemeklere tuz atmadigini belirtmistir (126). Bu g¢alismada, arastirma
kapsamina alinan bireylerin tiimiiniin hipertansiyon hastast olmasina ragmen tuz
titkketimi yiiksek orandadir. Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinin saglikli beslenme
konusunda yeterli bilgilendirilmemis olmalari, yiiksek tuz kullaniminin nedeni
olabilir.

Padem’in ¢alismasinda arastirma kapsamina alinan hipertansiyonlu bireylerin

genel olarak % 1.7°sinin margarin, % 36.6’sinin aygicek yagi, % 38.3’liniin

86



zeytinyagl, % 23.4’lUnlin misirdzii yagi kullandiklart belirlenmistir (115). Bu
calismada ise bu oranlar % 78.89 zeytinyagi, % 68.52 tereyag, % 58.52 aycicegi
yagt, % 7.78 margarin, % 4.82 misirozii yagi, % 3.33 findik yag1 seklindedir (Sekil
4.2). Her iki ¢alismada da en fazla tiiketilen yagin zeytinyagi oldugu goriilmektedir.
Zeytinyaginin saglik acisindan yararinin bilinmesi nedeniyle zeytinyagi tiiketiminin
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (74).

Akdevelioglunun 250 saglikli banka ¢alisan {izerine yaptig1 calismada besin
Ogeleri alimi RDA’ya gore degerlendirildiginde, erkek ve kadin bireylerin yaridan
fazlasinin kalsiyum, magnezyum alimi bu calismayla benzer sekilde yetersiz
bulunmustur (136). Bilgin’in Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti'nin Gilizelyurt
bolgesinde hipertansiyon hastalar1 iizerine yaptigt c¢alismada da kalsiyum ve
magnezyum alimi bu calismaya benzer bir sekilde yetersiz bulunmustur. Bununla
birlikte enerji, niasin, toplam folik asit, iyot ve potasyum degerleri de yetersizdir.
(119). Bu ¢alismada ise aragtirma kapsamina alinan bireylerin RDA’ya gore enerjinin
ortalama % 75.89+18.89, proteinin ortalama % 113.12+36.73, yagin ortalama %
90.16+26.75, karbonhidratin ortalama % 126.69+42.53, sodyumun ortalama %
192.98+65.05, potasyumun ortalama % 37.79+£12.63, magnezyumun ortalama
57.70+22.30 karsiladigr saptanmustir. (Tablo 4.16). Hipertansiyon hastalar1 lizerine
yapilan her iki calismada da benzer sekilde kalsiyum ve magnezyum aliminin diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Ancel Keys'in 1950'lerde Yedi Ulke Calismasi'na baslamasindan bu yana
Akdeniz diyeti saglikli bir beslenme sekli olarak goriilmiistiir. Zeytinyaginin yiiksek
alimi, geleneksel Akdeniz diyetinin ayirt edici bir 6zelligi olarak kabul edilmektedir
ve bu da yiiksek doymamis yag asitleri ve diisiik doymus yag asitleri alimlar1 ile

karakterizedir (137). Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari
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MEDAS 6l¢egi ile belirlenmis ve bireylerin toplam puani < 7 puan ise diisiik uyum,
7-9 puan ise normal uyum, >9 puan ise yliksek uyum olarak degerlendirilmistir (70).
Katilimcilarin MEDAS o6lgegine verdikleri yanitlara gore uyum orani1 Tablo 4.18’de
gosterilmektedir. Bireylerin diisik uyum (% 35.56), normal uyum (% 34.44) ve
yiksek uyum (% 30.00) durumlarina gore dagilimi incelendiginde neredeyse
birbirine yakin sonuglar bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin
ortalama MEDAS skoru 8.01£2.26, kadin bireylerin ise 7.67+£2.32’dir (Tablo 4.19).
MEDAS skor degerlendirilmesinde yiiksek uyumun diisiik bir oranda goriilmesinin
nedeni, ¢alismanin I¢ Anadolu bdlgesinde yapilmasi olarak goriilmektedir. MEDAS
alt skorlaria bakildiginda balik ve alkol tiiketiminin uyumu diisiiren etkenler oldugu
goriilmiistiir. Tlirkiye Cumhuriyeti’nde, Ege ve Akdeniz bolgelerinde bu oranin daha
yiiksek ¢ikacag diistintilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine géore MEDAS
skorlarinin karsilastirilmast Tablo 4.19’da verilmistir. Tablo 4.19’a gore gore
aragtirma kapsamina alinan bireylerin yas grubu, cinsiyet, calisma durumu, gelir
durumu, 6giin atlama durumu ve sigara igme durumu ile MEDAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bunun yaninda
katilimcilarin egitim durumu ile MEDAS skorlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin egitim
durumu ve MEDAS skoru arasindaki fark yiliksek lisans ve iistii egitim alan
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Yiiksek lisans ve iistii egitim alan katilimeilarin
MEDAS skorunun diger katilimcilara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Bottcher ve arkadaslar1 Gliney Amerika'daki 6rnek bir popiilasyonda Akdeniz Diyeti

ile ilgili beslenme bilgisini ve baglilig1 degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yliriitmiistiir.
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Aragtirmada bu calismadan farkli olarak cinsiyet ve MEDAS skorlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup kadin bireylerin MEDAS skor
ortalamalarinin erkek bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Bununla birlikte bu ¢alismaya benzer bir sekilde egitim
diizeyinin MEDAS skorunu etkiledigi de goriilmiistiir (138).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas, antropometrik 6lgiim ve kan basinci
degerleri ile MEDAS skorlar arasindaki iligki Tablo 4.20°de gosterilmektedir. Bu
tabloya gore kadin katilimcilarin MEDAS skorlart arttikga SKB degerinin diistiigii
saptanmistir (p<0.05). Davis ve arkadaslarinin 64 yas {stii saglikli bireylerde
Akdeniz diyetinin kan basinc1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla ytriittiikleri
bir ¢calismada, bireyler 6 ay boyunca izlenmistir. Alt1 aylik izlem siirecinde bireylerin
SKB degerlerinin 3. ve 6. aylarda baslangica gore daha diislik oldugu goriilmiistiir,
ancak DKB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis olmadig1 saptanmigtir
(139). Bu yoéniiyle Davis ve arkadaslarinin c¢alismasi bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Akdeniz diyetinin saglikli bilesenlerinin kan basincimi diisirmede
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada yer alan bireylerin cinsiyetlerine gére antropometrik Sl¢iim
degerleri ile kan basinci degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde, agirlik,
BKI, bel cevresi ve kalga cevresi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bununla birlikte kadin katilimcilarin
yaglarinin artmasiyla DKB degerlerinin de artti§i goriilmiistiir (tablo 4.21). Biswas
ve arkadaglariin Hindistan'da 2,453 birey iizerinde yiiriittiikkleri bir calismada,
hipertansiyonun yas ve cinsiyete dayali prevelansi incelenmistir (140). Calismanin
sonucunda bu caligmaya benzer bir sekilde artan yasla birlikte belirgin bir

