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TURKCE OZET

Deneysel nitelikteki randomize kontrollii ¢aligma, Akdeniz diyeti egitiminin
hipertansif hastalarin kan basinc1t diizeyi ve yasam Kkalitesine etkisinin
degerlendirlmesi amaciya yapildi. Calismada 6rneklem sayisi gii¢ analizi ile belirlendi
(n=70). Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar basit randomizasyon teknigi ile
deney (n=35) ve kontrol (n=35) gruplarina atandi. Caligmada, veriler Genel Bilgi
Formu, Fiziksel Aktivite Anketi, Algilanan Stres Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi kullanilarak toplandi. Her iki gruba da 0., 1.ve 3.
aylarda anket formlar1 uygulandi ve kan basinci Olgiildii. Miidahale grubuna ilk
uygulama egitim Oncesi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelikler,
ortalamalar, bagimsiz t testi, Pearson ki-kare testi, Yates Ki-kare testi, tekrarl
Olctimlerde varyans analizi (ANNOVA), Pearson korelasyon testi ve Bonferroni testi
kullanildi. Yas ortalamalar1 48,11+8,56 olan hastalarin %65,7’si kadind1. Hastalarin
HT tani siiresi 7,24+4,96 yildi. Hastalarin sistolik kan basinct 143,90+£12,45 mmHg,
diyastolik kan basinci 91,42+9,76 mmHg ve BKI degeri 25,61+3,21°di. Ugiincii
izlemde sistolik kan basincinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark
yaratacak sekilde azaldigi; 2. ve 3. Olglimlerde Akdeniz diyetine uyum puaninin
miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark yaratacak sekilde arttigi
belirlendi (p<0,05). Yine, liglincii izlemde yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 ve
toplam puaninin miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark yaratacak
sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug olarak, Akdeniz diyeti egitimi hipertansif hastalarda kan basincinin
diisiiriilmesinde ve yasam kalitesini iyilestirilmesinde etkili oldu. Hipertansif hastalara
yapilan beslenme Onerilerinde Akdeniz diyetine de yer verilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, hipertansiyon, yasam kalitesi, beslenme egitimi,
kronik hastalik yonetimi.
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INGILIiZCE OZET

EFFECT OF MEDITERRANEAN DIET EDUCATION ON BLOOD
PRESSURE LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF HYPERTENSION
PATIENTS

The experimental randomized controlled trial was conducted to evaluate the
effect of Mediterranean diet education on blood pressure levels and quality of life in
hypertensive patients. The sample size was determined using power analysis (n=70).
Patients who met the inclusion criteria were assigned to the experimental (n=35) and
control (n=35) groups using a simple randomization technique. Data were collected
using the General Information Form, Physical Activity Questionnaire, Perceived
Stress Scale, SF-36 Quality of Life Scale, and Mediterranean Diet Adherence Scale.
Surveys and blood pressure measurements were administered to both groups at 0, 1,
and 3 months. The initial application for the intervention group was conducted before
the education session. In data evaluation, percentages, means, independent t-tests,
Pearson chi-square tests, Yates chi-square tests, repeated measures variance analysis
(ANOVA), Pearson correlation tests, and Bonferroni tests were used. The average age
of the patients was 48.11+8.56 years, and 65.7% of them were women. The duration
of hypertension diagnosis was 7.2444.96 years. The systolic blood pressure of the
patients was 143.90+£12.45 mmHg, diastolic blood pressure was 91.42+9.76 mmHg,
and BMI was 25.61+3.21. In the third follow-up, the systolic blood pressure in the
intervention group was significantly lower compared to the control group; the
Mediterranean diet adherence score in the intervention group was significantly higher
in the 2nd and 3rd measurements compared to the control group (p<0.05).
Additionally, in the third follow-up, all sub-dimensions and the total score of quality
of life in the intervention group were significantly higher compared to the control
group (p<0.05).

In conclusion, Mediterranean diet education was effective in reducing blood
pressure and improving the quality of life in hypertensive patients. It is suggested that
the Mediterranean diet should be included in the nutritional recommendations for
hypertensive patients.

Keywords: Mediterranean diet, hypertension, quality of life, nutrition education,
chronic disease management.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Onemi ve Tanimi

Hipertansiyon, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen yaygin bir
kardiyovaskiiler hastaliktir ve nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 1,3 milyar insan
hipertansiyon hastasidir ve bu say1 her yil artmaktadir (WHO, 2023). Hipertansiyon,
kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaliklar1 ve diger ciddi saglik sorunlarina yol agarak
morbidite ve mortalite oranlarini artirmaktadir (Whelton ve ark., 2018; Williams ve
ark., 2018). Yiiksek kan basinci, kiiresel 6lgekte yillik 10 milyon 6liime katkida
bulunmakta ve bu durum, halk saghigi agisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(Lancet, 2020). Tiirkiye'de de hipertansiyon, onemli bir saglik sorunu olarak 6ne
cikmaktadir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
yapilan ¢alismalara gore, Tiirkiye'de yaklasik her {i¢ yetiskinden biri hipertansiyon
hastasidir. Tiirkiye'deki hipertansiyon prevalansit %36,5 olarak belirlenmistir ve bu
oran, {ilke genelinde yiiksek bir risk teskil etmektedir (TEMD, 2022). Hipertansiyonun
Tiirkiye'deki yaygmligi ve bu durumun saglik sistemi lizerindeki yiikii, konunun
onemini daha da artirmaktadir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, hem bireysel
saglik hem de saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Hipertansiyon tedavisinde beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri, ilag tedavisi ile
birlikte 6nemli bir rol oynamaktadir. Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve
saglikli yasam tarzi benimsenmesi, kan basincinin kontrol altina alinmasina ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunur (Nyulas ve ark., 2023; Siervo ve ark.,
2015). Ancak, hipertansiyon tanist alan bireyler, hastaligi kabullenme ve gerekli
yasam tarzi degisikliklerini benimseme asamasinda zorluklar yasayabilirler. Bu
durum, gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diisiise

neden olabilir (Mahfoud ve ark., 2023).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hipertansif hastalarda Akdeniz diyeti egitiminin kan

basinct diizeyi ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Akdeniz



diyeti, saglikli yaglar, meyve, sebze, tam tahillar ve deniz iirlinleri agisindan zengin
bir beslenme modelidir ve hipertansiyonun yonetiminde etkili oldugu bilinmektedir
(Psaltopoulou ve ark., 2004). Arastirma kapsaminda, Akdeniz diyeti egitiminin,
hipertansif hastalarin kan basinci diizeylerini diisirme ve yasam kalitelerini iyilestirme

uzerindeki etkileri incelenecektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, hipertansiyon yoOnetiminde beslenme ve yasam tarzi
degisikliklerinin dnemini vurgulamakta ve Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme
modellerinin, hipertansif hastalar tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymay1
amaglamaktadir. Arastirmanin  bulgulari, saglik profesyonellerine, beslenme
uzmanlarina ve hastalara, hipertansiyon tedavisinde etkili beslenme stratejileri
hakkinda bilgi saglayarak, hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik 6nemli veriler
sunacaktir.

Bu calismanin sonuglari, hipertansiyon tedavisinde beslenme ve yasam tarzi
degisikliklerinin roliinii daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak ve bu alandaki mevcut
literatiire katki saglayacaktir. Ayrica, saglik politikalarmin gelistirilmesi ve halk

saglig1 stratejilerinin olusturulmasinda da yol gosterici olabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Hipertansiyon, arteriyel damar duvarlarina uygulanan kan basincinin stirekli
olarak yiiksek seyretmesi durumu olarak tanimlanir ve 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (Mills, Stefanescu, & He, 2020).

Hipertansiyon, yaygin olarak "yiiksek tansiyon" olarak bilinir ve kalp damar
sisteminde uzun siireli yiiksek basingla karakterize edilen kronik bir saglik durumudur.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve diger saglik otoriteleri tarafindan, sistolik kan
basincinin (biiylik tansiyon) 140 mmHg veya {izeri ve/veya diyastolik kan basincinin

(kiigtik tansiyon) 90 mmHg veya iizeri oldugu durumlar olarak tanimlanir (WHO,

2023).

2.2. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Hipertansiyonun gelisiminde rol oynayan risk faktorleri, genetik, cevresel ve
yasam tarzi unsurlarindan olusan karmasik bir etkilesim sonucu ortaya ¢ikar. Bu risk
faktorleri modifiye edilemeyen (degistirilemeyen) ve modifiye edilebilen

(degistirilebilen) olarak iki ana kategoriye ayrilir.

2.2.1. Modifiye edilemeyen risk faktorleri

1. Genetik yatkinlik: Aile dykiisii hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Ebeveynlerinde veya yakin akrabalarinda hipertansiyon bulunan bireylerin bu durumu
gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Genetik faktorler, kan basincinin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynar (Juraschek, Miller, Weaver, & Appel, 2017).

2. Yas: Hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artar. Yas ilerledikce arteriyel esneklik
kayb1 ve damar sertligi nedeniyle yiiksek tansiyon riski artar. Ozellikle 65 yas istii
bireylerde hipertansiyon prevalansi belirgin bir sekilde artis gosterir (Whelton ve ark.,
2018).

3. Cinsiyet: Erkeklerde hipertansiyon gelisme riski kadinlardan daha yiiksektir. Ancak,
menopoz sonrasi kadinlarda risk artar ve cinsiyet farki azalir. Hormonal degisiklikler,

ozellikle ostrojen seviyelerindeki azalma, bu duruma katkida bulunur (Gupta, &



Xavier, 2018).

4. Irk ve etnisite: Siyah 1rk gibi bazi etnik gruplarda hipertansiyon gelisme riski daha
yiiksektir ve bu durum daha geng¢ yaslarda ortaya cikabilir. Ayrica bu grupta
hipertansiyon daha siddetli seyreder ve komplikasyon riski daha yiiksektir
(Abrahamowicz, Ebinger, Whelton, Commodore-Mensah, & Yang, 2023).

