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ABSTRACT

The aim of this study is to assess nutritional status of patients with
hypertension aged 60 and over who have medical records in Giizelyurt Public Health
Centre, and to evaluate the effects of the DASH diet on their blood pressure.

The waist circumference, height, weight and the levels of systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the 133 hypertension patients
who participated in this study were measured. Nutritional status of the patients’ was
evaluated with food frequency questionnaire and 24 hour recall methods. The
adequacy of nutrient consumption was evaluated according to the Recommended
Daily Allowances and DASH scoring was calculated in line with four different
calories. The results indicated that the mean of DASH score was 3.47+0.77 and the
ratio of the patients with high concordance to DASH diet was 18.00 %. No
significant difference was found between the SBP and DBP values of patients with
low or high concordance with the DASH diet (p>0.05). Vegetable, fruit, dairy
product consumption of patients in concordance with the DASH diet was higher,
while sugar consumption was lower than those with low concordance with the diet
(p<0.05). When the correlation between SBP as well as DBP and the food consumed
was analyzed, it was found that there was a positive weak correlation (r=0.32;
p<0.05) between the SBP levels and grain consumption, whereas there was a
significant positive weak correlation (r=0.22; p<0.05) between the DBP levels and
meat consumption.

In conclusion, low concordance rate of elderly patients’ to DASH diet could
be the reason that no significant difference was found between the groups. It is

considered that training the patients about DASH diet principles in order to increase



the concordance with the DASH diet may cause different effects over the systolic

and diastolic blood pressure.
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Bu arastirmada, KKTC Saglik Bakanligina Bagli Glizelyurt Saglik Merkezine
kayitlh 60 yas ve iizeri hipertansiyon hastasi bireylerin beslenme durumlarinin
saptanarak, DASH diyetine uyumlarinin kan basinci iizerine etkisini degerlendirmek
amagclanmustir.

Arastirmaya katilan 133 hipertansiyon hastasinin, bel ¢evresi, boy uzunlugu,
viicut agirlig, sistolik kan basinct (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB)
Olciilmiistiir. Besin tiikketim siklig1, miktar1 ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kayitlar1 alinarak, yash bireylerin besin dgelerinin yeterliligi Tavsiye Edilen Giinliik
Besin Alim Miktar1 6nerilerine gére degerlendirilmis, ayrica dort farkli enerjiye gére
DASH skorlamasi yapilmistir. Arastirmanin sonucunda; ortalama DASH skoru
degerinin 3.47+0.77 oldugu ve DASH diyetine yliksek uyum gosteren bireylerin
oraninin % 18.00 oldugu saptanmistir. DASH diyetine diisiik ve yliksek uyum
gosteren bireylerin SKB ve DKB degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). DASH diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin sebze,
meyve ve siit grubu besinleri tiiketim miktarlart diyete diisik uyum gdsteren
bireylere gore daha yiiksek, seker tiketim miktarlart daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). SKB ve DKB ile tiiketilen besin gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde
bireylerin SKB degerleri ile tahil grubu tliketim miktarlar1 arasinda pozitif yonlii
zay1f bir korelasyon (r=0.32; p<0.05), DKB degerleri ile et grubu tiiketim miktarlar
arasinda ise anlaml pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.22;
p<0.05).

Sonu¢ olarak, DASH diyetine yiiksek ve diisiik uyum gosteren bireyler

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis olup, DASH diyetine uyumun disiik



olmasimin bu sonucun ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bireylere egitim
verilerek DASH diyetine uyumlarinin arttirllmasmin sistolik ve diyastolik kan

basincinda farkli etkilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Hipertansiyon, DASH
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Biyolojik olarak yaslanma genis c¢esitlilikte molekiiler ve hiicresel hasarin
yavasca birikimi ile iliskilidir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2015, s. 25). Birlesmis
Milletler 2009 yili raporunda 60 yas ve iizeri bireyler yasli olarak kabul edilmis
ancak kesin bir rakam belirtmemistir (Birlesmis Milletler (BM), 2009, s. viii). Tiim
diinyada 2009 yilinda 60 yas ve tizeri bireylerin toplam niifusun % 11’ini
olusturdugu (BM, 2009, s. 25), Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde de sonuglarin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TiK), 2013; Arikbuka, 2012, s. 4).

Yaghlik siirecinde beden bilesimi ve organlarin islevlerinde olusan
degisiklikler yaslinin besin alimi, besin Ogelerinin sindirimi ve metabolizmasini
etkileyerek, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikisini kolaylastirir (Sonmez ve ark., 2007, s.
34). Yaslilik doneminde viicutta, tat ve koku duyusunun azalmasi, bir/birden fazla
veya tiim dislerde eksiklik, takma dis kullanimi, sindirim sivilarinda azalma ve kan
dolasiminin yavaslamasi gibi degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler yaslilikta
beslenmeyi etkileyebilmektedir (Sonmez ve ark., 2007, s. 34). Yaslh bireylerin yasa
bagli olarak karsilastigi saglik sorunlar1 arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklari,
gorme sorunlari, isitme sorunlari, beslenme sorunlar1 ve kronik hastaliklar bulunur
(Aktas ve ark., 2013, s. 67-68).Yaslilikta en sik goézlenen kronik hastaliklar

hipertansiyon, osteoporoz, hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklar1, diyabet, ¢esitli



kanser tilirleri ve benzeri hastaliklardir. Kronik hastaliklar ile birlikte diger saglik
sorunlarinin da goriilmesi 6liimlerin sayisini artirmaktadir (Aksoydan, 2012, s. 37).
Fadiloglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢calismada yasli bireylerin % 63.3'linde
gorme, %72.9'unda dis sorunlari, % 48.4'linde hipertansiyon, % 39.2'sinde ise en az
bir kronik hastalik oldugu belirtilmistir (Sonmez ve ark., 2007, s. 34). Sosyal etkenler
(kiiresellesme, kentlesme, yaslanma, biitce, egitim, konut), sagliksiz beslenme, sigara
kullanimi, fiziksel aktivite azlig1 ve asir1 alkol tiikketimi, metabolik risk faktorlerine
(yliiksek kan basinci, obezite, diyabet, kan yaglarinin yiiksekligi) sebep olur.
Metabolik risk faktorlerinden biri olan yiiksek kan basinci, kalp damar hastaliklar
arasinda bulunan inme, kalp krizi ve kalp yetmezligine neden olurken ayni zamanda
bobrek hastaligina da neden olmaktadir (DSO, 2013, s.18). Hipertansiyon, kan
basincinin belirtilen ideal degerlerin tizerinde olmasidir (Baysal, 2011, s. 317-321).
Genellikle, sistolik kan basmcinin (SKB) > 140 mmHg, diyastolik kan basimcinin
(DKB) ise > 90 mmHg oldugu durumlarda hipertansiyondan sz edilmektedir
(Oksiiz, 2004, s. 99). Yash bireylerde vaskiiler yaglanmanin goriilmesi sonucunda
izole sistolik hipertansiyon (ISH) siklig1 artmaktadir (Yorgun ve ark., 2004, s. 6).
Son kilavuzlarda ISH, SKB’nin >140 mmHg, DKB’nin <90 mmHg olmas1 olarak
tamimlanmaktadir (Mancia ve ark., 2013, s. 1286).

Genel saglik ve refah i¢in hem SKB’nin hem de DKB’nin normal seviyelerde
olmasi kalp, beyin ve bobrek gibi hayati organlarin galismasinda énem tasir (DSO,
2013, s.18). Hipertansiyon felg, bobrek hastaliklar1 ve koroner kalp hastaligi i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Hipertansiyonu olan kisilerin koroner kalp hastaligina
(KKH) yakalanma olasilig1 normal tansiyonu olan kisilerden 3-4 kat, felg gegirme
olasilig1 ise 7 kat daha fazladir. Kan basincinda 10 mmHg’lik artisin koroner kalp

hastaligin1 % 30.0 oraninda arttirdig1 belirtilmistir. Hipertansiyonu olan kisilerin



dortte birinde bobrek hasarinin belirteci olan mikroalbuminiiri goriiliir (Baysal, 2011,
s. 317-321). Hipertansiyonda hem sistolik kan basincinin, hem de diyastolik kan
basincinin kontrol altina alinabilmesi durumunda, 6liimciil olan veya olmayan inme
riskinde % 40.0, akut koroner olay riskinde ise % 15.0 azalma elde edilecegi
belirtilmistir (Oksiiz, 2004, s. 99).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2014 yil1 verilerine gore diinyada 18 yas ve
tizeri yetiskinlerin hipertansiyon prevalanst % 22.0 olarak belirtilirken, bu oran
Birlesik Krallik’ta % 20.3, Giiney Afrika’da % 25.2, Orta Afrika Cumhuriyeti’nde %
26.4, olarak belirtilmistir (DSO, 2014, s. 67-71). Hipertansiyon prevalansinin 2011-
2012 yilinda ABD’deki 18 yas lizeri yetiskinler arasinda yasa gore % 29.1 oraninda
oldugu belirtilmistir. AHA 2013 yil1 verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklasik 77.9 milyon yetiskinde, her 3 kisiden 1’ inin yiiksek kan basincina sahip
oldugu bulunmustur (Go ve ark., 2013, s.1). Tim bu degerler 2014 yili Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) verilerinde de degismemistir (Go ve ark., 2014, s.1-2). Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde yapilan ii¢ caligmaya gore genel olarak hipertansiyon prevalanst %
33.7 (Turk Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF ¢alismasi), %
31.8 (Tiirkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Patent calismasi) ve % 41.7
(Metabolik Sendrom Siklig1 Arastirmasi (METSAR g¢alismasi) olarak bulunmustur
(Ongen, 2005, s. 6). KADEM’in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) 2011
yilinda gergeklestirdigi arastirma sonuglarina gére, KKTC’ de daimi olarak ikamet
eden 35 yas ve lzeri olan kisilerin % 17.1°inin hipertansiyon hastas1 oldugu
belirtilmistir. Hipertansiyon goriilme siklig1 kadin bireylerde %18.7, erkek bireylerde
ise %15.6’dir (Kibris Ekonomi ve Toplumsal Arastirmalar Merkezi, Ocak 2011).

Hipertansiyonda beslenme tedavisi olarak Dietary Approaches to Stop

Hypertension (DASH) yani hipertansiyonu durdurmak icin diyetsel yaklasimlar



uygulanir. DASH diyetinin kan basincini diisiirdiigii, plazma renin aktivitesi
aldesteron diizeylerini azalttig1 bilinir (Baysal, 2011, s. 317-321). DASH diyeti, diger
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte kullanildig1 zaman kan basincini kontrol altina
almaya ve yliksekligini 6nlemeye yardimeidir. Yasam tarzi degisiklikleri ve DASH
diyeti ile hipertansiyon kontrol altinda tutulabilmektedir. DASH diyetinin diger
faydalar1 arasinda ise LDL kolesterolii ve kalp hastaligi riskini azaltmak oldugu
gosterilmistir (Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisi (NHLBI), 2006, s. 7).
Solaiman ve arkadaglarinin yaptigi calismada, DASH diyetinin besin Ogeleri
iceriginden dolay1 sadece potasyum, magnezyum ve lif takviyesi yapilan gruba gore
endotel ve vaskiiler fonksiyonu da gelistirdigi gortilmistiir (Solaiman, 2010, s. 237).
Azadbakht ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise, DASH diyetinin glisemik
kontrolii saglamada yararli olmasinin yaninda yiiksek sebze ve meyve tliketiminden
dolay1 lif, fitodstrojen ve izoflavon igeriginin artmasina bagl olarak agirlik kaybi
tizerinde etkisinin olabilecegi de belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada DASH diyetinin LDL
kolesterolii diisiirebilecegi, HDL kolesterolii yiikseltebilecegi de belirtilirken, Tip 2
diyabet hastalarinin kardiyometabolik risk yonetiminde de 6nemli rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir (Azadbakht, 2011, s. 56-57).
1.2 Amag¢ ve Varsayim

Hipertansiyon yaglilik déneminde sistolik veya diyastolik kan basincinin
yiiksekligi ile iliskili olup (Ozcan ve ark., 1995, s. 207), DASH diyeti ve diger yasam
tarzi Onerilerinin kan basinci iizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (AHA,
2011, s. 2073-2087).

Bu calismanin amaci, KKTC Saghk Bakanligina Baghh Giizelyurt Saglik

Merkezine kayitli 60 yas ve Tlzeri hipertansiyon hastasi bireylerin beslenme



durumlarinin saptanarak, DASH diyetine uyumlarmin kan basinci lizerine etkisini
degerlendirmektir.
Varsayim: DASH diyetine uyumun yiiksek olmasinin 60 yas ve iizeri

hipertansiyon hastasi bireylerde kan basincini diizenlemede olumlu bir etkisi vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhgin Tanim

Yaslilikta kullanilan iki terimden biri Geriatri, digeri Gerontoloji’dir. Geriatri,
yaslilik ve vyasliliga baglhh olarak goriilen hastaliklar1 inceleyen tip dalidir.
Gerontoloji, yaslanma fizyolojisi olarak da tanimlanan yasliligi konu edinen bilim
dalidir (Giiler, 1998, s. 105). Her iki alanda da yaglhilik, yaslanma ve ihtiyarlik
terimleri kullanilir ve cogunlukla bu kavramlar birbirleri yerine kullanilarak
karistirilir (Yavuzer ve ark., 2012, s. 1). Yaslanma, dogan her canlinin yasaminin
Olim ile sonlandirilmasi olarak tanimlanirken, yasghilik, artmis yasin etkilerinin
zaman igerisinde ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir (Yavuzer ve ark., 2012, s. 1).

Yasliligin belirli bir tanim1 olmasa da, DSO resmi web sayfasinda yashiligi 65
yas ve iizeri olarak kabul etmektedir (DSO, t.y.). Birlesmis Milletler 2009 yili
raporunda ise 60 yas ve lizeri bireyler yash olarak kabul edilmis ancak kesin bir
rakam belirtilmemistir (BM, 2009, s. viii). Yash bireyler i¢in 2006 yilinda yapilan bir
calismada, gelismis tilkelerin bircogunda 75-85 yaslar1 ortalama deger olarak kabul
edilirken, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ortalama deger son 5 yilda 70 yas1 yakalamistir

(Timerdem, 2006, s. 195).



2.2 Yashhgin Prevalansi

Tiim diinyada 1970’lerde 60 yas ve iizeri bireyler toplam niifusun % 8’ini
olustururken, 2000 yilinda toplam niifusun % 9’unu (Yildinm ve Karadakovan,
2004, s. 79), 2009 yilinda ise % 11’ini (BM, 2009, s. viii) olusturmaktadir. 2050
yilinda diinya niifusunun % 22’ sine yakiinin yagslt olabilecegi ongoriilmektedir
(BM, 2009, s. 25). Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve
tizerindeki niifus oran1 2012 yilinda % 7,5 iken, 2023 yilina gelindigi zaman bu
oranin % 10,2’ye yiikselecegi ongoriilmiistiir (TIK, 2013). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde ise 2006 yilindaki sayim sonuglarina gére niifusun % 7.27’sinin

yasli bireylerden olustugu goriilmektedir (Arikbuka, 2012, s. 4).
2.3 Yaslanma ile Goriilen Saghk Sorunlar ve Etkileri

Yashlik siirecinde beden bilesimi ve organlarin islevlerinde olusan
degisiklikler yaslinin besin alimi, besin Ogelerinin sindirimi ve metabolizmasini
etkileyerek, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikisini kolaylastirir (Sonmez ve ark., 2007, s.
34). Yashlik siirecinde viicutta, tat ve koku duyusunun azalmasi, bir/birden fazla
veya tiim dislerde eksiklik, takma dis kullanimi, sindirim sivilarinda azalma ve kan
dolasiminin yavaglamasi gibi degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler yaslilikta
beslenmeyi etkileyebilmektedir (Sonmez ve ark., 2007, s. 34). Yash bireylerin yasa
bagl olarak karsilastigi saglik sorunlari arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklari,
gérme sorunlari, igitme sorunlari, beslenme sorunlari ve kronik hastaliklar bulunur
(Aktas ve ark., 2013, s. 67-68). Yaslilik siirecinde duyu organlarinda goriilen

degisiklikler tablo 2.1°de 6zetlenmektedir (Giileg ve Tekbas, 1997, s. 373)



Tablo 2.1: Yaglilik Siirecinde Duyu Organlarinda Goériilen Fizyolojik Degisiklikler

Duyu Organlari Goriilen Degisiklikler
Deri Saglar ve tirnaklar giicsiizlesir
Duyu Sistemi Goz; gozyast azalir, g6z kapaklari sarkar,
1518a uyum azalir, yakin nesneleri
gorebilmek giiglesir
Isitme Isitme refleksi azalir
Dokunma Agr esigi ile dokunma duyusu azalir
Koku Koku duyusu azalir
Tat Tat duyusu ile tiikiiriik salgilar1 azalir

2.3.1 Kas-Iskelet Sisteminde Gériilen Fizyolojik Degisiklikler

Yashilik doneminde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ¢ok fazla goriilmekte ve
yasl bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir (Taskin, 2015, s.7). Kas kiitlesi ve
kas giiciinlin yaglilik doneminde azalmasi ile yash bireylerin giinliik aktivite ve
fiziksel aktivite diizeyi azalir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013, s. 389). Yaslilik
donemi ile birlikte kemik kiitlesi ve giiclinde azalma, eklem yiizeylerinde bozulma,
bag, tendon ve eklem kapsiillerinin esnekligini kaybettigi (6zellikle bel, kalca ve diz
eklemleri bu durumdan etkilenmektedir) goriiliir. Kas-iskelet sisteminde olusan
degisiklikler osteoporoz, kiriklar, kemik agrisi, boy uzunlugunda kisalma, sirtta
kamburlasma, hareketlerde yavasglik ve durus degisikliklerine neden olabilmektedir.
Bu degisiklikler yashh bireylerin fonksiyon yetisini ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Erdil ve Bayraktar, 2010, s. 107-108). Yaslilik doneminde
kemiklerde bulunan kalsiyum miktar1 azalir (Aksoydan, 2012, s. 8-9). Ozellikle
kadin bireylerde, dstrojen azalmasi nedeni ile iskeletten kalsiyum geri emilimi baslar
ve menopoz sonrasi ortalama kemik kaybi (osteoporoz) ilk 6 yil igin % 3.9, bunu
takip eden yillarda ise % 1 civarlarindadir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007, s. 12).
Yaslilik donemindeki kadinlarin yarisi, menopoz sonrasi ilk 5 yilda toplam iskelet
kalsiyumunun % 40’11 kaybeder ve bu kayip yavaslayarak devam eder (Aksoydan,

2012, s. 8-9). Bu donemde eklem esnekliginde ve eklem hareketlerinde kisitlilik



olusmasi nedeni ile hareketlilik azalir. Hareket azligi, besinlere ulasmada giicliige
neden olarak yetersiz beslenmeye sebep olabilirken, fiziksel aktivite kisitliligr ise
obezitenin meydana gelmesine neden olabilir (Yildirim ve ark., 2012, s. 20).
2.3.2 Kardiyovaskiiler Sistemde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistem kaynakli liimlerin ¢ogunu yaglilar olusturur. Kan
damarlariin yapisinda bulunan elastik liflerin kayb1 ile esneklik azalarak kan basinci
artar. Buna bagli olarak hipertansiyon gelisir. Yashlarda % 50 oraninda
hipertansiyon mortalitesi, % 70 oraninda hipertansiyon morbiditesi goriilmiistiir
(Tiftik ve ark., 2012, s. 4).
2.3.3 Solunum Sisteminde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yashlik doneminde solunum sistemi hastaliklar1 da ¢ok sik gériiliir. Ozellikle
kronik obstriiktif akciger hastaligi ve pndmoni goriilmektedir (Yildirim ve ark., 2012,
s. 20).
2.3.4 Sinir Sisteminde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Sinir sisteminde goriilen degisiklikler sonucu yaslilik doneminde depresyon,
Alzheimer, demans, Parkinson hastalig1 goriilebilir. Yasm artmasi ile yerine
konulamayan noéron kaybi sonucu hareketler yavaslar ve reaksiyon zamani uzar
(Karakas, 2012, s. 26-27). Yash bireylerde sik¢a goriilen depresyonun, beslenmeyi
etkileyen nedenlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozvaris ve Aslan, 2011, s.

207).



2.3.5 Gastrointestinal Sistemde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Agizda tiikiirtik salgisinda goriilen azalmaya bagh olarak saglikli olan yaslh
bireylerde agiz kurulugu goriilebilir (Taskin, 2015, s. 16). Protez kullanim1 ve dis
eksikliklerine bagli olarak ¢igneme fonksiyonunda meydana gelen bozukluk nedeni
ile beslenme sorunlart meydana gelebilir (Giileg ve Tekbas, 1997, s. 373). Uygun
protez tedavileri ve dis sagligimin korunmasi agizdan besin alimmin bozulmasiyla
ortaya ¢ikabilecek sorunlari engelleyebilmektedir (Ozvaris ve Aslan, 2011, s. 207).
Yemek borusunun kasilma yetenegindeki azalma sonucu ile agizda ¢ignenen
besinlerin yutulmasi gii¢lesirken, yutma giicliigiine bagl olarak yaslinin yemek yeme
istegi ve siklig1 azalabilmektedir (Karakas, 2012, s. 26). Mide elastikiyetinin azalmasi
ile birlikte mide daha ge¢ bosalarak gastrodzofajiyel reflilye neden olabilir. Ayrica
mide mukozasindaki atrofiye bagli olarak intrinsik faktdr ve mukus salgis1 azalirken,
peptik tlser riski de artmaktadir. Kalin barsak motilitesinin yavaslamasi ise kabizliga
neden olmaktadir (Tiftik ve ark., 2012, s. 6). Yash bireylerin sindirim sisteminde
goriilen degisikliklere bagli olarak hazimsizlik, istahsizlik, konstipasyon, diyare,
kaseksi ve obezite gibi sorunlar da olusabilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013, s. 391). Yash bireylerde goriilen karaciger biyiikligii ve kanlanmasindaki
azalma, karacigerden temizlenen bazi ilaglarin etkilerinin degismesine neden olabilir
(Pehlivan ve Karadakovan, 2013, s. 391). Safra enzimlerinde goriilen azalma sonucu
yagda eriyen vitaminlerin viicuttaki etkinliginde azama olur (Aksoydan, 2012, s. 9).
2.3.6 Uriner Sistemde Gériilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglhlik ile birlikte mesane hacminde azalma, glomeriil sayisinda azalma,
pelvik florada zayiflama ve prostat bezlerinde genisleme goriiliir. Bobrege gelen kan

akiminda, bobregin salgi ve emilim islevinde, glomeriiler filtrasyon hiz1 ve tiibiiler
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fonksiyon hizinda azalma olurken nefron kaybi sik rastlanan bulgulardandir (Giileg
ve Tekbas, 1997, s. 373).
2.3.7 Endokrin ve Metabolik Sistemde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yashilik ile birlikte glikoz toleransinda azalma goriilmektedir. Bu durum,
dokularda insiiline karsi yanitin azalmasi ve/veya glikoza karsi insiilin salgisinin
azalmasina bagli olarak gelisebilir. (Arpaci, 2005, s. 38). Bunlara ek olarak yasa
bagl olarak tiroid bezinin kiigiilmesi ile birlikte bazal metabolizma hizinda (BMH)
azalma goriiliir (Arpact, 2005, s. 38).

Yash bireylerde, geng bireylere gore giinliik enerji alimi ve harcamasi azalir.
Seksenli yaglarda olan yagli bireylerde giinliik ortalama enerji aliminda % 30
oraninda azalma olur (Ozvaris ve Aslan, 2011, s. 207). Bazal metabolizma hizinin
yasa bagli olarak azalmas: ile birlikte, toplam enerji harcamasi ve buna bagli olarak
da enerji gereksinmesi azalir (Aksoydan, 2012, s. 9).

2.3.8 Bagisiklik Sisteminde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler
Bagisiklik hiicrelerinin ¢ogalmasi yavaslarken, enfeksiyonlara karsi viicut

direnci diser (Yildirim ve ark., 2012, s. 21-22).

2.4 Yashlikta Gerekli Enerji ve Besin Ogeleri
Yaslilik doneminde Onerilen giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar

tablo 2.2°de gosterilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015, s. 86-90).
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Tablo 2.2: Yaslhilik Déneminde Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim

Miktarlari

51-65 yas > 65 yas 51-65yas > 65 yas

Erkek Erkek Kadin Kadin
Enerji (kkal/giin) 2250 2100 1917 1790
Karbonhidrat (%) 55-60 55-60 55-60 55-60
Lif (g/giin) 29 29 21 21
Yag (%) 20-30 20-30 20-30 20-30
Protein (%) 10-15 10-15 10-15 10-15
A vitamini (mcg/giin) 900 900 700 700
C vitamini (mg/giin) 90 90 90 90
D vitamini (mcg/giin) 10 10 10 10
E vitamini (mg/giin) 15 15 15 15
K vitamini (mcg/giin) 120 120 90 90
B1 vitamini (mg/giin) 1.2 1.2 1.1 1.1
B2 vitamini (mg/giin) 1.3 1.3 1.1 1.1
Niasin (mg/giin) 16 16 14 14
B6 vitamini (mg/giin) 1.7 1.7 1.3 1.5
Folat (mcg/giin) 400 400 400 400
B12 vitamini (mcg/giin) 2.4 2.4 2.4 2.4
Pantotenik asit (mg/giin) 5 5 5 5
Biotin (mcg/giin) 30 30 30 30
Kalsiyum (mg/giin) 1200 1200 1200 1200
Bakir (mcg/giin) 900 900 900 900
Flor (mg/giin) 4 4 3 3
Iyot (mcg/giin) 150 150 150 150
Demir (mg/giin) 10 10 10 10
Magnezyum (mg/giin) 420 420 320 320
Manganez (mg/giin) 2.3 2.3 1.8 1.8
Fosfor (mg/giin) 700 700 700 700
Cinko (mg/giin) 11 11 10 10

2.5 Hipertansiyon Tanim

Kan basinci, kanin viicut atar damarlarina uyguladigi basingtir. Kan basinci

olgiim birimi milimetre civa (mmHg) dir. ki say1 birimi olarak kaydedilir. Sistolik

kan basinct (kalp kasildigr zaman damar duvarlarina yaptig1 basing) diyastolik kan

basincindan (kalp gevsedigi zaman damar duvarlara yaptig1 basing) daha biiyiiktiir

(NHLBI, 2006, s. 3). Hipertansiyon, kan basmcimin belirtilen ideal degerlerin

tizerinde olmasidir (Baysal, 2011, s. 317-318). Genellikle, sistolik kan basincinin >

140 mmHg, diyastolik kan basincinin ise > 90 mmHg oldugu durumlarda



hipertansiyondan séz edilirken (Oksiiz, 2004, s. 99) yash bireylerde de geng
bireylerde oldugu gibi ilk muayene sonrasi en az iki 6l¢limiin ortalamasinda bu kosul
aranmaktadir (Ulger ve Cankurtaran, 2008, s.141-142). Genel saglik ve refah icin
hem sistolik kan basincinin (SKB) hem de diyastolik kan basincinin (DKB) normal
seviyeleri kalp, beyin ve bobrek gibi hayati organlarin verimli fonksiyonunda énem
tasir ( DSO, 2013, 5.17).

2.6 Hipertansiyon Siniflamasi

Tablo 2.3’de Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) / Avrupa Kardiyoloji

Dernegi (ESC)’nin tavsiye edilen siniflama kurallarina yer verilmistir (Mancia ve

ark., 2013, s. 1286).

Tablo 2.3: Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Hipertansiyon Siniflamasi

KATEGORI SISTOLIK KB DIYASTOLIK KB
Optimal < 120 mmHg < 80 mmHg
Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg
Yiiksek Normal 130-139 mmHg 85-89 mmHg

1. Sinif Hipertansiyon 140-159 mmHg 90-99 mmHg

2. Smuif Hipertansiyon 160-179 mmHg 100-109 mmHg

3. Smif Hipertansiyon > 180 mmHg > 110 mmHg

Izole Sistolik Hipertansiyon > 140 mmHg <90 mmHg

KB, kan basinci.