hipertansiyon artis1 gozlenmistir. Siani ve arkadaglar yiiksek kan basinci ve insiilin
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direnci arasindaki iliskide merkezi adipositenin roliinii arastirmak amaciyla yaslari
25-75 aras1 1079 erkek bireyi incelemislerdir (141). Arastirma sonucunda bu ¢alisma
sonuglarindan farkli olarak bel ¢evresindeki artisin yiliksek kan basinci ile iliskili
oldugu sonucuna varilmistir. Timpson ve arkadaslarimin yirittiikleri bir ¢alismada
beden kiitle indeksindeki her %10'luk artisin sistolik kan basincini 3.85 mmHg,
diyastolik kan basincini ise 1.79 mmHg artirdigini belirlemistir (142). Yine Batiha ve
arkadaglarinin Urdiinlii normotansif ve hipertansif bireyler {izerinde yaptiklari bir
calismada; hipertansiyon hastas1 bireylerin BKI degeri, bel gevresi, kalca ¢evresi gibi
antropometrik Olc¢limlerinin normotansif bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (143). Calismada bu sonuglardan farkli olarak
bireylerin BKI degerleri ve kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu c¢alismada bireylerin BKI degerlerinin normal
aralikta oldugu ve buna bagl olarak da kan basinc1 ve BKI degerleri arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 (p>0.05) diistintilmektedir.

Geleneksel Akdeniz diyetinde, zeytinyagi, meyveler, pismis sebzeler ve
baklagiller, kepekli tahillar ve rafine edilmemis tahillar, kuruyemisler, balik ve deniz
tirtinleri, siit ve siit iiriinleri tiikketilmektedir. Bunun yaninda kirmizi et ve sekerleme
alimi de diistik tutulmalidir (144). Bu arastirmada tahil, sebze, meyve, siit, et,
kurubaklagil, yag ve su alimi1 ile MEDAS skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmugstir (Tablo 4.22).

Katilimcilarin MEDAS diyetine uyumlarina gore besin tiiketim miktarlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.23’de gosterilmektedir. Bu tabloya gore, bireylerin
MEDAS’a uyum gosterme diizeyleri ile tahil, sebze, meyve, siit, dana eti, kuzu eti,
derili tavuk eti, balik, yumurta, kurubaklagil, yag, su tiikketimleri arasinda anlaml1 bir

iliski bulunmazken (p>0.05) (Tablo 4.23, Tablo 4.25), MEDAS’a yiiksek uyum
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gosteren bireylerin derisiz tavuk eti aliminin normal uyum gosteren bireylere gore
istastiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Lajous ve
arkadaslarinin Fransa'da 44,616 saglikli kadin birey {lizerinde islenmis ve islenmemis
kirmizi et aliminin hipertansiyonla iliskisini incelemislerdir. Calismada haftalik 5
porsiyon islenmis et tiiketen kadinlarin (50 g=1 porsiyon) kan basinci, haftalik 1
porsiyon tiiketen kadinlara gore % 17 daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
olarak islenmis etteki yliksek sodyum igeriginin kan bancin1 artirabilecegi
diisiiniilmiistlir. Ayn1 zamanda bu c¢alismada islenmemis kirmiz1 et ve hipertansiyon
arasinda bir iliski gézlenmemistir (100). Ispanya'da yapilan bir ¢alismada diyet ve
fiziksel aktivite Orilintilleri de degerlendirilerek Akdeniz tarzi yasam tarzi
incelenmistir. Calismada bireylerin seker, kirmizi et, islenmis et alimi ile Akdeniz
diyetine uyumlarinin negatif iliskili oldugu gériilmiistiir. Bununla birlikte baklagiller,
beyaz et, balik ve deniz iirlinleri, siit {riinleri, kuruyemisler, sebzeler, meyveler,
zeytinyagi, diisiik tuz, cay ve diislik seker tiikketimlerinin de Akdeniz diyetine uyumla
pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (145).

Tablo 4.27 ve Tablo 4.28’de kadin ve erkek bireylerin MEDAS diyetine
uyumlarma gore enerji ve besin ogesi tiikketimlerinin karsilastirilmast verilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerde, MEDAS’a normal uyum gosteren
bireylerin yiiksek uyum gosteren bireylere gore diyet lifi, potasyum, magnezyum,
fosfor ve bakir tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. MEDAS’a diisiik
uyum gosteren bireylerin E vitamini, By vitamini, B, vitamini alimimin normal ve
yiiksek uyum gosteren bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte MEDAS’a normal uyum gosteren bireylerin
diisiik ve yiiksek uyum gosteren bireylere gore biotin ve demir alimi daha yiiksektir.

Erkek bireylerde ise MEDAS’a uyum ile enerji ve besin 0gesi tiiketim miktarlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Sotos-
Prieto ve arkadaslarinin yiriittiikleri bir ¢alismada protein, omega-3, C vitamini,
kalsiyum, demir alimi1 Akdeniz diyetine uyumla pozitif iligkili bulunmustur (145). Bu
calismada bu sonuglar beklenenden farkli ¢ikmistir. Bunun nedeninin geriye doniik
besin kayd1 alinirken, 1 giinliik tiiketimin kaydedilmesi oldugu, 3 giinliik (2 giin hafta
ici, 1 gilin hafta sonu) geriye doniik besin tiiketim kaydinin daha dogru sonuglar
verecegi diisliniilmektedir.