2.2.2. Modifiye edilebilen risk faktorleri

1. Beslenme aligkanliklari: Yiiksek tuz tiikketimi, doymus ve trans yag orani yiiksek
diyetler, diisiik potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimi hipertansiyon riskini artirir.
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti gibi tuz alimini azaltan ve
sebze, meyve, tam tahil ve az yagl siit iirlinlerini iceren diyetler kan basincini
distirmede etkilidir (Siervo ve ark., 2015).

2. Fiziksel aktivite eksikligi: Sedanter yasam tarzi, hipertansiyon riskini artirir.
Diizenli fiziksel aktivite kan basincini diislirmeye yardimeci olabilir ve genel
kardiyovaskiiler saglik iizerinde olumlu etkiler yaratir. Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik aktivite veya 75 dakika yliksek yogunlukta aerobik aktivite
onerilmektedir (Brook ve ark., 2013).

3. Obezite ve asir1 kilo: Beden kiitle indeksinin (BKI) artmasi hipertansiyon riskini
artirir. Abdominal obezite, yani karin bolgesinde yag birikimi 6zellikle yiiksek risk
tasir. Kilo kaybi, kan basincini diisiirmek i¢in etkili yontemdir (Bhurosy, & Jeewon,
2014).

4. Alkol tiiketimi: Asirt alkol tiiketimi kan basicini artirabilir. Giinde iki veya

daha fazla icki tiiketimi hipertansiyon riskini 6nemli 6l¢iide artirir. Alkol tiiketiminin
siirlandirilmasi, kan basincinin kontroliinde 6nemlidir (Roerecke ve ark., 2017).
5. Sigara kullanim1: Sigara igmek kan damarlarina zarar vererek arteriyel sertlesmeyi
hizlandirir ve kan basincini artirir. Ayrica, sigara i¢enlerde hipertansiyonun diger
kardiyovaskiiler risk faktorleriyle birleserek daha ciddi sonuglara yol agma olasiligi
yiiksektir (Tan ve ark., 2018).

6. Stres: Kronik stres, kan basmcinin yiikselmesine neden olabilir. Stresin
dogrudan hipertansiyona neden olup olmadig1 belirsizdir ancak stresle basa ¢ikma
yollar1 (6rnegin, kotii beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite eksikligi) dolayl

olarak riski artirabilir. Stres yonetimi teknikleri ve saglikli yasam tarzi aligkanliklari,



kan basincini kontrol altinda tutmada yardimci olabilir (Lichtman ve ark., 2014).

7. Yetersiz uyku ve uyku apnesi: Uyku bozukluklarit ve obstriiktif uyku apnesi,
hipertansiyon riskini artirir. Yetersiz uyku stiresi ve kalitesi, kan basincini olumsuz
etkileyebilir. Uyku diizeninin saglanmasi ve uyku apnesi tedavisi, hipertansiyon
yonetiminde 6nemli rol oynar (Turan, 2018).

8. Diyabet ve metabolik sendrom: Diyabet ve insiilin direnci, hipertansiyon
gelisiminde Onemli risk faktorleridir. Metabolik sendromun bir pargasi olarak
hipertansiyon, obezite, yiiksek kan sekeri ve dislipidemi ile birlikte ortaya ¢ikar.
Diyabetin ve metabolik sendromun yoénetimi, hipertansiyon riskini azaltmada kritik

oneme sahiptir (Tsimihodimos, Gonzalez-Villalpando, Meigs, & Ferrannini, 2018).

2.3. Hipertansiyon Prevalansi

Hipertansiyon, diinya genelinde milyonlarca insan1 etkileyen yaygin ve ciddi bir
saglik sorunudur. Son on yilda yapilan ¢aligmalar, hipertansiyon prevalansinin
artmakta oldugunu gostermektedir. Ozellikle diisik ve orta gelirli iilkelerde,
hipertansiyonun prevalansi yliksek seviyelerdedir ve bu iilkelerdeki yetiskin niifusun
onemli bir kismi1 hipertansiyon ile yasamaktadir (Mills ve ark., 2020).

2019'da yapilan bir calismada, diinya genelinde 1.28 milyar yetiskinin
hipertansiyon tanis1 aldigi, bunlarin iicte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasadigi belirlenmistir (Zhou ve ark., 2021). Hipertansiyonun tani ve tedavi oranlari,
gelismis tlkelerde bile optimal diizeyde degildir. ABD’de yapilan bir arastirmaya
gore, hipertansiyonlu yetiskinlerin yaklasik %45’inin kan basinci kontrol altindadir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Tirkiye’de yapilan calismalara gore hipertansiyon prevalanst  %30,3,
hipertansiyon farkindalik oran1 %54,7 ve antihipertansif kullanim oran1 %47,5 olarak

belirlenmistir (Sengul ve ark., 2016).

2.4. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin kalici olarak normalin {izerinde olmasi
durumu olarak tamimlanir. Bu durumun klinik yonetimi ve tedavisi igin,

hipertansiyonun dogru sekilde siniflandirilmast énemlidir. Son on yilda yapilan klinik



arastirmalar ve giincellenen kilavuzlar, hipertansiyonu cesitli evrelere ayirarak
tanimlamaktadir. Bu smiflandirma, hastalarin tedavi gereksinimlerini belirlemek ve
tedavi hedeflerini olusturmak igin kullanilir (Mancia ve ark., 2023; Whelton ve ark.,
2018; Williams ve ark., 2018). Tablo 1’ de hipertansiyon siniflandirilmasi ve tanimlari

gosterilmistir.

Tablo 1. Hipertansiyon siniflandiriimast

Simiflandirma Tamm

Normal kan basinct SKB<120 mmHg ve DKB<80 mmHg

Yiiksek normal kan basinci SKB 130-139 mmHg ve DKB 85-89 mmHg
Evre 1 hipertansiyon SKB 140-159 mmHg veya DKB 90-99 mmHg
Evre 2 hipertansiyon SKB 160-179 mmHg veya DKB 100-109 mmHg
Evre 3 hipertansiyon SKB>180 mmHg ve/veya DKB>110 mmHg

2.5. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin kalic1 olarak yiikselmesi ile karakterize
edilen kronik bir durumdur. Hipertansiyonun fizyopatolojisi, genetik faktorler,
cevresel etmenler ve yasam tarzi unsurlarinin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar.
Bu siireg, birgok biyolojik mekanizmanin devreye girmesi ile sekillenir ve bu
mekanizmalar arteriyel basincin ylikselmesine neden olur (Carretero, & Oparil, 2000;

Oparil ve ark., 2018).

2.5.1. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS), kan basincinin ve sivi dengesinin
diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Renin, bdbreklerden salgilanarak
anjiyotensinogen'i anjiyotensin I'e doniistiiriir. Anjiyotensin I, anjiyotensin
doniistiiriicii enzim (ACE) tarafindan anjiyotensin II'ye doniistiiriiliir. Anjiyotensin II,
giiclii bir vazokonstriktordiir ve aldosteron salgisini uyararak su ve sodyum

retansiyonunu artirir, bu da kan basincinin yiikselmesine neden olur (Hall, do Carmo,

da Silva, Wang, & Hall, 2015).



2.5.2. Endotelyal fonksiyon bozuklugu

Endotel hiicreleri, kan damarlarinin i¢ ylizeyini déser ve vaskiiler tonusu diizenler.
Endotelyal disfonksiyon, nitrik oksit (NO) iiretiminin azalmasi ve endotel kaynakli
hiperpolarize edici faktorlerin (EDHF) etkinliginin bozulmasi ile karakterizedir. Bu

durum, damarlarin daralmasina ve kan basincinin yiikselmesine yol agar (Ghiadoni,

Taddei, & Virdis, 2012).

2.5.3. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu

Sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu, kalp debisini ve periferik vaskiiler
direnci artirarak hipertansiyona yol acar. Sempatik aktivitenin artisi, katekolaminlerin
(adrenalin ve noradrenalin) salgilanmasini artirir, bu da kalp hizini ve kontraktilitesini
artirarak kan basincinin yiikselmesine neden olur (Grassi, Dell'Oro, Quarti-Trevano,

Vanoli, & Oparil, 2023).

2.5.4. Bobrek mekanizmalari

Bobrekler, kan basincinin uzun vadeli kontroliinde anahtar bir rol oynar.
Bobreklerdeki sodyum ve su atiliminin bozulmasi, sivi hacminin artmasina ve
dolayisiyla kan basincinin  yiikselmesine neden olur. Renal disfonksiyon,

hipertansiyonun hem nedeni hem de sonucu olabilir (Guyton, 1991).

2.5.5. Damar sertligi ve yapisal degisiklikler

Arteriyel sertlesme (ateroskleroz), arter duvarlarinin kalinlasmasina ve elastikiyet
kaybma yol acgarak vaskiiler direnci artirir. Bu durum, sistolik kan basincinin
yiikselmesine ve diyastolik basincin azalmasina neden olur. Aterosklerotik plaklar,
damar i¢ ylizeyini daraltarak kan akisini kisitlar ve kan basincinin yiikselmesine

katkida bulunur (Laurent, & Boutouyrie, 2015).

2.5.6. Genetik faktorler

Genetik yatkinlik, hipertansiyonun gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Birgok



genetik varyant, RAAS, sempatik sinir sistemi ve bobrek fonksiyonlar1 tizerinde etkili
olabilir. Genetik faktorler, bireylerin hipertansiyona yatkinliklarini belirler ve ¢evresel
faktorlerle etkilesim halinde hipertansiyon gelisimini tetikleyebilir (Ehret, &
Caulfield, 2013).

2.5.7. Inflamasyon ve oksidatif stres

Kronik inflamasyon ve oksidatif stres, hipertansiyonun patogenezinde 6nemli rol
oynar. Inflamatuar sitokinler ve reaktif oksijen tiirleri (ROS), endotel hiicrelerinde
hasara yol acar ve vaskiiler disfonksiyona neden olur. Bu siirecler, arteriyel sertligi ve

vaskiiler direnci artirarak kan basincini yiikseltir (Vaziri, & Rodriguez-Iturbe, 2006).