2.7 Yashlarda Kan Basinci1 Hedef Degerleri

Mancia ve arkadaglarim (Mancia ve ark., 2013, s. 1286) yaptigi siniflamaya
gore SKB > 160 mmHg olan 80 yas alt1 yasl bireylerde SKB’nin 140-150 mmHg
arasina diistiriilmesi hedeflenmistir. Bu yas grubundaki bireyler fiziksel olarak iyi ve
aktif durumda ise SKB’nin < 140 mm Hg seviyesine diisliriilmesi diisiniilmiistiir.
SKB > 160 mmHg olan 80 yas iizeri yash bireylerde ise bu degerin 140-150 mmHg

arasina disiiriilmesi 6nerilmistir (Mancia ve ark., 2013, s. 1306).
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2.8 Diinya’da, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde Hipertansiyon’a Bagh Mortalite ve Prevalans

Oranlan

2.8.1 Diinya’da, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde Hipertansiyon’a Bagh Mortalite Oranlar1

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki mortalitenin en dnemli ve en sik
gorillen nedeni yiiksek kan basincidir (Giirglin, 2014, s. 60). Hipertansiyon
gectigimiz ylizyilda en sik goriilen 6liim nedeni olmustur. Tiim diinyada yas araligina
gore toplumdaki kan basinci degerleri diismesine ragmen, kardiyovaskiiler mortalite
artig gostermektedir (Giirgiin, 2014, s. 60). Diinya’da 2012 yilinda meydana gelen 56
milyon &liimiin 38 milyonunun kronik hastaliklara bagli oldugu goriilmiistiir (DSO,
2014, s. 9). Diinya’da 2012 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile 6lenlerin
sayist 17.5 milyon olup, iskemik kalp hastaliklarindan 6lenlerin sayist 7.4 milyon,
inmeye bagl olenlerin sayis1 6.7 milyon olarak belirtilmistir (DSO, 2014, s. 95).
Kiiresel kardiyovaskiiler hastalik 6liim hesaplar1 arasinda, her yil diinyadaki 9.4
milyon 6liimiin, hipertansiyonun neden oldugu komplikasyonlar sebebi ile oldugu
gosterilmistir (Lim ve ark., 2012, s. 2240).

Tiirkiye’de 2004 yilinda iskemik kalp hastaligindan 6lenler % 21.7 oraninda
olup 1. sirada yer alirken, hipertansif kalp hastaliklarindan dlenler % 3.0 oraninda
olup 6. sirada yer almistir (Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkinlik Projesi, 2004, s.
128). Kan basincinin diislirilmesinin kalp yetmezligini % 50.0, inmeyi % 40.0,
kardiyovaskiiler mortaliteyi ise % 20.0 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Moser ve
Herbert, 1999, s. 1216).

AHA 2014 yil1 verilerine gore, yliksek kan basincindan dolayr 6liim oraninin

% 41.5’¢ yiikseldigi gosterilmistir. Buna ek olarak, direkt veya dolayli olarak 2010
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yilinda tahmini yiiksek kan basinci maliyeti 46.4 milyar dolar olarak gosterilmistir
(AHA, 2014, s. 1-2).

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2010 yili
verilerine gore, ulusal diizeyde 6liim nedenleri arasinda birinci siray1 205.457 dliimle
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik grubunda,
hipertansif kalp hastaliklart 26,100/100,00 oraninda belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2010, s.9).

2.8.2 Diinya’da Hipertansiyon Prevalansi

DSO’ye goére 2008 yilinda, diinya capinda, 25 yas ve iizeri yetiskinlerin
yaklasik % 40.0’1 hipertansiyon tanist almistir (DSO, 2010, s. 22). DSO’niin 2014
yil1 verilerine gore diinyada 18 yas ve lizeri yetiskinlerin hipertansiyon prevalansi %
22.0 olarak belirtilirken, bu oran Amerika Birlesik Devletlerin’nde % 17.0, Birlesik
Krallik’ta % 20.3, Gliney Afrika’da % 25.2, Orta Afrika Cumhuriyeti’nde % 26.4,
Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde % 22.4, Kibris Cumbhuriyeti’'nde % 21.9 olarak
belirtilmistir (DSO, 2014, s. 67-71). Yirmi bes yas ve iizeri yetiskinlerde
hipertansiyon prevalansinin en yiiksek Afrika bolgesinde (% 46.0 oraninda), en
diisiik ise Amerika Birlesik Devletleri’nde (% 35.0 oraninda) oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak yiiksek gelirli iilkelerin hipertansiyon prevalansinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (DSO, 2010, s. 22; DSO, 2013, s. 10). AHA tarafindan 2013 yilinda
tahmin edilen hipertansiyon prevalansinin, 2030 yilina kadar % 7.2 oraninda artis
gosterecegi belirtilmistir (AHA, 2013, s. 1-2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011-2012 yillar1 arasinda hipertansiyon
hastasi yetiskin bireylerin % 82.8’inin hipertansiyon varliginin farkinda olanlar, %
75.7°sinin hipertansiyona bagh ila¢ kullananlar, % 51.9’unun ise kan basimci (<

140/90 mmHg) kontrol altina almanlar oldugu gorilmiistiir. Ulusal Saglik
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Istatistikleri Merkezi (NCHS) verilerine gére, hipertansiyonu olan yetiskinlerin yas
gruplarina gore hipertansiyon farkindalik oranlar1 incelendiginde, 18-39 yaslarinda %
61.8, 40-59 yaslarinda % 83.0, 60 yas ve lizerinde ise % 86.1 oraninda oldugu

bulunmustur (NCHS, 2013, s. 1-8).

2.8.3 Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Hipertansiyon Prevalansi

Tirkiye Cumhuriyeti'nde yapilan 1{i¢ c¢alismaya gore genel olarak
hipertansiyon prevalanst % 33.7 (TEKHARF c¢alismast ) , % 31.8 (Tirkiye
Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Patent c¢alismasi) ve % 41.7 (METSAR
calismasi) olarak bulunmustur (Oskay, 2010, s.3). Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi (PatenT)’ nin verilerine gore ise hipertansiyon prevalans: erkeklerde %

27.5, kadinlarda % 36.1 olarak belirtilmistir (Altun ve ark., 2005, s. 1817-1823).
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2.8.4 Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Hipertansiyon Prevalansi

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde 2011 yilinda KADEM’in
gergeklestirdigi arastirma sonuglarina gore, KKTC’de daimi olarak ikamet eden 35
yas ve lizerinde bulunan kisilerin % 17.1’inin hipertansiyon hastas1 oldugu
goriilmistiir. Hipertansiyon kadin bireylerde % 18.7, erkek bireylerde % 15.6 olarak
belirtilmistir. KKTC’de de diger bolgelerde oldugu gibi yas ile birlikte hipertansiyon
goriilme sikliginda artis oldugu belirtilmistir. 35-44 yas arasinda hipertansiyon orani
% 5.6, 45-54 yas arasinda % 14.8, 55-64 yas arasinda % 24.4 ve > 65 yas % 36.8
olarak belirtilmistir. Kisilerin almis olduklar1 egitim diizeyinin hipertansiyon olma
oranlarimi etkiledigini gosteren sonuglar elde edilmistir. Hipertansiyonun tiniversite
mezunlarinda % 11.9, lise mezunlarinda % 14.0, ortaokul mezunlarinda %14.3,
ilkokul mezunlarinda % 21.3, okuma-yazma bilmeyenlerde ise % 29,7 oraninda
oldugu belirtilmistir. KADEM’in yaptig1 ¢aligmaya gore, Glizelyurt bolgesinin % 6.0
orani ile diger bolgelere gore hipertansiyon goriilme siklig1 daha yiiksektir. Diger
bolgelere bakildiginda hipertansiyon oranlari sirastyla Magusa % 5.9, Lefkosa % 4.4,
Iskele % 4.0 ve Girne % 4.8 dir. (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanlig,

2011).
2.9 Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyonun goriilme nedenleri temel olarak iki sinifa ayrilir. ‘Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne gore siniflama asagida goriildigii

sekildedir (Kaya, 2011, s. 9-49).
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2.9.1 Primer (Esansiyel) Nedenlere Bagh Goriilen Hipertansiyon

Genetik yatkinlik

Asirt tuz tiiketimi

Obezite

Sempatik sinir sisteminin fazla ¢alismasi
Renin-anjiotensin sisteminin rolii

Tuz atiminda renal bozukluk
Intraseliiler sodyum ve kalsiyum artis1
Diistik dogum agirlig

Aceleci, sabirsiz, stresli kisilik yapisi

2.9.2 Sekonder Nedenlere Bagh Goriilen Hipertansiyon

Renal Nedenlere Bagh Goriilen Hipertansiyon

Kronik piyelonefrit

Akut ve kronik glomeriilonefrit
Polikistik bobrek hastaligi
Renal arter darligi

Arteriolar nefroskleroz
Diyabetik nefropati

Renin salgilayan tiimorler
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Endokrin Nedenlere Bagh Goriilen Hipertansiyon
e Oral kontraseptifler
e Adrenokortikal Hiperfonksiyon
e Cushing sendromu
e Primer hiperaldosteronizm
e Konjenital adrenal hiperplazi (17 a-hidroksilaz ve 11 B-hidroksilaz
eksikligi)
e Feokromositoma
e Miksodem
e Akromegali
e Hipotiroidi, hipertiroidi
e Hiperparatiroidi
Uyku- Apne Sendromuna Bagh Goriilen Hipertansiyon
Norolojik Nedenlere Bagh Goriilen Hipertansiyon
Aorta Koarktasyonuna Bagh Goriilen Hipertansiyon
2.9.3 Hipertansiyon Olusumuna Etki Eden Risk Faktorleri
Siyah 1rk, yas, cins (erkek), sigara igme, diyabet, hiperkolesterolemi, obezite,
asirt alkol tiikketimi, organ hasari, diyastolik kan basincinin devamli > 115 mmHg
olmasi hipertansiyonun baslica risk faktorleri olarak bilinmektedir (Mahan, 2007,
5.760).
2.9.4 Hipertansiyon’un Olasi Etki Mekanizmasi
Yagh bireylerde yasin artis1 ile birlikte kalp debisi ve kalp atim hizinda
azalma olmakta ve sistemik vaskiiler direngte artis gozlenmektedir. Yasa bagli olarak
goriilen hipertansiyona neden olabilen mekanizmalardan biri de, biiyiik arterlerdeki

kollajen birikimine bagli damar esnekliginin kaybidir (Trabulus ve Altiparmak, 2010,
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S. 116-117). Artan yas ile birlikte serbest oksijen radikallerinin artarak nitrik oksiti
inaktive ettigi veya endotele direkt olarak zarar verdigi gosterilmistir (Yaylali ve
Kiigiikaslan, 2011, s. 155). Endotelyal disfonksiyonun yasli bireylerde artmis oldugu
gosterilmistir. Bu durum kan basinci yiikselmesine katkida bulunabilir. (Trabulus ve
Altiparmak, 2010, s. 116-117).

Yaghlik ile birlikte sodyum dengesi degisiklige ugrar. Tuz yiiklenmesi
durumunda sodyum atiminda bozukluk oldugu gibi, tuz kisitlanmasi1 durumunda da
sodyumun tutulumunda bozukluk vardir. Yasli bireylerde proksimal sodyum
reabsorbsiyonu yaglanma ile birlikte artarken, distal sodyum reabsorbsiyonu
azalabilir. Gelismis iilkelerde yasl bireylerin cogunun beslenmesinin asir1 sodyum
(8-10 gr/giin tuz) igermesi nedeni ile, yaslilarda total viicut sodyumu fazlaligina bir
egilim vardir. Sodyum atimindaki ve artmis toplam viicut sodyumundaki bozukluk,
hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir faktordiir. Hipertansiyonu olan yasli bireylerin
cogu (>%85) sodyuma duyarlidir. Bu bireylerde sodyum aliminin kisitlanmasi ise
arteryel basingta anlamli bir diisme (>10 mmHg) ile sonuglanir. Diigitk sodyum
tilketen toplumlarda yaslanma ile birlikte kan basincinda artis olmaz. (Trabulus ve
Altiparmak, 2010, s. 116-117).

Kan basinci, kardiyak debi ve periferik vaskiiler diren¢ tarafindan meydana
getirilmektedir. Kardiyak debi, kalp hizi ve atim hacminden etkilenmektedir.
Intravaskiiler voliimdeki artis ile artmis sempatik aktivite kalp debisini artirarak, kan
basincinin artmasina sebep olur. Kan basincini kontrol altina alabilmek ig¢in
barorefleks mekanizma tarafindan periferik vaskiiler direng azaltilmaya caligilir.
Hipertansiyonun olusumu bu temel ilkeye dayanmaktadir. Kan basincinin
kontroliinde temel rol oynayan Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi (RAAS)’dir.

Bobrekler tarafindan renin {iretilir. Renin, gliglii vazokonstriktor olan anjiotensin
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II'nin asir1 liretimine ve bunun sonucuda periferik vaskiiler direng ile kan basincinin
artigina sebep olur. Renin-anjiotensin’deki artig, vaskiiler hasara, doku iskemisine ve
buna bagl olarak renin anjiotensin iiretimine neden olarak kisir bir dongii meydana
getirir. Kisir dongii Renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin bloke edilmesi ile
Onlenebilir (Zungur ve Yildiz, 2004, s. 297-298). Karacigerden salgilanan ve bir
protein olan anjiyotensinojen ile dongii baslar. Bobreklerden renin enziminin
salgilanmasi ile anjiyotensinojen, anjiyotensin-I’e (A-I) doniisiir. A-l, anjiyotensin
doniistiiriicii enzim (ACE) yolu ile Anjiyotensin-1l (A-II)’ye doniistiiriilerek
anjiyotensin-Il tip 1 (AT-1) reseptorlerine baglanir. Bu dongiiniin sonucunda
vazokonstriiksiyon geliserek kan basinci artar, glomertiler ve renal tiibiiler fonksiyon
degisir, kalpte hipertrofi, fibrozis ve vazokonstriiksiyon olusur. Anjiyotensin-Il, AT-
1 reseptorii yoluyla RAAS sistemini olusturur (Timurkaynak, 2009, s. 5).
Anjiyotensin [I’nin dort tip reseptorii bulunmasina ragmen temel olarak AT-1 ve
Anjiyotensin Il tip 2 (AT-2) reseptorleri tizerinden etkisini gosterir. Anjiyotensin II
tip 3 (AT-3) ve anjiyotensin Il tip 4 (AT-4) reseptorleri de mevcut olmasina ragmen
bu reseptorler ile ilgili bilgiler kisithidir (Oguz, 2009, s. 5; Turgutalp ve Kiykim,
2011, s. 2). Anjiyotensin-II, kardiyovaskiiler, renal, noronal, endokrin, hepatik sistem
tizerindeki fizyolojik etkilerinin nerede ise tamamin1 AT-1 reseptoriiniin uyarilmasi
ile gerceklestirir. AT-1 reseptori, kalp, bobrek, diiz kas hiicreleri, beyin, adrenal bez,
plateletler, yag dokusu ve plasentada bulunur. Anjiyotensin-II’nin kardiyak ve renal
etkilerinin nerede ise tamaminda AT-1 reseptorleri sorumlu tutulurken, AT-2
reseptOrlerinin gorevleri hakkinda pek fazla bir sey bilinmemektedir (Turgutalp ve
Kiykim, 2011, s. 2). AT-1 reseptorleri, hiperplazi, kardiyovaskiiler hipertrofi ve

ateroskleroz gibi patolojik gelismelere sebep olur. AT-1 reseptorlerinin uyarilmalari
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durumunda aktiflesen anjiyotensin II, aldosteron ve vazopressin salgilatici etkisinden
dolay1 vazokonstriiksiyon ve sivi retansiyonunu meydana getirir (Oguz, 2009, s. 5).

Ateroskleroz veya genetik olarak nitrik oksit (NO) sentez/salgilanmasindaki
bozukluk kisinin hipertansiyona olan yatkinligini belirler. Hipertansif bireylerin
hipertansiyonun orijininden bagimsiz olarak NO salgilanmasin1i uyaran bir¢ok
faktore karst azalmis vazodilator yamit gosterdigi belirtilmistir. NO’ya bagh
vazodilator yanitta olusan azalma, anormal vaskiiler yeniden sekillenmeye ve kalici
hasarlara yol agabilmektedir (Babalik, 2005, s. 30). Hipertansiyonda goriilen
sempatik sinir sistemi aktivitesindeki artis kalp, bobrekler ve periferik damarlar
tizerindeki etkileri yolu ile kalp debisi ve damar direncini arttirarak sivi
retansiyonuna neden olarak kan basincinda yiikselmelere yol agar. Sempatik sinir
sistemi (SSS)’nin uyarilmasi ile kalp hizinda artig, periferik vazokonstriiksiyon,
adrenallerden norepinefrin salinimi ve kan basincinda artig goriiliir. (SSS’nin
aktivasyonu ile renal efferent sempatik lifler de uyarilarak, renal kan akiminda diisiis
ve renal vaskiiler direngte artis ile sonuglanan vazokonstriiksiyonu meydana getirir
(Babalik, 2005, s. 27). Primer (Esansiyel) nedenler, genetik faktorler, gevresel
faktorler ve kazanilmis faktorler arasindaki iliski reaktif oksijen tiirlerinin artigina
(oksidatif stres) ve insiilin direncine neden olarak hipertansiyonu meydana
getirmektedir. Bu etkilesimler RAAS’nin artmis aktivasyonu, artmis SSS aktivitesi
ve sodyum geri emilimi ile sonu¢lanmaktadir. Bu da vaskiiler disfonksiyona,
sonradan gelisen hipertansiyona ve kalp damar hastaliklarinin artisina sebep
olmaktadir (Nistala, 2008, s. 2051).
2.10 Hipertansiyon’da fla¢ Secimi

Avrupa Kardiyoloji ve Hipertansiyon Dernekleri 2013 kilavuzunda

hipertansiyonlu hastalara gerek ilk baslanacak, gerekse idame tedavide kullanilacak
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ilag gruplarinda 2007 yilinda ¢ikarilan kilavuza benzer bir sekilde 5 grup arasinda bir
oncelik belirtilmemektedir. Bu 5 ilag grubu diiiretikler (tiyazidler, klortalidon,
indapamid), beta blokerler, kalsiyum antagonistleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleridir. Burada vurgulanmasi gereken beta
bloker ilaglarin da bu kategoride yer aliyor olmasidir (Mancia ve ark., 2013, s. 1309-

1311).

2.11 Besin Gruplan ve Besin Ogeleri ile Hipertansiyon
2.11.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar giinliik enerjinin % 60.0’1n1 gegmemelidir. Bugday, piring,
misir, ekmek, makarna, bulgur gibi besinler bu grupta yer alir. Basit
karbonhidratlarin tliketiminin artmasi (mono ve disakkaritler) serum trigliserid
diizeyini arttirmakta ve HDL kolesterolii azaltmaktadir. = Buna ek olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar, sismanlik ve tip 2 diyabet riskini arttirir. Bu nedenden
dolay1 saf ve rafine sekerler yerine kompleks karbonhidratlarin tiiketilmesi daha
uygundur. Kompleks karbonhidratlar, posa, mineral ve esansiyel aminoasit
bakimindan daha zengindir. Coziiniir posa 6zellikle hiperkolesterolemik bireylerde,
LDL kolesterolii diisiirmektedir. Besinlerle giinde 20-30 g posa alinmasi
onerilmektedir. Sebze ve meyveler gibi yulaf, kepekli piring, kurubaklagiller, tam
tahil ekmegi de posa icerigi yoniinden zengindir. Posa tiiketiminin arttirilmasi i¢in
giinde 3-5 porsiyon sebze, 2-4 porsiyon meyve tiikketilmelidir (Bayrak, 2013, s. 330-
336). Taze sebze ve meyveler posa, folat, potasyum, antioksidan vitaminler (C
vitamini, E vitamini ve beta karoten) ve biyoaktif fitokimyasallar icerir. Sebze ve
meyveler, antioksidan iceriginden dolayr serbest radikallerin zararli etkilerine karsi
gelerek ateroskleroz olusumunu 6nlemeye yardimcidir. Kompleks karbonhidratlarin

kan basincini azaltmada etkisinin oldugunu gosteren caligmalarin yaninda, rafine
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karbonhidratlarin kan basincini arttirmada etkisinin oldugunu gosteren bir ¢alismada
da mevcuttur. Bu konudaki ¢alisma sonuglar1 heniiz kesinlik kazanmamustir (Yetkin,
2010, s. 90). Posa igerigi yiiksek olan besinler daha ¢ok potasyum ve daha az sodyum
icermektedir. Hipertansiyon gelismesinde relatif riske bakildigi zaman, giinde 12
g’dan az posa ile beslenenlerde bu riskin, giinde 24 g posa ile beslenenlerden 1,6 kat
daha fazla oldugu bulunmustur (Yetkin, 2010, s. 89).
2.11.2 Proteinler

Proteinler giinliik enerjinin % 15.0’1 kadar olmalidir. Siit ve siit {riinleri,
kirmiz1 et, tavuk eti, balik eti, yumurta, kuru baklagiller gibi besinler protein
kaynagidir. Kuru baklagiller, kompleks karbonhidrat ve posa yoniinden de zengindir.
Onerilen miktarlarda tiiketildigi zaman kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi saglk
sorunlart riskini azaltir. Haftada en az 2 kez kuru baklagil ve en iyi demir kaynagi
olan kirmizi et tiiketilmeli, diger 6giinlerde ise kirmizi et yerine tavuk, hindi ve balik
eti tercih edilmelidir. Yetiskinler i¢in Onerilen tiiketim miktar1 2 porsiyondur. Kalp
damar sagligi i¢in haftada en az 2 kez balik tiiketilmelidir (Bayrak, 2013, s. 330-
336). Diyetle tiiketilen protein miktar1 normalde onerilenden % 30.0 daha ¢ok olan
kigilerin normalde Onerilenden % 30.0 daha yiiksek olan kisilere gore kan
basinglarinin -3/1.5 mmHg daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Yetkin, 2010, s. 90).

Sistolik kan basinglar1 120-159 mmHg, diyastolik kan basinglar1 80-89
mmHg arasinda olan 164 bireyin katildigi OmniHeart ¢alismasinda, bireylere 3 farkh
diyet uygulanmistir. Calismay1 olusturan gruplar yiiksek karbonhidrat igeren diyet
uygulayan (karbonhidrat: % 58.0, protein: % 15, yag: % 27), yiiksek protein igeren
diyeti (yaris1 bitkisel kaynakli protein) uygulayan (karbonhidrat: % 48.0, protein: %
25, yag: % 27) ve tekli doymamis yag asidi i¢eren diyeti uygulayan (karbonhidrat: %

48.0, protein: % 15, yag: % 37) bireylerden olusmaktadir (Appel ve ark., 2005, s.
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2456). Yiiksek karbonhidrat i¢eren diyeti alan grup ile yiiksek protein igeren diyeti
alan grubun karsilastirildign ¢alismada, hipertansiyon hastalarina verilen yiiksek
protein igeren diyetin sistolik (1.4 mmHg) ve diyastolik (3.5 mmHg) kan basincini
anlamli olarak azalttigi goriilmiistiir. Yiiksek karbonhidrat igeren diyeti alan grup ile
tekli doymamis yag asidi igeren diyetini alan grup karsilastirilarak, hipertansiyon
hastalarina verilen tekli doymamis yag asidi igeren diyetin sistolik (1.3 mmHg) ve
diyastolik (2.9 mmHg) kan basincini azalttigi goriilmiistiir (Appel ve ark., 2005, s.
2455). Ug farkli diyet tiiriinde de, hipertansiyonu olan veya olmayan bireylerin
sistolik ve diyastolik kan basinglart anlamli olarak azalmistir. Protein ve tekli
doymamis yag asidi iceren diyeti alan prehipertansif bireylerin kan basinci distisleri
benzerlik gosterirken, kan basinci diisiistiniin sadece yiiksek protein igeren diyeti alan
grupta anlamli oldugu goriilmistiir (Appel ve ark., 2005, s. 2455). Yapilan baska bir
calismada, soya proteini verilen grubun kontrol grubuna gore hipertansif hastalarda
kan basincini anlamli olarak azalttigi goriilirken (He ve ark., 2005, s.486),
OmniHeart caligmasinin sonucuna gore, soya protein kaynaklart olmadan da
prehipertansif ve hipertansif hastalarda kan basincinin diistiigii gosterilmistir (Appel
ve ark., 2005, s. 2462).
2.11.3 Yaglar

Yaglar giinliik enerjinin % 25.0-30.0’u kadar olmalidir. AHA Onerilerine gore
toplam enerjinin % 7.0’sinden az1 doymus yag, % 15.0-16.0’s1 tekli doymamis yag,
% 8.0’1 ¢oklu doymamis yag ve alinan giinliik kolesterol miktar1 300 mg’dan az
olmalidir (Krauss, 1996, s. 1795-1800). Doymus yag ve trans yag asitlerinin asiri
tilketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi belirtilirken, tekli doymamis
yaglarin alimi ile HDL kolesteroliin arttig1 belirtilmektedir. Doymus yag asitlerinin

yerine c¢oklu-doymamis yag asitlerinin tercih edilmesi LDL kolesterolde diisme
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saglayabilir. Giinde 1 porsiyon yagl balik tiiketimi ile yaklagik 900 mg omega-3 yag
asidi alinabilmektedir. Bu nedenden dolayr haftada en az 2 kez (300 g) balik
tiikketilmesi onerilmektedir. Yapilan randomize kontrollii calismalarda omega- 3 yag
asidi ile alfa-linoleik asidin koroner morbidite ve mortaliteyi azaltici etkisi
gosterilmistir (Bayrak, 2013, s. 330-336).

Yapilan klinik kontrollii ¢alismada, diyetteki ¢oklu ve tekli doymamis yag
asitlerinin ya da doymus yag asitlerinin kan basinci {izerinde anlamli etkilerinin
olmadigin1 gostermistir. Ancak balik yaginda bulunan omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinin fazla miktarlarda tiiketilmesinin, az miktarda hipertansiyonu diisiiriicii
etkisinin oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Yetkin, 2010, s. 90).

Farkli iilkelerde 1983-1990 yillar1 arasinda balik yaginin kan basinci
tizerindeki etkisinin incelendigi 31 ¢alismanin (n:1356) yer aldigi meta-analizde,
katilimcilara giinde 7.7 g omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi takviyesi verilmistir.
Bu takviyeyi alan hipertansiyon hastalarinin SKB/DKB kan basincinda ortalama 4/3
mmHg’lik azalma sagladig1 goriilmustiir (Morris ve Sack, 1993, s. 531).

2.11.4 Sodyum

Viicutta bulunan 105 g sodyumun yaklasik % 30’u kemik kristalleri
yiizeyinde yer almaktadir. Geriye kalan sodyum, basta plazma olmak {izere hiicre dis1
stvida, hiicreler arasi sivida, hiicre sinir ve kas dokusunda diisiik diizeylerde bulunur.
Viicutta elektrik akimini ilettigi icin sodyum, bir elektrolit olarak adlandirilir.
Sodyum, sinir-kas hiicresinin uyarilmasinda, sivi dengesi ile asit-baz dengesinin
saglanmasinda 6nemli rol oynar (Gropper, 2012, s. 425-427).

Diinya’da birgok {ilkede kisi bagina giinliik tuz tiiketiminin 6nerilen miktarin
cok fazla {izerinde yaklasik 9-12 g oldugu belirtilmektedir. Bilimsel ¢aligmalar tuz

tiketimindeki azalmanin inme ve kalp hastaligi gelisimini azalttigin1 gostermistir.
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DSO 2000 mg’dan az sodyum tiiketimini veya 5 g’dan az tuz tiiketimini
onermektedir (DSO, 2013, S. 28). Ancak DASH diyetinde énerilen giinliik sodyum
tilketim miktar1 2300 mg olarak sinirlandirilmaktadir (Kwan ve ark., 2013, s. 1).

Tirkiye’de Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Caligmasi
(SALTurk) ad1 verilen ve 2008 yilinda yapilan ¢alismaya gore giinliik sodyum kloriir
(NaCl) tiiketimi, 24 saatlik NaCl alim1 sonunda erkek bireylerde ortalama 19.31 g,
kadin bireylerde ortalama 16.83 g, toplum genelinde ise ortalama 18.04 g olarak
belirtilmistir. Bu degerler Tiirkiye’de tuz tiiketiminin Onerilenin olduk¢a iizerinde
oldugunu gostermistir (Artik ve ark., 2011, s. 35).

Olas1 Sodyum Mekanizmasi: Sodyum tuzunun asir1 birikimi ile baglantili
olarak hipertansiyon gelistigi ileri siiriilmektedir. Sodyum tutulumu endojen
digitallerinin iiretimini uyarir, endojen digitalleri de vaskiiler toniis (kan damarlarinin
direnci) ile kalp debisinin artmasina sebep olur. Bu da kan basincinin artmasina ve
renal tiibiilerde Na+,K+-ATPaz enziminin direkt inhibe olmasi sonucunda sodyum
geri emiliminin azalmasma neden olarak hipertansiyon gelisimine sebep olur
(Takahashi ve ark., 2011, s. 1149).

Sodyum i‘;erigi Zengin Besinler: Sofra tuzu, kabartma tozu, yemek sodasi,
tursu, islenmis ve salamura besinler, sakatatlar, et suyu tableti, hazir ¢orbalar, tuzlu
peynir, tuzlu margarin, tuzlu kraker ve biskiivi gesitleri ile tiim konserve tirlinler
(sebzeler dahil) sodyum igerigi zengin olan besinlerdir (Ayaz, 2008, s.10-11).
RDA’ya gore giinliik tiiketilmesi onerilen sodyum miktar1 50-70 yas ve 70 yas lizeri
erkek birey icin sirasi ile 1.3 g ve 1.2 g, 50-70 yas ve 70 yas iizeri kadin birey icin
sirast ile 1.3 g ve 1.2 g’dir (Ross, 2011, s. 1106-1111).