Lelong ve arkadaslari, beslenme faktorlerinin hipertansiyon agisindan riskini
degerlendirmek {izere 18 yas ve st 80,426 birey {lizerinde bir ¢alisma
yiirtitmiislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda hipertansiyon riskini; sodyum alimimnin %
17, sodyum/potasyum oraninin % 22, hayvansal protein aliminin % 26, kirmiz1 ve
islenmis et aliminin % 25 artirdig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte; potasyum aliminin
% 18, bitkisel protein alimimin % 15, diyet lifi alimmin % 19, magnezyum aliminin
% 23, meyve ve sebze aliminin % 15, kepekli tahil alimiin % 16 ve findik aliminin
% 28 oranlarinda hipertansiyon riskini azalttiklar1 goriilmiistiir (146). Joffres ve
arkadaglarmin 615 erkek ile yiiriittiikleri bir ¢alismada; magnezyum, kalsiyum,
fosfor, potasyum, lif, bitkisel protein, nisasta, C vitamini ve D vitamini alimlarinin
kan basincini diislirdiigli goriilmiistiir (147). Bu ¢alismada ise katilimcilarin SKB
degerleri ile biotin, By, vitamini, kalsiyum ve ¢inko tiiketim miktarlar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.29). Tablo 4.29’a gore biotin, Bi»
vitamini, kalsiyum ve ¢inko tiiketim miktarlar1 artttkca SKB degerinin diistigi
gorilmistiir. Kalsiyumun vazodilatator etkisi (50), diisiintildiigiinde bu sonuclarla
paralellik géstermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin MEDAS’a uyumlarina gére SKB ve

DKB degerlerinin karsilagtirilmas1 Tablo 4.32°de gdsterilmektedir. Bu ¢alismanin
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sonucuna gore MEDAS’a uyumun DKB degeri iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmazken, MEDAS’a yiiksek uyumun SKB degerini istatistiksel olarak anlamli
derecede distirdiigii goriilmiistiir (p<0.05). Psaltopoulou ve arkadaslar tarafindan 10
Avrupa lilkesinde 22 arastirma merkezinde yiiriitilen ve kanser ve diger
etiyolojilerdeki diyet, biyolojik, yasam tarzi ve ¢evresel etmenlerin roliinii incelemek
i¢cin Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) tarafindan koordine edilen ¢ok
ilkeli, prospektif bir ¢aligmada, Akdeniz beslenme skorunun, sistolik ve diyastolik
kan basinci ile belirgin olarak ters iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmaya
gore zeytinyagi, sebze ve meyve alimi, hem sistolik hem de diyastolik kan basinci ile
onemli dlciide ters iligkili iken, tahillar, et ve et iirlinleri ve etanol aliminin, arteryel
kan basinci ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (137).

Siit ve siit drlinlerinde bulunan biyoaktif peptitler, saghgr gelistirici
fonksiyonel besinlerin potansiyel bilesenleri olarak tanimlanmistir. Bu biyoaktif
peptitler, 6zellikle obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi diyetle iligkili
kronik hastaliklarda anlamli yararlar saglamaktadir (148). Siit peptit alimi1 ve kan
basinct arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak icin incelenen bir metaanalizde siit
peptitlerinin sistolik kan basincini 4.8 mmHg ve diyastolik kan basincini 2.2 mmHg
diisiirdiigii goriilmistiir (149). Tablo 4.33, katilimcilarin besin tiiketim miktarlar ile
MEDAS skoru, SKB ve DKB arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu tabloda siit
grubu alimi ve SKB degeri arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon
saptanmistir (p<0.05). Wang ve arkadaslar1 1991-2008 yillar1 arasinda yiirtittiikleri
bir ¢alismada siit aliminin kan basinci tiizerindeki etkisini incelemislerdir. Bu
caligmaya gore toplam siit tiriinleri alim1 SKB degerinde yillik daha diisiik bir artisla
ve distik hipertansiyon riski ile iligkilendirilmistir (150). Her iki ¢alisma, bu konuda

benzerlik gostermektedir. Diyette siit {irtinlerinin diizenli tiiketiminin, igerigindeki
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kalsiyum ve biyoaktif bilesenler sayesinde kan basinci {izerinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Yiiksek enerji ve sodyum igerigine sahip besinlerin alimi, diinya c¢apinda
erken oliimiin 6nde gelen nedenlerinden olan kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk faktorii olan hipertansiyon gelismesi ile iliskili bulunmustur (151). Fast food
besinler de bunlarin baginda gelir (152). Mihrete'nin yiiriittiigii bir caligmada sik sik
fast food aliminin hipertansiyon ile orta kuvvette pozitif korelasyon gosterdigi
goriilmistiir (153). Bu calismada yiiksek tuz igerigine sahip fast food, konserve, soya
sosu, hazir c¢orba, tuzot/bulyon gibi besinler ile kan basinci arasinda istatistksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.35). Yiiksek tuz icerigine
sahip bu besinleri tiiketen sayisinin ¢ok olmamasi nedeniyle bu sonucun bulundugu
diistiniilmektedir.

Sekerli gazli icecekler, yiiksek seker iceriginden dolayr obezite ve
hipertansiyonun 6nemli nedenlerindendir. Malik ve arkadaglarinin sekerli ve
tatlandirilmis igecek aliminin kan basinci iizerine etkisini inceledikleri bir
metaanalizde, incelenen 12 calismanin tiimiinde sekerli ve tatlandirilmis igecek
aliminin kan basicini artirdigr goriilmistiir (154). Payab ve arkadaglarinin ¢cocuk ve
addlesanlar iizerine yiiriittiikkleri bir caligmada sekerli igceceklerin kan basincini
artirdig1 goriilmistiir (155). Adolesanlar {izerinde yiiriitiilen bir baska calismada da
sekerli veya tatlandirilmis igecek aliminin sistolik kan basincini artirdigi goriilmiistiir
(156). Bu c¢alismada sekerli icecek alimi ve kan basinci arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.35). Kafeinli sekerli gazli i¢eceklerin ayr1 bir sekilde
sorgulanmamasi nedeniyle bu sonucun bulundugu diisiiniilmektedir.

Flavonoidler, meyvelerde, sebzelerde ve diger damarl bitkilerde bulunan ve

insanlar tarafindan sentezlenemeyen, biyoaktif, polifenolik, enerji igermeyen,
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besleyici olmayan bilesiklerdir (157). Grassi ve arkadaslari, flavonidlerin vaskiiler
koruma saglayip saglamadigini incelemek {izere, siyah cayin hipertansif bireylerde
yag yiikleme isleminden once ve sonra kan basincina olan etkilerini arastirmiglardir.
Randomize, ¢ift kor, kontrollii, ¢apraz tasarimli ¢alismada, 19 hasta, sekiz giin
boyunca gilinde iki kez siyah cay (129 mg flavonoid) veya plasebo tiiketmistir.
Calismanin sonucuna gore siyah ¢ayin SKB ve DKB diizeyini azalttig1 (sirasiyla
—3.2 mmHg ve —2.6 mmHg) ve yag yiikleme isleminden sonra kan basinci artigin
onledigi goriilmiistiir (158). Bu calismada c¢ay alimi ile SKB ve DKB degerleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.35).