2.6. Hipertansiyonda Tani

Hipertansiyonun dogru tanisi, hastalarin uygun tedavi ve yonetim stratejileri ile
yonlendirilmesi i¢in kritik Oneme sahiptir. Hipertansiyon tanisinda kullanilan
yontemler, kan basincinin Olgiilmesi ve hastanin genel saglik durumu ile ilgili
bilgilerin degerlendirilmesini igerir. Son on yilda gelistirilen kilavuzlar, hipertansiyon
tanisinda kullanilacak standartlar1 belirlemistir (Whelton ve ark., 2018; Mancia ve
ark., 2023).

2.6.1. Kan basinci 6l¢timii

Hipertansiyon tanisinin temelini, kan basincinin dogru ve tekrarlanabilir sekilde
Olctilmesi olusturur. Kan basinci 6l¢timleri ofis ortaminda (klinik) veya ofis dis1 (ev

ve ambulatuvar) yapilabilir.

2.6.1.1 Ofis ortaminda kan basinci dl¢tiimii

1. Teknik: Hasta oturur pozisyonda, sirt1 desteklenmis ve kollar1 kalp seviyesinde
olacak sekilde en az 5 dakika dinlendikten sonra 6l¢iim yapilir. Her iki koldan 6lgiim
alinmasi Onerilir ve daha yiiksek olan deger kullanilir.

2. Tekrarlama: En az iki farkl giinde iki veya daha fazla 6l¢iim alinmasi gereklidir.

3. Aletler: Civali veya aneroid manometreler, otomatik dijital cihazlar



kullanilabilir (Williams ve ark., 2018).

2.6.1.2 Evde kan basinc1 6l¢iimii

1. Kullanim: Hastalarin evde kendi kan basinglarii 6lgmeleri, "beyaz onliik
hipertansiyonu" ve "maskelenmis hipertansiyon" durumlarin1 tanimlamada yardimci
olur.

2. Protokol: Giinde iki kez (sabah ve aksam) en az 3-7 giin boyunca 6l¢iim
yapilmasi onerilir (Shimbo ve ark., 2020).

2.6.1.3. Ambulatuvar kan basinci 6l¢gtimii

1. Kullanim: 24 saatlik siire boyunca kan basincinin diizenli araliklarla 6l¢iilmesi,
hipertansiyonun degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilir.
2. Avantajlar: Gece hipertansiyonu, "beyaz oOnliik hipertansiyonu” ve

"maskelenmis hipertansiyon" gibi durumlarin tespitinde etkilidir (Parati ve ark., 2014).

2.6.2. Klinik degerlendirme ve ek testler

Kan basinci 6lgiimiine ek olarak, hipertansiyonun nedenlerini ve hedef organ
hasarini belirlemek i¢in klinik degerlendirme ve ek testler yapilir:

1. Tibbi ge¢mis: Ailede hipertansiyon oOykiisii, yasam tarzi faktorleri (diyet,
fiziksel aktivite, alkol ve sigara kullanim1) ve mevcut hastaliklar sorgulanir.

2. Fiziksel muayene: Kalp ve damar sisteminin degerlendirilmesi, BKI 6l¢iimii,
karim muayenesi gibi rutin kontroller yapilir.

3. Laboratuvar testleri: Kan biyokimyasi (elektrolitler, kreatinin, glukoz), lipid
profili, idrar analizi ve EKG gibi testler yapilir (Williams ve ark., 2018).

2.6.3. Beyaz Onliik hipertansiyonu ve maskelenmis hipertansiyon

1. Beyaz onliik hipertansiyonu: Klinik ortamda yiiksek olan ancak ev veya
ambulatuvar 6l¢iimlerde normal olan kan basinci.

2. Maskelenmis hipertansiyon: Klinik 6lglimlerde normal olan ancak ev veya



ambulatuvar Ol¢liimlerde yiiksek olan kan basinci. Bu durumlar, tanida ve tedavi

planlamasinda dikkatle degerlendirilmelidir (O'Brien ve ark., 2010).

2.7. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon, tedavi edilmedigi veya kotii yonetildigi takdirde ciddi ve
potansiyel olarak yasami tehdit eden ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir.
Hipertansiyonun neden oldugu komplikasyonlar, kalp, beyin, bobrekler, damarlar ve
gozler gibi bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilir. Son on yilda yapilan arastirmalar,
hipertansiyonun bu organlar {lizerindeki olumsuz etkilerini daha ayrintili bir sekilde

ortaya koymustur (Whelton ve ark., 2018; Williams ve ark., 2018).

2.7.1 Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

1. Koroner arter hastaligi (KAH): Hipertansiyon, ateroskleroz siirecini
hizlandirarak koroner arterlerin daralmasina ve tikanmasina neden olabilir. Bu durum,
miyokard enfarktiisii (kalp krizi) riskini artirir (Benjamin ve ark., 2019).

2. Kalp yetmezligi: Yiiksek kan basinci, kalbin siirekli olarak fazla g¢aligmasina
neden olur, bu da kalp kasinin kalinlasmasina (sol ventrikiil hipertrofisi) ve zamanla
kalp yetmezligine yol agar (Roger ve ark., 2012).

3. Aritmiler: Hipertansiyon, atriyal fibrilasyon gibi diizensiz kalp ritimlerine

neden olabilir, bu da inme ve kalp yetmezligi riskini artirir (Lip ve ark., 2017).

2.7.2. Serebrovaskiiler komplikasyonlar

1. Inme: Hipertansiyon, hem iskemik (kan pihtis1 nedeniyle) hem de hemorajik
(damar yirtilmasi1 nedeniyle) inme riskini 6nemli Olgiide artirir. Beyne giden kan
akisinin azalmasi veya tamamen kesilmesi, beyin dokusunun zarar gérmesine neden
olur (Lackland ve ark., 2014).

2. Gegici iskemik atak (GIA): Inme riskinin habercisi olarak bilinen GIA, gegici
beyin fonksiyon kaybina neden olur ve hipertansiyon hastalarinda daha sik goriiliir
(Howard ve ark., 2015).
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2.7.3. Renal komplikasyonlar

1. Kronik bobrek hastaligi (KBH): Yiiksek kan basinci, bobreklerin kan
damarlarina zarar vererek bobrek fonksiyonlarini bozar. Hipertansiyon, hem KBH'in
nedeni hem de sonucu olabilir (Stanifer, Muiru, Jafar, & Patel, 2016).

2. Bobrek yetmezligi: Hipertansiyonun ilerlemesi, bobrek yetmezligine yol
acabilir ve hastalarin diyaliz veya bobrek nakline ihtiyag duymasina neden olabilir

(Muntner ve ark., 2010).

2.7.4. Vaskiiler komplikasyonlar

1. Periferik arter hastaligi (PAH): Hipertansiyon, bacaklarda ve diger periferik
arterlerde ateroskleroz gelisimini hizlandirarak agri, kramp ve yiiriime giicliigiine
neden olabilir (Criqui, & Aboyans, 2012).

2. Aort anevrizmasi ve diseksiyonu: Yiiksek kan basinci, aortun zayiflamasina ve
genislemesine neden olabilir. Bu durum, aort anevrizmasi ve aort diseksiyonu riskini

artirir, bu da ani 6liimle sonuglanabilir (Erbel ve ark., 2014).

2.7.5. Oftalmik komplikasyonlar

1. Hipertansif retinopati: Yiiksek kan basinci, retina damarlarina zarar vererek
gorme kaybina yol agabilir. Hipertansif retinopati, goz dibinde kanamalar, 6dem ve
eksudalarla karakterizedir (Wong, & Mitchell, 2007).

2. Optik noropati: Hipertansiyon, optik sinir hasarina neden olabilir, bu da kalici

gorme kaybina yol acabilir (Hayreh, 2011).

2.7.6. Diger komplikasyonlar

1. Metabolik sendrom: Hipertansiyon, obezite, dislipidemi ve insiilin direnci ile
birlikte metabolik sendromun bir bileseni olarak ortaya cikabilir. Bu durum,
kardiyovaskiiler hastalik riskini daha da artirir (Grundy, 2016).

2. Demans: Hipertansiyon, beyin damarlarina zarar vererek vaskiiler demans
riskini artirabilir. Uzun siireli yliksek kan basinci, beyin yapisinda ve fonksiyonlarinda

bozulmalara yol acabilir (Launer, Hughes, & White, 2015).
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2.8. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyonun tedavisi, kan basimcini kontrol altina almak ve komplikasyon
riskini azaltmak icin g¢esitli yontemler icerir. Tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve
farmakolojik tedavi olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir. Her iki yaklasim da
genellikle birlikte kullanilir ve hastanin bireysel ihtiyaclarima gore ozellestirilir

(Whelton ve ark., 2018; Williams ve ark., 2018).

2.8.1. Yasam tarz1 degisiklikleri

Yasam tarz1 degisiklikleri, hipertansiyon yonetiminde ilk adim olarak kabul edilir
ve kan basincini Onemli Olclide diisiirebilir. Bu degisiklikler, ayni zamanda
farmakolojik tedavinin etkinligini artirabilir.

1. Diyet: Hipertansiyon tedavisinde diyet onemli bir rol oynar. DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) diyeti, kan basincini diisiirmede etkilidir. Bu diyet,
sebze, meyve, tam tahil ve az yagh siit tirlinlerini icerir ve doymus yag, kolesterol ve
toplam yag alimini sinirlar (Siervo ve ark., 2015).

2. Tuz tiketiminin azaltilmasi: Tuz almmin kisitlanmasi, kan basincini
diistirmede 6nemli bir etkendir. Giinliik sodyum aliminin 2,300 mg'dan daha az olmasi
Onerilir, ideal olarak 1,500 mg'a diisiiriilmesi hedeflenir (He, Campbell, & MacGregor,
2012).

3. Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik
aktivite veya 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivite onerilir. Fiziksel aktivite,
kan basicini diisiirmeye ve genel kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmeye yardimer olur
(AHA, 2023).