Sodyum, Tuz Tiiketimi ve Etiket Bilgileri: Besinlerin sodyum igerikleri

hakkinda bilgi sahibi olmak ic¢in etiket bilgileri okunarak, besinlerin bir
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porsiyonundaki sodyum miktarina bakilmasi Onerilmektedir (Ayaz, 2008, s.13).
Tablo 2.4’de NHLBI’ya gore besinlerin etiket bilgilerinin sodyum igerigi yoniinden

degerlendirilmesi gosterilmistir (NHLBI, 2006, s. 20).

Tablo 2.4: NHLBI’ya Gore Sodyum Igin Etiket Bilgileri

ETIKET BILGISI ANLAMI

Sodyumsuz veya tuzsuz 1 porsiyonda 5 mg’dan az

Cok diistik sodyum 1 porsiyonda 35 mg veya daha az

Diisiik sodyum 1 porsiyonda 140 mg veya daha az

Diisiik sodyumlu besin 100 g’da 140 mg veya daha az

Azaltilmig sodyum En az % 25.0 oraninda azaltilmis

Hafif (light) sodyum % 50.0’dan daha az

Tuzsuz veya tuz eklenmemis Islem sirasinda iiriine tuz eklenmemis
(sodyumsuz veya tuzsuz besin anlaminda
bahsedilmemistir)

mg: miligram

2.11.5 Potasyum

Potasyum en 6nemli hiicre i¢i katyondur. Viicutta 245 g veya toplam viicut
agirhginin yaklasik % 0.35°1 kadar potasyum vardir. Sodyumun aksine, viicutta
yaklasik % 95-98 arasi potasyum hiicre i¢inde bulunur. Kanda bulunan ve 6zel bir
tuz olan potasyum, kalp kaslarinin kasilmasinda 6nemli rol oynar. (Gropper, 2012, s.
466).

Olas1 Potasyum Mekanizmasi: Sodyum ve potasyum dengesi endotel-
bagimh vazodilatasyonda 6nemli rol oynamaktadir (Panza ve ark., 1990, s. 22,24-
26). Sodyum geri emilimi, endotel hiicrelerdeki arteriyel vazodilator olan nitrik oksit
sentezini azaltir ve nitrik oksit liretiminin endojen inhibitdrii olan asimetrik-dimetil-
L-arginin’in plazma seviyesini arttirmaktadir (Fujiwara ve ark., 2015, s. 856-860).
Diyet potasyumdan zengin oldugu zaman serum potasyumu artar. Ayrica, fizyolojik

aralikta potasyum kanallarinin agilmasi ve sodyum pompasinin uyarilmasi yolu ile
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hiperpolarize olmus endotelyal hiicreler tarafindan olusan endotel-bagimli
vazodilatasyona neden olmaktadir (Haddy ve ark., 2006, s. R547-R549).

Potasyum Icerigi Zengin Besinler: Patates, bulgur, koyu yesil yaprakl
sebzeler, kuru baklagiller, kuru meyveler, tahin, pekmez, muz, kayisi, portakal,
kavun potasyum igerigi zengin olan besinlerdir (NHLBI, 2006, s. 21). RDA’ya gore
giinliik tiiketilmesi onerilen sodyum miktar1 50-70 yas ve 70 yas tizeri erkek ve kadin
bireyler igin 4.7 g’dir (Ross, 2011, s. 1106-1111).

2.11.6 Kalsiyum

Kalsiyum viicutta bol bulunan ve iki degerlige sahip olan bir katyondur.
Toplam viicut agirliginin % 1.5 -2.0’sini olusturur. Kemik ve dislerde toplam viicut
kalsiyumunun % 99.0°1 bulunur. Geriye kalan % 1.0’lik kisim hiicre i¢i ve hiicre dist
stvilarda bulunur (Gropper, 2012, s. 395). Kaslarin kasilmasinda ve sinir sisteminin
caligmasinda kalsiyumun 6nemi vardir (Aksoydan, 2008, s. 19).

Olas1 Kalsiyum Mekanizmasi: Diyette yeterince kalsiyum alinmamasi
kalsiyum depolarinin azalmasma neden olur ve bdylece vaskiiler diiz kas hiicre
membraninda daha az kararlilik meydana gelmektedir. Uygun konsantrasyonlarda
kalsiyum vaskiiler hiicre membranin stabilize eder, kalsiyumun hiicre i¢ine girisini
inhibe eder ve vazokonstriiksiyonu azaltir. Kalsiyum diger iyonlarla birlikte kombine
sekilde calisir. Ornek olarak; sodyum, potasyum ve magnezyum vaskiiler hiicre
zarindaki iyon dengesini saglar, vazodiltasyonu saglar ve sonug¢ olarak kan basincini
azaltir (Houston ve ark., 2008, s. 9).

Besinlerin Kalsiyum Icerikleri: Kalsiyum’un en iyi kaynaklar siit ve siit
triinleridir. Bunlar arasinda en dnemli kaynaklar1 6zellikle siit, peynir, yogurttur.
Deniz {irtinlerinden ise somon balig1 ile sardalye (kemikli), midye ve istiridyelerdir.

Kuru baklagiller ve kuru baklagil iiriinlerinden 6zellikle soya peyniri (soya loru) ve
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soya fistig1 kalsiyum igerir. 120 g diisiik yagh ¢okelek peyniri, glinliik kalsiyum alim
degerinin % 10.0’unu saglamaktadir (Gropper, 2012, s. 427,443,444,467). RDA’ya
gore giinliik tiiketilmesi Onerilen kalsiyum miktar1 50-70 yas ve 70 yas iizeri erkek
birey i¢in sirasi ile 1000 mg ve 1200 mg, 50-70 yas ve 70 yas iizeri kadin bireyler
igin ise 1200 mg’dir (Ross, 2011, s. 1106-1111).
2.11.7 Magnezyum

Biiylik minerallerin arasinda magnezyum viicutta genel olarak altinci sirada
bulunur (Ca ¥ > P > K* > Na" ve CI” > Mg *?). Insan viicudu, yaklasik 25 g
magnezyum (viicut agirhiginin % 1’ine yakin) igerir. Bu degerin yaklasik % 50-601
kemikte, % 39-49 yumusak dokularda ve yaklasik % 1°i de hiicre dig1 sivilarda
bulunur (Gropper, 2012, s. 395). Kan basinci ile kan sekerinin diizenlenmesi ve
kemik sagliginin korunmasinda magnezyumun 6nemi vardir (Aksoydan, 2008, s. 19).

Olas1 Magnezyum Mekanizmasi: Magnezyum, dogal kalsiyum kanal
blokeri gibi davranarak kan basincim diisiirebilir. Ozellikle magnezyum, vaskiiler
diiz kas hiicreleri iizerine baglanmak i¢in sodyum ile rekabet eder, prostaglandin E’yi
arttirir, ortak bir sekilde potasyuma baglanir ve endotel-bagimli vazodilatasyona
neden olarak kan basicini diistiriir (Houston ve ark., 2008, s. 6-7; Bo ve Pisu, 2008,
s. 52). Magnezyum, linoleik asidi gamma-linoleik aside ¢evirmedeki hiz sinirlama
basamaginda bulunan delta-6-desatiiraz enzimi igin gerekli bir kofaktordiir (Houston
ve ark., 2008, s. 6-7). Gamma-linolenik asit, hem bir vasodilatatér hem de platelet
inhibitorii olarak fonksiyon gosteren prostaglandin El'in prekiirsorii olan dihomo-
gamma linoleik asidi olusturur. Diisiik magnezyum diizeyleri, yetersiz prostaglandin
El miktarima ve buna bagli olarak vazokonstriiksiyona ve yiiksek kan basinci
degerlerine yol acar (Houston ve ark., 2008, s. 6-7). Kan basincina ek olarak

magnezyum, hiicreler aras1 sodyum, potasyum, kalsiyum ve pH’y1 dengelerken sol
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ventrikiiler kiitle, insiilin direnci ve arteriyel komplikasyonu da diizenlemektedir
(Houston ve ark., 2008, s. 6-7; Bo ve Pisu, 2008, s. 52). Magnezyumun, kan
basincini diisiirmede diger minerallerle birlikte (magnezyum, potasyum ve kalsiyum)
alindiginda daha etkili oldugu goriilmiistiir (Preuss, 1997, s. 301).

Besinlerin Magnezyum Icerikleri: Magnezyumdan zengin besinler arasinda
yesil yaprakli sebzeler, baharatlar, findik/fistik ¢esitleri, kuru baklagiller, tam tahil
irlinleri (6zelikle yulaf ve arpa) bulunmaktadir. Su magnezyum agisindan (sert su) ya
da sodyum agisindan (yumusak su) zengindir. RDA’ya gore giinliik tiiketilmesi
Onerilen magnezyum miktar1 50-70 yas ve 70 yas {izeri erkek bireyler igin 420 mg,
50-70 yas ve 70 yas iizeri kadin bireyler i¢in 320 mg’dir (Ross, 2011, s. 1106-1111).
2.11.8 Kafein

Kahve, ¢ay veya kolali igeceklerden alinan kafeinin, sistolik ve diyastolik kan
basincini birkac saatlik bir zaman dilimi igerisinde 5-15 mmHg arasinda yiikselttigi
belirtilmistir. Giinde 2-3 fincan kahve icilmesi ile birlikte alinan kafeinin kan
basincini yiikseltici etkisi hipertansiyonu olan hastalarda farklilik gostermistir. Bu
nedenden dolay1 her hipertansiyon hastasi kendi kan basincini dlgerek, kafeinin kan
basincin1 yiikseltici etkisini kontrol etmelidir. Anlamli olabilecek kan basinci
yiikseltici etkisinin tespit edilmesi durumunda ise kafeinsiz i¢eceklerin tiiketilmesi
onerilmistir (Yetkin, 2004, s. 90). Yiiksek miktarda alinan kafein kalp debisini,
oksijen tiiketimini ve koroner kan akimini arttirmaktadir. Viicuda alinan kafeinin
kalp atim sayisi ve hizin1 da arttirdig1 belirtilirken, kalp hizi {izerindeki etkisinin
stireklilik gostermedigi goriilmektedir. Kafeinin kan basincinmi yiikseltici etkisi, kalp

atim sayis1 ve hizinda gosterdigi artistan kaynaklanmaktadir (Kara, 2014, s. 15).
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2.11.9 Alkol

Giinliik 28-55 g’dan fazla etil alkol tiiketimi yiiksek hipertansiyon prevalansi
ile iligkilendirilmistir. Giinliik alkol tiiketiminin erkek bireyler i¢in 20-30 g, kadin
bireyler igin 10-20 g etil alkol ile sinirlandirilmasi onerilmektedir (Mancia ve ark.,
2013, s. 1307). Alkol aliminin kisitlanmasi ile kan basinct 4.8/3.3 mmHg azalirken
bu kisitlama, agirlik kaybi ile birlikte oldugu zaman kan basincinda 10.2/7.5 mmHg

azalma olabilmektedir (Kaya, 2003, s. 20).

2.12 Fiziksel Aktivite

Sempatik sinir sistemi aktivasyonundaki artis arter duvar kalinhigindaki artig
ile iliskilidir. Fiziksel aktivite ile sempatik sinir sistemi aktivasyonunda ve plazma
norepinefrin diizeyinde azalma goriiliir. Plazma norepinefrin diizeyinin azalmas ile
vazokonstriiksiyon ve damar direnci de azalir (Kaythan ve Ers6z, 2009, s. 99).

Hipertansiyon hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, 12 haftalik yiiriiyiis
programindan sonra fiziksel aktivite yapan grubun sistolik kan basinct 11 mmHg,
diyastolik kan basinc1 5 mmHg diiserken, kontrol grubunun sistolik kan basincini 6
mmHg, diyastolik kan basinct 1 mmHg diistiigii goriilmiistiir. Fiziksel aktivite yapan
grubun sistolik ve diyastolik kan basincinin, kontrol grubuna gére daha fazla distiigii
belirtilmistir (p<0.05) (Hua ve ark., 2009, s. 135-137).

2.13 Hipertansiyon’da Tibbi Beslenme Tedavisi

Hipertansiyonda beslenme tedavisi olarak DASH vyani hipertansiyonu
durdurmak icin diyetsel yaklasimlar uygulanir. DASH diyetinin kan basincini
diislirdiigi bilinmektedir. DASH diyetine karsi yanitta genetik polimorfizmler
etkilidir ancak bazi genotiplerin bu beslenme sekline digerlerinden daha direngli
olabilecegi belirtilmektedir (Baysal, 2011, s. 321). Akdeniz diyetinin de besin

cesitliligi nedeni ile kan basinci, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet gibi bircok
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kronik hastalik {izerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Barbaros ve Kabaran,
2014, s. 140-147).
2.13.1 Akdeniz Diyeti

Angel Keys tarafindan ilk kez tanimlanan Akdeniz diyetinin temel
Ozelliklerinden bir tanesi besin g¢esitliligidir (Keys, 1995, s. 1321S). Akdeniz
diyetinin baslica oOzellikleri, sebzeler, meyveler, ekmek ile diger tahillar,
kurubaklagiller, yagli tohumlar ve temel yag kaynagi olarak zeytinyagi tercih
edilmesidir. Akdeniz diyetinin diger 6zellikleri arasinda ayda 1-2 kez kirmizi etin
tilkketilmesi, balik etinin beslenmede 6nemli yer tutmasi ve yemeklerle birlikte 1limh
miktarda alkol tiiketilmesi yer alir (Keys, 1995, s. 1321S; Willett ve ark., 1995, s.
1402S). Bu nedenden dolay1 Akdeniz diyetinin yeterli ve dengeli beslenmeye 6rnek
olabilecegi disiiniilmektedir (Willett ve ark., 1995, s. 1405S).

Tighe ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, tam tahill
besinlerin kardiyovaskiiler risk etmenleri lizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismanin
sonucunda tam tahilli besinlerin kan basincini anlamli olarak azalttig1 belirtilmistir
(Tighe ve ark., 2010, s. 733). Akdeniz diyetinde tam tahill1 besinlerin giinde ortalama
8 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir (Panagiotakos ve ark., 2006, s. 560).

Sebze ve meyvelerde bulunan potasyum, folik asit, beta karoten, C vitamini,
posa ve fenolik bilesenlerin, kan basincini ve oksidatif stresi diislirme, lipoprotein
profilini iyilestirme, insiilin duyarliligin1 arttirma ve homosistein regiilasyonunu
saglama gibi etkileri bulunmaktadir (Dauchet ve ark., 2006, s. 2588; Bendinelli ve
ark., 2011, s. 280). Antioksidan kapasitesi yiiksek olan sebze ve meyvelerin
ateroskleroza kars1 koruyucu oldugu da belirtilmektedir (Bendinelli ve ark., 2011, s.

280). Akdeniz diyetinde sebzelerin giinde ortalama 2-3 porsiyon, meyvelerin ise
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giinde ortalama 4-6 porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir (Panagiotakos ve ark., 2006,
s. 560).

Kuru baklagil tiiketiminin artmasi sonucunda serum kolesterol, LDL
kolesterol ve sistolik kan basinci diiserken, miyokard enfarktiis riskinin de azaldig
belirtilmektedir (Mattei ve ark., 2011, s. 869). Ispanya’da 7447 kisinin katilimi ile
yapilan bir ¢alismada gilinde 30 g karisik yagh tohum (15 g ceviz, 7.5 g findik, 7.5 g
badem) tiiketen grup, diisik yagh diyet tiiketen grup ile karsilastirildiginda
kardiyovaskiiler olaylara bagli oliimlerin % 30.0 azaldigi saptanmistir (Estruch ve
ark., 2013, s. 1279,1280,1287). Haftada > 5 kez 50-100 g yagli tohum tiikketiminin
hiperlipidemisi olan bireylerde LDL ve total kolesterolii diislirdiigli belirtilmistir
(Mukuddem-Petersen ve ark., 2005, s. 2082,2088).

Akdeniz diyetinde yagdan gelen enerjinin temeli zeytinyagidir. Zeytinyagi
tilketimi genellikle 25-50 ml/giin arasindadir. Zeytinyagi, tekli doymamis yag asidi
olan oleik asidin Onemli bir kaynagidir. Tekli doymamis yag asitlerininin
hipertansiyon, ateroskleroz, hiperkolesterolemi ve kardiyovaskiiler mortaliteyi
azaltic1 etkisinin oldugu diisiiniiliirken, zeytinyaginda bulunan fenolik bilesiklerin
anti inflamatuvar ve trombosit birikimini Onleyici etkileri de bulunmaktadir
(Ciceralle ve ark., 2010, s. 458; Fit6 ve ark., 2007, s. 375-379). Akdeniz diyetinde
haftada 4-5 porsiyon balik tiiketildigi bildirilmistir (Panagiotakos ve ark., 2006, s.
561). Baligin omega-3 yag asitlerinden zengin olmasi nedeni ile inme ve koroner
kalp hastaligi riskini azaltic1 etkileri goriilmektedir (Deckelbaum ve Torrejon, 2012,
s. 588S).

Yine Akdeniz diyetinde goriilen 1limli kirmizi sarap tiiketiminin, kalp
hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirlerinin azalmasina

yardimct oldugu gorilmektedir (Arranz ve ark., 2012, s. 760). Sarapta bulunan
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onemli flavonoidlerden biri olan kuarsetinin, trombosit birikimini Onleyici, ayrica
vazodilator etki gostererek hipertansiyon olusum riskini azaltici etkisinin bulundugu
belirtilmektedir (Saleem ve Basha, 2010, s. 175).

Akdeniz diyeti ile DASH diyeti arasindaki en az iki fark, zeytinyag tiiketimi
ve yemek ile birlikte 1liml alkol tiikketimidir. DASH diyeti tekli doymamis yag asidi
iceriginden dolay1 zeytinyagindan bahsedilir, ancak diizenli alkol veya sarap tiiketimi
tizerine vurgu yapilmamaktadir (Tangney, 2014, s. 2). DASH diyet planinda, giinliik
doymus yagdan gelen enerjinin < % 6.0’lik kism1 olugturmasi ve biitiin siit ile siit
iriinlerinin az yagli veya yagsiz olmasma 6zen gosterilmistir. Ancak, Akdeniz
diyetinin biiylik bir kismi bu tiir smirlamalar igermemektedir. Ciinkii, Akdeniz
tilkelerinde tiiketilen peynir, siit ve siit triinleri daha diisik doymus yag iceren
tiriinlerdir. Akdeniz diyeti, 6zellikle omega-3 yag asidi igerigi bakimindan zenginligi
ile farklilik gostermektedir (Tangney, 2014, s. 2). Ancak Akdeniz bolgesindeki
tarimsal uygulamalarda yasanan degisiklikler nedeni ile son ¢aligma grubu Akdeniz
diyetinin diistik yagl siit ve siit iiriinleri igermesini 6nermektedir (Bach-Faig ve ark.,
2011, s. 2280).

Yapilan PREDIMED c¢alismasina 772 erkek ve kadin birey katilmistir.
Akdeniz diyeti ile birlikte zeytinyagi tiikketen grup ve Akdeniz diyeti ile birlikte
findik tiikketen grup karsilastirilmistir. Akdeniz diyeti ile birlikte zeytinyag: tiikketen
grubun sistolik kan basincinda 5.9 mmHg’lik azalma goriiliirken, Akdeniz diyeti ile
birlikte findik tiikketen grubun sistolik kan basincinda 7.1 mmHg’lik anlamli bir
azalma oldugu goriilmiistiir (Estruch ve ark., 2006, s. 1). Hipertansiyondan korunmak
ve kan basmcini disiirmek igin DASH diyeti ile Akdeniz tarzi beslenme seklini

destekleyen gii¢lii kanitlar oldugu vurgulanmaktadir (Estruch ve ark., 2006, s. 9).
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2.13.2 Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) Diyeti

DASH diyeti’nde tam tahilli iiriinlerin, sebzelerin, meyvelerin, disik yagh
siit ve drlinlerinin, yagsiz kirmizi et, tavuk eti, balik etinin, findik-fistik ¢esitlerinin
ve kurubaklagillerin tiikketilmesi onerilmektedir. Toplam yag, doymus yag ve
kolesterol alimi siirlandirilirken, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve diyet lifi
bakimindan zengin bir oriintli olusturmaktadir. Giinliik beslenme programi igerisinde
sodyum 2300 mg olarak sinirlandirilmaktadir (Kwan, 2013, s. 1). Tablo 2.5’de
NHLBTI’ya gore 2100 kkal enerji iceren DASH beslenme plan takibine yer verilmistir
(NHLBI, 2006, s. 8). Tablo 2.6’da NHLBI’ya gore 2100 kkal enerji iceren beslenme
plan1 i¢in DASH c¢alismalarinda kullanilan giinliik besin 6gesi hedefleri

belirtilmektedir (NHLBI, 2006, s. 5).
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Tablo 2.5: NHLBI’ya Goére 2100 kkal Enerji igeren DASH Beslenme Plan Takibi

Besin Gruplari

Giinliik/Haftalik Porsiyon

Miktarlar

Porsiyon Olgiileri

Tahillar

Sebzeler

Meyveler

Diisiik yagli/yagsiz
siit iirtinleri

Yagsiz et, tavuk,
balik

Sert kabuklu
yemigler, yagl

7-8 porsiyon/giin

4-5 porsiyon/giin

4-5 porsiyon/giin

2-3 porsiyon/giin

2 porsiyon/giin

4-5 porsiyon/hafta

1 dilim tam bugday ekmegi, 120
g pismis piring/makarna, 30 g
kahvaltilik (tahil)

240 g ¢ig yesil yaprakli sebze,
120 g pismis sebze, 120 g sebze
suyu

1 orta boy elma, 120 g taze
meyve, 120 g donmus meyve,
60 g kuru meyve, 180 ml meyve
suyu

240 g siit/yogurt, 45-50 ¢
peynir

90 g pismis et, tavuk, balik, 1
adet yumurta

45 g sert kabuklu yemisler, 2
yemek kasig1 yagli tohum, 120

tohumlar ve kuru g pismis kuru baklagil

baklagiller

Yaglar 2-3 porsiyon/giin 1 tatl kasig1 siv1 yag, 1 tath
kasig1 yumusak margarin, 1
yemek kasig1 diisiik yagl
mayonez, 2 yemek kasig1 diyet
salata sosu

Tatlilar < 5 porsiyon/hafta 1 yemek kasig1 seker, 1 yemek
kasig1 recel/jole, 120 g
serbet/jelatin, 240 g limonata

g: gram
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Tablo 2.6: NHLBI’ya gore 2100 kkal Enerji igeren Beslenme Plani I¢cin DASH
Calismalarinda Kullanilan Giinliik Besin Ogesi Hedefleri

Besin Ogeleri Hedefler

Toplam yag % 27.0 (toplam enerjinin)
Doymus yag % 6.0 (toplam enerjinin)
Protein % 18.0 (toplam enerjinin)
Karbonhidrat % 55.0 (toplam enerjinin)
Kolesterol 150 mg

Sodyum 2300 mg

Potasyum 4700 mg

Kalsiyum 1250 mg

Magnezyum 500 mg

Posa 300

mg: miligram, g: gram

DASH diyeti, diger yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte kullanildigr zaman
kan basincint kontrol altina almaya ve yiiksekligini onlemeye yardimcidir. Kan
basincinin ¢ok fazla yliksek olmamasi durumunda yasam tarzi degisiklikleri ile
birlikte hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi miimkiin olabilir. Yasam tarzi
degisiklikleri arasinda fazla kilolu olan bireylerde agirlik kayb1 saglanmasi, diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi ve alkol tiiketiminin azaltilmasi bulunmaktadir. DASH
diyetinin diger faydalar1 arasinda ise LDL kolesterolii ve kalp hastaligi riskini
azaltmasidir (NHLBI, 2006, s. 5).

DASH diyeti ve diger yasam tarzi Onerilerinin kan basinci lizerine olumlu
etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Aronow ve arkadaslar tarafindan hazirlanan yasam
tarz1 degisikliklerinin kan basinci iizerine etkisi tablo 2.7°de verilmistir (Aronow ve

ark., 2011, s. 2073).
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Tablo 2.7: Yasam Tarzi1 Degisikliklerinin Kan Basinc1 Uzerine Etkisi

Yasam tarzi Oneriler Sistolik KB’de

degisikligi yaklasik azalma
araligi
(mmHg)

Agirlik kaybr  Normal BKi’ye ulasmak ve 5-20 mm Hg/

Korumak (BKI: 18.5-24.9 kg/m?) (10 kg’lik agirlik

kaybi)

DASH diyeti Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmas, 8-14 mmHg

diisiik yagl siit tirtinlerinin tiikketilmesi,
toplam ve doymus yagin azaltilmasi
Tuz aliminin Tuz aliminin azaltilmas1 (2.4 g/giin sodyum = 2-8 mmHg

azaltilmasi 6 g/giin sodyum klortir)

Fiziksel Diizenli aerobik fiziksel aktivite (haftanin 4-9 mmHg
aktivite ¢ogu giinii en az 30 dakika/giin)

[liml1 alkol Alkol aliminin kadinlar i¢in 2-4 mmHg

tilketim diizeyi < 1 birim, erkekler i¢in < 2 birim ile

sinirlandirilmasi (30 ml etanol [6r, 720 ml

bira, 300 ml sarap, 90 ml viski])
Kan basincinda 21-55 mmHg
toplam azalma

BKI: beden kiitle indeksi, KB: kan basinci, ml: mililitre, kg: kilogram

2.13.3 DASH Diyeti’nin Kan Basina1 Uzerine Olan Etkileri ile Tlgili Yapilan
Giincel Cahismalar

NHLBI tarafindan yapilan 459 kisinin dahil edildigi, ilk DASH ¢alismasina
sistolik kan basinct < 160 mmHg ve diyastolik kan basincit 80-95 mmHg olan
bireyler dahil edilmistir. Katilimcilarin yaklagik % 27.0'inda yiiksek kan basinci
gorlilmiigtiir. Calismaya katilan bireylerin yaklasik % 50.0°1 kadin ve % 60.0’1 ise
Afrika kokenli Amerikalilardan olugsmustur. Katilimcilar, kontrol periyodundan sonra
8 hafta stire ile bu 3 beslenme planindan birine dahil olmus ve bu 3 beslenme plan1
karsilastinlmistir. {lk grup, kontrol grubu diyeti (birgok Amerikalmnin diizenli
tilkettigine benzer yiyecekler igceren bir plan), ikinci grup, meyve ve sebze diyeti
(birgok Amerikalinin diizenli tiikettigine benzer yiyecekler igeren bir plana ek olarak

daha ¢cok meyve ve sebze), liciincii grup ise DASH diyeti uygulayan gruptur. Bu 3
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beslenme plan1 da yaklasitk 3000 mg/giin sodyum igerirken, beslenme planlarinin
higbirine vejeteryan kisiler veya 6zel besin ile beslenen kisiler dahil edilmemistir.
Calisma sonucunda daha fazla sebze ve meyve igeren beslenme plani ile DASH
diyeti katilimcilarin kan basincimi  distirmiistiir ve yiiksek kan basinci olan
katiimcilarda DASH diyetinin, kan basmncini diisiirmede biiyiik etkisi oldugu
gorilmistlir. Ayrica, plana basladiktan sonra 2 hafta igerisinde kan basincindaki
azalmanin etkileri goriilmiistiir. NHLBI, yalnizca hipertansiyonu olanlara degil de
tim Amerikalilara DASH diyetini uygulamalarini énermektedir (NHLBI, 2006, s. 6-
7).

NHLBI tarafindan yapilan 412 kisinin dahil edildigi, DASH-sodyum
calismasinda katilimcilara, iki farkli beslenme planindan biri (DASH diyeti ile sebze
ve meyve diyeti) uygulamistir. Farkli 3 sodyum seviyesi (3300 mg, 2400 mg ve 1500
mg), 1 ay boyunca verilerek takip edilmistir. Yiiksek tiikketim diizeyi giinde yaklasik
3300 mg (birgok Amerikalinin tiikettigi seviye), orta tiiketim diizeyi giinde yaklasik
2400 mg ve diigiik tiketim diizeyi ise glinde yaklagik 1500 mg sodyum tiiketen
gruptur. Yapilan calismanin sonucunda, her iki beslenme seklinde de sodyum
aliminin azaltilmasiyla kan basincinin azalabilecegi, DASH diyeti ile birlikte alinan 3
farkli diizeyde sodyum aliminin da diger diyetlere gore kan basmcinin daha diisiik
oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte DASH diyeti ile giinde 1500 mg sodyum alimu,
kan basincini en iyi sekilde diisiirtirken, hem yiiksek kan basinci olanlarin hem de
prehipertansiyonu olanlarin kan basincinda bilyiik diistisler goriilmiistiir. Yapilan bu
calisma sonucuna goére DASH diyeti ile birlikte, diisik tuz ve sodyum alimi
onerilmektedir (NHLBI, 2006, s. 6-7).