Saglikli ve hipertansif bireylerde kahve ya da kafein alimini izleyen birkag
saat icinde kan basinci akut olarak yiikselmektedir. Lopez-Garcia ve arkadaslari
alisilmis kahve aliminin kan basinc iizerine etkisini incelemislerdir. Ispanya'da 63
yas ve listli 1164 birey lizerinde yliriitiilen bu caligmada, hipertansif katilimcilar
arasinda, giinlilk 3 fincan kahve tliketen bireylerin kahve igmeyen bireylere gore
daha yiiksek SKB ve DKB degerlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (159). Bu
caligmada Ispanya’da yapilan galigma ile benzer bir sekilde graniil kahve alimi ile
DKB degerleri arasinda anlamli pozitif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.35).

Calismada 1 giinliik geriye doniik besin tiikketim kaydinin, enerji, makro ve
mikro besin dgeleri degerlendirilmesinde yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte calismadaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinglarinin ila¢ kullanimi
ile kontrol altinda olmas1 nedeniyle MEDAS’a uyumun kan basinci lizerine etkisi
yeterli degerlendirilememis olabileceginden, sonraki ¢alismalarin ila¢g kullanmayan

hipertansiyon hastalari ile tekrar edilmesi daha yararli olacaktir.

95



Bolim 6

SONUCLAR

. Aragtirmaya katilan bireylerin % 70’1 kadin, % 30’u erkektir (Tablo 4.1).

. Katilimeilarin % 79.6°s1 55 yas ve iizerindedir (Tablo 4.1)

. Katilimeilarin % 39.3’linilin ortaokul mezunu ve alt1 olan grupta oldugu, %
60.7’sinin ise lise mezunu ve istii grupta oldugu belirlenmistir (tablo 4.1).

. Kadinlarin yaslarinin ortalama degeri 63.01+£9.53, erkek katilimcilarin ise
yaglariin ortalama degeri 62.63+10.85 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

. Bireylerin genel olarak ortalama SKB degeri 136+14.97 mmHg, ortalama
DKB degeri ise 84+11.47 mmHg’dir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas,
SKB ve DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

. Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin ortlama BKI degerleri sirasiyla
26.45+4.18 ve 24.33+4.57 kg/m? dir (Tablo 4.3).

. Arastirma kapsamina alian kadin bireylerin bel ¢evresinin ortalama degeri
75.95+9.43 cm, erkek bireylerin bel ¢evresinin ortalama degeri 86.72+9.92
cm’dir (Tablo 4.3).

. Bireyler BKI degerlerine gore siniflandirildiklarinda % 4.8’i diisiik agirlikls,
% 50.4’4 normal, % 31.8’1 hafif sisman, % 13’i ise sisman olarak
bulunmustur (Tablo 4.4).

. Bireylerin % 12.22°sinin  sigara kullandigi, % 77.04’iiniin sigara

kullanmadigi, % 10.74’{iniin ise sigaray1 biraktig1 belirlenmistir (tablo 4.7).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin alkol kullanma durumlar incelendiginde,
% 9.63’Uniin alkol kullandigi, % 90.37’sinin ise alkol kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin - % 21.48’ine doktor tarafindan diyet Onerisi yapildigi
belirlenmistir. Diyet Onerisi olan katilimcilarin % 72.42°si diyetlerine
uydugunu, % 13.79’u diyetlerine uymadigini, % 13.79’u bazen diyetlerine
uydugunu belirtmistir. Katilimcilarin ~ diyetlerine uymama nedenleri
incelendiginde, % 68.75’inin uygulamas1 zor, % 18.75’inin doymuyorum-
istahim fazla, % 12.50’sinin ise diger segenegini segtigi gorilmiistiir (Tablo
4.8).

Katilimcilarin % 33.70’i diizenli yiiriiyilis yaptigini belirtmistir (Tablo 4.9).
Bireylerin ana 6giin say1s1 incelendiginde % 33.3’{iniin iki 6giin, % 66.7’sinin
ic Oglin yaptig1 saptanmistir. Katilimeilarin ara 6giin alimi incelendiginde %
62.22’si ara 6giin tilkketmedigini, % 12.96’s1 bir 68iin, % 19.26’s1 iki 6giin, %
5.56’s1 li¢ 6giin tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.10).

Katilmeilarin - % 98.52°si tuz kullandigin1  belirtmistir. Tuz kullanan
katilimcilarin % 1.50’si iyotsuz sofra tuzu, % 71.43’1 iyotlu sofra tuzu, %
19.17’si kaya tuzu, % 7.90°1 deniz tuzu kullandigin belirtmistir (Tablo 4.11).
Aragtirmaya katilan katilimcilarin, % 13.33°{ tadina bakmadan yemege tuz
attigin bildirmistir. Bireylerin tadina bakmadan yemeklere tuz atma durumu
ile SKB ve DKB degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.11, Tablo 4.12).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin genel olarak kullandiklari pisirme

yontemleri incelendiginde; katilimcilarin % 0.74’1 kizartma, % 24.45°1
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

firrnda, % 2.22’si 1zgara, % 72.59’u haslama ydntemini kullandigini
belirtmistir (Sekil 4.1).

Calismaya katilan bireylerin  kullandiklar1 yag tiirii incelendiginde;
katilimcilarin % 68.52’sinin tereyag, % 58.52’sinin ayg¢icegi yagi, %
78.89’unun zeytinyagi, % 4.82’sinin misirozii yagi, % 7.78’inin margarin, %
3.33’liniin findik yag1 kullandig1 saptanmustir (Sekil 4.2).

Farkli yaglarin tiikketminin SKB ve DKB ile iligkisi olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.13).

Katilimcilarin enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlarinin RDA karsilama
yiizdelerine gore degerlendirildiginde, RDA’ya goére enerjinin ortalama %
75.89+18.89, proteinin ortalama % 113.12+36.73, yagmn ortalama %
90.16+26.75, karbonhidratin ortalama % 126.69+42.53, sodyumun ortalama
% 192.98+65.05, potasyumun ortalama % 37.79+12.63, magnezyumun
ortalama 57.70£22.30 karsilandig1 saptanmustir (Tablo 4.16).