4. Alkol tiikketiminin smirlandirilmasi: Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, kan
basincinin kontrol altina alinmasina yardimci olabilir. Erkekler i¢in giinde iki, kadinlar
icin ise glinde bir igki ile sinirh kalinmasi dnerilir (Roerecke ve ark., 2018).

5. Kilo kaybi: Asirt kilolu veya obez bireylerde kilo kaybi, kan basincini
diisiirebilir. Beden kiitle indeksinin (BKI) 25 kg/m?nin altina diisiiriilmesi hedeflenir
(AHA, 2023).
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2.8.2. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi, yasam tarzi degisikliklerinin yetersiz kaldigi durumlarda
veya yiiksek riskli hastalarda uygulanir. Cesitli antihipertansif ilaglar, kan basincini
kontrol altina almak i¢in kullanilir ve genellikle birden fazla ila¢ kombinasyonu
gerekebilir.

1. Diiiretikler: Ditiretikler, bobreklerin fazla sodyumu ve suyu atmasina yardimci
olarak kan basincimi diisiiriir. Tiyazid ditiretikler, hipertansiyon tedavisinde sik¢a
kullanilir (Rogers ve ark., 2021).

2. ACE inhibitorleri ve ARB'ler: Anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE)
inhibitdrleri ve anjiyotensin II reseptor blokerleri (ARB'ler), RAAS sistemini inhibe
ederek kan basincini diisiiriir. Bu ilaglar, 6zellikle diyabetik ve bobrek hastaligi olan
hastalarda tercih edilir (Tuttle ve ark., 2014).

3. Kalsiyum kanal blokerleri: Bu ilaglar, kan damarlarinin gevsemesine ve
genislemesine yardimci olarak kan basincimi disiiriir. Dihidropiridin ve non-
dihidropiridin olmak iizere iki ana sinifa ayrilirlar (Weber ve ark., 2014).

4. Beta blokerler: Beta blokerler, kalp hizin1 ve kalp kasilma giiciinii azaltarak kan
basimncini diisiliriir. Bu ilaglar, 6zellikle miyokard enfarktiisii gecirmis hastalarda
kullanilir (Frishman, 2008).

5. Diger antihipertansif ilaglar: Alfa blokerler, merkezi etkili ajanlar ve dogrudan
vazodilatorler gibi diger ila¢ smiflart da hipertansiyon tedavisinde kullanilabilir

(Katsurada, & Kario, 2024).

2.9. Hipertansif Aciller

Hipertansif aciller, kan basincinin kritik seviyelere yiikselmesi ve hedef organ
hasarina yol agmasi ile karakterize edilen tibbi durumlardir. Bu durumlar acil tibbi
miidahale gerektirir ve tedavi edilmezse hayati tehdit edici olabilir. Hipertansif
acillerin tedavisinde, kan basincinin hizli bir sekilde diisiiriilmesi ve organ hasarinin
Oonlenmesi amaclanir. Tedavi genellikle yogun bakim {initesinde baglatilir ve
intravendz (IV) antihipertansif ilaglar kullanilir (Whelton ve ark., 2018; Williams ve
ark., 2018).
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2.9.1. Hipertansif acillerin belirtileri ve tanisi

Hipertansif acillerde kan basinci siklikla 180/120 mm Hg {izerinde olur ve su
organ hasarlar1 goriilebilir:

1. Serebral: Ensefalopati, inme

2. Kardiyak: Miyokard enfarktiisii, akut kalp yetmezligi, aort diseksiyonu

3. Renal: Akut bobrek yetmezligi

4. Goz: Retina kanamalari, papilledema

Tani, yliksek kan basinci ve hedef organ hasarinin varligina dayanir. Hedef organ
hasarmi degerlendirmek i¢in EKG, kan testleri, idrar analizi ve gerekirse beyin

tomografisi gibi testler yapilir (Bakris, 2023).

2.9.2. Tedavi

Hipertansif acillerde tedavinin amaci, kan basincini ilk 1-2 saatte ortalama arter
basincinin  %20-25’1 oraninda azaltmaktir. Bu, organ perflizyonunu koruyarak
yapilmalidir. Kullanilan IV ilaglar arasinda nitroprussid, labetalol ve nicardipin gibi

ajanlar bulunmaktadir (Whelton ve ark., 2018).

2.10. Hipertansiyon ve Beslenme

Hipertansiyon tedavisinde beslenme, tedavinin basarisi agisindan kritik bir rol
oynar. Beslenme ve ilag tedavisinin birlikte uygulanmasi, kan basincinin kontrol
altinda tutulmasinda daha etkilidir (Durmaz, & Arslan, 2017). Hipertansiyon
tedavisinde yaygin olarak Onerilen diyetler arasinda tuz kisith diyet, DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) diyeti ve Akdeniz diyeti yer almaktadir (Demirci,
2011; Ekim, 2018).

2.10.1. Tuz kisith diyet

Tuz aliminin azaltilmasi, hipertansiyon tedavisinde temel bir stratejidir. Yiiksek
sodyum alimi, kan basincini artirarak hipertansiyon gelisimine katkida bulunur.
Gilinliik sodyum alimimin 2,300 mg'dan daha az olmas1 Onerilir, ancak daha diisiik

seviyelerde, giinde 1,500 mg veya daha az alim, daha biiyiik faydalar saglayabilir (He,
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ve ark., 2012).

Tuz kisitlamasi, bir¢ok bireyde kan basincini diisiirmede etkili olmasina ragmen,
tuza duyarhlign disik olan bireylerde bu etkinin daha smirli olabilecegi
gozlemlenmistir. Arastirmalar, tuza duyarli olmayan bireylerde tuz kisitlamasinin kan
basinct iizerinde belirgin bir etki yaratmadigini gostermektedir. Bu nedenle, tuz
kisitlamasinin her zaman hipertansiyon tedavisinde tek bagina yeterli olmayabilecegi

dikkate alinmalidir (Graudal, Hubeck-Graudal, & Jurgens, 2017; Weinberger, 1996).

2.10.2. DASH diyeti

DASH diyeti, hipertansiyonu kontrol altina almak i¢in 6zel olarak gelistirilmis bir
beslenme planidir. Bu diyet, meyve, sebze, tam tahil, yagsiz veya az yagl siit lirtinleri,
balik, kiimes hayvanlari, fasulye, kuruyemis ve bitkisel yaglar acgisindan zengin
gidalari igerir. Doymus yag, kolesterol ve toplam yag alimini sinurlar (Siervo ve ark.,
2015). DASH diyetinin temel bilesenleri sunlardir:

Tahillar: Giinde 6-8 porsiyon

Sebzeler: Giinde 4-5 porsiyon

Meyveler: Giinde 4-5 porsiyon

Yagsiz veya az yagli siit tirtinleri: Giinde 2-3 porsiyon

Et, kiimes hayvanlari ve balik: Giinde 6 porsiyon veya daha az

Kuruyemisler, tohumlar ve baklagiller: Haftada 4-5 porsiyon

Yaglar ve yagl besinler: Giinde 2-3 porsiyon

Tathlar ve eklenmis sekerler: Haftada 5 porsiyon veya daha az (NHLBI, 2023).

2.10.3. Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti, adim1 Akdeniz boélgesinde yasayan toplumlarin beslenme
aligkanliklarindan alir ve bu beslenme tarzinin temelini dogal, taze ve islenmemis
gidalar olusturur. Bu diyet, zeytinyagi, meyve, sebze, tam tahillar, balik, kuruyemis ve
baklagillerin agirlikli olarak tiiketildigi, kirmizi etin ve sekerin ise sinirl tiiketildigi bir
beslenme modelidir. Akdeniz diyeti, diisitk doymus yag icerigi ve yiiksek antioksidan
ozellikleri ile bilinir ve saglikli yasam i¢in onemli bir beslenme tarzi olarak kabul

edilir. Arastirmalar, Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler saglig: iyilestirdigini ve kan
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basincini diisiirdiigiinii géstermistir (Giinay, 2023; Psaltopoulou ve ark., 2004).

Akdeniz diyeti, ¢esitli besin gruplarini igermekte olup, her bir grubun belirli saglik
faydalar1 bulunmaktadir:

Sebze ve Meyveler: Giinliik beslenmenin biiyiik bir kismini olusturur. Sebze ve
meyveler, vitaminler, mineraller ve antioksidanlar agisindan zengindir. Ozellikle folik
asit ve potasyum igerigi ile kan basincini diizenlemede etkilidir (Widmer, Flammer,
Lerman, & Lerman, 2015).

Tam Tahillar: Yulaf, arpa, cavdar gibi tam tahillar, lif ve kompleks karbonhidrat
kaynagidir. Bu besinler kan sekerini dengelemeye yardimei olur ve uzun siire tokluk
hissi saglar (Martinez-Gonzalez, Hershey, Zazpe, & Trichopoulou, 2017).

Zeytinyag1: Ana yag kaynagidir ve yiiksek miktarda tekli doymamis yag asitleri
icerir. Zeytinyagi, kalp sagligini koruyucu 6zelliklere sahiptir ve inflamasyonu azaltir
(Estruch ve ark., 2018).

Balik ve Deniz Uriinleri: Omega-3 yag asitleri bakimindan zengindir ve haftada
en az iki kez tliketilmesi Onerilir. Balik tiiketimi, kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltir (Jennings ve ark., 2019).

Kuruyemisler ve Tohumlar: E vitamini, magnezyum ve lif kaynagidir. Giinliikk
kiiciik porsiyonlarda tiiketimi 6nerilir (Giiltekin Kose, 2020).

Baklagiller: Bitkisel protein ve lif kaynagidir. Haftada birkag kez tiiketilmesi
Onerilir (Giiltekin Kose, 2020).

Akdeniz diyeti, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir rol
oynar. Arastirmalar, bu diyetin ¢esitli saglik faydalarini ortaya koymustur:

Kardiyovaskiiler Saghk: Akdeniz diyeti, kalp hastaliklar1 riskini azaltir. Yapilan
caligmalarda, bu diyetin kan basincini diisiirdiigii ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesine yardimci oldugu gosterilmistir (Cowell ve ark., 2021).