DASH diyetinin kan basinct flzerine etkisi ile ilgili 17 ¢alismanin

degerlendirildigi bir meta analize, 1747’s1 hipertansiyon hastasi, 293’1 hipertansiyon
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hastas1 olmayan, 521’1 prehipertansiyon hastasi olan toplam 2561 kisi katilmistir.
Calismalarin sonucunda kontrol grubu ile kiyaslandigi zaman DASH diyetinin,
sistolik kan basinci lizerine olumlu etkilerinin oldugu ortaya konmustur. DASH
diyeti tiiketen yetiskinlerin sistolik kan basincinda -6.74 mmHg (% 95.0 CI: - 8.25, -
5.23), diyastolik kan basincini ise - 3.54 mmHg (% 95.0 CI: -4.29, -2.79) azalma
oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlemlenmistir. Buna ek
olarak yapilan caligmalarda DASH diyetinin kan basincini agirlik kaybi olsa da
olmasa da diisiirebildigi gézlemlenmistir. Calismanin sonuclarina gére yetiskinlerde
DASH diyetine ek olarak diisikk sodyum alimi sistolik kan basicini 3.39 mmHg,
diyastolik kan basincini 1.54 mmHg azaltmistir (Saneei ve ark., 2014, s. 1253-
1258).

DASH diyeti ile beslenen 1. siif hipertansiyon hastasi olan kisilerde kontrol
grubuna gore sistolik kan basincinda 11.4 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 5.5
mmHg azalma gorilmistir (p < 0.001) (Appel ve ark., 2003, s. 2083-2093).
Beslenme egitimine odaklanan bazi miidahale ¢aligmalarinda da diyetisyen ile yiiz
yiize, telefon goriismeleri veya mail yolu ile iletisim kurularak sistolik kan
basimncinda 5.6-11.2 mmHg, diyastolik kan basincinda 4.1-7.5 mmHg azalma
goriilmiistir. DASH diyetinin kan basincini disiiriicii etkisi 2 hafta igerisinde
gerceklesmistir. (Kwan ve ark., 2013, s. 2).

Sistolik kan basinglar1 130-159 mmHg, diyastolik kan basinglar1 85-99
mmHg arasinda olan 114 obez/fazla kilolu bireyin katildigt ENCORE ¢alismasinda,
bireylere 4 ay boyunca 3 farkli tedavi uygulanmistir. Bu gruplar normal diyet
uygulayan, DASH diyeti uygulayan ve DASH diyeti ile agirlik kontrol miidahalesi
(miidahale agirlik kayb1 programi ve aerobik egzersizi ile desteklenmistir) uygulayan

gruptur. DASH diyeti ile agirlik kontrol miidahalesi uygulayan grupta 8.7 kg agirlik
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kaybi, sadece DASH diyeti alan grup 0.3 kg agirlik kayb1 saglamistir. Normal diyet
alan grupta ise 0.9 kg agirlik artis1 goriilmiistiir. Kontrol grubu ile karsilagtirildig
zaman, sadece DASH diyeti alan grupta sistolik kan basincinda 7.8 mmHg’lik bir
azalma goriiliirken, egzersiz ile birlikte agirlik kaybi saglanan grupta 12.7 mmHg’ lik
bir azalma goriilmistiir. Calismanin sonucunda egzersiz ile agirlik kaybi
kombinasyonunun, kan basmcini daha yiiksek oranda disiirdiigi goriilmistiir
(Blumenthal, 2010, s. 5).

Solaiman ve arkadaglarinin hipertansiyonu olan obez bireyler iizerinde yaptig1
caligmaya, 15 obez hipertansiyon hastasi, 15 normal kilolu normotansif bireyler
almmustir. Kisiler, randomize sekilde normal diyeti uygulayanlar, DASH diyeti
uygulayanlar ve normal diyete DASH diyeti igerigine uyacak sekilde potasyum,
magnezyum ve lif takviyesi eklenenler seklinde 3 gruba ayrilmistir. Tiim diyetler 3
hafta ve izokalorik olarak uygulanmistir. Diyetlerin besin icerigi giinliik enerjinin %
50.0’si karbonhidratlardan, % 35.0’i yaglardan, % 15.0’i proteinden saglanirken, ek
olarak 300 mg sodyum ve 700 mg kalsiyum icermektedir. Ug haftanin sonunda obez
hipertansif olan bireylerde DASH diyeti uygulayan grubun kan basincindaki
diistisiin, hem normal beslenme uygulayan gruba (-7.6+1.4/-5.3t1.4 mmHg)
(p<0.001/0.02) hem de normal beslenmeye ek olarak takviye alan gruba gore daha
fazla oldugu bulunmustur (-6.2+1.4/-3.7+1.4 mmHg) (p<0.005/0.006). Normal
beslenme uygulayan grup ile takviye alan grubun kan basincinda istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik gézlemlenmemistir. Kan basinci degerleri 3 diyet seklinde de
zaylf normal tansiyonlu bireylerde degisiklik gostermemistir. DASH diyetinin kan
basincinin  diigiiriilmesi konusunda obez hipertansif bireylerde, magnezyum,
potasyum ve lif takviyesi yapilan diyetten daha etkili oldugu, kan basincini

diisiirmedeki etkinliginin nedeninin sebze ve meyve tiiketimi oldugu vurgulanmustir.
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Calismanin sonucunda DASH diyetinin besin 6geleri igeriginden dolayr sadece
potasyum, magnezyum ve lif takviyesi yapilan gruba goére endotel ve vaskiiler
fonksiyonu da gelistirdigi gériilmektedir (Solaiman ve ark., 2010, s. 244).

Azadbakht ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, DASH diyetinin
glisemik kontrolii saglamada yararli olmasimnin yaninda yiiksek sebze ve meyve
tilkketiminden dolay1 lif, fitodstrojen ve izoflavon igeriginin artmasina bagli olarak
agirlik kaybi iizerinde de etkisinin olabilecegi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda DASH
diyetinin LDL kolesterolii diisiirebilecegi, HDL kolesterolii yiikseltebilecegi de
diisiiniilmektedir. Bu beslenme planinin tip 2 diyabeti olan hastalarin
kardiyometabolik risk yonetiminde Onemli rol oynayabilecegi diisiiniiliirken daha
uzun siire ¢aligma yapilmasi gerektigi de belirtilmistir (Azadbakht, 2011, s. 56-57).

Biyoaktif fitokimyasallarin meyve, sebze ve tam tahilli {iriinlerin igerisinde
bulunup sagliga yarar sagladigi diisiintiliirken koruyucu mekanizmalar1 tam olarak
bilinmemektedir. Antioksidan aktivitesi sayesinde ise kanser ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmada rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Yedi gilinliik mentiler
hazirlanarak bireylerin 4 farkli enerji seviyesine (1.600, 2.100, 2.600, 3.100 kkal)
gore degerlendirildikleri bir ¢alismada kontrol (1-2 porsiyon meyve, 2-3 porsiyon
sebze) ile DASH diyeti uygulayan grup (4-5 porsiyon meyve, 4-6 porsiyon sebze,
yaklasik 6-12 porsiyon tahil iiriinli) karsilastirilmistir. DASH diyeti uygulayan
grubun flavonol, flavanonlar, flavan-3-ols, beta karoten, beta kriptoksantin, likopen,
lutein, zeaksantin ve fitosterol aliminin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Calismanin sonucunda, DASH diyetinin 6nemli Ol¢iide biyoaktif
fitokimyasallar igerdigi goriilmektedir. Biyoaktif fitokimyasallarin saghiga yarar
sagladig1 diisiiniiliirken, antioksidan aktivitesi sayesinde kardiyovaskiiler hastalik

riskini azaltmada rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Most, 2004, s. 1725-1727).
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Sodyum aliminin kan basinci iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada, 30 giin
boyunca farkli yas gruplarindaki ( 23-41, 42-47, 48-54, 55-76 yas) bireylere farkli
miktarda sodyum (50, 100 ve 150 mmol/2.100 kkal) verilerek sistolik ve diyastolik
kan basin¢larinda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Tipik Amerikan diyeti
alan gruptaki distik/yiiksek (50/150 mmol/2100kkal) sodyum seviyeleri ile DASH
diyeti alan gruptaki diisiik/yiiksek (50/150 mmol/2100kkal) sodyum seviyelerinin
sistolik kan basinci tizerindeki etkisi yaslara gore karsilastirilmistir. Her iki diyeti
alan grupta da sodyum alimi 150mmol’den 50 mmol’e azaldigi zaman Sirasi ile 23-
41 yaslar arasi sistolik kan basinc1 — 4.8 mmHg ve — 1.0 mmHg, 42-47 yaslar1 arast -
5.9 mmHg ve — 1.8 mmHg, 48-54 yaslar1 aras1 — 7.5 mmHg ve — 4.3 mmHg ve 55-76
yaslar1 aras1 — 8.1 mmHg ve — 6.0 mmHg’dir. Sonug olarak, her iki diyeti uygulayan
grupta da diisiik sodyum seviyesi kan basincini azaltirken, Tipik Amerikan diyeti
DASH diyetinden daha fazla kan basinci diisiisii saglamistir. Ayrica DASH diyeti
uygulayan grupta tiim sodyum seviyelerinde de kan basinci azalmistir (Bray ve ark.,
2004, s. 222, 224, 225).

Metabolik sendrom riskleri tizerinde DASH diyetinin etkisinin arastirildig: bir
baska ¢alismada kontrol grubu (% 50-60 karbonhidrat, % 15-20 protein, % 30 toplam
yag) ve DASH diyeti uygulayan grup karsilastirllmistir. DASH diyetinin sirasi ile
hem erkek hem de kadin bireylerde 3 ve 6 ayda HDL kolesterolii (7 mg/dl ve 10
mg/dl) arttirdigs, trigliseridi (-18 mg/dl ve -14 mg/dl), sistolik kan basincint (-12
mmHg ve -11 mmHg), diyastolik kan basincin1 (-6 mmHg ve -7 mmHg) ve viicut
agirligint (-16 kg ve -15 kg) ise azalttigi gosterilmistir (p<0.001). Kontrol grubunun
uyguladig1 beslenme programinin sirasi ile hem erkek hem de kadin bireylerde 3 ve 6
ayda HDL kolesterolii (5 mg/dl ve 10 mg/dl) arttirdigs, trigliseridi (-17 mg/dl ve -18

mg/dl), sistolik kan basincim1 (-11 mmHg ve -11 mmHg), diyastolik kan basincini (-5
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mmHg ve -6 mmHg), viicut agirhgini (-16 kg ve -15 kg) ise azalttigi gosterilmistir
(p<0.05). Metabolik sendrom prevalansinin azalmasi agisindan iki grup arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismanin sonucunda, DASH diyetinin
metabolik sendrom risklerini azaltmada etkili olabilecegi ancak daha uzun siiren
deneysel calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Azadbakht ve ark., 2005, s.
2223,2224,2285, 2828,2830).
2.13.4 DASH Diyeti Skoru

DASH diyeti ilk NHLBI tarafindan 17 Nisan 1997 tarihinde gelistirilmistir
(JNC 6, 1997, s. 65). DASH diyeti skorlamas: ise DASH diyeti igerigine uyumu
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Mellen ve ark., 2008, s. 309).

Folsom ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, toplam DASH diyeti indeks
skoru hesaplanirken, her besin grubu i¢in belirli bir puan saptanarak (0, 0.5 ve 1
puan), 11 besin dgesi toplanmistir. Ornegin; DASH diyeti giinliik ihtiyac1 2000 kkal
olan bireyler i¢in 4-5 porsiyon giinliik sebze tiiketimi tavsiye etmektedir. Buna gore,
giinliik 4 veya daha fazla porsiyon sebze tiiketen bireylere tam skor puan verilirken,
giinliik 2-3 porsiyon tiiketen bireylere yarim (0.5) skor puan, giinliik 2 porsiyon veya
daha az sebze tiiketen bireylere ise 0 yani hi¢ skor puan verilmistir. Tiikketim miktari
diisiik olarak Onerilen besin gruplari i¢in ise normalde yapilan puanlama sisteminin,
tam tersi yapilmustir. Ornegin; haftada 5 veya daha az porsiyon seker tiiketen
bireylere tam skor puan verilirken, haftada 6-7 porsiyon seker tiikketen bireylere 0.5
skor puan, haftada 8 veya daha fazla porsiyon seker tiiketen bireylere ise 0 skor puan
verilmistir (Folsom ve ark., 2007, s. 1-4).

Mellen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, DASH diyetinde 9 besin 6gesi
(protein, toplam yag, doymus yag, kolesterol, lif, magnezyum, kalsiyum, potasyum

ve sodyum) i¢in hedef degerler bulunmaktadir. DASH skoru hesaplanirken, besin
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hedefine ulasildig1 zaman 1 puan verilirken, bireylerin alabilecegi toplam skor puani
9.0 olarak kabul edilmistir. DASH skoru > 4.5 puan oldugu durumlarda DASH
diyetine uyumlu olarak tanimlanmistir (Mellen ve ark., 2008, s. 309).

Neves ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, dort farkli enerji degerine gore
DASH skorlamasi yapilmistir. Bu dort farkli enerji alimina gore skor puani ‘0°, ‘0.5’
ve ‘1’ olarak degerlendirilmistir. Belirtilen miktarlar altindaki tiiketim diizeyine O
puan, Onerilen miktarlara kismen yaklasan tiiketim diizeyine 0.5 puan, belirtilen
porsiyon miktarlar1 kadar veya belirtilen porsiyon miktarlarinin tizerindeki tiiketim
diizeyine ise 1 puan verilmistir. Bir kisinin alabilecegi en biiyiik skor puan1 8.0 iken,
< 4.5 puan alan bireyler diisiik uyum (DU) gosterenler, > 4.5 puan alan bireyler ise
yiiksek uyum (YU) gosterenler olarak degerlendirilmistir (Neves, 2014, s. 1-3).
2.13.5 DASH Skorlamasi Etkinligi ile Ilgili Yapilan Giincel Cahsmalar

DASH diyet ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, DASH diyetine diisiik uyum
gosteren bireylerin SKB degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
(Harrington, Levitan) ve DASH diyetine uyum arttitkga KB, KVH riskleri, HT
insidansi, koroner kalp hastalig1 mortalitesi, inme/tiim kardiyovaskiiler hastaliklar ile
vaskiiler yagin anlamli negatif bir iliskisi oldugunu belirten pek ¢ok ¢alisma oldugu
goriilmiistiir (Neves, Folsom, Levitan). Konu ile ilgili yapilan detayli ¢aligmalar tablo

2.8’de gosterilmistir.
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Tablo 2.8: DASH Skorlamasi Etkinligi ile ilgili Yapilan Detayli Calismalar

Grup Sayisi n Bulunan Sonuglar Kaynak
1. DIS (0.5-3.5) 20.993 | * DASH Diyet Indeks Skoru (DIS) daha yiiksek kategorilerde olan kadin bireylerde, daha | (Folsom
2. DIS (4.0-4.0) diisiik beden kiitle indeksi (BKI) ile sigara igme sikligi, daha yiiksek fiziksel aktivite | ve ark.,
3. DIS (4.5-5.0) siklig1 goriilmektedir 2007, s.
4. DIS (5.5-6.0) * Hipertansiyon (HT) sikligi ile DASH diyetine uyum derecesi ters orantilidir (p=0.02). 1-4)
5. DIS (6.5-10.0) * DASH DIS’in, inme/tiim kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon insidans1 ve koroner
kalp hastalig1 mortalitesi ile anlamli ters iliskisi vardir
1. Tamst konulmamus | 12.948 | x Ortalama DASH skoru: 2.8, DASH uyumu: %17.3 (Leon-
HT hastalari * HT hastaligi igin diyet tedavisi alan bireylerin DASH diyetine uyumlar1 anlamli olarak | Munoz ve
2. Tanist konulmus daha yiiksektir ark.,
HT hastalars * Sodyum aliminin azaltilmasi, diisiik KB ile iligkilidir ig%i’ S
* Tanist konulmamis olan HT hastas1 bireylerde, tanist1 konulmus olan HT hastasi 1377;
bireylere gore daha diisik DASH ve Akdeniz Uyum Taramasi (MEDAS) skor sikligi
gozlenmektedir
* DASH"n BKI ve SKB iizerinde etkisi yoktur (p>0.05)
* DKB degerleri DASH ve Akdeniz diyeti uygulayanlarda anlamli olarak diisiiktiir
1. KVH olanlar 201 * KVH olanlar ile olmayanlarin DASH skor bilesenlerinde farklilik olmadigi | (Mokhtari
2. KVH olmayanlar goriilmektedir ve ark.,
* Ortalama DASH skoru: 23.99 £ 4.41 2013, s.
* Daha yiiksek DASH skoruna sahip olan bireyler daha ¢ok protein, potasyum, kalsiyum | 320-322)

ve magnezyum alirken, toplam enerji alimlar1 daha diistiktiir

* DASH skor bilesenleri olan meyve, sebze, diisiik yagl siit-siit iirlinleri, tam tahillar,
kuruyemis / kuru baklagillerde en diisiik ¢eyrekten (Q1), en yiiksek ceyrege (Q4) dogru
gidildikge, skor puani da anlamli olarak daha ytiksektir

* Alkolsiiz icecekler, giinliikk sodyum alimi ve tathilar, kirmizi/islenmis etlerde Q1°den
Q4’¢ dogru gidildikge, skor puani da anlaml olarak daha diistiktiir

* DASH skoru ile DKB arasinda anlamli negatif bir korelasyon vardir (r =-0.13, p=0.05)




Tablo 2.8: DASH Skorlamasi Etkinligi ile ilgili Yapilan Detayli Calismalar (Devam)

Grup Sayisi n Bulunan Sonuglar Kaynak

1. Terapotik 0Ogiin | 298 * Baglangigtaki ortalama ara DASH skoru: 2.5+1.1, DASH skoru: 1.4+ 0.9 (Troyer
alan bireyler * TerapoOtik 6glin alan bireylerin baglangictan 6. aya kadar protein, lif, magnezyum, | ve ark.,
2. Terapotik  6giin kalsiyum ve potasyum aliminda anlamli bir artis gézlenmektedir (p<0.05) 2015, s.
almayan bireyler * Terapotik 6glin almayan bireylerin baglangictan 6. aya kadar protein, magnezyum ve | 1204-

potasyum aliminda artis, toplam yag aliminda diisiis gozlenmektedir (p<0.05) 1209)

* Terapotik 6giin alan bireylerin ara DASH skoru, DASH skoru ve besin 6gelerindeki

artis yiizdesinin daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05)
1. HT hastas1 | 433 * HT hastast olan bireylerin yas ve BKI’si daha yiiksek iken, toplam enerji ve sodyum | (Kanauc-
omayanlar aliminda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p>0.05) hi M ve
2. lag kullanan HT * HT hastas1 olmayanlar, ila¢ kullanan HT hastalar1 ve tedavi edilemeyen HT hastalarinin | Kanauchi
hastalar1 SKB ve DKB degerleri diisiikten yiiksege dogru sirastyla; (121.1+11.0- 74.9+8.4 mmHg), | K, 2015,
3. lla¢ kullanmayan (139.9£14.6- 87.2+8.8 mmHg), (150.3+14.0- 96.4+8.3 mmHg) (p<0.001) s. 1)
HT hastalari * Ug grubun da DASH diyetine uyumu diisiiktiir (p>0.05)
1. Q1 (8.0-21.0) 38.987 | * DASH diyetine uyumu arttikca erkek bireylerin daha ¢ok meyve-sebze, tam tahil | (Levitan
2. Q2 (22.0-23.0) trtinleri, diistik yagli siit/siit tirtinleri tiiketirken, sekerli/seker eklenmis gidalar ile kirmiz1 | ve ark.,
3. Q3 (24.0-26.0) et/islenmis eti daha az tiikettikleri goriilmektedir 2009, s.
4. Q4 (27.0-38.0) * DASH bilesen skoru en yiiksek ceyrekteki erkek bireylerde, kalp hastaligi (KH) | 1-4)

goriilme orani % 22.0 daha az iken, kadin bireylerde % 37.0 daha az goriilmektedir
* Yaglart 45-79 olan erkek bireylerde DASH diyetine uyum KH goriilme oranimi
azaltmaktadir (p<0.05)




Tablo 2.8: DASH Skorlamasi Etkinligi ile ilgili Yapilan Detayli Calismalar (Devam)

Grup Sayisi n Bulunan Sonuglar Kaynak
1. Q1 (13.0-21.37) 2.047 | * Koti beslenme aligkanligi olan katilimeilarin (diisik DASH skoru) SKB degerleri, iyi | (Harring-
2. Q2 (21.38-26.0) beslenme aligkanligi olan katilimcilarin SKB degerlerinden anlamli olarak daha yiiksektir | ton ve
3. Q3 (25.99-28.96) (p<0.001) ark.,
4. Q4 (28.95-7.40) * DASH skoru ile SKB arasinda anlamli negatif korelasyon (p<0.001), DASH skoru ile | 2013, s.
5. Q5 (37.41-45.00) ambulatuvar kan basinci 6l¢timii arasinda anlamli negatif korelasyon vardir (p<0.001) 1313-
* DASH skoru, diisiik yagl siitiin digindaki higbir besin 6gesi ile SKB arasinda anlamli | 1316)
bir iligki yoktur (p>0.05)
1. NKB olanlar 169 * Normal kan basinct (NKB) simifinda bulunan bireylerin, SKB 120.2+12.1 mmHg, DKB | Staffileno
2.NKB + ilag 67.9+7.8 mmHg (p<0,0001) ve ark.,
kullananlar * NKB simifinda bulunan bireylerin yas ortalamasi (63+8.8 yas) diger siniflardaki | 2013, s.
3. Yiiksek kan basinci bireylere gore daha genctir 342-343)
(YKB) olanlar * Ortalama DASH skoru: 4.2+ 1.6, DASH uyumu: % 57.0
4. YKB + ilag * Magnezyum disindaki diger DASH besin dgeleriyle KB arasinda anlamli bir farklilik
kullananlar vardir (p>0.05)
1. YU gosterenler 80 * Diisik Uyum (DU) gosteren grubun SKB (147+22 mmHg), Yiksek Uyum (YU) | (Neves,
2. DU gosterenler gosterenlerden (133+16 mmHg) anlamli olarak yiiksektir 2014, s.
* Kardiyovaskiiler hastalik riski DU gosteren grupta anlamli sekilde daha yiiksektir | 1-7)

(p<0.001)

* DU’lu grupta DASH skoru: 3.45+0.55, YU’lu grupta DASH skoru: 5.10+0.62
(p<0.001)

* Bel/kalga orani 6l¢iim sonuglari DU’lu grupta daha yiiksek (p<0.05)

* YU’lu grup anlamhi olarak daha cok enerji, protein, lif, kalsiyum, potasyum ve
magnezyum tiiketmektedir (p<0.001)




Tablo 2.8: DASH Skorlamasi Etkinligi ile ilgili Yapilan Detayli Calismalar (Devam)

Grup Sayisi n Bulunan Sonuglar Kaynak
1. YU gosterenler 80 * YU’lu grubun daha ¢ok tahil, sebze, meyve, kuru baklagil-findik/fistik, az yagh et, | (Neves,
2. DU gosterenler diisiikk yaglh siit ve siit lrtinleri tiikettigi, seker ile seker eklenen gidalari ise daha az | 2014, s.
tikettigi gorilmektedir 1-7)

* DASH diyetine uyum arttikca kolesterol, lif, kalsiyum, magnezyum alimi arasinda
anlaml pozitif bir iliski, KB, KVH riskleri, vaskiiler yas arasinda ise anlaml1 negatif iligki
vardir (p<0.05)

* [ki grupta da karbonhidrat yiizdesi ile kolesterol alimlar1 hedef degerin iizerinde, YU’lu
grupta sadece doymus yag asit miktar1 hedef degerden daha yiiksektir




Boliim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Mayis 2015 tarihi itibariyle Giizelyurt Saglik
Merkezi’ne kayitli, 60 yas ve tlizeri hipertansiyon hastasi 204 birey olusturmaktadir.
Arastirma evreninin tamamina ulagilmasi zaman, maliyet ve kontrol agisindan giic
olacagindan 6rnekleme yontemine gidilmis ve Mayis 2015 — Ekim 2015 tarihleri
arasinda basit seckisiz 6rnekleme yontemi kullanilarak rasgele segilen 145 hastaya
ulagilmistir. Ulagilan hastalardan 4 kisi goriismeyi kabul etmediginden, 5 kisi ile
saglikli iletisim kurulamadigindan ve antropometrik Ol¢limlerin alinmasina elverisli
olmadiginda ve 3 kisi gorliismeyi yarida biraktigindan dolayr 204 kisilik arastirma
evreninden % 95 giiven diizeyi ve % 5 6rnekleme hatasi ile toplam 133 hipertansiyon
hastasi ile yiiz ylize goriisiilmiistiir. Arastirma sonunda yapilan gili¢ analizi sonucunda
133 kisilik ornekleme iliskin gii¢c degerinin % 98 oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilmak i¢in gonillii olmayan, 60 yas ve ilizeri hipertansiyon hastasi olmayan,
Alzheimer, Demans rahatsizli§i bulunan, iletisim kurulmaya engel durumu olan,
antropometrik Ol¢limlerin alinmasinda engel teskil edecek rahatsizligi olan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi Etik kurulu tarafindan etik agidan
uygun bulunmustur (EK 1). Ayrica bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra, her bir bireye ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerini beyan eden “Aydinlatiimis

Onam Formu” okutulup imzalatilmistir (EK 2). Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in
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Giizelyurt kaymakamligindan 4 Mayis 2015 tarih ve MYB.4.00-02/04-15/584 sayili
yaziyla ve 17 Nisan 2015 tarih SAB.0.00-5/75/9-15/973 say1 ile Saglik
Bakanligindan (EK 3,4) ve ayrica Neves ve arkadaslarinin makalesi dogrultusunda
dort farkli enerjiye gore ayri olarak DASH skor hesabi yapilacagi i¢in Mario F.