Katilimcilarin MEDAS uyumlarina bakildiginda, % 35.56’s1 diisiik uyum, %
34.44°1 normal uyum, % 30.00’1 yiikksek uyum gostermektedir (tablo 4.18).
Arastirma kapsamma alinan erkek bireylerin ortalama MEDAS skoru
8.01£2.26, kadin bireylerin ise 7.67+2.32 olarak belirlenmistir (Tablo 4.19).
Bireylerin yas grubu, cinsiyet, ¢calisma durumu, gelir durumu, 6&iin atlama
durumu ve sigara igme durumu ile MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin egitim durumu
ve diizenli yiirliylis yapma durumu ile MEDAS skorlar1 arasindaki iliskinin
ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.19).
Aragtirma kapsamina alinan hem kadin hem de erkek bireylerin yas, viicut

agirhg, BKI degeri, bel cevresi kalga ¢evresi ve DKB degerleri ile MEDAS
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24.

25.

26.

27.

28.

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Kadin bireylerin SKB degeri ve MEDAS skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken (p>0.05),
erkek katilimcilarin SKB degeri ve MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli orta kuvvetli bir korelasyon saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.20).

Caligmaya katilan kadin ve erkek bireylerin SKB ve DKB degerleri ile
agirlik, BKI, bel ¢evresi ve kalca cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

). Erkek katilimcilarin SKB ve DKB degerleri ile yaslari ve bel/kalga oranlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken (p>0.05),
kadin katilimecilarin yas, bel/kalga orant ve DKB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.21)

Erkek katilimcilarin SKB ve DKB degerleri ile yaglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon bulunmazken (p>0.05), kadin katilimcilarin yas
ve DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif
kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.21).
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin MEDAS skorlar1 ve besin tiiketim
miktarlar1 arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.22).

Katilimcilarin MEDAS’a uyumlar ile tahil, sebze, meyve,siit, kurubaklagil,
yag ve su tliiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.23).
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30.

31.

32.

33.

Bireylerin MEDAS’a uyumlari ile dana eti, kuzu eti, derili tavuk eti, balik ve
yumurta tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorilmistiir (p>0.05). Katilimcilarin derisiz tavuk eti tiiketimleri ile MEDAS
uyumlar1 incelendiginde; MEDAS’a yiiksek uyum gosteren bireylerin,
normal uyum gosteren bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek derisiz tavuk eti tiikettikleri goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.2).
Calismaya katilan kadin bireylerde, normal uyum gosteren bireylerin yiiksek
uyum goOsteren bireylere gore diyet lifi, potasyum ve magnezyum
tilketimlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. MEDAS’a diisiik uyum
gosteren bireylerin E vitamini, B; vitamini, B, vitamini aliminin normal ve
yiiksek uyum gosteren bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Bununla birlikte MEDAS’a normal uyum gdsteren
bireylerin diisikk ve yiikksek uyum gosteren bireylere gére biotin ve demir
alimi daha yiiksektir (Tablo 4.27).

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin MEDAS diyetine uyumlarina
gore enerji ve besin Ogeleri tliketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.28).

Katilimcilarin MEDAS skoru ile omega-6 ve E vitamini tiiketim miktarlari
arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.29).

Katilimcilarin SKB degerleri ile omega-6, biotin, By, vitamini, kalsiyum ve
c¢inko tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Biotin, B;, vitamini, kalsiyum ve ¢inko tiiketim miktarlar1 ve SKB

degeri arasindaki korelasyon negatif yonlii zayif kuvvetli iken omega-6 ile
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

SKB degeri arasindaki korelasyon pozitif yonlii zayif kuvvetli olarak
bulunmustur (Tablo 4.29).

Erkek bireylerin enerji ve besin oOgeleri ile MEDAS skoru, SKB, DKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.30).

Kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri ve E vitamin ile MEDAS skoru
arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bununla birlikte kadin bireylerin SKB degerleri ile ¢oklu doymamis
yag asitlerinin pozitif yonlii, B, vitamini, biotin, By, vitamini, kalsiyum ve
cinko ile negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadin bireylerin DKB degerleri ile A vitamin alimi1 arasinda negatif
yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.31).

Katilimcilarin SKB degerleri incelendiginde, kadin katilimeilarda, MEDAS’a
yiiksek uyum gosteren bireylerin, normal ve diisiik uyum gosteren bireylere
gore SKB degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.32).

Bireylerin MEDAS’a uyumlar1 ile DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (tablo 4.32).

Katilimcilarin tahil, sebze, meyve, et, kurubaklagil ve yag tiiketimleri ile
SKB ve DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.33).

Calismaya katilan bireylerin siit grubu alimi1 ve SKB degeri arasinda negatif

yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.33).
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41.

Bireylerin su alimi ile DKB degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.33).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin fastfood, konserve besin, soya sosu,
hazir ¢orba, tuzot/bulyon, hazir meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu,
sekerli gazli icecek, sekersiz gazli igecek, siyah ¢ay, tiirk kahvesi bitki ¢cay1 ve
enerji igecegi alimi ile sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda anlamli
bir korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bunun yaninda graniil kahve
allmi ile DKB arasinda anlamli zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu

goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.35).
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Boliim 7

ONERILER

Hipertansiyon Onlenebilir bir risk etmenidir. Hastalarin daha kolay
ulagabildigi birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylere ve ailelerine
hipertansiyonun dnlenebilmesi veya varsa tedavi edilmesi konusunda egitim
verilmelidir.

Hipertansiyon hastas1 bireyler tuz kisitlamasi konusunda bilinglendirilmeli,
beslenme uzmanlari tarafindan egitim verilmelidir.

Bireylere Akdeniz diyeti hakkinda egitim verilmesi, hipertansiyon
hastalarinin  beslenme tedavileri hazirlanirken Akdeniz tarzi beslenme
modelininin de tedaviye dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylere yasam tarzi degisikligi
konusunda yardimci olabilecek diyetisyen, fizyoterapist ve psikologlar
gorevlendirilmelidir.

Diyet tedavisi Onerilen bireyler, diyetin 6nemi konusunda bilinglendirilmeli

ve uygulama konusunda desteklenmelidir.
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www emu.edu e
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Ek 2: Ankara Halk Saghg izin Belgesi

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGU - ANKARA HALK
¥ SAGLIGI HIZMETLERI BAJKANLIGI EGITIM ALT BIRIMI

23/062017 16:42 - 62693856 - 799 - E.689

ANKARA VALILIGI 00047908281
Halk Saghg Mudirlagu

Say1 . 62693856/799
Konu : Arastirma Izin Talebi (Dr.Miijgan
Oztiirk Arikbula)

K.K.T.C DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
llgi . 13/06/2017 tarihli ve 62693856 sayili bagvuru dilekgesi.