Metabolik Sendrom ve Diyabet: Akdeniz diyeti, insiilin direncini azaltir ve tip 2
diyabet riskini diisiiriir (Sofi, Abbate, Gensini, & Casini, 2010).

Anti-inflamatuar ve Antioksidan Etkiler: Diyetin antioksidan ve anti-
inflamatuar bilesenleri, viicutta oksidatif stresi azaltarak genel sagligi iyilestirir

(Finicelli, Di Salle, Galderisi, & Peluso, 2022).
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2.10.4. Ek beslenme onerileri

1. Potasyum, kalsiyum ve magnezyum: DASH diyeti, bu mineraller agisindan
zengin gidalari tesvik eder. Bu mineraller, kan basincinin diizenlenmesine yardimei
olur (Saneei, Salehi-Abargouei, Esmaillzadeh, & Azadbakht, 2014).

2. Kilo yonetimi: Asirt kilolu veya obez bireylerde kilo kaybi, kan basincini
diistirmede etkili bir yontemdir. Beden kiitle indeksinin (BKI) 25 kg/m?nin altina
diisiiriilmesi hedeflenir (Kapoor, Zuberi, Rathore, & Baig, 2015).

3. Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi: Alkol tiiketiminin simirlandirilmasi, kan
basincinin kontrol altinda tutulmasina yardimer olabilir. Erkekler i¢in gilinde iki,

kadinlar i¢in ise giinde bir igki ile sinirlt kalinmasi 6nerilir (Roerecke ve ark., 2017).

2.11. Hipertansiyon ve fla¢ Uyumu

Hipertansiyon tedavisinde ilag uyumu, tedavi basarisi ve hastalik yonetimi
acisindan kritik bir rol oynar. ilag uyumu, hastalarin recete edilen antihipertansif
ilaglar1 zamaninda ve dogru sekilde almalarimi ifade eder. Yetersiz ila¢ uyumu,
hipertansiyonun kontrol altina alinamamasina ve ciddi saglik komplikasyonlarina yol

acabilir (Prado, & Mion, 2010).

2.11.1. llag uyumsuzlugunun nedenleri

[lag uyumsuzlugu, gesitli faktdrlerden kaynaklanabilir:

1. Yan etkiler: Antihipertansif ilaglarin yan etkileri, hastalarin ilaglarini diizenli
olarak almamalarina neden olabilir.

2. Unutkanlik: Hastalar, giinliik ilaglarin1 almay1 unutabilirler, 6zellikle de birden
fazla ilag¢ kullaniyorlarsa.

3. Bilgi eksikligi: Hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, ila¢ uyumunu olumsuz etkileyebilir.

4. Maliyet: Ilaglarm maliyeti, 6zellikle uzun siireli tedavi gerektiren durumlarda,

ilag uyumunu etkileyebilir (Prado, & Mion, 2010; Burnier, & Egan, 2019).
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2.11.2. ilag uyumu igin stratejiler

[la¢ uyumunu artirmak icin gesitli stratejiler gelistirilmistir:

1. Egitim ve danigmanlik: Hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi,
ilag uyumunu artirabilir. Egitim programlari ve bireysel danigsmanlik, hastalarin
ilaclarini diizenli almasini tesvik edebilir.

2. Tek doz kombinasyonlari: Birden fazla ilacin tek bir tablette birlestirilmesi,
hastalarin ilag uyumunu artirabilir. Bu, ozellikle giinliik ilag sayisini azaltarak
kullanim kolaylig1 saglar (Burnier, & Egan, 2019).

3. Dijital saglik uygulamalar1: ilag alimii hatirlatici mesajlar, uzaktan izleme ve
sanal saglik koglugu gibi dijital saglik ¢oziimleri, ila¢ uyumunu iyilestirmede etkili

olabilir (Hamrahian, Maarouf, & Fiilop, 2022).

2.12. Hipertansiyon ve Yasam Kalitesi

Hipertansiyon, bireylerin yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkileyebilen kronik bir
saglik sorunudur. Hipertansiyon tanisi1 alan bireyler, hastaligi kabullenme ve gerekli
yasam tarzi degisikliklerini benimseme konusunda zorluklar yasayabilirler. Bu durum,
zamanla giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diisiise

neden olabilir (Mahfoud ve ark., 2023).

2.12.1. Yasam kalitesine etkileri

Hipertansiyonun yonetimi ve tedavisi, yalnizca kan basincini diisiirmekle kalmaz,
ayn1 zamanda hastalarin genel saglik durumunu ve yagam kalitesini iyilestirmeyi de
hedefler. Hipertansiyon tedavisi, hastalarin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevselliklerini
korumaya yonelik olmalidir. Hipertansif hastalar, ilaglarin yan etkileri, depresyon,
cinsel disfonksiyon ve egzersiz yapmama gibi faktorler nedeniyle yasam kalitesinde

diisiis yasayabilirler (Hamrahian ve ark., 2022).

2.12.2. Tedavi ve yasam kalitesi

Antihipertansif tedavi ile kan basincinin kontrol altina alinmasi, yasam kalitesini

tyilestirebilir. Ancak, ila¢ tedavisine bagl yan etkiler ve hastaligin kronik dogasi, baz1
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hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, tedavi planlar1 hastalarin

bireysel ihtiyaglarina gore 6zellestirilmelidir (Hamrahian ve ark., 2022).

2.12.3. Saglikla iliskili yasam kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi, bireylerin saglik durumlar1 ile dogrudan ilgilidir ve
hastalik stirecinin ve tedavinin etkilerini degerlendirir. Hipertansif hastalar i¢in yagam
kalitesi, hastaligin ve tedavinin fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerini kapsar.
Hipertansiyonun ileri evrelerinde, hastalarin yasam kalitesi daha belirgin sekilde

olumsuz etkilenebilir (Mahfoud ve ark., 2023).

2.12.4. flag uyumu ve yasam kalitesi

[lag uyumu, hipertansiyon tedavisinin etkinliginde ve hastalarin yasam kalitesinde
onemli bir rol oynar. Hastalarin ilaglarini diizenli ve dogru bir sekilde kullanmalari,
hem kan basincinin kontrol altina alinmasina hem de yasam kalitesinin
tyilestirilmesine katki saglar. Yetersiz ilag uyumu, tedavi basarisizligina ve yasam

kalitesinde diisiise neden olabilir (Burnier, & Egan, 2019).

2.13. Hipertansif Hastalarda Beslenme ve Yasam Kalitesi

Hipertansiyon, bireylerin yasam kalitesini onemli ol¢lide etkileyen kronik bir
hastaliktir. Beslenme, hipertansiyonun yonetiminde ve hastalarin yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde kritik bir rol oynar. Hipertansiyon tanis1 alan bireyler, hastalig
kabullenme ve gerekli yasam tarz1 degisikliklerini benimseme asamasinda zorluklar
yasayabilirler (Mahfoud ve ark.,, 2023). Bu durum, zamanla giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diislise neden olabilir.

Hipertansiyonun yonetiminde DASH diyeti ve Akdeniz diyeti gibi beslenme
planlar1 6nerilmektedir. DASH diyeti, sodyum alimini kisitlayan, potasyum, kalsiyum
ve magnezyum agisindan zengin gidalart iceren bir beslenme modelidir. Akdeniz
diyeti ise zeytinyagi, balik, meyve, sebze, baklagiller ve tam tahillar agisindan zengin

bir diyet olup, doymus yag ve kirmizi et tiikketimini sinirlar (Nyulas ve ark., 2023).
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1. Diizenli egzersiz: Fiziksel aktivite, kan basincini diisiirmeye ve genel sagligi
iyilestirmeye yardimci olur.

2. Saglikli beslenme: Tuz tiiketiminin azaltilmasi ve besleyici diyetlerin
benimsenmesi, kan basincinin kontrol altinda tutulmasina katki saglar.

3. Tlag uyumu: Hastalarin recete edilen ilaglar diizenli olarak kullanmalari, tedavi

basarisini artirir ve yasam kalitesini iyilestirir (Burnier, & Egan, 2019).

2.14. Arastirma Konusunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin rolii oldukca
kritiktir. Hemsireler, hastalarin saglik durumlarini izlemek, gerekli egitimleri vermek
ve tedavi siireclerini desteklemekle sorumludur. Bu baglamda, hemsirelerin Akdeniz
diyeti gibi saglikli beslenme modellerini tanimasi ve hastalarina bu konuda rehberlik
edebilmesi, hastalarin kan basincini kontrol altina alabilmesi ve yasam kalitesini
artirabilmesi i¢in dnemlidir (Riegel ve ark., 2017; Yildirim, 2021).

Arastirma konusunun hemsirelik agisindan 6nemi su sekilde 6zetlenebilir:

2.14.1. Egitim ve danismanlik

Hipertansiyon tedavisinde beslenme ve yasam tarzi degisikliklerinin Onemi
biiyiiktiir. Hemgireler, hipertansif hastalara Akdeniz diyeti konusunda egitim vererek
ve bu diyeti giinliik yasamlarina nasil entegre edebileceklerini gostererek, hastalarin
diyet uyumunu artirabilirler. Bu tiir egitimler, hastalarin bilinglenmesini ve saglikli
beslenme aliskanliklar1 gelistirmesini saglar (Giinay, 2023; Ozkan Pehlivanoglu,

Balcioglu, & Unliioglu, 2020; Yildirim, 2021).

2.14.2. Saglik takibi ve degerlendirme

Hemgireler, hastalarin kan basimci ve yasam kalitesi gibi saglik gostergelerini
diizenli olarak izleyerek, Akdeniz diyeti egitiminin etkinligini degerlendirebilirler. Bu

takip, hastalarin tedavi siireclerini optimize etmelerine yardimci olur (Dickinson ve

ark., 2006; Yildirim, 2021).
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2.14.3. Kronik hastalik yonetimi

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin rolii, hastalarin
genel saglik durumunu iyilestirmek ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kritik 6neme
sahiptir. Akdeniz diyeti egitimi, bu siirecte dnemli bir ara¢ olarak kullanilabilir (Riegel
ve ark., 2017; Yildirim, 2021).