Neves’ten izin alinmistir (EK 5).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsaminda uygulanan anket formu, Giizelyurt Saglik Merkezi’'ne
kayith olup, hekim tarafindan hipertansiyon tanis1 konmus 60 yas ve {izeri bireylerin
kisisel ozellikleri, antropometrik Glgiimleri ve kan basinci degerleri, saglik, fiziksel
aktivite ve beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikligi, besin tiiketim kaydi ve
DASH diyet skorlarii igeren 6 boliimden olusmaktadir (EK 6). Formun birinci
boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve c¢alisma durumu gibi arastirma
kapsamina alinan bireylerin SoSyo-demografik oOzelliklerini saptamaya yonelik
sorular yer almustir. Ikinci béliimde boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel gevresi gibi
antropometrik 6l¢iimler yer alirken, sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢iimleri de
yer almistir. Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi, viicut agirligi, boy uzunlugu
arastirict tarafindan olgiillirken, sistolik ve diyastolik kan basinci Giizelyurt Saglik
Merkezinde gorevli olan hemsireler tarafindan &lgiilmiistiir. Ugiincii béliimiinde
katilimcilarin hipertansiyon digindaki hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglarin tiird,
¢igneme-yutma gii¢liigli yasama durumu, son bir ay icerisinde agirlik kaybi yasama
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite yapabilme durumu, diyet
uygulama durumlar1 ve uyguladiklar1 diyet tiirii, yemeklerin tadina bakmadan tuz
ekleme durumu ve tuz tiiketim tercihleri gibi, saglik, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarin1 saptamaya yonelik sorular yer almistir. Soru formunun dordiincii

boliimiinde katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 ile miktari, besinci boliimde ise bir
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giinliik besin tiiketimi yer almistir. Calismanin son bdliimiinde ise katilimcilarin
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) beslenme programi skorlar1 yer
almistir. Kisilerin sorgulanan besin tiiketimlerinin DASH diyeti i¢erigine uygun olup
olmadig1 bu skorlar ile degerlendirilmistir. Calismada kisilere herhangi bir miidahale
yapilmadan (DASH diyeti veya herhangi bir diyet uygulanmadan) ve herhangi bir
egitimde bulunulmadan, mevcut olan beslenme durumlarinin DASH diyeti igerigine
uyum taramasi yapilmistir. Dort farkli enerjiye (1600, 2000, 2600 ve 3100 kkal) gore
ayr1 olarak hedef porsiyon miktarlarinin belirtilmis olmasi nedeniyle DASH
skorlamasi Neves ve arkadaglarinin arastirmasi dogrultusunda her enerji grubu igin
ayr1 olarak hesaplanmistir. Bireylerin besin tiiketimleri hesaplandiktan sonra elde
edilen toplam enerjiye gore giinliik porsiyon miktarlart degisiklik gostermektedir.
Porsiyon miktarlarina gore skor puani ‘0°, ‘0.5* ve ‘1’ olarak degerlendirilmistir. Bu
analizlere gore de kisilerin ulagabilecegi en yiiksek skor puani 8.0’dir. Bu da DASH
diyeti ile tam olarak uyumu gostermektedir. Kisiler “’diisiik uyum gosteren ( < 4.5
puan )’ ve “’yiikksek uyum gosteren ( > 4.5 puan )’’seklinde iki gruba ayrilarak

degerlendirilecektir (Neves ve ark., 2014, s. 1-3; NHLBI, 2006, s. 10).
3.3 Verinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Olciimler

Bireylerin gesitli antropometrik dl¢limleri arastirici tarafindan yapilmistir. Bu
Olclimler; bel c¢evresi, boy uzunlugu, viicut agirligindan olusmustur. Sistolik ve
diyastolik kan basinc1 Giizelyurt Saglik Merkezinde gorevli saglik personeli olan
hemsireler tarafindan Sl¢iilmiistiir. Calisma kapsaminda incelenen bireylerin viicut
agirliklan ise standart dijital tart1 kullanilarak 6l¢lilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu
Olclimii topuklar, sirt ve omuzlar duvara gelecek sekilde, bas Frankfurt (Kulak kanali

ile orbita gdz ¢ukurunun alt sinirmin ayni hizada ve yere paralel) diizleminde iken
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0.1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura kullanilarak dlciilmiistiir. Beden Kiitle Indeksi
(BKI, kg/m?), viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu? (m2) denklemi kullanilarak
hesaplanmistir. Bireylerin bel gevresi dlgiimii; DSO’niin &nerisi olan, birey ayakta
karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda
iken, en alt kaburga kemigi ile krista iliak arasindaki orta noktasi bulunmus ve
esnemeyen mezura ile dl¢iim yapilmistir (DSO, 2008, 5-7). Olgiim sirasinda
mezuranin her iki tarafa yere paralel olmasina, dokunun sikistirilmamis olmasina
dikkat edilmistir. Ol¢iim normal soluk alip vermenin sonunda alimistir. Sistolik ve
diyastolik kan basinci Giizelyurt Saglik Merkezinde gorevli saglik personeli olan
hemsireler tarafindan Perfect-Aneroid, Erka marka tansiyon aleti ile 6lgtilmiistiir.
3.3.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarini incelemek amaci ile
besin tiiketim sikligi, miktar1 ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlari
alinmistir. Bireylerden besin tiiketim sikligi ve besin tiiketimi alinirken porsiyon
olgiisiinde hata olmamasi acisindan Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve
Miktarlar kitabindan (Rakicioglu ve ark., 2006, s. 1-86) yararlanilmistir. Her giin i¢in
tilketilen besinlerin miktar1 saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 7.0 6grenci versiyonu kullanilarak enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alimlar giinliik bazda saptanmistir. Bireylerin tiikettikleri enerji ve besin
Ogelerinin yeterliligi Tavsiye Edilen Glinliik Besin Alim Miktar1 (RDA) 6nerilerine
gore degerlendirilmistir (Otten ve ark., 2006, s. 82-84; Ross ve ark., 2011, s. 1106-
1111). Enerji ve besin dgelerini onerilen diizeyde tiiketenler yeterli (RDA degerinin
% 67’sinin tizerinde olanlar), Onerilen degerin altinda tiiketenler yetersiz (RDA

degerinin % 67'sinin altinda kalanlar) olarak kabul edilmistir.
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3.3.3 DASH Skorlamasi

Bireylerin besin tiiketim siklig1 ve miktarlar yiiz yiize sorgulandiktan sonra,
tilketilen miktarlar belirli katsayilar ile garpilarak (her giin 1, haftada 3-5 ortalama
haftada 4 kabul edilerek 0.572, haftada 1-3 ortalama haftada 2 kabul edilerek 0.285,
15 gilinde bir 0.067, ayda bir 0.033, hi¢ cevabini vermis ise 0 ile ¢arpilmistir) giinliik
tilketim degerleri bulunmustur. Ornegin; siit, yogurt, ayranin (siit grubunun) toplam
giinliik tiiketim miktari, 1 porsiyon olarak kabul edilen 240 grama bdliinerek siit
grubunun giinliik tiiketilen porsiyon miktar1 bulunmustur. Tiim bu islemler sirasi ile
8 grup (tahillar, sebzeler, meyveler, diisiikk yagli/yagsiz siit ve liriinleri, az yagh et,
findik-yagli tohum-kuru baklagiller, yaglar ve kati1 yaglar, seker ve seker igeren
icecekler) icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Siit, yogurt, ayranin 1 porsiyon miktar1 240
gram, peynir ve hellim 45 gram, yumurta, kirmizi et, islenmis et, tavuk eti
derili/derisiz ve balik eti 90 gram, pismis kuru baklagiller 120 gram, taze pismis
sebze 120 gram, ¢ig sebze 240 gram, meyve 120 gram, ekmek 25 gram, pismis
bulgur, makarna ve piring 120 gram, tereyagi, aygicek yagi, kuyruk yagi, margarin,
zeytinyagl, findik yagi ve zeytin 5 gram, seker ve regel ise 15 gram olarak kabul
edilmistir (NHLBI, 2006, s. 8). Hepsi gruplarina gore ayr1 ayri toplanmigtir. Tahil
grubuna ekmek, piring, makarna, bulgur, sebze grubuna ¢ig sebze ve pismis sebze,
meyve grubuna tim meyveler, siit grubuna siit, yogurt, ayran, peynir, hellim, et
grubuna yumurta, kirmizi et, islenmis et, tavuk eti derili/derisiz, balik eti, kuru
baklagil grubuna tiim kuru baklagiller, yag grubuna tereyagi, aycicek yagi, kuyruk
yag1, margarin, zeytinyagi, findik yagi ve zeytin, seker grubuna ise seker, recel,
kolali igecekler, hamurlu ve siitlii tatlilar dahil edilerek hesaplanmistir. Giinliik alinan
enerjiye gore belirtilen hedef porsiyon miktarlarina goére skor puani hesaplanmistir.

Arastirmada < 1600-1799 kkal’e kadar 1600 kkal, 1800-2299 kkal’e kadar 2000
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kkal, 2300-2849 kkal’e kadar 2600 kkal, 2850->3100 kkal’e kadar 3100 kkal olarak
kabul edilmistir. Arastirmada 1600 kkal’in altinda kalan giinliik enerji miktar1 1600,
3100 kkal’in iizerinde kalan giinliik enerji miktar1 ise 3100 kkal’e dahil edilmistir.
Neves ve akadaglarinin ¢alismasinda oldugu gibi, yapilan bu arastirmada da <500-
>4000 kkal besin tiiketimi olan bireyler arastirmaya kabul edilmemistir. Dort farkl
enerjiye gore (1600, 2000, 2600 ve 3100 kkal) DASH skorlamasi yapilmistir. Bu dort
farkli enerji alimlarina gore skor puani tiiketilen porsiyon miktarina gére ‘0°, ‘0.5 ve
‘1’ olarak degerlendirilmistir (Neves ve ark., 2014, s. 1-3). Belirtilen miktarlar
altindaki tiiketim diizeyine O puan, Onerilen miktarlara kismen yaklasan tiiketim
diizeyine 0.5 puan, belirtilen porsiyon miktarlar1 kadar veya belirtilen porsiyon
miktarlarinin tizerindeki tiiketim diizeyine ise 1 puan verilmistir (Neves ve ark.,
2014, s. 1-3). Dort farkli enerji alimima gore giinliikk porsiyon miktarlart degisiklik
gostermektedir (Tablo 3.1). Tahillar, sebzeler, meyveler, diisiik yagli/yagsiz siit ve
tiriinleri, az yagh et, findik-yagl tohum-kurubaklagiller, yaglar ve kat1 yaglar, seker
ve seker igeren igecekler olarak 8 grupta degerlendirilmistir. Normalde yapilan
skorlamanin tersi, az miktarda tiiketilmesi istenilen besin gruplari icin (yaglar, kati
yaglar, tatlilar, seker ve seker iceren igecekler) uygulanmaktadir. Bu analizlere gore
de kisilerin ulasabilecegi en yiiksek skor puani 8.0°dir. Bu skor puani da DASH
diyeti igerigine tam olarak uyum oldugunu gostermektedir. Bireylere yapilan DASH
skorlamasinin sonunda, toplam puan < 4.5 ise diisiik uyum gosteren, > 4.5 puan ise
yiiksek uyum gosteren olarak kabul edilmistir (Neves ve ark., 2014, s. 1-3). Tablo
3.1’de dort farkli enerji alimina gore giinlilk porsiyon miktarlart ve DASH skor

puanlar1 gosterilmektedir (Neves ve ark., 2014, s. 1-3; NHLBI, 2006, s. 10).
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Tablo 3.1: Dort Farkli Enerji Alimina Gore Giinliik Porsiyon Miktarlari ve DASH Skor Puanlari

1600 Giinliik 2000 Giinliik 2600 Giinliik 3100 Giinliik

BESIN GRUPLARI kkal/giin ~ Porsiyon kkal/giin Porsiyon  kkal/giin Porsiyon kkal/giin ~ Porsiyon SKOR
>6 >7 >10 >12 1
Tahillar 6 3-4 6-8 5-6 10-11 8-9 12-13 10-11 0.5
<4 <5 <8 <10 0
>3 >4 >5 >6 1
Sebzeler 3-4 1-2 4-5 2-3 5-6 3-4 6 4-5 0.5
<1 <2 <3 <4 0
>4 >4 5 >6 1
Meyveler 4 2-3 4-5 2-3 5-6 3-4 6 4-5 0.5
<2 <2 <1 <4 0
. >2 >2 >3 >3 1
sk vagh 23 1 2.3 1 3 1-2 3-4 1-2 0.5
<1 <1 <1 <1 0
) ; >3 >6 >6 >6 1
Yagsiz 0z yagh 3-6 12 6veyaaz 45 6 45 6-9 45 05
eter <1 <4 <4 <4 0
Findik, fistik, >3 >4 >1 >1 1
yagli tohumlular ve 3 1-2 4-5 2-3 1 0.5-0.9 1 0.5-0.9 0.5
Kuru Baklagiller <1 <2 <05 <05 0
. < <3 <3 <4 1
Kzzgggzr 2 2-3 2-3 3-4 3 4-5 4 4-5 05
>3 >4 >5 >5 0
0 <5 <2 <2 1
Tathlar ve 0 01-1 S5Sveyaaz 56 < 3-4 < 2.3 0.5

k




3.4 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan soru formundan elde edilen
veriler elektronik ortama aktarildiktan Statistical Package for Social Science (SPSS)
19.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri,  katilimcilarin saglik, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklari,
antropometrik Ol¢iimleri, besin tiiketim sikliklar1 ve bir gilinliik besin tiiketimleri
frekans tablolar1 ve tanmmlayic1 istatistiklerle belirlenmistir.  Istatistiksel
karsilastirmalarda kullanilacak hipotez testlerine karar vermek adina soru formundan
elde edilecek veri setinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile
test edilmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda veri setinin normal
dagilima uydugu saptanmis ve bagimhi ve bagimsiz  degiskenlerin
karsilastirilmasinda parametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi halinde (cinsiyet, yemeklerin
tadina bakmadan tuz atma vb.) parametrik hipotez testlerinden bagimsiz drneklem t
testi (independent sample t test), bagimsiz degiskenin ikiden fazla kategoriden
olugmasi halinde (yas grubu, tiiketilen 6glin sayist vb.) varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA testi sonucunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmasi halinde, farkin hangi gruptan kaynaklandiginin saptanmasinda post
hoc testlerden Tukey testi kullanilmistir. Iki nicel degisken arasindaki

korelasyonlarin saptanmasinda Pearson ve Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.
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Bolim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
60-70 yas aras1 25 18.80
71-80 yas arast 64 48.12
81 yas ve lizeri 44 33.08
Cinsiyet
Kadin 109 81.95
Erkek 24 18.05
Medeni durum
Evli 67 50.38
Bekar 1 0.75
Bosanmus/dul 65 48.87
Egitim durumu
Okur-yazar degil 68 51.13
Okur-yazar 11 8.27
Tlkokul 48 36.09
Ortaokul 6 4.51
Calisma durumu
Calismayan 133 100.00
Birlikte yasanilan Kisi
Esiyle S7 42.86
Tek basina 34 25.56
Cocuklariyla 29 21.80
Bakiciyla 8 6.02
Esi ve cocuklariyla 3 2.26
Diger 2 1.50
Toplam 133 100.00
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin % 18.80’inin 60-
70 yas grubu arasinda, % 48.12’sinin 71-80 yas arasinda ve % 33.08’inin 81 yas ve
lizeri yas grubunda yer aldigi saptanmistir. Katilimcilarin % 81.95’1 kadin ve %
18.05°1 erkektir. Arastirmaya katilan bireylerin % 50.38’1 evli ve % 48.87’si
bosanmis ya da esini kaybetmistir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde; %
51.13’linlin okur-yazar olmadigi, % 8.27’snin herhangi bir okul bitirmedigi ancak
okur-yazar oldugu, % 36.09’ununu ilkokul mezunu ve % 4.51’inin ortaokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin tamami ¢alismiyor olup, % 42.86’s1 esiyle
birlikte, % 25.56’s1 tek basina, % 21.80’i g¢ocuklartyla ve % 6.02’si bakicisiyla

birlikte yasamaktadir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Viicut Agirliklarinin Karsilagtirilmasi

n X S Alt Ust F p
60-70 yas arasi 25 80.73 1427  57.00 103.00 4.03 0.02*
71-80 yas arasi 64 7415 1580 35.00 120.00
81 yas ve lizeri 44  69.75 15.64  47.00 12600

*p<0.05

Tablo 4.2°de katilmcilarin  yas gruplarma goére viicut agirliklarinin
karsilastirilmasina iliskin varyans analizi sonuglar1 verilmis olup, 60-70 yas arasinda
bulunan katilimcilarin viicut agirliklart ortalamasi 80.73+14.27 kg, 71-80 yas arasi
katilimcilarin 74.15+15.80 kg ve 81 yas ve iizeri yas grubunda yer alan katilimcilarin
69.75+15.64 kg’dir. Katilimcilarin yas gruplarina gore viicut agirliklar: ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). 81 yas
ve lizeri katilimcilarin diger katilimcilardan daha zayif, 71-80 yas aras1 katilimcilarda

60-70 yas aras1 katilimcilardan daha zayiftir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin Yas, Antropometrik Olg¢iim ve Kan Basinci Degetlerine
Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n x s Alt Ust
Yas (y1l) 133 77.25 8.11 60.00 97.00
Boy uzunlugu (cm) 133 152.33 11.27  106.00 187.00
Viicut agirh@ (kg) 133 73.93 15.82 35.00 126.00
BKIi (kg/m?) 133 31.95 6.55 20.20 57.40
Bel ¢evresi (cm) 133 106.66 13.92 75.00 150.00
SKB (mmHg) 133 133.62 18.92 98.00 210.00
DKB (mmHg) 133 78.18 10.76 46.00 100.00

Tablo 4.3’de arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, antropometrik 6l¢iim ve
kan basinci degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 77.25+8.11 olup, en geng birey
60 en yash bire ise 97 yasindadir. Katilimcilarin boy uzunluklar1 ortalamasi
152.33+11.27 cm uzunlugundadir ve en kisa katilime1 106 cm, uzun katilime1 ise 187
cm boy uzunluguna sahiptir. Katilimcilarin viicut agirliklart ortalamasi 73.93+15.52
kg’dir. En zayif katilimc1 35.0 kg ve en sisman katilimci 126 kg agirligindadir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin BKI degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde, katilimeilarin BKI degerleri ortalamasi 31.95+6.55 kg/m? olup, en
diisik BKI degeri 20.20 kg/m® ve en yiiksek BKI degeri 57.40 kg/m?dir.
Katilimcilarin bel cevresi degerleri ortalamast 106,66+13,92 cm, en diisiikk bel
cevresi 98 cm ve en yiiksek bel ¢evresi 210 cm’dir. Aragtirma kapsamina alinan
bireylerin sistolik ve diastolik kan basinci degerleri incelendiginde, bireylerin SKB
ortalamas1  133.62+18.92 mmHg ve DKB ortalamasi 78.18+10.76 mmHg

bulunmustur.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Yas, Antropometrik Olgiim ve Kan
Basinci Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kadin (n=109) Erkek (n=24)

x S x S t P
Yas (y1l) 7680 837 7929 659 -1.37 0.7
Boy uzunlugu (cm) 149.60 8.28 16475 1451 -6.95 0.00*
Viicut agirhg (kg) 7366 1643 7517 1294 -042 0.67
BKI (kg/m?) 3277 612 2823 727 318 0.00*
Bel gevresi (cm) 106.87 1371 10571 1510 0.37 0.71
SKB (mmHg) 133.94 1925 13217 1768 042 0.68
DKB (mmHg) 7748 1082 8138 1009 -162 0.1

*p<0.05

Tablo 4.4 arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore yas,
antropometrik Ol¢iim ve kan basinct degerlerinin karsilagtirilmasina iligki t testi
sonugclar1 verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin yas
ortalamas1 76.80+8.37, erkek bireylerin yas ortalamasi 79.29+6.59°dur. Kadin
bireylerin boy uzunluklari ortalamasi 149.60+8.28 cm, erkek bireylerin ise
164.75+14.51 cm’dir. Kadin bireylerin viicut agirliklar1 ortalamasi 73.66+8.28 kg,
erkek bireylerin ise 75.17+12.94 kg’dir. Arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin
BKI degerleri ortalamasi 32.77+6.12 kg/mz, erkek bireylerin ise 28.23+7.27 kg/m2
oldugu saptanmis olup, kadin bireylerin BKI degerlerinin erkek bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Aragtirma kapsamina alinan kadin bireylerin bel cevresi ortalamasi 106.87+13.71
cm, erkek bireylerin ise 105.71£15.10 cm’dir. Kadin bireylerin SKB ve DKB
degerleri ortalamasi sirastyla 133.94 +£19.25 mmHg ve 77.48+10.82 mmHg, erkek

bireylerin ise sirasiyla 132.17+17.68 mmHg ve 81.38+10.09 mmHg’dir. Arastirma
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kapsamina alman kadin ve erkek bireylerin SKB ve DKB degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Katilimcilarin Saglik Durumlarina Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Tams1 konmus kronik hastalhik
Var 133 100.00
Hastahk*
Diyabet 55 41.35
Hiperkolesterolemi 54 40.60
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 41 30.83
Mide-Sindirim Sistemi Hastaliklar1 16 12.03
Tiroid Bozuklugu 10 7.52
Astim/Solunum Yolu Hastaliklar1 8 6.02
Romatizmal Hastaliklar 5 3.76
Diger 9 6.77
Ila¢ grubu*
Hipertansiyon 133 100.00
Diyabet 57 42.86
Kolesterol 49 36.84
Kalp-damar 34 25.56
Gastrointestinal Sistem 16 12.03
Kas/iskelet Sistemi 14 10.53
Hormonal 10 7.52
Solunum Sistemi 10 7.52
Diger** 9 6.77
Diizenli ila¢ kullanma
Kullanan 133 100.00
Cigneme-yutma giicliigii
Var 82 61.65
Yok 51 38.35
Disler
Kendi disi 101 75.94
Kendi disi degil 32 24.06
Son 1 ayda kilo kaybi
Var 103 77.44
Yok 30 22.56
Toplam 133 100.00

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
**Demir eksikligi, alerjik hastaliklar, bobrek hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklar1, kabizlik
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Tablo 4.5’de katilimcilarin  doktor tarafindan tanis1 konmus kronik
rahatsizliklarinin olmasi ve ilag¢ kullanma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde arastirma kapsamina alinan tiim katilimcilarin
doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir rahatsizligi olup, tamami hipertansiyon
hastasidir. Ayrica katilmcilarin %  41.35’inin  diyabet, %  40.60’1nin
hiperkolesterolemi, % 30.83’iiniin kardiyovaskiiler hastaliklar ve % 12.03’{iniin
mide-sindirim sistemi hastaliklar1 bulundugu goriilmektedir. Katilimcilarin tamami
(% 100.00) hipertansiyon ilact kullanmakta olup, hipertansiyon ilaglarina ek olarak
% 42.86’s1 diyabet, % 36.84’li kolesterol, % 25.56’s1 kalp-damar, % 12.03’1
gastrointestinal sistem ilaglart ve % 10.53’4 kas/iskelet sistemi ilaglari
kullanmaktadir (Sekil 4.1). Arastirma kapsamina alinan bireylerin %61.65’inin
cigneme-yutma giicliigli bulunmaktadir. Katilimcilarin % 24.06’s1 takma dis
kullanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin % 77.44’linde son 1 ay igerisinde

kilo kayb1 goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Kullanilan ila¢ Gruplar

% 100.00
%4286, 56 04
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Sekil 4.1: Katilimeilarin Kullandiklar {lag Gruplaria Gore Dagilimi
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Tablo 4.6: Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 123 92.48
Kullanan 10 7.52
Sigara sayis1 (n=10)
Giinde 5 adet 1 10.00
Giinde 10 adet 5 50.00
Glinde 20 adet 4 40.00
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 133 100.00
Toplam 133 100.00

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen bireylerin sigara ve alkol kullanma

durumlarinin dagilimi verilmis olup, katilimcilarin % 92.48’1 sigara kullanmazken,

% 7.52’si sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin % 10.00°1 giinde 5

adet, % 50.00’1 giinde 10 adet ve % 40.00’1 giinde 20 adet sigara tiikketmektedir.

Katilimcilarin % 100.00°1 alkol kullanmamaktadar.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin Diizenli Fiziksel Aktivite ve Diyet Yapma Durumlarinin

Dagilimi

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Diizenli fiziksel aktivite
Yapmayan 131 98.50
Yapan 2 1.50
Aktivite tiirii (n=2)
Yiirtiyis 2 100.00
Diyet yapma durumu
Yapan 4 3.00
Yapmayan 128 97.00
Diyeti 6neren (n=4)
Diyetisyen 3 75.00
Doktor 1 25.00
Toplam 133 100.00

Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alinan bireylerin diizenli fiziksel aktivite ve

diyet yapma durumlariin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde katilimcilarin % 98.50’si diizenli fiziksel aktivite

yapmazken, % 1.50’i ise diizenli olarak yiiriiylis yaptiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin diyet yapma durumlart incelendiginde % 97.00°1 herhangi bir diyet

yapmazken, % 3.00’1 diyet yapmakta oldugunu ifade etmistir. Diyet yapan

katilimeilarin % 75.00’1 diyetisyen ve % 25.00°1 doktor 6nerisi ile diyet yaptiklarini

belirtmistir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Savi(n) Yiizde (%)
Tiiketilen ana 08iin sayisi
Iki 6giin 5 3.76
Ug 6giin 128 96.24
Tiiketilen ara ogiin savisi
Bir 6giin 13 9.77
Iki 6giin 98 73.68
Uc 6giin 22 16.55
Kahvalti1 yapma alhiskanhg
Olan 132 99.25
Olmayan 1 0.75
Kahvalt1 vapilan ver (n=132)
Ev 132 100.00
Birlikte Kahvalt1 vapilan kisi (n=132)
Esiyle birlikte 60 45.45
Yalniz 36 27.27
Cocuklariyla birlikte 26 19.70
Bakiciyla birlikte 8 6.06
Diger 2 1.52
Ogle yemegi aliskanhgi
Olan 129 96.99
Olmayan 4 3.01
Ogle yemegi venilen ver (n=129)
Ev 129 100.00
Bilikte Ogle yemegi venilen Kisi (n=129)
Esiyle birlikte 58 44.96
Yalniz 34 26.36
Cocuklaryla birlikte 26 20.16
Bakiciyla birlikte 8 6.20
Diger 3 2.32
Aksam vemegi aliskanhg
Olan 132 99.25
Olmayan 1 0.75
Aksam vemegi venilen yer (n=132)
Ev 132 100.00
Birlikte Aksam vemegi venilen Kisi (n=132)
Esiyle birlikte 60 45.45
Yalniz 35 26.52
Cocuklaryla birlikte 26 19.70
Bakiciyla birlikte 8 6.06
Diger 3 2.27
Ana 6giin atlama durumu
Atlayan 5 3.76
Atlamayan 128 96.24
Atlanan 0giin (n=5)
Aksam 1 20.00
Ogle 4 80.00
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Tablo 4.8’da arastirma dahil edilen bireylerin beslenme aliskanliklarina gore
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin % 3.76’sinin
giinde iki ana 6&lin ve % 96.24’linlin giinde li¢ ana 6giin tiikettikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin % 9.77’si giinde bir ara 6giin, % 73.68’1 glinde iki ara 68iin ve %
16.55’1 glinde li¢ ara 6giin tiiketmektedir. Katilimeilarin tamamina yakini (% 99.25)
kahvalti1 yapma aligkanligina sahiptir ve evde kahvalti yapmaktadir. Katilimcilarin %
45.451 esiyle birlikte, % 27.27’s1 yalniz, % 19.70°1 ¢cocuklariyla birlikte ve % 6.06’s1
bakiciyla birlikte kahvalt1 yaptigini ifade etmistir. Katilimcilarin tamamina yakini (%
96.99) 6gle yemegi yeme aliskanligina sahiptir ve 6gle yemegini evde yemektedir.
Katilimcilarin % 44.96°s1 6gle yemegini esiyle birlikte, % 26.36’s1 yalniz, % 20.16’s1
cocuklartyla birlikte ve % 6.20’si bakiciyla birlikte 6gle yemegi yemektedir.
Katilimecilarin tamamina yakini (% 99.25) aksam yemegi yeme aligkanligina sahiptir
ve tamami aksam yemegini evde yemektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %
45.45°1 aksam yemegini esiyle birlikte, % 26.52’si yalniz, % 19.70’1 ¢ocuklartyla
birlikte ve % 6.06’s1 bakiciyla birlikte yemektedir. Katilimeilarm % 3.76’s1 6giin
atladigini belirtmis olup, 6giin atlayan katilimcilarin % 20.00’1 aksam yemegini ve %
80.00’1 6gle yemegini atlamaktadir.

Sekil 4.2’de katilimcilarin tadina bakmadan o6nce yemeklere tuz atma
aligkanliklarma gore dagilimi verilmis olup, katilimecilarin % 22.00°1 yemeklere

tadina bakmakdan tuz atmakta olduklarini ifade etmistir.
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Tadina Bakmadan Yemeklere Tuz Atma

= Atan = Atmayan

Sekil 4.2: Katilimcilarin Tadina Bakmadan Once Yemeklere Tuz Atma
Aliskanliklarma Gore Dagilimi

Tablo 4.9: Katilimcilarin Tadina Bakmadan Yemeklere Tuz Atma Durumlarina Gore
SKB ve DKB Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tadina bakmadan _

yemeklere tuz atma : x S t b
Atan 29 138.79 21.28

SKB 1.67 0.10
Atmayan 104  132.18 18.06
Atan 29 81.72 10.02

DKB 2.03 0.04*
Atmayan 104 77.19 10.79

*p<0.05

Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alinan bireylerin tadina bakmadan
yemeklere tuz atma durumlarina gére SKB ve DKB degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde tadina bakmadan yemeklere tuz atan katilimcilarin
SKB degerleri ortalamasimin 138.79+21.28 mmHg, tuz atmayan katilimcilarin ise
132.18+18.06 mmHg oldugu saptanmis olup, katilimcilarin tadina bakmadan
yemeklere tuz atma durumlarina gére SKB degerleri arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tadina bakmadan yemeklere tuz atan katilimcilarin DKB degerleri ortalamasi
81.72+£10.02 mmHg, tuz atmayan katilimcilarin ise DBK degerleri ortalamasi ise
77.19£10.79 mmHg’dir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin, tadina bakmadan
yemeklere tuz atma durumlarma gére DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).Tadina bakmadan yemeklere tuz atan
katilimcilarin DKB degerleri, tadina bakmadan yemeklere tuz atmayan katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur.

Sekil 4.3°de verilen katilimcilarin  kullandiklar1 tuz tiirleri incelendiginde,
katilimecilarin % 85.00’1 iyotlu sofra tuzu ve % 15.00°1 iyotsuz sofra tuzu

kullanmaktadir.