KKTC Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogretim Uyesi Diyetisyen Dr.Mijgan OZTURK ARIKBULA'nin “Ankara Atakule Aile Saghgi
Merkezine Kayith Hipertansiyonu Olan Hastalarda Akdeniz Diyetine Uyumun Kan Basinct Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi™ baglikh ilgi kayith aragtirma izin talebi "Saglik Hizmetleri Alaninda il
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 23/06/2017 nolu Toplanti Tutanag: ile
degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji
Tizigiine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica 25/01/2013 tarihli ve 28539
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci maddesi 5.
fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaglara ait bilgi sisteminde tuttugu
tim verinin ilgili mevzuati gercevesinde gizliligini, butinligini, givenligini ve mahremiyetini
saglamakla yiukimlidir." hikmi ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklart Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller
disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden aile hekimlerine kayith niifusla ilgili veri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan ugincii kisilerle paylasilamaz. Bununla birlikte aile sagligi
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde ¢alisan personelden géniillii olduklarina
dair belge alnmas ile aile sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile saglig1 elemanlarinin onay1 gergevesinde ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiritiilmesi gerckmektedir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini
ortaya ¢ikarabilecek sorulardan kaginilmasi ve aragtirmacinin personel destegi almadan kendi imkanlart
ile aragtirmay1 yapabilmesi esastir.

S6z konusu arastirmanin yapilmasi hakkinda, yukarida siralanan ilkelere baglh kalinmasi. Aile
Saghigi Merkezinde gérev yapan Aile Saghgi Elemanlarina arasgtirmaya yardim etmek igin gonullia
olduklarina dair goniillii onam formu imzatilarak arastirmaya baslanmasi ve aragtirmanin yapilacag: aile
saghigl merkezlerinin bagh oldugu Cankaya Toplum Saghgi Merkezine bagvuru yapilarak arastirmaya
baslandiginin bildirilmesi kosullan ile Komisyonumuzca yapilmasinda sakinca olmadigina ve izin
verilmesine karar verilmigtir. Ayrica Toplum Saghgi Merkezine tamamlanan aragtirmanin bitis tarihi
bildirilir iken aragtirmacilar tarafindan hazirlanan aragtirma sonu¢ raporunun, Miudirligimize
ulagtinlmak iizere, 2 (iki) niisha halinde sunulmasi gerekmektedir. Sorumlu Arastirmaci Dr.Miijgan
OZTURK ARIKBULAya teblig edilmesi hususunda,
Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir,
Dr. A. Cigdem SIMSEK
Vali a.
Halk Saghg1 Miidira V.

Ankara Halk Saghgi Mudirlugi-Egitim Birimi Tel:0312 302 56 05 Bilgi iin:Emel KARAKURT

Faks No:. Unvan:CEVRE SAG. TEKN

e-Posta:emel karakurt] @saglik.gov. tr Int Adresi: http://www.ankarahalksagligi.2ov.tr  Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden e5474¢6a-8914-4b28-8¢3e-0540c2{78¢04 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 3: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Ankara Atakule Aile Sagligi Merkezine Kayitli Hipertansiyonu
Olan Hastalarda Akdeniz Diyetine Uyumun Kan Basmci Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde
edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gdstermeksizin aragtirmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni
sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma, arastirmacilar Miijgan Oztiirk Arikbuka ve Sule
Atakul’un sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Ankara Atakule Aile Saghg Merkezine
Kayitli Hipertansiyonu Olan Hastalarda Akdeniz Diyetine Uyumun Kan Basinci
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanmin  Yontemi: Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgileri,
antropometrik dl¢limleri, sistolik ve diyastolik kan basinglari, bir giinliik besin
tiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklar1 alinacaktir. Arastirmaya katilan
bireylerin viicut agirligr standart dijital tart1 kullanilarak, bireylerin boy uzunlugu
ise 0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura kullanilarak arastirmaci tarafindan,
sistolik ve diyastolik kan basinglari, Atakule Aile Sagligit Merkezi’nde gorevli
saglik personeli tarafindan Olgiilecektir. Ayrica bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar1, Akdeniz Diyetine Uyum Taramasi (MEDAS) ile degerlendirilecektir.
Ankette besin tiiketim sikligina iliskin 12 soru, beslenme aliskanliklarina iligkin 2
soru bulunmaktadir. Her soru 0 veya 1 puandir. 1 puan kriteri karsilanmadigi
takdirde sorunun skoru 0 puandir. Ayrica bir giinliik besin tiiketim kaydi alinan
bireylerin tiikettikleri besinler BEBIS programma girilerek RDA (giinliik besin
gereksinimi)’ya uygun olup olmadigi saptanacaktir. Caligsmaya katilan bireylerin
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tim bilgileri sakhidir ve kisisel bilgiler hicbir kurumla paylasilmayacaktir.
Arastirmayla ilgili izlenecek yol ve yapilacak islemlerle ilgili bireyler
aydinlatilmis onam formu ile bilgilendirilecek ve aragtirmaya katilmayi kabul
eden bireyler aragtirma kapsamina alinacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile litfen iletisime geginiz.

Adi: Sule Atakul

Gorevi : Diyetisyen

Telefon : 05522059390

Goniilliniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendiriimis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebiliim. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
arastirmaci .........cccceeeeeee.. ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullulik icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniilli/Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme Taniqi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Sule Atakul

Adres: Nata Vega Konut Kuleleri, C blok No:7
Tel: 05522059390

imza:

Tarih:
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Ek 4: Martinez-Gonzalez MA. MEDAS Skor izin Belgesi

13.08.2018 Gmail - permission to Mediterranean Diet Adherence Screener
M Gma” sule atakul <atakulsule@gmail.com>
permission to Mediterranean Diet Adherence Screener
4 ileti
sule atakul <atakulsule@gmail.com> 14 Nisan 2017 22:06

Alici: mamartinez@unav.es
Dear Mr Miguel Angel Martinez Gonzalez,

I am a master student in Faculty of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Department of Eastern Mediterranean
University in Cyprus. I am preparing my thesis "Assessment of the Effect of Mediterranean Diet on Blood Pressure in
Patients with Hypertension in Ankara Atakule Family Health Center" for my master's degree and I would like to use 14
point Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS), if I have your permission.