2.14.4. Arastirma ve gelistirme

Hemgirelik alaninda yapilan bu tiir arastirmalar, saglik profesyonellerinin
beslenme ve yasam tarzi degisikliklerinin hipertansiyon lizerindeki etkilerini daha iyi
anlamalarina ve uygulamalarimi bilimsel temellere dayandirmalarina olanak tanir
(Estruch ve ark., 2018; Yildirim, 2021).

Bu nedenlerle, Akdeniz diyeti egitiminin hipertansif hastalar iizerindeki etkilerini
arastiran bu calisma, hemsirelik uygulamalar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Elde edilen bulgular, hemsirelerin kronik hastalik ydnetiminde kullanabilecekleri

etkili stratejiler gelistirmelerine katki saglayacaktir.

21



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Deneysel nitelikteki randomize kontrollii ¢calisma, bir aile sagligi merkezinde
tedavi gormekte olan primer hipertansiyon hastalarinda Akdeniz diyeti egitiminin kan
basinci diizeyi ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Primer hipertansiyon hastalarina verilen Akdeniz diyeti egitiminin Akdeniz
diyeti baglilik puanlarina etkisi vardir.

HO1: Primer hipertansiyon hastalarina verilen Akdeniz diyeti egitiminin Akdeniz
diyeti baglilik puanlarina etkisi yoktur.

H2: Primer hipertansiyon hastalarina verilen Akdeniz diyeti egitiminin yasam
kalitesi puanlarina etkisi vardir.

HO2: Primer hipertansiyon hastalarina verilen Akdeniz diyeti egitiminin yasam
kalitesi puanlarina etkisi yoktur.

H3: Primer hipertansiyon hastalarima verilen Akdeniz diyeti egitiminin kan
basinci regiilasyonuna etkisi vardir.

HO3: Primer hipertansiyon hastalarina verilen Akdeniz diyeti egitiminin kan

basinci regiilasyonuna etkisi yoktur.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.07.2022 ile 30.04.2024 tarihleri arasinda Bursa ilinin Niliifer
ilgesinde bulunan 30 No’lu Aile Saghgi Merkezi'nde tedavi goren primer

hipertansiyon hastalar1 lizerinde yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Bursa il Saghik Miidiirliigii'ne bagli 30 No’lu Aile Saglhg

Merkezi’ne kayitli, primer hipertansiyon tanist konmus 326 hasta olusturdu.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  orneklemini, dahil edilme kriterlerini karsilayan primer
hipertansiyon hastalar1 olusturdu. Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.7 programinda
yapilan gii¢ analizi sonucuna goére %5 hata pay1, %99 test giiciine gére miidahale
grubuna alinacak bakim verici sayis1 35 ve kontrol grubuna alinacak bakim verici
sayis1 35 olmak tizere toplam 70 olarak belirlendi. Calisma 70 bakim verici (Miidahale:
35, Kontrol: 35) ile tamamlandi. Orneklem sayisina ulasincaya kadar 326 hasta ile

goristldii.

3.6. Randomizasyon Yontemi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar yas ve cinsiyete gore tabalandirilarak
basit randomizasyon teknigi ile deney (n=35) ve kontrol (n=35) gruplarina atand.

Basit randomizasyonda, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalar iki
liste halinde yas ve cinsiyete gore gruplandi. Listeler olusturulduktan sonra,
listelerdeki her hastaya kayit sirasina gore bir numara verildi. Tek numaralar deney,
¢ift numaralar kontrol grubuna atandi. Her iki liste i¢in de ayn1 iglem yapildi.

Randomizasyon siireci, Konsolide Raporlama Denemeleri (CONSORT)
diyagrami kullanilarak izlendi (Colin ve ark., 1996; Moher, Schulz, & Altman, 2001)
(Sekil 1). CONSORT diyagrami, randomize kontrollii calismalarin yiiriitiilmesini ve
raporlanmasini iyilestirir ve ¢alismanin gelecekteki meta-analizlere dahil edilmesine

olanak tanir (Worthington ve ark., 2011).
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Uygunluk i¢in Degerlendirilendirilmesi planlanan (n: 326)

ASO sonucu ¢alisma disi birakilan (n: 80)
UFAA Sonucu (n: 102) ¢alisma dist
birakilan

> 256)

-Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n:

Dahil edilmeyen

Degerlendirilen (n: 326)

Randomize Edilen (n: 70)

I

MUDAHALE

Calisma i¢in belirlenen (n: 35)

izlemden ¢ikan (n: 0) ‘

Analiz edildi (n: 35)
Analizden ¢ikarildi (n: 0)

Sekil 1. Consort Diyagrami

v

KONTROL
Calisma igin belirlenen (n: 35)

izlemden ¢ikan (n: 0)

Analiz

Analiz edildi (n: 35)
Analizden ¢ikarildi (n: 0)

3.6.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- 18-60 yas arasinda olma

- Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olma

- En az 6 ay Once primer hipertansiyon tanisi almis olma

- Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketine gore inaktif grupta olma

- Algilanan Stres Olgegi‘nden alian puanin 35 ve altinda olmasi

- Okuma yazma biliyor olma.

3.6.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- Son bir yilda beslenme aligkanliklarini degistirmis olma

- Hasta, kadin ise gebe olma

- Yeme bozuklugu tanisi almis olma

- Psikiyatrik tan1 almis ve/veya psikolojik destek aliyor olma

- Antidepresan ve/veya steroid kullantyor olma

- Herhangi bir diyet uyguluyor/diyetisyen destegi aliyor olma
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- KKY, KBY, Siroz, GIS, endokrin hastalik tanis1 almis olma

-Depresyon tanist almig olma

- Enteral ya da parenteral yoldan besleniyor olma

- Sigara kullaniyor olma

- Hastanin sorular1 cevaplamakta engel olusturacak mental veya iletisimsel bir
engelinin olmasi

- Beden kiitle indeksinin 30 ve tizeri olmasi.

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari asagida listelenmektedir. Bunlardan iki
tanesi (Fiziksel Aktivite Anketi ile Algilanan Stres Olgegi) arastirmaya dahil edilme
kriteri olarak kulanildu.

- Genel Bilgi Formu (EK-1),

- SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (EK-2),

- Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (EK-3),

-Fiziksel Aktivite Anketi (EK-4),

-Algilanan Stres Olgegi (EK-5).

3.7.1. Genel bilgi formu

Bu form, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumlari, antropometrik
Olglimleri, beslenme sekilleri konusundaki bilgi ve tutumlarini inceleyen 46 sorudan
olusmaktadir (Giiltekin Kose, 2020; Albayrak, & Sengezer, 2022).

3.7.2. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form), bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan araglardan biridir. Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda gelistirilen bu 6lcek, bireylerin 6z degerlendirmelerine dayanmaktadir.
Tiirkceye Pinar tarafindan 1995 yilinda uyarlanan 6lgek, toplamda 36 maddeden
olusur ve 8 farkli boyutu kapsar. Bu boyutlar sunlardir:

Fiziksel Fonksiyon: 10 madde igerir ve bireyin giinliik fiziksel aktiviteleri
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gerceklestirme kapasitesini dlger.

Fiziksel Rol Giigliigli: 4 madde ile bireyin fiziksel saglik sorunlari nedeniyle
yasadigi rol kisitlamalarin1 degerlendirir.

Sosyal Islevsellik: 2 madde icerir ve bireyin sosyal aktivitelerdeki performansini
Olcer.

Ruhsal Saglik: 5 madde ile bireyin genel ruhsal durumunu ve duygusal iyilik halini
degerlendirir.

Vitalite/Enerji: 4 madde igerir ve bireyin enerji diizeyini ve yorgunluk hissini
Olger.

Agri: 2 madde ile bireyin agr1 diizeyini ve agrinin giinliilk yasam iizerindeki
etkisini degerlendirir.

Genel Saglik Algisi: 5 madde ile bireyin genel saglik durumu hakkindaki algisini
Olger.

Bu olcekte, tek bir toplam puan yerine her alt dlgek ayr1 ayr1 0-100 arasinda
puanlanir. Yiiksek puanlar, daha iyi bir saglik durumunu ifade eder. SF-36, farkl
poplilasyonlar ve hastalik gruplarinda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in genis ¢apta
kullanilmaktadir (Kogyigit, Aydemir, Olmez, & Memis, 1999; Ware, & Sherbourne,
1992).

3.7.3. Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi

Akdeniz tipi beslenmeye uyumu degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi (MEDAS) kullanilmistir. Bu 14 maddelik 6lgek, Martinez-Gonzalez ve
arkadaslar tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olgek, her bir soru igin tiiketim
miktarina bagl olarak 1 veya 0 puan verilerek toplam puan hesaplanir. Toplam puanlar
beslenme uyumunu belirlemek i¢in kullanilir: skor <5 diisiik uyum, 6-9 orta uyum ve
>10 yiiksek uyum olarak degerlendirilir. Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik caligmast
Pehlivanoglu ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda yapilmis ve dlgegin, bireylerin
beslenme aliskanliklarini degerlendirmede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(Acar Tek, & Ersoy, 2020; Martinez-Gonzalez ve ark., 2012; Ozkan Pehlivanoglu,
Balcioglu, & Unliioglu, 2020).
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3.7.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Craig ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) kisa formunun
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Tiirkiye’de, bu dlgegin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 Oztiirk (2005) tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde
gerceklestirilmistir. Aktivite degerlendirilmesinde her bir aktivitenin en az 10 dakika
siireyle yapilmasi 6l¢iit olarak alinmaktadir. Siire, giin sayisi ve bazal metabolik hiza
karsilik gelen MET degeri (dinlenmedeki oksijen tiikketiminin katlar1) carpilarak
“MET-dk/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir (Craig ve ark., 2003; Oztiirk, 2005).