Kullanilan Tuz Tiirii

m Sofra tuzu (iyotlu)  m Sofra tuzu (iyotsuz)

Sekil 4.3: Katilimcilarin Kullandiklar1 Tuz Tiirlerine Gore Dagilimi
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Tablo 4.10: Katilimcilarin Besin Tiiketimlerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n x S Alt Ust
Tahil grubu 133 6.95 1.57 1.26 13.43
Sebze grubu 133 2.00 0.83 0.61 4.23
Meyve grubu 133 2.77 1.20 0.83 6.25
Siit grubu 133 2.75 0.83 0.96 5.39
Et grubu 133 1.25 0.43 0.35 2.44
Kurubaklagil grubu 133 0.36 0.19 0.00 1.14
Yag grubu 133 6.28 1.63 3.14 11.43
Seker grubu 133 1.73 2.73 0.00 18.96

Tablo 4.10’da arastirma kapsamina alinan bireylerin besin tiiketim
sikliklarindan elde edilen besin tiilketim miktarlarina iliskin tanimlayici istatistikler
verilmig olup, arastirmaya dahil edilen bireyler ortalama 6.95+1.57 porsiyon tahil
grubu besinleri tiiketmektedir. Katilimcilarin en diisiik tahil grubu tiiketimi 1.26
porsiyon ve en yiksek tiiketim 13.43 porsiyondur. Katilimcilarin sebze grubu
tilkketimi ortalamast 2.00+0.83 porsiyon olup en diisiik tiiketim 0.61 ve en yiiksek
tilketim 4.23 porsiyondur. Katilimcilarin meyve grubu tiikketimi ortalamasi 2.77+1.20
porsiyondur. En diisiik meyve tiiketimi 0.83 porsiyon ve en yiliksek meyve tiiketimi
6.25 porsiyondur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin siit grubu besinleri tiikketim
ortalamast 2.75+0.83 porsiyondur ve en diisiik tiikketim 0.96, en yiiksek tiikketim ise
5.39 porsiyondur. Katilimcilarin et grubu besinleri tiikketim ortalamasi 1.25+0.43
porsiyondur ve en az et grubu tiketimi 0.35 porsiyon, en yiiksek ise 2.44
porsiyondur. Katilimcilarin  kurubaklagil grubu besinleri tiiketim ortalamasi
0.36+0.19’dur. Katilimcilarin yag grubu besinleri tiiketim ortalamasi 6.28+1.63

porsiyon ve seker grubu besinleri tiikketim ortalamasi 1.73+2.73 porsiyondur.
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Tablo 4.11: Katilimcilarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerine Iliskin Tanimlayici

Istatistikler
n X s Alt Ust

Enerji (kcal) 133 1464.63  375.84 682.98  2725.79
Protein (g) 133  67.65 24.04 24.12 151.28
Protein (%) 133 18.84 3.96 6.00 29.00
Yag (g) 133  57.61 20.03 16.01 155.87
Yag (%) 133  34.86 6.84 16.00 58.00
Karbonhidrat (g) 133 164.22 47.02 71.46 355.97
Karbonhidrat (%) 133 46.32 7.72 29.00 67.00
Lif (g) 133  22.04 9.75 6.39 64.78
Tekli doymamis yag (g) 133 21.97 10.35 4.93 88.77
Coklu doymamis yag (g) 133 11.37 6.78 2.04 37.31
Doymus yag asitleri (g) 133 20.12 7.07 6.18 43.23
Kolesterol (mg) 133  163.66 103.64 6.00 469.20
A Vitamini (ng) 133 932.99 569.30 203.80  3963.22
Karoten (mg) 133 3.17 2.07 0.32 11.38
Retinol (ug) 133  304.52 128.25 39.00 736.50
D Vitamini (ng) 133 0.87 1.15 0.00 6.30
E Vitamini (mg) 133 9.61 5.64 1.35 33.94
K Vitamini (ng) 133  278.85 120.65 78.25 790.83
B1 Vitamini (mg) 133 0.77 0.21 0.38 1.43
B2 Vitamini (mg) 133 1.29 0.38 0.59 2.19
Niasin (mg) 133  10.16 5.08 1.85 25.73
Pantotenik asit (mg) 133 5.67 2.58 2.02 17.17
B6 Vitamini (mg) 133 1.29 0.42 0.58 2.39
Biotin (pg) 133  33.98 11.25 8.65 63.10
Toplam folik asit (ng) 133  257.31 83.82 87.90 546.15
B12 Vitamini (ug) 133 3.51 1.93 0.00 11.00
C Vitamini (mg) 133 99.95 56.27 5.12 400.59
Sodyum (mg) 133 2463.62  764.40 870.30  4691.52
Potasyum (mg) 133 2390.88  688.22  1042.40 4194.90
Kalsiyum (mg) 133 1008.95  401.57 19445  2406.57
Magnezyum (mg) 133  256.62 87.78 74.40 511.96
Fosfor (mg) 133 1231.38  375.93 43531  2546.22
Klor (mg) 133 3865.03 1160.31  1345.00 7263.75
Demir (mg) 133 9.46 2.93 3.96 18.22
Cinko (mg) 133 9.46 3.20 3.59 20.82
Bakir (mg) 133 1.42 0.40 0.79 2.54
Flor (ng) 133 372.45 93.78 169.00 662.85
Iyot (ug) 133  98.22 32.39 25.55 178.52
Mangan (mg) 133 2.94 1.20 0.81 7.23
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Tablo 4.11’de arastirmaya katilan bireylerin enerji ve besin ogeleri
tikketimlerine iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin enerji alimi
ortalamas1 1464,63+375,84 kkal, protein tiiketimi ortalamasi 67.65+24.04 g, yag
tiikketimi ortalamasi1 57.61+20.03 g ve karbonhidrat tiiketimi ortalamasi1 164.22+47.02
g’dir.  Katilimcilarin lif tiiketimi ortalamasi 22.04+9.75 g, tekli doymamis yag
ortalamas1 21.97+10.35 g, ¢coklu doymamis yag tiiketimi ortalamas1 11.37+£6.78 g,
doymus yag asitleri tiiketimi ortalamasi 20.12+7.07 ve Kolesterol tiikketimi ortalamasi
163.66+£103.644 mg’dir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin A vitamini tiiketimi
ortalamasi 932.99+569.30 pg, karoten tiiketim ortalamasi 3.17+2.07 mg, retinol
tilketim ortalamasi 304.52+128.25 ug, D vitamini tiikketimi ortalamas1 0.87+1.15 ug,
E vitamini tiiketim ortalamasi 9.61+5.64 mg, K vitamini tiiketimi ortalamasi
278.85+120.65 pg, B1 vitamini tiiketim ortalamas1 0.77+0.21 mg ve B2 vitamini
tiketim ortalamasi 1.29+0.38 mg’dir. Katilimcilarin niasin tiiketim ortalamasi
10.16+5.08 mg, pantotenik asit tiiketim ortalamasi 5.67+2.58 mg, B6 vitamini
tiiketim ortalamasi 1.29+0.42 mg, biotin tiiketim ortalamas1 33.98+11.25 ng, toplam
folik asit tiiketim ortalamas1 257.31+83.82 pg, B12 vitamini tiiketim ortalamasi
3.51+1.93 pg ve C vitamini tiiketim ortalamast 99.95456.27 mg’dir. Arastirmaya
dahil edilen bireylerin sodyum tiiketimi ortalamasi 2463.62+764.40 mg, potasyum
tiketimi  ortalamasi  2390.88+688.22 mg, kalsiyum tiikketimi ortalamasi
1008.95+401.57 mg, magnezyum tiiketimi ortalamast 256.62+87.78 mg, fosfor
tilketimi ortalamasi1 1231.38+375.93 mg, klor tiikketimi ortalamasi 3865.03+1160.31
mg, demir tiiketimi ortalamasi 9.46+2.93 mg, ¢inko tiiketimi ortalamasi 9.46+3.20

mg, bakir tiiketimi ortalamasi 1.42+0.40 mg, flor tiiketimi ortalamasi 372.45+93.29
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ng, iyot tiiketimi ortalamasi 98.22+32.39 ug ve mangan tiiketimi ortalamasi

2.94+1.20 mg’dur.

Tablo 4.12: Katilimcilarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Miktarlarinin RDA’ya
Gore Degerlendirilmesi

Yeterli Yetersiz
n % n %
Enerji (kkal) 40 30.08 93 69.92
Protein(g) 106 79.70 27 20.30
Protein (%) 130 97.74 3 2.26
Yag (%) 132 99.25 1 0.75
Karbonhidrat (g) 101 75.94 32 24.06
Karbonhidrat (%) 74 55.64 59 44.36
A Vitamini (ng) 80 60.15 53 39.85
C Vitamini (mg) 90 67.67 43 32.33
E Vitamini (mg) 133 100.00 0 0.00
K Vitamini (ug) 130 97.74 3 2.26
B1 Vitamini (mg) 61 45.86 72 54.14
B2 Vitamini (mg) 89 66.92 44 33.08
Niasin (mg) 24 18.05 109 81.95
B6 Vitamini (mg) 25 18.80 108 81.20
Toplam folik asit (ng) 11 8.27 122 91.73
B12 Vitamini (ug) 92 69.17 41 30.83
Pantotetik Asit (mg) 71 53.38 62 46.62
Biotin (ng) 78 58.65 55 41.35
Kalsiyum (mg) 39 29.32 94 70.68
Bakir (mg) 124 93.23 9 6.77
Iyot (ug) 10 7.52 123 92.48
Demir (mg) 78 58.65 55 41.35
Magnezyum (mg) 24 18.05 109 81.95
Mangan (mg) 110 82.71 23 17.29
Cinko (mg) 75 56.39 58 43.61
Potasyum (mg) 16 12.03 117 87.97
Sodyum (mg) 122 91.73 11 8.27
Klor (mg) 123 92.48 10 7.52

Tablo 4.12°de arastirmaya dahil edilen bireylerin enerji ve besin ogeleri
tilketim miktarlarinin RDA’ya gore degerlendirilmesi verilmistir.
Tablo 4.12 incelendiginde katilimcilarin enerji ve makro besim &gesi

tiketimleri incelendiginde RDA’ya gore % 69.92°sinin enerjiyi , % 20.30’unun
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proteini, % 0.75’inin yagi, % 24.06’smin karbonhidrat1 yetersiz tiikettikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarin vitamin tliketimleri incelendiginde, % 39.85’inin A
vitamini tiketimi, % 32.33’iniin C vitamini tiketimi, % 2.26’smmin K vitamini
tiiketimi, % 54.14’tintin B1 vitamini tiiketimi, % 33,08’inin B2 vitamini tiketimi, %
81.95’inin niasin tiiketimi, % 81.20’sinin B6 vitamini tiiketimi, % 91.73’{iniin toplam
folik asit tiiketimi, % 30.83’liniin B12 vitamini tiiketimi , % 46.62’si pantotetik asit
tiketimi, % 41.35’1 biotin tiikketimi RDA’ya gore yetersiz bulunmustur.
Katilimcilarin mineral tiiketimlerine bakildiginda % 70.68’1 kalsiyumu, % 6.77’si
bakiri, % 92.48’1 iyodu, % 41.35’1 demiri, % 81.95’1 magnezyumu, % 17.29’u
mangani, % 43.61°1 ¢inkoyu, % 87.97’si potasyumu, % 8.27’si sodyumu ve %

7.52’si kloru RDA’ya gore yetersiz tiiketmektedir.

Tablo 4.13: Katilimcilarin DASH Skoruna Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n x S Alt Ust

DASH Skoru 133 3.47 0.77 1.50 5.00

Tablo 4.13’de verilen katilimcilarin DASH skoruna iliskin tanimlayici
istatistikler  incelendiginde, katilimcilarin  ortalama DASH skoru degeri
3.47+0.77°dir. Katilimcilarin en diisitk DASH skoru degeri 1.50 ve en yiiksek deger
5.00°dur.

Sekil 4.4’de wverilen katilimcilarn DASH skorlarma gore dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin % 14.29’unun DASH skorunun 2.5 oldugu, %
19.55’inin 3, % 23.31’inin 3.5, % 19.55’inin 4 ve % 15.04’{inlin DASH skorunun 4.5
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Sekil 4.5 incelendiginde katilimeilarin % 82.00°1nin

DASH diyetine diigiik uyum gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 4.14: Katilmcilarmn Tanimlayict Ozelliklerine Gére DASH  Skorlarinin
Karsilagtirilmasi

n X s Alt Ust Fhit p
Yas grubu
60-70 yas arasi 25 362 073 25 5 1.63 0.20
71-80 yas arasi 64 352 076 2 5
81 yas ve lizeri 44 331 079 15 4.5
Cinsiyet
Kadin 109 341 079 15 5 -1.84  0.07
Erkek 24 3.73 064 25 5
Medeni durum
Evli 67 358 069 2 5 1.60 0.11
Bekar* 1 250 . 2.5 2.5
Dul/Bosanmig 65 337 083 15 5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 68 338 083 15 5 0.64 0.59
Okur-yazar 11 364 078 25 5
Ilkokul 48 355 069 2 4.5
Ortaokul 6 350 063 25 4
Birlikte yasanilan Kisi
Tek basina 34 325 076 2 5 2.07 0.10
Esiyle 57 361 069 2 4.5
Cocuklariyla 29 353 089 15 5
Esi ve ¢ocuklariyla® 3 3.67 115 3 5
Bakiciyla 8 319 075 2 4.5
Diger* 2 3.00 000 3 3

* Analize dahil edilmemistir.

Tablo 4.14’de Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore DASH Skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin t testi ve Anova sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici
Ozelliklerine gore DASH skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.15: Katilimcilarin Yas, Antropometrik Ol¢iim ve Kan Basinc1 Degerleri ile
DASH Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar

DASH Skoru
Kadin Erkek
R r -0.02 -0.06
Viicut agirhg (kg) P 0.86 0.80
r -0.07 -0.33
BKI (kg/m2) P 0.48 0.12
. r 0.05 -0.10
Bel cevresi (cm) P 0.62 0.63
Sistolik Kan B ' o8 oo
istolik Kan Basinci D 0.07 0.98
Diastolik Kan B ' o0 P
iastolik Kan Basinci D 0.05 0.70

Tablo 4.15°de arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, antropometrik dlgtim ve
kan basinci degerleri ile DASH skorlar1 arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman
korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Kadin ve erkek bireylerin antropometrik olgiimleri ile DASH skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.16: Kadin ve Erkek Katilimcilarin Antropometrik Olgiim Degerleri ile Kan
Basinci Degerleri Arasindaki Korelasyonlar

Kadin Erkek

Antropometrik Ol¢iimler SKB DKB SKB DKB

Viieut r 018 020 032 051
ucu
U p 006 004* 012 001*
hg1 (k
agirhigi (ke) n 109 109 24 24
aK| r 015 013 022 041
p 013 017 029 006
(kg/m2)
n 109 109 24 24
ol r 018 013 028 040
© p 006 017 018 006
cevresi (cm)
n 109 109 24 24

*p<0.05

Tablo 4.16’da kadin ve erkek katilimcilarin antropometrik 6lgiim degerleri ile
kan basinci degerleri arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman korelasyon analizi
sonugclar1 verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hem kadin hem de erkek bireylerin viicut agirligs,
BKI ve bel ¢evresi degerleri ile SKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kadin ve erkek katilimcilarin BKI ve bel gevresi degerleri ile DKB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken (p>0.05), viicut
agirliklarn ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu korelasyon kadin katilimcilarda zayif kuvvetli, erkek
katilimcilarda ise orta kuvvetlidir. Baska bir ifade ile kadin ve erkek katilimcilarin
viicut agirliklart arttikga DKB degerleri de artmakta ya da katilimcilarin viicut

agirliklar azaldikgca, DKB degerleri de azalmaktadir.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin  Bazi  Ozelliklerine Goére DASH  Skorlarinin
Karsilagtirilmasi

n x s Alt  Ust t p
Disler
Kendi disi 101 345 072 2 5 -0.52 0.61
Kendi disi degil 32 353 092 2 5
Son 1 ayda kilo kayb1
Var 103 348 077 2 5 0.16 0.87
Yok 30 345 077 2 5
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 123 349 077 2 5 115 0.25
Kullanan 10 320 079 3 5

Tablo 4.17°de katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére DASH Skorlarinin

karsilastirilmasina iliskin t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.17 incelendiginde katilimcilarin takma dis kullanma, son bir ayda

kilo kayb1 ve sigara kullanma durumlarina gére DASH Skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.18: Katilimcilarin DASH Diyetine Uyumlarina Goére Besin Tiiketim
Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

DASH Diyetine Uyum n x S t p

Diisiik Uyum 109 6.93 1.70

Tahillar -0.42 0.67
Yiiksek Uyum 24 7.08 0.68
Diisiik Uyum 109 1.85 0.76

Sebzeler -4.99 0.00*
Yiiksek Uyum 24 271 0.79
Diisiik Uyum 109 259 115

Meyveler -3.91 0.00*
Yiiksek Uyum 24 359 112
Diisiik Uyum 109 2.66 0.81

Siit -2.69 0.01*
Yiiksek Uyum 24 316 0.79
Diisiik Uyum 109 122 043

Et -148 0.14
Yiiksek Uyum 24 137 0.42
Diisiik Uyum 109 0.36 0.18

Kuru baklagiller -0.85 0.40
Yiiksek Uyum 24 039 0.22
Diisiik Uyum 109 6.34 1.67

Yag 0.90 0.37
Yiiksek Uyum 24 6.01 1.42
Diisiik Uyum 109 2.01 2091

Seker 2.61 0.01*
Yiiksek Uyum 24 044 094

*p<0.05

Tablo 4.18’de arastirmaya dahil edilen bireylerin DASH diyetine uyumlarina
gore besin tiketim miktarlarinin  karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglari
verilmistir.

Tablo 18 incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin DASH
diyetine uyumlar ile tahil, et, kuru baklagil ve yag tiiketimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Katilimeilarin DASH diyetine uyum durumlarina goére sebze, meyve ve siit
grubu besinleri tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). DASH diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin sebze, meyve ve siit

grubu besinleri tliiketim miktarlart diyete diisiik uyum gosteren katilimcilara gore
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daha yiiksektir. Ayrica katilimcilarin DASH diyetine uyum durumlarina gore seker
tilketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup
(p<0.05), DASH diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin seker tiiketim

miktarlart diisiik uyum gosteren katilimcilara gére daha diigiik bulunmustur.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin DASH Diyetine Uyumlarma Gére Enerji ve Besin Ogeleri

Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Diisiik Uyum Yiiksek Uyum
n X s n X 5 tp
Enerji (kkal) 109 1458.52 397.76 24 1492.42 258.41 -0.40 0.69
Protein (g) 109 6599 2446 24 7519 20.89 -1.71 0.09
Protein (%) 109 18.46 3.95 24 2058 356 -2.43 0.02*
Yag (g) 109 57.86 2099 24 5645 1530 0.31 0.76
Yag (%) 109 35.08 6.93 24 3383 646 081 042
Karbonhidrat (g) 109 163.90 4845 24 165.65 40.76 -0.16 0.87
Karbonhidrat (%) 109 46.48 782 24 4558 7.36 051 0.61
Lif (g) 109 21.64 997 24 2382 869 -099 0.32
Tekli doymam yag (g) 109 2150 10.74 24 2409 824 -111 0.27
Coklu doymamis yag (g) 109 11.93 713 24 882 412 2.05 0.04*
Doymus yag asitleri (g) 109 20.26 742 24 1950 530 047 0.64
Kolesterol (mg) 109 162.40 108.85 24 169.37 77.25 -0.30 0.77
A Vitamini (ng) 109 955.28 617.33 24 831.72 239.84 0.96 0.34
Karoten (mg) 109 3.18 218 24 312 150 0.14 0.89
Retinol (ng) 109 307.67 139.03 24 290.21 58.07 0.60 0.55
D Vitamini (ng) 109 0.95 122 24 0.50 0.69 177 0.08
E Vitamini (mg) 109 9.72 6.08 24 9.10 298 0.48 0.63
K Vitamini (ng) 109 278.01 117.86 24 282.66 135.26 -0.17 0.86
B1 Vitamini (mg) 109 0.75 020 24 0.86 0.21 -2.43 0.02*
B2 Vitamini (mg) 109 1.23 038 24 155 0.25 -3.92 0.00*
Niasin (mg) 109 9.82 496 24 1171 545 -166 0.10
Pantotenik asit (mg) 109 531 245 24 734 2.52 -3.67 0.00*
B6 Vitamini (mg) 109 1.28 043 24 1.36 0.35 -0.86 0.39
Biotin (ng) 109 32.63 1118 24 40.12 956 -3.04 0.00*
Toplam folik asit (ug) 109 24791 78.68 24 300.00 94.50 -2.83 0.01*
B12 Vitamini (ng) 109 3.52 206 24 348 1.25 0.08 0.93
C Vitamini (mg) 109 95.71 5790 24 119.23 4426 -1.87 0.06
Sodyum (mg) 109 2598.78 768.73 24 1849.75 314.26 4.68 0.00*
Potasyum (mg) 109 2310.22 692.45 24 2757.24 543.97 -2.96 0.00*
Kalsiyum (mg) 109 964.94 410.55 24 1208.81 288.35 -2.76 0.01*
Magnezyum (mg) 109 24746 8524 24 298.20 88.91 -2.62 0.01*
Fosfor (mg) 109 1188.77 382.81 24 1424.88 274.35 -2.86 0.00*
Klor (mg) 109 4074.25 1152.12 24 2914.82 586.69 4.79 0.00*
Demir (mg) 109 9.23 283 24 1048 323 -1.90 0.06
Cinko (mg) 109 9.26 330 24 1038 255 -156 0.12
Bakir (mg) 109 1.38 039 24 160 0.39 -2.52 0.01*
Flor (ng) 109 364.23 96.52 24 409.78 70.37 -2.18 0.03*
Iyot (ug) 109 103.44 3270 24 7455 16.84 4.20 0.00*
Mangan (mg) 109 291 1.21 24 3.07 1.14 -0.58 0.56
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Tablo 4.19°da Katilimcilarin DASH diyetine uyumlarina gore enerji ve besin
Ogeleri miktarlarinin karsilagtirilmasina iliskin t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.19 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin DASH diyetine
uyumlarina gore protein (%), c¢oklu doymamis yag, B1 Vitamini, B2 Vitamini,
pantotenik asit, biotin, toplam folik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, klor, bakir, flor ve iyot tiiketim miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. DASH diyetine diisiik uyum gosteren katilimcilarin
protein (%), B1 Vitamini, B2 Vitamini, pantotenik asit, biotin, toplam folik asit,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, bakir ve flor tikketim miktarlari, diyete
yiiksek uyum gosteren katilimcilara gore daha diisiik, ¢oklu doymamis yag, sodyum,

klor ve iyot tiikketim miktarlar1 ise daha yiiksektir.

Tablo 4.20: Katilimcilarin DASH Diyetine Uyumlarma Goére SKB ve DKB
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

DASH Diyetine Uyum n x S t p
SKEB Diisiik uyum 109  133.78 19.37 020 0.84
Yiiksek uyum 24 132.92 17.13
DKB Diisiik uyum 109 77.72 1045 -1.04 0.30
Yiiksek uyum 24 80.25 12.08

Tablo 4.20’da katilimcilarin DASH diyetine uyumlarina gére SKB ve DKB
degerlerinin karsilastirilmasina iliskin verilen t testi sonuglar1 incelendiginde, DASH
diyetine diisiik ve yiiksek uyum gosteren katilimcilarin SKB ve DKB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Diisiik

uyum ve yiiksek uyum gosteren katilimcilarin SKB ve DKB degerleri benzerdir.
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Tablo 4.21: Katilimcilarin Besin Tiiketim Miktarlar1 ile DASH Skoru, SKB ve DKB
Arasindaki Korelasyonlar

DASH Skoru SKB DKB

Tahillar ' ol e 023
Sebzeler ' 0> 0o 017
Meyveler ' e 015 042
p 0.00* 0.18 0.42

i r 0.28 0.05 -0.03

p 0.00* 0.54 0.70

r 0.23 0.11 0.22

Et p 0.01* 0.22 0.01*

_ r 0.08 -0.05 -0.02

Kuru baklagiller D 0.34 0.54 0.84
vag r 0.00 0.00 0.07

p 0.96 0.97 0.40

r -0.34 0.03 0.07

Seker 0 0.00* 0.74 0.44

*p<0.05

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin besin tiiketim miktarlar1 ile DASH Skoru,
SKB ve DKB arasindaki korelasyonlarin saptanmasina iliskin Pearson korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde katilimcilarin DASH skorlart ile tahil, sebze,
meyve, siit ve et grubu besinleri tliiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
korelasyonlarin kuvveti incelendiginde katilimcilarin DASH skorlar1 ile sebze ve
meyve tiikketimleri arasinda orta kuvvetli bir korelasyon, tahil, siit ve et grubu
besinleri tiiketim miktarlar1 arasinda zayif kuvvetli bir korelasyon saptanmustir.
Ayrica katilimcilarin DASH skorlart ile seker tiiketim miktarlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif yonlii ve zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Katilimeilarin SKB degerleri ile tahil tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu korelasyon pozitif
yonlii olup, zayif kuvvetlidir. Bir bagka ifadeyle katilimcilarin tahil tiiketimi arttikca
SKB degerleri de artmaktadir. Katilimcilarin SKB degerleri ile tahil grubu disindaki
besinler ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin DKB degerler ile et grubu besinleri
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Bu korelasyon pozitif yonlii olup, zayif kuvvetlidir. Bir bagka
ifadeyle katilimcilarin et grubu besinleri tiiketimleri arttikca DKB degerleri de
artmakta ya da katilimcilarin et grubu besinleri tiikketimleri azaldikga DKB degerleri
de azalmaktadir. Katilimcilarin DKB degerleri ile et grubu disindaki besinler ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.22: Katilimcilarin Enerji ve Besin Ogeleri ile DASH Skoru, SKB ve DKB
Arasindaki Korelasyonlar

DASH Skoru SKB DKB
r p r p r P
Enerji (kkal) 0.13 013 0.23 0.01* 014 011
Protein (g) 0.18 0.03* 0.16 0.07 0.16 0.06
Protein (%) 0.18 0.04* 0.01 088 010 0.28
Yag (g) 0.05 055 021 0.02* 014 0.12
Yag (%) -0.04 067 0.08 034 0.03 0.75
Karbonhidrat (g) 0.10 025 017 0.04* 0.07 043
Karbonhidrat (%) -0.06 053 -0.08 0.38 -0.07 0.40
Lif (g) 019 0.02* 009 029 005 0.55
Tekli doymam yag (g) 023 001* 016 007 011 0.22
Coklu doymamis yag (g) -0.12 0.16 011 019 015 0.09
Doymus yag asitleri (g) 0.03 0.72 022 0.01* 0.05 0.56
Kolesterol (mg) 0.09 033 -0.06 053 0.02 0.83
A Vitamini (ug) 0.00 097 -0.02 0.85 0.00 0.99
Karoten (mg) 0.07 044 -003 076 0.01 0.89
Retinol (ng) 0.06 050 012 0.15 -0.05 0.60
D Vitamini (ng) -005 056 -007 045 -0.08 0.33
E Vitamini (mg) 0.09 032 003 073 013 0.14
K Vitamini (ng) 021 002 009 030 006 0.48
B1 Vitamini (mg) 0.11 0.22 006 050 013 0.13
B2 Vitamini (mg) 037 0.00* 006 049 010 0.25
Niasin (mg) 0.14 0.12 012 019 022 0.01*
Pantotenik asit (mg) 0.36 0.00r -0.04 063 016 0.07
B6 Vitamini (mg) 0.16 0.06 0.04 066 013 0.15
Biotin (ng) 0.44 0.00* -0.07 043 0.08 0.35
Toplam folik asit (ng) 042 0.00* 011 020 014 0.12
B12 Vitamini (ug) 0.05 057 -005 054 -0.06 047
C Vitamini (mg) 0.28 0.00r -0.06 050 0.09 0.32
Sodyum (mg) -011 021 010 023 013 0.14
Potasyum (mg) 0.33 0.00 0.06 047 010 0.26
Kalsiyum (mg) 0.25 0.00* 011 020 0.04 0.67
Magnezyum (mg) 032 0.00* 0.09 030 012 015
Fosfor (mg) 031 0.00* 016 0.06 010 0.26
Klor (mg) -0.11 020 010 0.27 012 0.16
Demir (mg) 029 0.00* 008 036 013 0.13
Cinko (mg) 018 0.04* 010 024 011 0.22
Bakir (mg) 030 0.00* 013 012 019 0.03*
Flor (ng) 037 0.00* 0.13 013 0.15 0.09
Iyot (ug) -005 055 016 0.07 0.02 0.80
Mangan (mg) 0.18 0.04* -0.04 065 -0.01 0.88
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Tablo 4.22°de katilimcilarin enerji ve besin 6geleri ile DASH Skoru, SKB ve
DKB arasindaki korelasyonlarin saptanmasina iliskin Pearson korelasyon analizi
sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.22 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin DASH skorlar1 ile
protein, lif, tekli doymamis yag, K vitamini, B2 vitamini, pantotenik asit, biotin,
toplam folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko,
bakir, flor ve mangan tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Bu korelasyonlarin tamami pozitif yonlidiir.
Katilimecilarm DASH skorlar1 ile besin Ogeleri tiiketim miktarlar1 arasindaki
korelasyon zay1f kuvvetlidir.