Best Regards
Sule Atakul

Miguel Angel Martinez Gonzalez <mamartinez@unav.es> 23 Nisan 2017 21:24
Alici: sule atakul <atakulsule@gmail.com>

Dear Sule,

You have our permission provided that you always quote the following 3 sources:
-www.predimed.es

=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21172932

-https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21508208

Please send to me an official signed letter with your commitment to quote always these 3
sources,

best regards,

miguel

Miguel A. Martinez-Gonzalez, MD, PhD, MPH

University of Navarra Medical School, Dpt. Preventive Medicine & Public Health, Chair
Harvard TH Chan School of Public Health, Dpt. Nutrition, Adjunct Professor
http:/iwww.unav.edu/departamento/preventiva/martinez_gonzalez

[Alintilanan metin gizlendi]

Sule Atakul <atakulsule@gmail.com> 26 Nisan 2017 15:28
Alici: Miguel Angel Martinez Gonzalez <mamartinez@unav.es>

Dear Mr Martinez-Gonzalez,
| provided the necessary document in the e mail. Can you please check the attachment?

Best Regards

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=cbe0dbffc2&jsver=5MnASgoOrC4.tr.&cbl=gmail_fe_180807.12_p3&view=pt&search=all&th=15bbf4d19... 1/3
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13.08.2018 Gmail - permission to Mediterranean Diet Adherence Screener

26.04 2017

Dear Mr. Miguel Angel Martinez Gonzalez,

1 hereby give my commitment to use the mentioned sources below as references
regarding MEDAS in my dissentation "Assessment of the Effect of Mediterranean Diet on
Blood Pressure in Patients with Hypertension in Ankara Atakule Family Health Center” or

any publication | am going to make from my dissertation,

-www.predimed.es
-Martinez-Gonzalez. M.A., et al. (2012). Cohort profile: design and methods of the

PREDIMED study. International journal of epidemiology, 41(2), 377-385

-Schridder. H.. et al. (2011). A short screener is valid for assessing Mediterranean diet
adherence among older Spanish men and women. The journal of murition, 141(6), 1140-

1145

Sule Atakul

Sule Atakul

Miguel Angel Martinez Gonzalez <mamartinez@unav.es> sunlari yazdi (23 Nis 2017 21:24):

[Alintilanan metin gizlendi]

Miguel Angel Martinez Gonzalez <mamartinez@unav.es> 30 Nisan 2017 17:38

Alici: Sule Atakul <atakulsule@gmail.com>
https:/mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=cbe0dbffc2&jsver=5MnASgoOrC4.tr.&cbl=gmail_fe_180807.12_p3&view=pt&search=all&th=15bbf4d19... 2/3
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13.08.2018 Gmail - permission to Mediterranean Diet Adherence Screener

OK, perfect, thank you

Miguel A. Martinez-Gonzalez, MD, PhD, MPH

University of Navarra Medical School, Dpt. Preventive Medicine & Public Health, Chair
Harvard TH Chan School of Public Health, Dpt. Nutrition, Adjunct Professor
http://www.unav.edu/departamento/preventiva/martinez_gonzalez

[Alintilanan metin gizlendi]

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=cbe0dbffc2&jsver=5MnASgoOrC4.tr.&cbl=gmail_fe_180807.12_p3&view=pt&search=all&th=15bbf4d19... 3/3
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Ek 5: Anket Formu

ANKARA ATAKULE AiLE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI
HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARDA AKDENIZ DIYETINE
UYUMUN KAN BASINCI UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI
A- KISISEL BILGILER

I " T (72 1) T
2. Cinsiyet:
1)Kadin 2)Erkek

3. Egitim durumu:

1)OKkur-yazar degil ~ 2)Okuryazar  3)ilkokul 4)Ortaokul  5)Lise

6)Universite 7) Yiikseklisans/Doktora
4, Calisryor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

5. Cevabiniz “evet” ise mesleginiz
NEATE?. e
6. Gelir durumu:
1.Gelir giderin altinda 2. Gelir gideri karsiliyor. 3. Gelir gideri
karsilamiyor
7. Hipertansiyon disinda tam1 konulmus kronik bir hastaligimiz var m?

1)Diyabet 2)Kronik bobrek yetmezligi 3)Kolesterol 4)Kalp- damar

hastalig1
5)Ulser-gastrit 6)Anemi 7)Artrit, gut, romatizmal hastaliklar
8)Uro Genital Sistem Hastaliklar1  9)Karaciger, safra kesesi 10)Kanser
11)Osteoporoz 12.
DaAger. .o
8. Size onerilen bir beslenme tedavisi var mi?
8 ) (P )
2.Hayir
9. Size uygun goriilen beslenme tedavisini uyguladimiz mi?
1) Evet 2) Hayir 3)Bazen
10. Cevabimiz bazen veya hayir ise sebebini belirtiniz.
1)Anlayamadim.

2)Diyet kitap¢igimi kaybettim.
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3)Hastaligim ilag ile kontrol altinda oldugundan diyeti uygulamaya gerek
duymadim.
4)Uygulanmasi zor.

5) Doymuyorum, istahim fazla

6)Diger......ccooviiiiiiiii

11. Hekim tarafindan onerilen diizenli bir ila¢ kullaniminiz var mm?
1)Evet(.......... Adet ilag/glin) 2) Hayir

Ilag

AL

12. Hekiminizin onerdigi hipertansiyon ilacy/ila¢larinizi aksatmadan diizenli

olarak kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3)Bazen

13. Diizenli olarak kullandigimiz bir besin destegi var nm?
1) Evet............ SUredir, . ..oovveieiiii i destegi kullaniyorum.

2) Hayir
14. Son 6 ay icerisinde tansiyonunuzu diizenlemede sorun yasadiniz
mi?
1)Evet 2)Hayir
15. Cevabiniz evet ise ka¢ kez yasadimiz:.......cccoeeviieiiiiiiiiniiiniiinieinnens

17. Son 6 ay icerisinde hipertansiyon ile ilgili problemeler nedeniyle hastaneye

yattiniz m?

Hayir

18. Sigara kullaniyor musunuz?
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19.

21.

22.

23.

24,

1)Evet, halen i¢iyorum, .... adet/giin2) Hayir, hi¢ igmedim 3)....yil
ictim, biraktim

Alkol kullaniyor musunuz?

1)Evet, (giinde,ayda,haftada)........... kez............. ml/bardak 2)
Hayir
20. Yiiriiyiis haricinde diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
DEvet TUrt: «oooeeveeeieeeeieeeeeeee, Stiresi/Sikligt:.....oooviiiiiin..
2)Hayir
Diizenli yiiriiyiis yapiyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
“Evet’’ ise ne siklikla yiiriiyiis yapiyorsunuz?
1)Her giin......... dakika 2)Giin asirt...... dakika
3)Haftada 3 giin........ dakika
4Diger.....ccooiiiiiiiiiiin dakika

DEVEt (covveeiiiei e ) 2)Hayir
Cogunlukla giin icerisindeki en ¢ok zaman ayirdiginiz aktivite nedir?