3.7.5. Algilanan Stres Olgegi

Besli likert tipi derecelendirme oOl¢egi olarak gelistirilen Olgekte 14 madde
bulunmaktadir. Bu 6lgek, "hi¢ (0)", "neredeyse hi¢ (1)", "bazen (2)", "sik¢a (3)" ve
"cok sik (4)" se¢eneklerinden olusmaktadir. 14 maddelik bu formda, 4, 5, 6, 7, 9, 10
ve 13. maddeler ters puanlanmaktadir. Bir katilimcinin bu 6lgekten elde edebilecegi
en diislik puan 0, en yiiksek puan ise 56'dir. Eskin ve arkadaslarinin Algilanan Stres
Olgegi iizerine yaptig1 arastirmalar, dlgegin yeterli diizeyde i¢ tutarlilik ve test-tekrar
test glivenirligine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, bulgular Algilanan Stres
Olgegi’nin 6z-yeterlik ve stres algis1 olmak iizere iki faktdrden olustugunu ve yiiksek
diizeyde eszamanli gegerlilige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bu
calisma, Tiirkge Algilanan Stres Olgegi’nin uzun ve kisa formlarinin, bireylerin
hayatlarindaki stres algilarin1 6lgmede gecgerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Eskin, Harlak, Demirkiran,
& Dereboy, 2013).

3.8. Arastirmanin Uygulama Siireci

3.8.1. Egitim kitapgi1

Egitim kitapciginin igerigi, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda

olusturuldu (EK-6. Egitim Kitap¢ig1). Kitapeik igerisinde beslenme ve hipertansiyon
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iligkisi, akdeniz diyetinin tanimi, akdeniz diyetinin yararlari, akdeniz diyetinin igerigi
ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Egitim kitapgig1 giivenirlik ve bilgi kalitesi, kapsam

gecerliligi, okunaklilik ve okunabilirlik indeksi agisindan degerlendirildi.

| Literatiir taramasi |

| Egitim kitapcig taslaginin olusturulmasi |

Uzman grubunun olusturulmasi
- I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (1)
-Beslenme ve Diyetetik Bélimii Ogretim Uyesi (1)
-Diyetisyen (1)
- Kardiyolog (1)
- Aile sagligi merkezi hekimi (1)
- Aile saglig1 merkezi hemsiresi (1)

- Kardiyoloji hemsiresi (1)

s

Primer hipertansiyon hastalarinin goriislerinin alinmasi

.

Egitim Kitap¢iginin;
- Uygunlugunun degerlendirilmesi,

- Giivenilirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi,

- Okunabilirliginin degerlendirilmesi

-

| On uygulama (primer hipertansiyon hastalarimn degerlendirilmesi) |

-

| Egitim kitap¢iginin basim ve ¢cogaltilmasi |

Sekil 2. Egitim kitap¢iginin olugturulma agamalari

3.8.1.1. DISCERN (quality criteria for consumer health information) 6l¢iim araci

Primer Hipertansiyon Hastalar1 i¢in hazirlanan Akdeniz Diyeti Egitim

Kitapg¢igi'nin giivenilirligi ve bilgi kalitesini degerlendirmek amaciyla, Charnock ve

digerleri (1999) tarafindan gelistirilen, iilkemizde ise Gokdogan ve arkadaslar1 (2003)
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tarafindan Tiirkgeye cevrilen DISCERN (Tiiketici Saglik Bilgileri I¢in Kalite
Kriterleri) ol¢tim araci kullanilmistir. Bu 15 maddelik olgek, kitapgigin kalitesini
degerlendirmektedir; toplamda 15 puan distk kaliteyi, 75 puan ise yliksek bilgi
kalitesini ifade etmektedir. Calismamizda uzman degerlendirmesi sonucunda
kitap¢igin amacinin agik oldugu, ulasilabilir oldugu, konu ile ilgili oldugu ve
kullanilan kaynaklarin agik¢a belirtildigi tespit edilmistir. Degerlendirme sonuglarina

gore puan ortalamasi 72,3 olarak bulunmustur.

3.8.1.2. Atesman okunabilirlik formiilii (AOF)

Atesman (1997)'a gore, okunabilirlik, bir metnin okuyucu tarafindan ne kadar
kolay veya zor anlasilabilir oldugunu ifade eder. Okunabilirlik, genellikle metinlerin
nicel ozelliklerine, yani climle ve kelime uzunluklari ile bilinmeyen kelime sayisina
dayanarak belirlenir (Atesman, 1997). Bu c¢alismada, Flesch'in Atesman (1997)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan formiilii kullanilmistir: Okunabilirlik sayis1 = 198,825
-40.175 x (hece sayis1/ kelime sayisi) - 2.610 x (kelime sayis1/ ciimle sayisi). Atesman
Okunabilirlik Puani'na gore, 90-100 arasindaki puanlar ¢ok kolay, 70-89 arasindaki
puanlar kolay, 50-69 arasindaki puanlar orta gii¢liikte, 30-49 arasindaki puanlar zor,
1-29 arasindaki puanlar ise ¢ok zor olarak degerlendirilir. Calismamizda kullanilan
egitim kitap¢iginin okunabilirlik degerlendirmesi sonucunda, 75-79 arasinda puan

alarak kolay okunabilir olarak belirlenmistir.

3.8.2. Arastirmanin uygulanmasi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve Bursa Il Saglhk
Miidiirligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra Bursa Niliifer 30 No’lu Aile Saghig
Merkezi’nde tedavi goren primer hipertansiyon hastalar1 belirlendi. Hastlarda ayr1 bir
odada ylizylize goriisiildii.

Hastalarla yapilan ilk gériismede, hastalara Algilanan Stres Olgegi ve Fiziksel
Aktivite Anketi uygulandi. Algilanan Stres Olgegi’ne gore stresle basa ¢ikmada
basarili hastalar ve Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore inaktif hastalar, diger ¢aligmaya

dahil edilme kriterleri agisindan da degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
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hastalara SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi
ve genel bilgi formu uygulandi. Bu ilk goriisme sonrasi birinci ve li¢lincli aylarda
tekrar gdriisme yapildi (Toplam 3 goriisme/0. ay, 1. ay ve 3. ay). Once kontrol grbunun
verileri toplandi. Kontrol grubunun verleri tamamlandiktan sonra miidahale grubuna

uygulama yapildi. Her goriisme toplam 25-30 dakika siirdii.

3.8.2.1. Miidahale grubuna yapilan uygulamalar

- Hastalara, ¢alismanin amac ve siiresi hakkinda bilgi verilerek, sozlii ve yazili
onamlar alindi.

- Bilgilendirme sonras1 arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan, Genel Bilgi
Formu, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegini doldurmalari istendi (0.ay).

- Daha sonra, hastalara “Hipertansiyon Hastalar1 Icin Akdeniz Diyeti Egitim
Kitapc¢ig1” dogrultusunda David Ausubel tarafindan gelistirilen sunus yolu ile 6gretim
modeli kullanilarak egitim verildi (0.ay). Egitimin bilissel ve duyussal alanina giren
egitim 6grenme piramidinin pasif 6grenme alaninda yer almaktaydi (Sekil 3)

- Egitim verildikten sonra hastalar ile kontrole geldiklerinde birinci ve tiglincii
aylarda formlar tekrardan uygulandi.

-Veri toplama siireci boyunca hastalara danigmanlik yapilmadi ve tekrardan egitim
verilmedi.

- Veri toplama siireci sonunda, hastalara tekrardan egitim yapilarak

“Hipertansiyon Hastalar1 i¢in Akdeniz Diyeti Egitim Kitapcigr” verildi.

3.8.2.2. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

- Hastalara, ¢alismanin amag ve siiresi hakkinda bilgi verilerek, sozlii ve yazili
onamlar1 alindi.

- Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan, Genel Bilgi
Formu, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi ve SF36 Yasam Kalitesi Olgegini doldurmalari istendi.

- Birinci ve {igiincii aylarda tekrar goriisiildii ve formlar tekrar uygulandi.
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-Calisma sonunda, esitligi saglamak amaciyla kontrol grubuna da egitim yapilarak

“Hipertansiyon Hastalar1 I¢in Akdeniz Diyeti Egitim Kitapcig1 verildi.

OGRENME PIRAMIDI

PASIF
OGRENME

KATILIMCI
™ GERENME

Sekil 3. Ogrenme Piramidi (NTL Institute for Applied Behavioral Science)

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
yasam kalitesidir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, sagliga iliskin oOzellikleri, beslenme durumuna iliskin ozellikleri ve

Akdeniz diyetine uyum (Akdeniz diyeti egitimi)’dur.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 25 paket programi ile degerlendirildi. Yapilan Kurtosis ve Skewness
testlerine gore verilerin normal dagilim gosterdigi saptandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelikler, ortalamalar, bagimsiz t testi, Pearson ki-kare testi,
Yates Ki-kare testi, tekrarli Olg¢limlerde varyans analizi (ANNOVA), Pearson
korelasyon testi ve Post hoc testlerden biri olan Bonferroni kullanildi. Anlamlilik

diizeyi, 0,05 olarak alind1.

31



Arastirmaya dahil olma ve dahil olmama kriterlerini karsilayan primer hipertansiyon hastalarinin belirlenmesi,

arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onamlarin alinmasi

\ 4

Miidahale ve kontrol gruplarinin belirlenmesi

¥

Miidahale Grubu

) 4

o Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi veridikten sonra
asagidaki formlar uygulandi
- Genel Bilgi Formu
- Fiziksel Aktivite Anketi
- Algilanan Stres Olgegi
- Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi
- SF36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
o Hastalara Akdeniz Diyeti Egitimi uyguland:

¥

Kontrol Grubu

3

ilk goriiyme

4

e Asagida bulunan formlar uygulandi:
- Genel Bilgi Formu
- Akdeniz Diyeti Baglhk Olcegi
- SF36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

o Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi veridikten
sonra asagidaki formlar uygulandi
- Genel Bilgi Formu
- Fiziksel Aktivite Anketi
- Algilanan Stres Olgegi
- Akdeniz Diyeti Baglihk Olcegi
- SF36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

4

1. ayda
yapilan
goriisme

4

e Asagida bulunan formlar uygulandi:

- Genel Bilgi Formu

- Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

- SF36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
o Hastalara Akdeniz diyeti egitimi uyguland:

e  Akdeniz diyeti egitim kitap¢ig1 verildi.