Katilimeilarin SKB degerleri ile enerji, yag, karbonhidrat ve doymus yag
asitleri tiikketimler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit
edilmistir (p<<0.05). Bu korelasyonlar pozitif yonlii olup, zayif kuvvetlidir. Baska bir
ifade ile katilimcilarin ile enerji, yag, karbonhidrat ve doymus yag asitleri tiiketimleri
arttikca SKB degerleri de artmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin DKB degerleri ile niasin ve bakir tiiketim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyonlar
saptanmis olup (p<0.05), katilimcilarin niasin ve bakir tiiketim miktarlar1 arttikca

DKB degerleri artmaktadir.
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Tablo 4.23: Katilimcilarin RDA’ya Gére Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin
Yeterli Olmas1 Durumuna Gére DASH Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz

x S x S t P
Enerji (kkal) 3.51 0.67 3.45 0.81 0.42 0.68
Protein(g) 3.60 0.73 2.96 0.71 4.05 0.00*
Protein (%) 3.48 0.77 3.17 1.04 0.69 0.49
Yag (%) 3.48 0.77 2.50 - 1.27 0.21
Karbonhidrat (g) 3.60 0.72 3.06 0.78 3.58 0.00*
Karbonhidrat (%) 3.46 0.80 3.48 0.74 -0.17 0.86
A Vitamini (ng) 3.58 0.71 3.30 0.83 2.07 0.04*
C Vitamini (mg) 3.59 0.82 3.21 0.58 2.76 0.01*
D Vitamini (ng) 3.47 0.77 - -
E Vitamini (mg) 3.47 0.77 - -
K Vitamini (ug) 3.48 0.77 3.00 0.87 1.07 0.29
B1 Vitamini (mg) 3.68 0.67 3.29 0.80 2.98 0.00*
B2 Vitamini (mg) 3.67 0.70 3.06 0.74 4.68 0.00*
Niasin (mg) 3.58 0.76 3.44 0.77 0.80 0.43
B6 Vitamini (mg) 3.47 0.77 - -
Toplam folik asit (ug) 4.05 0.52 3.42 0.77 2.64 0.01*
B12 Vitamini (ng) 3.60 0.75 3.18 0.76 2.95 0.00*
Pantotetik asit (mg) 3.70 0.72 3.21 0.74 3.82 0.00*
Biotin (ug) 3.76 0.69 3.06 0.70 5.68 0.00*
Kalsiyum (mg) 3.67 0.69 3.39 0.79 1.92 0.06
Bakir (mg) 3.52 0.77 2.78 0.44 2.87 0.00*
Flor (mg) 3.47 0.77 - -
Iyot (ng) 3.30 0.48 3.48 0.79 -0.72 0.47
Demir (mg) 3.65 0.66 3.21 0.85 3.41 0.00*
Magnezyum (mg) 3.60 0.71 3.44 0.78 0.94 0.35
Mangan (mg) 3.50 0.76 3.35 0.85 0.83 0.41
Cinko (mg) 3.61 0.76 3.29 0.76 2.37 0.02*
Potasyum (mg) 3.65 7.24 3.44 0.78 1.03 0.30
Sodyum (mg) 3.53 0.72 2.82 1.06 3.02 0.00*
Klor (mg) 3.52 0.73 2.90 1.07 2.48 0.01*

Tablo 4.23’de katilimcilarin  RDA’ya gore enerji ve besin ogeleri
tilkketimlerinin yeterli olmast durumuna gére DASH skorlariin karsilastirilmasina

iliski t testi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4.23 incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin RDA’ya
gore yeterli protein, karbonhidrat, A vitamini, C vitamini, B2 vitamini, toplam folik
asit, B1 vitamini, B12 vitamini, pantotenik asit, biotin, bakir, demir, ¢inko, sodyum
ve klor tiiketenlerin DASH skorlar1 bu besin 6gelerini yetersiz tiikketen bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Bolim S

TARTISMA

Sistolik ve diyastolik kan basincinin normal seviyeleri kalp, beyin ve bobrek
gibi hayati organlarn verimli fonksiyonunda 6nem tasir (DSO, 2013, s.17).
Hipertansiyon yaslilik doneminde sistolik veya diyastolik kan basimcinin yiiksekligi
ile iliskili olup (Ozcan ve ark., 1995, s. 207), DASH diyeti ve diger yasam tarzi
Onerilerinin kan basinci iizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmistiir (Amerikan
Kalp Dernegi, 2011, s. 2073-2087).

Bu ¢alisma, KKTC Saglik Bakanligi’na Bagh Gilizelyurt Saglik Merkezine
kayitli 60 yas ve iizeri hipertansiyon hastasi olan bireylerin beslenme durumlarinin
saptanarak, DASH diyetine uyumlarinin kan basinci iizerine etkisini degerlendirmek
amaci ile planlanmis ve yiiriitilmistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas grubu, cinsiyeti, medeni durumlari, egitim
ve calisma durumlan, birlikte yasadiklar kisi/kisiler ile ilgili bilgiler goriilmektedir
(Tablo 4.1). Yapilan bu arastirmaya katilan hipertansif hastalarin % 81.95’inin kadin
ve % 18.05’inin erkek bireylerden olustugu saptanmistir (Tablo 4.1). Tirkiye
Cumhuriyeti’nde daha once yapilan caligmalarla uyumlu olarak kadin bireylerin
oraninin erkek bireylerden daha fazla oldugu goériilmektedir (Giglii ve ark., 2013, s.
131; Ozkara ve ark., 2008, s. 97). Bunun nedeni olarak kadin bireylerin daha
ulasilabilir bir grup olusturmalari nedeni ile tibbi kayitlarinin daha diizenli

tutulabilmesi oldugu diistintilmektedir (Giigli ve ark., 2013, s. 131).
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Tablo 4.3’de bireylerin yas, antropometrik 6l¢iim ve kan basinci degerlerine
iliskin Olgtimleri belirtilmektedir. Bu arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
77.25+8.11 yil olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin boy uzunluklar1 ortalamasi 149.60+8.28
cm, erkek bireylerin 164.75+14.51 cm olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin viicut agirliklar1 ortalamasi 73.66+8.28
kg, erkek bireylerin ise 75.17+12.94 kg olarak saptanmustir (Tablo 4.4). Viicut
agirlig yas ile birlikte azalir ancak bu degisimin iizerinde cinsiyetin etkisi vardir.
Ekonomik problemi olmayan iilkelerde erkek ve kadin bireylerin ortalama viicut
agirlig orta yastan itibaren artmakta, erkek bireylerde viicut agirligi kazanimi 65 yas
civarinda en yiiksek noktaya ulagmakta ve genellikle bu dénemden sonra azalma
egilimi gostermektedir. Ancak kadin bireylerde viicut agirligi artist erkek bireylerden
daha fazla olmakta ve erkek bireylerden 10 y1l sonra en yiiksek noktaya ulagmaktadir
(Bosi, 2003, s. 148). Yapilan bu calismada da bireylerin viicut agirliklari
ortalamalarinin yas ile birlikte azaldigi (60-70 yas arast bireyler ortalama
80.73+14.27 kg, 71-80 yas arasi bireyler ortalama 74.15+15.80 kg, 81 yas ve lizeri
bireyler ortalama 69.75+£15.64 kg) ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin BKI degerleri ortalamasi 32.77+6.12
kg/m?, erkek bireylerin 28.23+7.27 kg/m? olarak saptanmustir (Tablo 4.4). Yapilan bu
arastirmada kadin bireyler obez (sisman), erkek bireyler hafif kilolu olarak
bulunmustur. Yash bireylerde BKI simir degerleri i¢in kesin bir rakam
belirtilmemesine ragmen, BKI’nin <21 kg/m2 oldugu durumlarda yaslh bireylerin
yetersiz beslendikleri kabul edilmistir. Saglikli yasglilarda BKI’nin 23-27 kg/m?

olmasi fonksiyonel kapasite ve biligsel kayip riskinde azalma ile iliskili bulunmustur
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(Rakicioglu, 2012, s. 12). Ankara ili Golbasi ilgesinde bulunan Golbast HASVAK
Devlet Hastanesine herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve {lizeri 110 birey iizerinde
yapilan c¢alismaya (2012), katilan kisilerin ortalama BKI 30.95+5.33 kg/m? olarak
saptanmistir (Yardimci ve ark., 2012, s. 29). Korkmaz ve Basibliyiik’iin Sivas
bolgesinde yasayan bireyler iizerinde yaptig1 bir calismada (2015), 65 yas ve lizeri
kadin (34.19 kg/m?) ve erkek (29.60 kg/m?) bireylerin BKI ortalama degerleri ile
yapilan bu aragtirmanin sonuglar1 benzerlik géstermektedir (Korkmaz ve Basibiiyiik,
2015, s.138). Erkek bireylerin BKI ortalamalarinin kadin bireylere gore daha diisiik
bulunmasinin nedeni erkek bireylerin metabolizma hizinin daha farkli olusundan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Santral ya da visseral-abdominal obezite, hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarla yakindan iligkili olmas1 ile birlikte, biiyiik bir
mortalite riski tasir (Ozbek ve Altunkaynak, 2006, s. 140). Bu sebepten dolay,
BKI'ye ek olarak bel ¢evresi 6l¢iimii de yaygin olarak kullanilmaktadir (NHLBI,
2000, s. 8). Bel cevresi Ol¢limiiniin erkek bireylerde 102 cm, kadin bireylerde 88
cm’in lizerinde olmasi fazla yaglanmanin gostergesi olmasi ile birlikte, artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski, tip 2 diyabet ve hipertansiyon ile iliskilidir
(Rakicioglu, 2012, s. 12). Kadin ve erkek bireylerin bel c¢evresi Ol¢iim
ortalamalarinin hedeflenenden yiiksek olmasi kronik hastaliklar i¢in risk faktoriidiir
(Baysal ve ark., 2011, s. 117). Arastirmaya katilan kadin bireylerin bel gevresi
ortalamasi 106.87+13.71 cm, erkek bireylerin ise 105.71+15.10 cm olarak
saptanmustir (Tablo 4.4). Bu bilgiler 1s18inda, erkek bireylerin hafif kilolu olmalarina
ragmen bel c¢evresinin beklenenden oldukga yiiksek olmasi, bu bireylerdeki

abdominal yaglanmanin bir gdstergesidir.
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Genellikle, sistolik kan basincinin > 140 mmHg, diyastolik kan basincinin ise
> 90 mmHg oldugu durumlarda hipertansiyondan sdz edilmektedir (Oksiiz, 2004, s.
99). Arastirmaya katilan kadin bireylerin SKB ve DKB degerleri ortalamasi sirasi ile
133.94+19.25 mmHg ve 77.48+10.82 mmHg, erkek bireylerin ise sirasi ile
132.17£17.68 mmHg ve 81.38+10.09 mmHg olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
Aragtirmaya katilan bireylerin hipertansiyon hastaligi i¢in kullandigi ilag/ilaglara
bagli olarak kan basincinin kontrol altina alindigi distliniilmektedir. Yapilan bu
arastirma ile benzerlik ve farklilik gdsteren ¢alismalar mevcuttur (S6zmen, 2015, s.
201; Aypak ve ark., 2013, s. 227; Ozdemir ve ark., 2005, s. 92). Sézmen ve
arkadaslarinin hipertansiyon hastalar1 {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada (2015), kadin
bireylerin SKB ve DKB degerleri ortalamasi sirasi ile 121.10+£21.50 mmHg ve
77.90£10.80 mmHg, erkek bireylerin ise sirasi ile 123.90+19.60 mmHg ve
79.10£10.40 mmHg olarak bulunmustur. Aypak ve arkadaslarinin hipertansiyon
hastalar1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada (2013), kan basinci kontrol altinda olan kadin
ve erkek bireylerin SKB ve DKB degerleri ortalamasi sirast ile 127.70£10.10 mmHg
ve 79.90+7.60 mmHg, olarak bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslarmin hipertansiyon
hastalar1 lizerinde yaptiklari ¢alismada (2005), yapilan bu arastirmanin sonuglarindan
farkli olarak kadin bireylerin SKB ve DKB degerleri ortalamasi sirasi ile 152.1+24.5
mmHg ve 90.5+14.6 mmHg, erkek bireylerin ise sirast ile 141.5+21.9 mmHg ve
87.1+14.4 mmHg olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan 133 yasli bireyin, % 61.65’inde ¢igneme-yutma
giicliigli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Yash bireylerde, protez kullanimi ve dis
eksikliklerine bagli olarak ¢igneme fonksiyonunda meydana gelen bozukluk nedeni

ile beslenme sorunlar1 meydana gelebilir (Giile¢ ve Tekbas, 1997, s. 373). Yapilan
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baska calismalarda da yashi bireylerde c¢igneme-yutma giicliigii saptanmistir
(Vanderwee ve ark., 2010, s. 472; Soini ve ark., 2004, s. 67; Beger, 2003, s. 2).

Yasglilarda birden ¢ok kronik hastalik vardir (Brownie, 2006, s.114). Yapilan
bu arastirmada hipertansiyona en sik eslik eden hastaliklar siras1 ile diyabet,
hiperkolesterolemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, mide-sindirim sistemi hastaliklari,
tiroid bozuklugu, astim/solunum Yyolu hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar olarak
saptanmustir (Tablo 4.5). Giiglii ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2013), benzer
sonuclar bulunarak hipertansiyona diyabet, hiperlipidemi, koroner arter hastalig1 ve
depresyonun eslik ettigi belirtilmistir (Giiglii ve ark., 2013, s.129).

Sigara kan basincinda ve kalp hizinda yilikselmeye neden olurken, periferik
damar direnci ve katekolamin saliniminda artmaya, koroner arterde akima bagl
dilatasyonda azalmaya da neden olur (Ikitimur ve ark., 2010, s. 15). Arastirmada
sigara kullananlarin orant % 7.52, kullanmayanlarin orami ise % 92.48’dir.
Katilimcilarin % 100.00’min alkol kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.6). Bu
sonug, Yardimci ve arkadaglarimin 2012 yilinda yaptigr arastirmanin sonuglar ile
ortismektedir (Yardimer ve ark., 2012, s. 31).

Aktif yash bireyler icin aerobik egzersiz en uygun egzersiz tipi iken, tempolu
yliriiyiis gibi orta siddette acrobik egzersiz diizenli yapildig1 zaman sadece kas iskelet
sisteminin degil kardiyopulmoner enduransin gelismesine de yardimci olmaktadir.
Kas giicliniin 50 yasindan sonra azalmasiyla birlikte bazi giinlik yasam
aktivitelerinin yapilabilmesi, hem kas giicliniin hem de esnekligin korunabilmesi igin
haftada 2-3 giin giiclendirme ve fleksibilite egzersizleri 6nerilmektedir (Discigil ve
Ogiit, 2014, s. 41).

Yardimci ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 110 bireyin % 59.1°1 fiziksel

aktivite yapmazken, % 40.9’unun fiziksel aktivite yaptig1 belirtilmistir. Yaptiklari
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fiziksel aktivite tiirii en ¢ok yiiriiylis olarak saptanmistir (Yardimci ve ark., 2012, s.
22). Bu arastirma kapsamina alinan yash bireylerin % 1.50 oraninda fiziksel aktivite
yaptigl ve yaptiklar1 aktivite tiiriiniin ylriiylis oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).
Calisma kapsamina alinan bireylerin % 81.2’sinin 70 yas iizeri olmasinin bu sonucun
nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hareket durumlarinin kisitliligi sebebi ile
Giizelyurt Saglik Merkezi’'ne kayithh olmalar1 ve saglik merkezi personelleri
tarafindan evlerine yapilan ziyaretlerle kontrol altinda tutulmalarinin bu yaslilarin
fiziksel hareket yapamamalarinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 133 hipertansiyon hastasi yash bireyin diyet
yapmama orani yapma oranindan daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Bu
sonug, Ogiit ve arkadaslarinm 2008 yilinda yapmis olduklar1 arastirmanin sonuglari
ile ortiisiirken (Ogiit ve ark., 2008, s. 85), Aksoydan’m 2006 yilinda yapmis oldugu
calismanin sonuglart ile ortiismemektedir (Aksoydan, 2006, s. 156). Bu sonucun
nedeni olarak, yash bireylerin okur-yazar olmama oranin yiliksek olusu, saglik
merkezi ekibi igerisinde diyetisyen bulunmamasi ve yaslt bireylerin ev disinda
herhangi bir yere ¢gitkamamalar1 gosterilebilir.

Metabolizmanin diizenli ¢alismasi1 ve yeterli-dengeli beslenebilmek i¢in, ii¢
ana Oglinlin ortalama 4-5 saat ara ile tiiketilmesi Onerilmektedir. Yapilan ara
ogiinlerin kan sekerinin ve metabolizmanin diizenlenmesi {izerinde etkisi vardir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, 38,39). Tablo 4.8’de galigmaya
katilan bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi  belirtilmektedir.
Aragtirmaya katilanlarin % 96.24° iiniin iic ana 6giin, % 73.68’inin iki ara 6giin
tikettikleri saptanmistir. Yash bireylerin 96.24’ilinlin 6glin atlamadigi, 68iin
atladiginm1 soyleyen 5 kisinin % 80.0’min 6gle, % 20.0’min ise aksam Ogiiniini

atladig tespit edilmistir. Cakiroglu ve Hakli’nin yaptigi1 calismada (2009), yapilan bu
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arastirmanin sonuglari ile benzer olarak yasli bireylerin en ¢ok giinde 3 6giin yemek
tiikkettikleri ve en ¢ok O6gle 6gilinliniin atlandig1 gorilmiistiir (Cakiroglu ve Hakli,
2009, s. 93). Kahvalt1 6giiniiniin ge¢ yapilmasi, 6gle 6&iiniliniin en ¢ok atlanan 6giin
olmasinin sebebi olabilir.

Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de katilimcilarin tadina bakmadan 6nce yemeklere tuz
atma aligkanliklarina gore dagilimi ve kullandiklar1 tuz tiirlerine gore dagilimi
gosterilmistir. Arasgtirma kapsamina aliman 133 hipertansiyon hastasi yash bireyin
yemeklerin tadina bakmadan yemege tuz ekleme orani1 % 22.0 iken, % 85.0 oraninda
sofra tuzu (iyotlu) kullandiklar1 saptanmistir. Yapilan bu arastirmada, tadina
bakmadan yemeklere tuz atanlarin (% 22.0) sistolik kan basinglari, tadina bakarak
yemeklere tuz atanlarin (% 78.0) sistolik kan basin¢larindan daha ytiksek olarak
saptanmig, ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tadina
bakmadan yemeklere tuz atan katilimcilarin diyastolik kan basinci degerleri, tuz
atmayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmus olup, farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hipertansiyon hastalar1 lizerinde yapilan bir
calismada, yemegin tadina bakmadan once yemeklere tuz atma aligkanligi olan
bireylerin farkindalik ve tedavi olma durumu anlamli olarak diisiik bulunmustur
(S6zmen, 2015, s. 206). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine
gore sirast ile hane halklarinin % 84.4’lniin iyotlu tuz kullandig1r saptanmustir.
Yerlesim yerlerine ve bdlgelere gore iyotlu tuz kullanimi agisindan 6nemli
farkliliklar oldugu goriiliirken, kirsal alandaki hane halklarinin % 71.5’inin, kentlerde
bulunan hane halklarinin % 89.9’unun iyotlu tuz kullandig: belirtilmistir (TNSA,
2010, s. 6). Bu sonug, TNSA’nin 2010 yilinda, Yardimc1 ve arkadaslarinin ise 2012

yilinda yaptig1 arastirmanin sonugclari ile ortiismektedir.

98



Tablo 4.10°da yash bireylerin besin tiiketim sikligindan elde edilen besin
tilketim porsiyon miktarlar1 gosterilmektedir. Arastirmaya katilan yasli bireylerin
giinliik ekmek ve tahil grubunu 6.95+1.57 porsiyon, sebze grubunu 2.00+0.83 ve
meyve grubunu 2.77+1.20 porsiyon, siit ve siit tirtinleri grubunu 2.75+0.83 porsiyon,
et grubunu 1.25+0.43 porsiyon, kuru baklagil grubunu 0.36+0.19 porsiyon
tiikkettikleri saptanmustir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015 yili verilerine
gore 65 yas ve lizeri bireyler i¢in giinliik tiiketilmesi Onerilen ekmek ve tahil grubu
erkek bireyler 5, kadin bireyler 4 porsiyon, sebze ve meyve grubu 5 ve iizeri
porsiyon, siit ve siit tirlinleri grubu 4 porsiyon, et-yumurta-kuru baklagil grubu 2.5-3
porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015, s.
21,28,31,35). Bu veriler yorumlandiginda, yaslh bireylerin tahil tiikketimi Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi'nde 6nerilen porsiyon miktarindan daha fazla, sebze ve
meyve tiiketimi Onerilen kadar, siit ve siit grubu ile et-yumurta-kuru baklagil grubu
ise Onerilenden az oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tablo 4.12°de aragtirmaya katilan bireylerin enerji ve besin ogeleri tiiketim
miktarlariin RDA’ya gore degerlendirilmesi gosterilmektedir. Giizelyurt bolgesinde
yapilan bu arastirmaya katilan yaglh bireylerin enerji, niasin, B6 vitamini, toplam
folik asit, B1 vitamini, kalsiyum, iyot, magnezyum ve potasyum degerleri RDA’ya
gore yetersiz olarak tespit edilirken, karbonhidrat, protein, yag, A vitamini, C
vitamini, E vitamini, K vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini, bakir, mangan, sodyum
ve klor degerleri RDA’ya gore yeterli olarak tespit edilmistir. Giizelyurt bolgesinde
yasayan 19-65 yas aralifindaki yetiskin bireyler iizerinde yapilan bagka bir calismada
(2010), erkek bireylerin enerji, folik asit, magnezyum, posa, E vitamini degerleri,
kadin bireylerin folik asit ve demir degerleri RDA’ya gore yetersiz olarak tespit

edilmistir (Tamel, 2010, s.69). Bu sonuglar1 destekleyen ve Giizelyurt bolgesinde
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yiiriitiilen diger bir ¢alismada da, yapilan bu arastirma ile benzer olarak enerji, folik
asit ve magnezyum degerlerinde yetersizlik oldugu saptanmustir.

Magnezyum, dogal kalsiyum kanal blokeri gibi davranarak kan basincini
diisiirebilir. Kan basincina ek olarak magnezyum, hiicreler arasi sodyum, potasyum,
kalsiyum ve pH’y1 dengelerken sol ventrikiiler kiitle, insiilin direnci ve arteriyel
komplikasyonu da diizenlemektedir (Houston ve ark., 2008, s. 6-7; Bo ve Pisu, 2008,
s. 52). Yapilan bu arastirmada yash bireylerin DASH diyeti igerigine uygun
beslenmemelerine bagli olarak bazi makro ve mikro minerallerde yetersizlik
bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan yagh bireyler DASH skorlamasi sonucunda, <
4.5 puan almis iseler diisiik uyumlu, > 4.5 puan almis iseler yiiksek uyumlu olarak
degerlendirilmistir (Neves, 2014, s. 1-3). Arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin
ortalama DASH skoru degeri 3.47+0.77 olarak saptanmistir (Tablo 4.13).
Aragtirmaya katilan bireylerin DASH diyeti igerigine uyumlar1 diisik olarak
saptanmigstir. Benzer aragtirmalarda benzer sonuglar bulunmustur (Neves, 2014, s. 1-
7; Troyer ve ark., 2010, s. 1204-1209). Neves ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
(2014), ortalama DASH skoru degeri 3.45+0.55, Troyer ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada (2010) ise, ortalama DASH skoru degeri 2.5£1.1 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, Staffileno ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi arastirma sonuglart ile
ortiismemektedir. Staffileno ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada (2013), bireylerin
ortalama DASH skorunun 4.2 + 1.6 oldugu tespit edilmistir (Staffileno ve ark., 2013,
S. 342-343). Yapilan bu arastirmada DASH diyetine uyum saglayan yasli bireylerin
orant % 18.0 olarak saptanmistir (Sekil 4.5). Leon-Munoz ve arkadaglarinin yaptigi

calismada (2012), DASH diyetine uyum saglayan bireylerin oraninin % 17.3 oldugu
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ve bu sonucun yapilan bu arastirma ile benzer oldugu tespit edilmistir (Leon-Munoz
ve ark., 2012, s. 1375).

Tablo 4.15°de arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, antropometrik 6l¢iim ve
kan basinci degerleri ile DASH skorlar1 arasindaki korelasyon sonuglar1 verilmistir.
Yapilan bu aragtirmada, kadin ve erkek bireylerin antropometrik dlgiimleri ile DASH
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Yapilan baska bir ¢alismada (2014), bu ¢alismadan farkli olarak BKI ile
DASH skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon oldugu
saptanmistir (Beasley ve ark., 2014, s. abstract). Bu calismada antropometrik
Olctimler ve DASH skoru arasinda herhangi bir iliski bulunamamasinin sebebi, erkek
ve kadin bireylerin dagiliminin dengesiz olusu ve DASH diyetine uyumun diisiik
olmasi olabilir.

Tablo 4.16°de arastirma kapsamina alinan yash bireylerin antropometrik
Ol¢iim degerleri ile kan basinct degerleri arasindaki korelasyon sonuglar1 verilmistir.
Yapilan bu arastirmada, kadin ve erkek bireylerin viicut agirligi, BKI ve bel cevresi
Ol¢iimleri ile SKB degerleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Arastirma kapsamina alinan bireylerin BKI ve bel ¢evresi degerleri ile
DKB degerleri arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0.05), kadin bireylerin
viicut agirliklart ile DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif kuvvetli (1=0.20; p<0.05), erkek bireylerin ise anlamli pozitif yonlii orta
kuvvetli (r=0.51; p<0.05) bir korelasyon oldugu saptanmistir. Ben-Dov ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada bireylerin baglangigtaki sistolik kan basinct dlgiim
degerleri ile viicut agirliklar1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugu
saptanmistir (Ben-Dov ve ark., 2000, s.252). Akman ve arkadaslarinin yaptigi

calismada (2004), BKI ve bel cevresi ile sistolik ve diyastolik kan basinci 6lglim
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degerleri arasinda anlamli, oldukga zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (Akman
ve ark., 2004, s. 116-117).

DASH diyeti’nde tam tahilli iiriinlerin, sebzelerin, meyvelerin, diisik yaglh
slit ve triinlerinin, yagsiz kirmiz1 et, tavuk eti, balik etinin, findik-fistik ¢esitlerinin
ve kurubaklagillerin tiiketilmesi Onerilmektedir. Toplam yag, doymus yag ve
kolesterol alim1 sinirlandirilmis iken, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve diyet lifi
bakimindan zengindir (Nguyen ve ark., 2013, s. 6).

Tablo 4.18’de arastirmaya katilan yagli bireylerin DASH diyetine uyumlarina
gore besin tiiketim miktarlarinin karsilagtirilmas: goriilmektedir. DASH diyetine
yiikksek uyum gosteren katilimeilarin sebze, meyve ve siit grubu besinleri tiiketim
miktarlar diyete diisiik uyum gosteren katilimeilara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). DASH diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin seker
tilkketim miktarlar diisiik uyum gosteren katilimcilara gére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Yapilan benzer ¢alismalarda da, DASH diyetine yiiksek uyum
gosteren bireylerin meyve, sebze, diisilk yagh siit-siit {riinleri, tam tahillar,
kuruyemis / kuru baklagil tiiketimlerinin DASH diyetine diisik uyum gosteren
bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanirken, DASH diyetine
yiikksek uyum gosteren bireylerin alkolsiiz i¢ecekler, tatlilar, kirmizi/islenmis et
tiketimlerinin DASH diyetine diisiik uyum gosteren bireylere gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (Mokhtari ve ark., 2013, s. 320-322; Folsom ve ark.,
2007, s. 229; Levitan ve ark., 2009, s. 1-4).

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin, DASH diyetine uyum
durumlarina goére sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Diisiik uyum

gosteren gruptaki bireylerin daha az potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor
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tiikkettigi ancak daha fazla sodyum tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.19). Yapilan
baska bir calismada ise, bu calisma ile benzer sekilde DASH diyetine diisiik uyum
gosteren grubun, yliksek uyum gosteren gruba goére anlamli olarak daha az kalsiyum,
potasyum ve magnezyum alimi oldugu saptanmustir (Neves, 2014, s. 1-7). Neves ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismada (2014), yapilan bu arastirma ile farkli olarak
DASH diyetine yiiksek uyum gosteren grubun, diisiik uyum gosteren gruba gore
sodyum alimlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Neves, 2014, s. 1-7). DASH
diyetinin yiiksek sebze, meyve, kurubaklagil, yagli tohum iceriginden dolay1
kalsiyum, potasyum, magnezyumdan zengin bir diyet olmasi nedeni ile yiiksek uyum
gdsteren grubun bu besin dgelerini daha cok tiikettigi diistintilmektedir.

Tablo 4.20’de arastirmaya katilan bireylerin DASH diyetine uyumlarina gore
SKB ve DKB degerleri gosterilmektedir. DASH diyetine diisiik ve yiiksek uyum
gosteren katilimcilarin SKB ve DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Mokhtari ve arkadaglarinin yaptigi calismada
(2013), DASH diyet skoru ile DKB arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmigken, DASH diyet skoru ile SKB arasinda anlamli olmayan negatif
korelasyon saptanmistir (Mokhtari ve ark., 2013, s. 321). Yapilan bu aragtirmaya
katilan yash bireylerin kan basinglar: ila¢ kullanimina bagli olarak kontrol altinda
tutuldugu i¢cin DASH diyetinin etkisi olup olmadig: tespit edilmemis olabilir. Ayrica
DASH diyetine uyum oraniin diisiik olmasi da fark goriilmemesine neden olmus
olabilir.