1)Arkadaslarimla sohbet etmek 2) Elisi yaparak

3) Kitap/Gazete Okuyarak  4)Televizyon izleyerek

B- BESLENME ALISKANLIKLARI

1.

Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

Ogiin atlar misimiz?
1)Evet 2)Hay1r 3)Bazen
Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi 6giinii atlarsimz?

1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam

Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1)Sabah uyanamiyorum 2)Aliskanliklarima uymuyor

3)Hazirlamaya iiseniyorum  4)Diyet yaptyorum
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5)istahim yok-canim istemiyor 6)Ekonomik olanaklarim yeterli degil

7)DIger .......ceininnnn.
5. Tadina bakmadan yemeklere tuz atar misimiz?
1.Evet 2. Hayir
6. Tuz kullanmiyorsaniz ne ¢esit bir tuz kullaniyorsunuz?
1)Sofra tuzu(iyotsuz) 2) Sofra tuzu(iyotlu)
3) Kaya tuzu 4) Deniz tuzu 5) sodyumu azaltilmig

tuz
7.  Yemekleri pisirirken hangi yag tiiriinii kullanihiyorsunuz?(Birden fazla

secenek isaretlenebilir)
1) Tereyag1  2) Aygicek yagi 3)Zeytinyagr 4)Margarin
5)Misirozii yagi
6) Findik Yag1 7)Soya Yagi 8)Kanola Yagi 9) Hi¢ yag
kullanmam
8. Evde siklikla hangi pisirme yontemi kullamliyor?

1) Kizartma 2) Firinda 3) Izgara 4) Haslama

C- ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1- Boy uzunlugu(cm):

2- Viicut Agirhigr (kg):

3- BKi (kg/m?):

4- Bel cevresi (cm):

5- Kalga ¢evresi (cm):

Sistolik Kan Basinci (mmHg):
Diyastolik Kan Basinci (mmHg):
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D- BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER BESIN MIKTAR

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Giinliik su miktari:

145




E. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1
ayda ne siklikla ve ne kadar
tiikkettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6- kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1-2 kez

Ayda 1 kez

Hic

Toplam miktar

Toplam miktar (g)

Giinliik miktar

SUT VE SUT URUNLERI

Siit (ty, yy, yagsiz)

Yogurt (ty, yy)

Kefir

Ayran

Peynir
(beyaz/kasar/hellim/krem/iiggen
peynir) (ty, yy) Tuzsuz

Peynir
(beyaz/kasar/hellim/krem/iiggen
peynir) (ty, yy) Tuzlu

ET-YUMURTA
KURUBAKLAGIL

Kirmiz1 et dana eti

Kirmizi et kuzu eti

Tavuk, hindi derili

Tavuk, hindi derisiz

Balik tiirleri (taze)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek, kuru borilce

vb.)

Islenmis et {iriinleri (salam,
s0sis, sucuk)

YAGLI TOHUMLAR

Ceviz, findik, fistik, badem
vb.tuzlu

Ceviz, findik, fistik, badem
vb.tuzsuz

Cekirdek Tuzlu

Cekirdek Tuzsuz

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakh sebzeler
(1spanak, kivircik, marul,
brokoli, pazi, nane, semizotu,
roka, tere, asma yapragi, vb.)

Diger sebzeler

Patates
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Taze baklagiller (taze barbunya,
taze bezelye, taze boriilce,

bakla vb.)

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (halk
ekmegi, sandvig, yufka vb.)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
cavdar, tam bugday vb.)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
cavdar, tam bugday vb.) tuzsuz

Piring, bulgur, makarna

Biskuvi / Kraker

Kahvaltilik Tahillar

HAZIR BESINLER

Fast Food (Hamburger, pizza,
doner, patates kizartmasi)

Konserve

Soya sosu

Hazir ¢orba

Tuzot, bulyon

Tereyag1 Tuzlu

Tereyag1 Tuzsuz

Aycicek yagi

Zeytinyagi

Misirozu yagi

ICECEKLER

Hazir meyve suyu

Taze sikilmig meyve suyu

Sekerli gazli igecekler

Sekersiz gazli icecekler

Siyah cay

Turk kahvesi

Neskafe

Bitki ¢cay1

Enerji igecegi

147




F.Akdeniz Diyetine Uyum Taramasi (MEDAS)

Soru

1 puan kriteri

1. Pisirmede kullanilan yagin temel kaynagi olarak zeytinyagi
kullantyor musunuz?

Evet

2. Giinde ne kadar zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (1 yemek >4 yemek kasig1
kasig1=13.5g)

(Kizartma, salatalar, evden uzakta yenen yemekler vb. dahil)

3. Glinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? Garnitiir ve yan | >2
porsiyonlar1 1/2 puan olarak saym; Tam porsiyon 200 gr.

4. Giinde kag adet meyve tiiketirsiniz (taze sikilmis meyve >3
sular1 dahil)?

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger veya sosis <1
tiiketirsiniz? tam porsiyon 100-150 gr

6. Giinde kag porsiyon (12 gr) tereyagi, margarin veya krema | <1
tilketirsiniz?

7. Glinde kag adet gazli ve/veya sekerle tatlandirilmis icecek | <1
tilkketiyorsunuz?

8. Sarap iciyor musunuz? Haftalik ne kadar tiiketiyorsunuz? | >7 kadeh
(1 kadeh=100ml)

9. Haftada kag parca porsiyon kurubaklagil tiikketiyorsunuz? | >3
(1 porsiyon=150 g)

10. Haftada kag porsiyon balik / deniz {iriinii tiiketiyorsunuz? | >3
(100-150 g balik, 4-5 parca veya 200 g deniz tiriinleri)

11. Haftada kag kez ev yapimi1 olmayan ticari kurabiye, kek <2
gibi hamur isi Uiriinler tiikketiyorsunuz?

12. Haftada kag¢ defa kuru yemis tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon | >3
=309)

13. Sig1r eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, Evet
hindi veya tavsan yemeyi tercih ediyor musunuz?

14. Haftada kac kez domates, sarimsak, sogan veya pirasa >2

sosu ile zeytinyaginda sotelenmis haglanmis sebze, makarna,
piring veya diger yemekleri tiikketiyorsunuz?
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