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim miktarlar ile
DASH skoru, SKB ve DKB arasindaki korelasyon gosterilmektedir. Yapilan bu
arastirmada yasli bireylerin SKB degerleri ile tahil grubu tiikketim miktarlar1 arasinda

pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.32; p<0.05). Yapilan
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Nurses’ Health calismasinda (1984-1988), beyaz ekmek tiiketiminin kan basinci ile
pozitif iligkisi oldugu saptanmistir (Ascherio ve ark., 1996, s. 1065-1072). Ancak
yapilan basgka bir ¢calismada tam tahillarin diisiik kan basinci ile iliskisi oldugu tespit
edilmistir (Steffen ve ark., 2005, s. 1173). Bu bilgiler yorumlandig1 zaman, SKB
degerleri ile tahil grubu tiiketimi arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmasi, yash
bireylerin beyaz ekmek tiiketim tercihlerinin tam tahilli ekmek tiiketim tercihlerinden
daha yiiksek miktarda oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan bu arastirmada yasl bireylerin DKB degerleri ile et grubu tiiketim
miktarlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir korelasyon
oldugu saptanmistir (r=0.22; p<0.05). Yapilan benzer calismalarda kirmizi et
tiketimi ile yiiksek kan basinci arasinda anlamli ve pozitif korelasyonlar oldugu
goriilmistiir (Steffen ve ark., 2005, s. 1175; Miura ve ark., 2003, s. 577). Miura ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2003), kirmizi et tiikketiminin kan basincini anlamli
olarak arttirirken, tavuk ve balik etinin ise anlamli sekilde azalttig1 tespit edilmistir
(Miura ve ark., 2003, s. 577). Balik ve balik yaginda bulunan omega-3 c¢oklu
doymamig yag asitlerinin kan basinci {izerinde olumlu etkilerini gosteren baska
caligmalar da bulunmaktadir (Appel ve ark., 1993, 1429-1438; Cabo ve ark., 2012, s.
S195). Kirmizi et ve islenmis etlerin kan basincini yiikseltici etkisinin, hayvansal
kaynakli yaglar (doymus) 1ile kolesterol igeriginin yiiksek olusundan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 4.22°de aragtirmaya katilan yasli bireylerin enerji ve besin ogeleri ile
DASH skoru, SKB ve DKB arasindaki korelasyonlar goriilmektedir. Yapilan
arastirmaya katilan yasl bireylerin SKB degerleri ile enerji (r=0.23; p<0.05), yag
(r=0.21; p<0.05), karbonhidrat (r=0.17; p<0.05) ve doymus yag (r=0.22; p<0.05)

asitleri tliketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif kuvvetli
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korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Uzun siireli olarak viicuda alinan toplam
enerjinin, harcanan enerjiden daha c¢ok olmasi durumda obezite goriilmesi
beklenmektedir (Satman ve ark., 2014, s. 33). Obez bireylerde siklikla kan basinci
artis1 da goriilmektedir (Safak, 2013, s. 30). Bu bilgilere paralel olarak, enerji
alimindaki artis ile sistolik kan basinci arasinda anlamli korelasyon bulundugu
diistiniilmektedir (tablo 4.18). Yapilan baska bir ¢alismada (2000), yapilan bu
arastirma ile uyumlu olarak diyet kolesterolii ve doymus yag asitleri ile sistolik-
diyastolik kan basinci degerleri arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(Hermansen, 2000, s.116). Aymi1 calismada (2000), basit seker tiiketiminin kan
basinci ile arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmigtir (Hermansen, 2000,
s.116). Yapilan bu arastirmaya katilan yasli bireylerin, basit karbonhidrat
tilkketimlerinin yiiksek olabilecegi ve buna bagli olarak da karbonhidrat tiiketimi ile
SKB arasi pozitif korelasyon bulunabilecegi diistintilmektedir.

Yapilan bu arastirmaya katilan yaslh bireylerin DKB degerleri ile niasin
(r=0.22; p<0.05) ve bakir (r=0.19; p<0.05) tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyonlar saptanmistir. Yapilan bir
calismada (2009), niasinin dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin
tedavisinde onerildigi belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu icin kan basincini da diisiirebilecegi belirtilmektedir (Bays ve
Rader, 2009, s. 151). Yapilan bu arastirmada ise niasin tiikketimi ile DKB degerleri
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Bu sonucun, yapilan bu arastirmaya
katilan yagh bireylerin ¢ogunlugunun (% 81.95’inin) yetersiz niasin tiikketmeleri ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.12). Lee ve arkadaslarinin 2015 yilinda 640
kisi lizerinde yaptig1 calismada, gilinliik aliman bakir takviyesinin, sistolik ve

diyastolik kan basinci degerleri ile arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu
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saptanmis olmasina ragmen sonuglar cinsiyet, BKI, yas ve enerji alimina gore
diizeltildiginde bakir alimi ve kan basincit arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadigr belirtilmistir. (Lee ve ark., 2015, s. 263). Yaslilar iizerinde yapilan bu
arastirmada bakir ve DKB arasinda bulunan zayif korelasyona ragmen bakirin
hipertansiyon ile iligkili olmadig1 diisiiniilmektedir.

Tablo 4.23 incelendiginde arastirma kapsamina alinan yash bireylerin
RDA’ya gore yeterli protein, karbonhidrat, A vitamini, C vitamini, B2 vitamini,
toplam folik asit, B1 vitamini, B12 vitamini, pantotenik asit, biotin, bakir, demir,
¢inko, sodyum ve klor tiiketenlerin DASH skorlarinin bu besin dgelerini yetersiz
tilketen bireylere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun,
DASH diyetine yiiksek uyum gosteren yasli bireylerin, diyete diisiik uyum gosteren
yasli bireylere gore daha ¢ok sebze, meyve ve siit grubu tiiketim miktarlar ile iligkili

oldugu disiintilmektedir (Tablo 4.18).
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Bolim 6

SONUCLAR

Bu ¢alisma, KKTC Saglik Bakanligina Bagl Giizelyurt Saglik Merkezine kayitli 60

yas ve lizeri hipertansiyon hastasi bireylerin beslenme durumlarinin saptanarak,

DASH diyetine uyumlarmin kan basinci iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile

yapilmis ve agagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Arastirmaya katilan bireylerin % 18.80’inin 60-70 yas araliginda, %
48.12’sinin 71-80 yas araliginda ve % 33.08’inin 81 yas ve iizeri oldugu
saptanmistir.

Katilimceilarin % 81.95°1 kadin ve % 18.05°1 erkek bireylerden olusmaktadir.
Bireylerin 60-70 yas, 71-80 yas, 81 yas ve lizeri yas gruplarina gore viicut
agirliklar1 ortalamasi sirasiyla; 80.73+14.27 kg, 74.15£15.80 kg ve
69.75+15.64 kg’dir. Yas gruplarina gore viicut agirliklari ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin yas ortalamasi 76.80+8.37, erkek
bireylerin yas ortalamas1 79.29+6.59°dur. Cinsiyetlerine gore yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Kadin bireylerin viicut agirliklart ortalamasi 73.66+8.28 kg, erkek bireylerin
ise 75.17+£12.94 kg’dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore viicut agirliklar
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Arastirmaya katilan kadin bireylerin BKI degerleri ortalamasi 32.77+6.12

kg/m?, erkek bireylerin ise 28.23+7.27 kg/m”dir. Kadin bireylerin BKI
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10.

11.

12.

13.

degerlerinin erkek bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alman kadin bireylerin bel c¢evresi ortalamasi
106.87+13.71 cm, erkek bireylerin ise 105.71£15.10 cm’dir. Kadin ve erkek
bireyleri bel ¢evresi ortalamalari1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Kadin bireylerin SKB ve DKB degerleri ortalamasi sirasiyla 133.94+19.25
mmHg ve 77.48+10.82 mmHg, erkek bireylerin ise sirasiyla 132.17+17.68
mmHg ve 81.38+10.09 mmHg’dir. Kadin ve erkek bireylerin SKB ve DKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Bireylerin tamami (% 100) hipertansiyon ilact kullanmakta olup,
hipertansiyon ilaglarina ek olarak % 42.86’s1 diyabet, % 36.84’1 kolesterol,
% 25.56’s1 kalp-damar, % 12.03’ii gastrointestinal sistem ilaglari ve %
10.5371 kas/iskelet sistemi ilaglar1 kullanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 61.65’inin ¢igneme-yutma gii¢liigi
bulunmustur.

Bireylerin % 98.50°si diizenli fiziksel aktivite yapmamakta, % 1.50’1 ise
diizenli olarak yliriiylis yapmaktadir.

Katilimcilarin % 96.24’{iniin giinde {i¢ ana 6giin tiikettikleri, %73.68’1 glinde
iki ara o6gln, %16.54’1 giinde ¢ ara ve %9.77°si giinde bir ara 0giin
tikettikleri, katilimcilarin tamamina yakininin kahvalti, 6gle ve aksam
yemegi yeme aliskanligina sahip oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin % 22.00°1 yemeklere tadina bakmadan tuz atarken, % 78.001
yemeklere tadina bakmadan tuz atmamaktadir. Bireylerin % 85.00’1 iyotlu

sofa tuzu ve % 15.00’1 iyotsuz sofra tuzu kullanmaktadir.
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14.

15.

16.

17.

18.

Tadina bakmadan yemeklere tuz atan katilimcilarin SKB degerleri
ortalamasimin  138.794+21.28 mmHg, tuz atmayan katilimcilarin ise
132.18+18.06 mmHg’dir. Tadina bakmadan yemeklere tuz atanlarin sistolik
kan basinglar1 daha yiiksek olarak saptanmis, ancak bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tadina bakmadan yemeklere tuz atan
katilimcilarin DKB degerleri ortalamasi 81.72+10.02 mmHg, tuz atmayan
katilimcilarin ise DKB degerleri ortalamasi ise 77.19£10.79 mmHg’dir.
Tadma bakmadan yemeklere tuz atan katilimcilarin diyastolik kan basinct
degerleri, tuz atmayan katilimcilara gére daha yiiksek bulunmus olup, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Katilimeilarin ortalama DASH skoru degeri 3.47+0.77°dir. DASH diyetine
diisiik uyum gosterenlerin oran1 % 82.00’dr.

Kadin ve erkek bireylerin antropometrik olgiimleri ile DASH skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigir saptanmistir
(p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen hem kadin hem de erkek bireylerin viicut agirhigi,
BKI ve bel cevresi degerleri ile SKB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon yoktur (p>0.05). Kadin ve erkek bireylerin BKI ve bel
cevresi degerleri ile DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon yokken (p>0.05), kadin bireylerin viicut agirliklar1 ile DKB
arasinda anlamli pozitif yonli, zayif kuvvetli (r=0.20, p<0.05), erkek
bireylerin ise anlamli pozitif yonlii, orta kuvvetli (r=0.51, p<0.05) korelasyon
oldugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin DASH diyetine uyumlari ile tahil, et,

kuru baklagil ve yag tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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19.

20.

21.

22.

23.

yoktur (p>0.05). DASH diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin sebze,
meyve ve siit grubu besinleri tiiketim miktarlar1 diyete diisilk uyum gosteren
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). DASH diyetine
yiiksek uyum gosteren katilimcilarin seker tiiketim miktarlar1 diisiik uyum
gosteren katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

DASH diyetine diisiik uyum gosteren katilimcilarin protein (%), B1 vitamini,
B2 vitamini, pantotenik asit, biotin, toplam folik asit, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, bakir ve flor tiiketim miktarlari, diyete yliksek uyum
gosteren katilimcilara gére daha diisiik, coklu doymamis yag, sodyum, klor
ve iyot tiiketim miktarlari ise daha yiiksektir (p<0.05).

DASH diyetine diisiik ve yiiksek uyum gosteren katilimcilarin SKB ve DKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Bireylerin DASH skorlari ile sebze ve meyve tiiketimleri arasinda anlaml
pozitif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon, tahil, siit ve et grubu besinleri
tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon
saptanmistir (p<0.05). Ayrica katilimcilarin DASH skorlari ile seker tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii, zayif kuvvetli bir
korelasyon saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin SKB degerleri ile tahil grubu tiiketim miktarlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.32; p<0.05).
Katilimcilarin SKB degerleri ile tahil grubu disindaki besinler ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin DKB degerleri ile et grubu tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir

korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.22; p<0.05). Katilimcilarin DKB
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24,

25.

26.

217.

28.

degerleri ile et grubu disindaki besinler ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon yoktur (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin DASH skorlar1 ile protein, lif, tekli doymamis
yag, K Vitamini, B2 Vitamini, pantotenik asit, biotin, toplam folik asit, C
Vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir, flor
ve mangan tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii, zayif kuvvetli korelasyonlar bulunmaktadir.

Katilimeilarin  SKB degerleri ile enerji (r=0.23; p<0.05), yag (r=0.21;
p<0.05), karbonhidrat (r=0.17; p<0.05) ve doymus yag (r=0.22; p<0.05)
asitleri tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif
kuvvetli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin DKB degerleri ile niasin (r=0.22; p<0.05) ve bakir
(r=0.19; p<0.05) tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyonlar saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin enerji, niasin, B6 vitamini, toplam folik asit,
B1 vitamini, kalsiyum, iyot, magnezyum ve potasyum degerleri RDA’ya gore
yetersiz olarak tespit edilirken, karbonhidrat, protein, yag, A vitamini, C
vitamini, E vitamini, K vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini, bakir, mangan,
sodyum ve klor degerleri RDA’ya gore yeterli olarak tespit edilmistir.
RDA’ya gore yeterli protein, karbonhidrat, A vitamini, C vitamini, B2
vitamini, toplam folik asit, B1 vitamini, B12 vitamini, pantotenik asit, biotin,
bakir, demir, ¢inko, sodyum ve klor tiikketenlerin DASH skorlari bu besin
ogelerini yetersiz tiiketen bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p<0.05).
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Boliim 7

ONERILER

. Hipertansiyon 6zellikle yash bireylerde daha sik gbzlenen ve yasam kalitesini
etkileyen kronik bir hastaliktir. Bireylerin hastalik durumuna uygun
beslenebilmeleri i¢in hem kendilerine hem de ailelerine veya varsa bakicilarina
egitim verilerek, hastaligin ne oldugunu ve kalp, bobrek, goz gibi hayati organlari
koruyabilmek i¢in nasil beslenilmesi gerektigi ile ilgili bilgi verilmelidir.
Glizelyurt Saglik Merkezi’'ne kayith olan yasl bireyler evlerinde ziyaret
edilirken, gorevli hemsirelerin yan1 sira mutlaka doktor, fizyoterapist ve
diyetisyen de bulunarak multidisipliner calisma yapilmalidir.

. Hipertansiyon yas, genetik yatkinlik gibi faktorler disinda hatali besin tercihine
bagl olarak da gelisebilir. Bireylere yeterli ve dengeli beslenme konusunda
diyetisyene danisma bilinci de kazandirilmalidir.

. Yash bireylerin hareket kisitlilig1 nedeni ile fiziksel aktiviteyi gen¢ ve orta yash
bireylere gore daha az yapabildigi bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesinin yani sira kan basinci ilizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir. Buna bagli olarak yash bireylere miimkiin oldugu kadar fiziksel
aktivitenin arttirilmast konusunda bilgi verilmeli ve evde yapilabilecek
egzersizler de uygulamali olarak gosterilmelidir.

Hipertansiyonda normal viicut agirligina sahip olunmast ve bunun
sirdiirilmesinin kan basincint olumlu etkileyebilecegi konusunda bireyler

bilinglendirilmelidir.
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6. Hipertansiyonu kontrol altinda tutabilmek i¢cin DASH diyeti igerigine uygun,
yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel aktiviteyi de kapsayan yasam tarzi
degisiklikleri hakkinda yasli bireylere belirli araliklarla egitim verilmelidir.

7. Yapilan arastirmada yash bireylerin geriye doniik bir giinliik besin tiiketiminin
sorgulanmasi, genel beslenme durumunun degerlendirilmesi acisindan
kisitlamaktadir. Bu eksigin giderilmesi amaci ile yash bireylerin geriye doniik ti¢

giinliik besin tiiketimi sorgulanmasi yapilmasi onerilmektedir.
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Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

KKTC Saglik Bakanligina Bagli Gilizelyurt Saglik Merkezine kayitli 60 yas ve tizeri
hipertansiyon hastas1 bireylerin mevcut beslenme durumlarinin degerlendirilerek,
DASH diyeti igerigine uyumunun kan basinci iizerine etkisinin olup olmadigini
gdérmek amaciyla Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimiiniin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan viicut agirliginiz
standart dijital tartt kullanilarak, boy uzunlugunuz ve bel c¢evreniz ise 0.1 cm
hassasiyetli esnemeyen mezura kullanilarak olgiiliirken, sistolik ve diyastolik kan
basimnciniz  Giizelyurt Saglik Merkezinde gorevli saglik personeli tarafindan
Ol¢iilecektir. Bu islem sirasinda herhangi bir aci duymayacaksiniz. Giin igerisinde
yedikleriniz ve beslenme aliskanliklar ile ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan
size yliz yiize sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen tarafindan kaydedilecektir.

Bu aragtirma icin sizden kan alinmayacak ve herhangi bir miidahalede
bulunulmayacaktir. Arastirmada size DASH diyeti veya herhangi bir diyet
uygulanmayip, egitim verilmeyecektir. Mevcut olan beslenme aligkanliklariniz ile
ilgili sorular sorulup bunun DASH diyeti igerigi ile ne kadar uyumlu oldugu
taranacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Hastanin Beyani:

Saymn Diyetisyen Bilgin Karaosman tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer: Goriisme tamigi:
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katihima ile Goriisen Diyetisyen:

Adi, soyadi, tinvani: Diyetisyen Bilgin Karaosman
Adres: Sehit Omer Ucgar Sok. No:1 Giizelyurt

Tel: : 05338798189

Imza:
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EK 3:

Giizelyurt Kaymakamlik izin

K.K.T.C.
ICISLERI BAKANLICG1
Giizelyurt Kaymakamhg

Sayr  MYB.4.00-02:04-15/584 : Turth:04:05:201 5
Konu :Yiitksek Lisans Tez Cahismast Hk.

Sn, Bilgin Karaosman
Gitzelyurt.

ilgi dilckgenize atfen, vitksck lisans ez calismanizla ilgili olarak Mayis 2015 - Kasm
2013 taribleri arasinda Giizelyurt Saghik Merkezi'ne kayitly 60 yas ve dizeri birevleri zivarel
ederck anket gergeklestirmeniz Kaymakamhgimizea uygun gdrillmisstiir.

Bilgilerinize sayglarimla rica ederim.

\

" Dogan BAGKUR
\ o Kaymakam:

s

FLUYEZ.
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EK 4: Saghk Bakanhg izin

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

Sayl.5AB.0.00-5/75/9 -15/4 F Lefosa 1 17.04.2015

Sn. Bilgin Karaosman, /
Guzelyurt.

flgi:  01.04.2015 tarihli dilekceniz.

Tez calismanizla ilgili olarak Mayis 2015 — Kasim 2015 tarihleri arasinda
Guzelyurt Saghk Merkezi'ne kayith 60 yas ve Uzeri bireyleri ziyaret ederek DASH
diyetine uyumlannin kan basinc (zerine etkisini degerlendirmek amaciyla anket
geregeklestirme talebinizle ilgili dilekgeniz Bakanhidimizca dederlendirilmis ve kisilerin
Gzel sadlik bilgilerini istememeniz kaydiyla uygun gdrlimdstir,

Ancak, sozkonusu anket calismasi icin bodlge Kaymakamldi'ndan da izin
alinmas! gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geredini saygilanimla rica ederim.

7
Yesinpl‘({JB{LAY

Bakanlik Mudirii

Dagitim: Guzelyurt Kaymakamhg,
Temel Saglik Hizmetleri Dairesi MUdurlugd,

NG.

~ Aires: Bedreddn Demrel Cacdesi No: 142 Lefkosa,
Tel; (+90 392) 22B 3173, 228 4D11, 2284068 / Faks: (+90 292) 226 3893
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EK 5: Mario F. Neves DASH Skor izin

23.03.2016 Outlook.com Print Message

Print Close

PERMISSION

From: Bilgin Karaosman (karaosman_bilgin@hotmail.com)
Sent: Wednesday, March 25, 2015 7:26:31 PM
To:  mariofneves@gmail.com (mariofneves@gmail.com)

Dear ML.F Neves,

Tam a master student in Faculty of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Department of Eastern
Mediterranean University in Cyprus. I am preparing my thesis for my degree and I would like to use
an extract from one of your articles about DASH score, which was published by ISND Hypertension

magazine, Hindawi publisher, in 2014 if T have your permission.

Yours faitfully,
Bilgin Karaosman

https://dub112.mail live.com /ol/mail. m vc/PrintMessages Pmkt=en-cy n
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23.03.2016 Outlook.com Print Message

Prnt Close

Re: PERMISSION

From: Mario Fritsch (mariofneves@gmail.com)
Sent: Sunday, March 29, 2015 3:23:20 AM
To:  Bilgin Karaosman (karaosman bilgin@hotmail.com)

Dear Bilgin Karaosman,

You have our permission to use the DASH score shown in Table 1 at ISND Hypertension journal (Article ID 618710). However,
you should note that this was obtained from the reference 3 as cited in the legend of this table.

Best regards,

Mario Fritsch T. Neves
Departamento de Clinica Médica
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

https://dub112.m ail live.com /ol/mail.m ve/PrintMessages ?7mkt=en-cy n
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EK 6: Anket Formu

Bu uygulama, KKTC Saglik Bakanligina Bagli Glizelyurt Saglik Merkezine kayitli
olup, Glizelyurt Saglik Merkezi tarafindan hipertansiyon hastasi olarak takip edilen
60 yas ve lizeri hipertansiyon hastasi bireylerin beslenme durumlarinin saptanarak,
DASH diyetine uyumlarinin kan basinci tizerine etkisini degerlendirmektir. Herhangi
bir miidahale yapilmadan (DASH diyeti veya herhangi bir diyet uygulanmadan) ve
herhangi bir egitimde bulunulmadan, mevcut olan beslenme durumunuzun DASH

diyeti igerigine uyum taramasi yapilacaktir.

I. KiSISEL OZELLIiKLER

1. Yasimiz e
2. Cinsiyetiniz :()1Kadm ( )2. Erkek
3. Medeni Durumunuz 2 ()L.EVli ( )2.Bekar ( )3. Bosanmig/Dul

4. Egitim Durumunuz

()1.0kur-yazar degil ( )2. Okur-yazar ( )3. lkokul
( )4. Ortaokul ( )5. Lise ( )6. Universite ve iizeri
5. Calisma durumunuz 2 ( )1. Calisan ( )2. Calismayan

6. Cahisiyorsamiz Mesleginiz e

7. Evde kiminle yasiyorsunuz ?

()1.Tek Basina ( )2. Esiyle ( )3. Cocuklariyla
( )4. Esi ve Cocuklariyla ( )5. Bakiciyla ( )6. Diger
oo, )
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II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER ve KAN BASINCI DEGERLERI

Olciim Degeri

Boy Uzunlugu (Cm) |............

Viicut Agirhgi1 (Kg) |............

Bel Cevresi (Cm)  |............

Kan Basinel Olciim Degeri

Sistolik (mmHg)  |............

Diyastolik (mmHg) |............

III. SAGLIK, FiZIKSEL AKTIiVIiTE ve BESLENME ALISKANLIKLARI

8. Hipertansiyon disinda tanis1i konmus herhangi bir kronik rahatsizhginmiz var
mi?

( )1. Yok ()2.Var (Hastaliklar: .............cccccoeeeeveee i)

9. Hipertansiyon ilaglar1 disinda diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ila¢
var mi?

( )1. Yok ()2.Var (Llaglar: .............cccoeeveiiecie )
10. Cigneme-yutma giiclii yasiyor musunuz?

( )I.Hayir  ( )2. Evet

11. Disleriniz kendi disiniz mi ?

( )I.Hayir  ( )2. Evet

12. Son bir ayda kilo kayb1 yasadiniz m ?

( )1.Hayir ( )2. Evet

13. Sigara kullaniyor musunuz?

( )1.Hayir  ( )2. Evet (Giinde ... ...... adet)

14. Alkol kullaniyor musunuz?

( )1.Hayir (1 )2. Evet (Stklik:.....cccooovvvvei i)
15. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

()1.Hayir ( )2.EVet (Aktivite.........ccoveeeeeeeie e e e e n)
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16. Diyet yapiyor musunuz ? ( )1.Evet

( )2. Hayrr

Diyet Tiirii

Kullanma Siiresi (ay/y1il)

Kilo kaybi (kg)

Koruma Siiresi

1

17. Uyguladiginiz diyet kim tarafinan onerildi :

()1.Diyetisyen

( )4. Akraba/Arkadas tavsiyesi

18. Genelde giinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz :

19. Genelde giinde ka¢ ara 6giin tiiketirsiniz :

20. Ana Ogiin Degerlendirmesi

( )2. Doktor ( )3. Internet/Basin

Ogiin

Yapma Aliskanhigi

1.Kahvalti

Tiiketilen Yer

Kimlerle Tiikettigi

Siire

2.0sle

3. Aksam

21. Ana Ogiin Atlar misimz

( )1.Evet (Atlanilan Ogiin

22. Tadina bakmadan yemeklere tuz atar misiniz?

( )1.Evet

( )2. Hayir

23. Tadina bakmadan yemeklere tuz atar misiniz?

( )1.Sofra tuzu(iyotsuz)

( )4. Deniz

tuzu

( )2.Sofra tuzu(iyotlu)
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IV. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Anket No: .........

Her
giin

Haftada
3-5

Haftada
1-3

15 giin
bir

Ayda
bir

Hic

Miktar

Siit

Yagh

Yarim Yagl (%2)

Yagsiz Siit (Light

Ayran

Yogurt

Tam Yaglh

Yarim Yagh

Yagsiz (light)

Peynir

Tam Yagh

Yarim Yagh

Yagsiz (light)

Hellim

Yumurta

Kirmz Et

Islenmis Et Uriinleri

Tavuk (derili)

Tavuk (derisiz)

Balik

Kurubaklagiller

Taze sebze

Taze meyve

Ekmek

Beyaz Ekmek

Kepekli Ekmek

Bulqur

Makarna, eriste, v.b.

Piring

Yag

Tereyagi

Kuyruk vagi

Margarin

Zevtin vagi

Findik vagi

Aycicek, misirozii,
soya

Et suyu, tavuk suyu,
bulyon
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IV. BESIN TUKETIM SIKLIGI (Devam)

Anket No: .........

Her
giin

Haftada
3-5

Haftada
1-3

15 giin
bir

Ayda
bir

Hic

Miktar

Seker, recel

Hamur tathlar:

Siitlii tathlar

Kolali icecekler

AlKollii icecekler

Ketcap, hardal ve
soslar

Tursu ve Salamura

Hizli hazir besinler

Zeytin

Hazir Corbalar

Konserve iiriinler

Sova Sosu

Hamur isleri

Cig Sebze
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V. BESIN TUKETIM KAYDI

Anket No: .........

OGUNLER

Yiyecek/Igecek
Adr

Icine Girenler

MIKTAR (blcii/g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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V1. DASH SKOR PUANLARI

1600 Giinliik 2000

Giinliik

2600

Giinliik

3100

Giinliik

BESIN GRUPLARI kkal/giin Porsiyon kkal/giin Porsiyon kkal/giin Porsiyon kkal/giin Porsiyon SKOR
>6 >7 >10 >12 1
Tahillar 6 3-4 6-8 5-6 10-11 8-9 12-13 10-11 0.5
<4 <5 <8 <10 0
>3 >4 >5 >6 1
Sebzeler 3-4 1-2 4-5 2-3 5-6 3-4 6 4-5 0.5
<1 <2 <3 <4 0
>4 >4 5 >6 1
Meyveler 4 2-3 4-5 2-3 5-6 3-4 6 4-5 0.5
<2 <2 <1 <4 0
- 9 >2 >2 >3 >3 1
ousakyagh g 1 2.3 1 3 1-2 3-4 1-2 05
<1 <1 <1 <1 0
. 5 >3 >6 >6 >6 1
Yagsiz t/l azyaglt a6 1) Gveyaaz 45 6 45 6-9 45 0.5
eHer <1 <4 <4 <4 0
Findik, fistik, >3 >4 >1 >1 1
yagh tohumlular 1-2 2-3 0.5-0.9 0,5-0,9 0.5
ve 3 4-5 1 1
Kuru <1 <2 <05 <05 0
Baklagiller
Yaglar ve =2 =3 =3 =4 1
9 2 2-3 2-3 3-4 3 4-5 4 4-5 0.5
Kat1 Yaglar >3 >4 55 S5 0
0 <5 <2 <2 1
Tath:{a rve 0 0.1-1 5veyaaz 5-6 <2 3-4 <2 2-3 0.5
Seker >1 >6 >5 >3 0
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