Asagida bulunan formlar uygulandi:

- Genel Bilgi Formu

- Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi

- SF36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

3

3. ayda yapilan
goriisme

Asagida bulunan formlar uygulandi:
- Genel Bilgi Formu
- Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

\ 4

- SF36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

o Hastalara Akdeniz diyeti egitimi
uygulandi

o Akdeniz diyeti egitim kitapgig1 verildi.

¥

Calismanin sonlandirilmasi

Sekil 3. Arastirma uygulama akis semasi
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3.11. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

3.11.1 Giiglii yonleri

- Arastirmada, randomize kontrollii deneysel ¢alisma tipinin kullailmasi.

- Aragtirma, sadece primer hipertansiyon tanisi almis olan hastalara uygulanmis
olmast

-Aragtirmaya dahil edilme kriterlerinin giivenilirligi destekleyecek diizeyde

sinirlandirilmis olmasi

3.11.2. Sinirh yonleri

- Aragtirmanin tek bir bolgede yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin tiim primer
hipertansiyon tanili hastalar1 genellenmesini sinirlamaktadir.

- Calismaya katilan primer hipertansiyon hastalarinin arastirmacilarin verdigi
egitimin disinda baska yollardan da Akdeniz diyeti konusunda bilgi sahibi olma
ihtimalleri bulunmaktadir.

- Calismaya katilan hipertansif hastalarin biiyiik bir kismi, kan basincin1 kontrol
altinda tutmak icin antihipertansif ilaglar kullanmaktadir. Antihipertansif ilaglarin
diizenli veya diizensiz kullanilma durumu, diyet miidahalesinin tek basina etkilerini

ayristirmay1 zorlastirabilir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢in;

- Bursa Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izinleri alinmigtir (EK-7).

- Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
almmustir (EK-8).

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
formu alinmistir (EK-9).

- Kullanilan 6lgeklerin izinleri alinmistir (EK-10).
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4. BULGULAR

Hipertansiyon tanist almis hastalar lizerinde yapilan c¢alismanin bulgulari, bes
baghk altinda sunulmaktadir: (1) Hastalarin sosyodemografik ve beslenme
aliskanliklarina iliskin 6zellikleri, (2) hastalarin sagliga iliskin 6zellikleri, (3) sistolik
ve diyastolik kan basmci ile Akdeniz Diyeti Olgegi puanlari, (4) yasam Kkalitesi
puanlari, (5) miidahale ve kontrol gruplarinin 1., 2. ve 3. izlemlerinde Akdeniz diyetine

uyum ile sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve yasam kalitesi iligkisi.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Beslenme Ahskanliklarina liskin

Ozellikleri

Yas ortalamalar1 48,11+8,56 olan hastalarin %65,7’si kadindi. Hastalarin %34,3’i
ortaokul mezunuydu. Hastalarin %80°1 evlidir ve %52,9’u esi ve ¢ocuklari ile birlikte
yasamaktaydi. Hastalarin %31,4’i ev hanimmiydi, %54,3’0i herhangi bir iste
calismamaktaydi ve %51,4’1i ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak tanimladi.
Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri arasinda
anlamli fark olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin %64,3’1 gilinde ii¢ ana 6glin ve %17,1°1 iki ara 6giin tiiketmekteydi.
Hastalarin %51,4’1 6gilin atmakta olup, bunlarin %50’si sabah 6giiniinii atlamaktaydi.
Hastalarin %72,9’u diizenli olarak kahvalti etmekte olup, bunlarin %76,5’1 evde
kahvalti etmekteydi. Hastalarin %48,6’s1 ev disinda da yemek yemektekteydi ve
bunlarin %73,5’i 6gle yemegini ev disinda yemekteydi. Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin beslenme aliskanliklarina iliskin 6zellikleri arasinda anlamli

fark olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 1).

34



Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve beslenme aligkanliklarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n =70)

Sosyodemografik Ozellikler Beslenmeye Iliskin Ozellikler
Degisken adi n % Miidahale Kontrol Anlamlilik Degisken ad1 n % Miidahale Kontrol Anlamlilik
(n=35) (n=35) (n=35) (n=35)
- e
Yas orndly 48,1148,56 | DA=32- | 4894+852 | 4729%865 L‘z'g'fg; gr_‘gn 2,00 25 357 12(125) | 13(12,5) sz =1‘g(')%00
60 ’ S agym 3,00 45 64,3 23(22,5) | 22(22,5) :
Cinsiyet 23(23,0) X27=0,000 Ara 0,00 47 67,1 25(23,5) 22(23,5)
Kadin 46 657 12 (12,0) 23 (23,0) p=1,000 Ogiin 1,00 9 12,9 4(4,5) 5(4,5) X2*=0,636
Erkek 24 34,3 12 (12,0) Sayisi 2,00 12 17,1 5(6,0) 7(6,0) p=0,888
3,00 2 29 1(1,0) 1(1,0)
Ogrenim | {lkokul 21 30,0 12 (10,5) 9 (10,5) X2*=0,229
Durumu Ortaokul 24 34,3 10 (12,0) 14 (12,0) X¥=1,172 Ogiin Evet 36 51,4 17(18,0) 19(18,0) p=0,632
Lise 12 17,1 6 (6,0) 6 (6,0) p=0,760 Atlama Hayir 34 48,6 18(17,0) | 16(17,0)
Lisans 13 18,6 7(6,5) 6 (6,5) Durumu
Medeni . X2**=0,089 Atlanilan Sabah 18 50,0 10(8,5) 8(9,5)
Durum E\éll(lar ig gg'g 22 886?) 2; 886?) p=0,765 Ogiin Ogle 15 41,7 6(7.1) 9(7.9) X2*=1,048
: : : (n=36) Aksam 3 83 1(1,4) 2(1,6) p=0,592
— —— o
e | T 0 | s | wew | sen | |be
Kisi Eqve 19 27,1 11(9,5) 8(9,5) XF=1501 | o et | Evet 51 72,9 25(25,5) | 26(25,5) '
37 52,9 18(18,5) 19(18,5) p=0,682 Hayir 19 27,1 10(9,5) 9(9,5)
¢ocuklarimla 4 57 1(2,0) 3(2,0) Yapma
Diger ' ' ' Durumu
Meslek Emekli 16 22,9 9(8,0) 7(8,0) Kahvalti 19(19,1) XZ7=0,000
]_EV'Hamml 22 31,4 11(11,0) 11(11,0) X2'=1672 Yapilan Evde 39 765 6(5,9) 20(19,9) p=1,000
fsci 18 257 10(9,0) 8(9,0) 0796 Yer i 1 3k 6(6.1)
Esnaf 9 12,9 3(4,5) 6(4,5) =0, (n=51) yerinde ' '
Memur 5 71 2(2,5) 3(2,5)
Calisma X2*=0,230 Ev X2*=0,915
Durumu Calistyor 32 457 15(16,0) 17(16,0) p=0,631 B‘eﬁr‘n‘;‘t‘ Evet 34 48,6 15(17,0) | 19(17,0) p=0,339
Calismuyor 38 54,3 20(19,0) 18(19,0) Yorme Hayir 36 514 20(18,0) | 16(18,0)
Durumu
Gelir giderden az X2*=0,699 Ev
| Gelir gidere denk 17 243 9(8,5) 8(8,5) p=0,705 Dismda | Sabah 6 17,6 4(2,6) 2(3,4) X2*=3,606
Ekonomik Gelir giderden 36 51,4 19(18,0) 17(18,0) Tﬁketilen Ogle 25 735 11(11,0) 14(14,0) p=0,165
Durum foola 17 24,3 7(8,5) 10(8,5) Ogiin Aksam 3 88 0(1,3) 3(1,7)
(n=34)

t=ttesti X2?*=Pearson kikare testi X2**=Yates diizeltilmis ki-kare testi
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4.2. Hastalarda Saghga iliskin Ozelliklerin Dagihm

Hastalarin HT tami siiresi 7,24+4,96 il olup, %50’si diizenli olarak ilag
kullanmaktayd: ve %51,4 {iniin diizenli olarak kullandig1 ila¢ grubu ACE] ve kalsiyum
kanal blokeri kombinasyonuydu. Hastalarin sistolik kan basinci 143,90+12,45 mmHg,
diyastolik kan basincit 91,42+9,76 mmHg olup, %18,6’s1 kan basincini her giin
Olctiirmekteydi. Hastalarin BKI degeri 25,614+3,21 olup, %17,1°1 yilda birka¢ defa
boyunu ve %58,6s1 kilosunu 6l¢tiirmekteydi. Hastalarin %20’si alkol kullanmaktaydi.
Hastalarin %57,1’inin birinci derece akrabalarinda kronik hastalik, %51,4 {iniin birinci
derece akrabalarinda hipertansiyon tanili birey vardi. Hastalarin %40’ma hastalikla
bas etmede yardimci olan biri vardi ve % 40’1 hipertansiyon tanisi sonrasi yagam tarzi
degisikligi yapmisti. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sagliga iliskin
Ozellikleri arasinda anlamli fark olmadig saptandi (p>0,05) (Tablo 2).

4.3. Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci ve Akdeniz Diyeti Ol¢egi Puam

Grup i¢i Ol¢limler arasi farkin dagilimina bakildiginda; kontrol grubunun sistolik
ve diyastolik kan basinglarmin 1., 2. ve 3. dlglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig goriildii (p>0,05). Miidahale grubunun sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin 1., 2. ve 3. 6l¢iimleri arasinda anlamli fark oldugu saptandir (p<0,05).
Yapilan Bonferroni testine gore; miidahale grubununun sistolik ve diyastolik kan
basinglariin birinci 6lgiim ile ikinci 6l¢lim; birinci 6l¢iim ile {i¢lincii 6l¢lim; ikinci
Olclim ile ticlincli O6l¢lim arasinda anlamli fark yaratacak sekilde azaldigi belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

Miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik ve diyastolik kan basinci ile Akdeniz
diyeti uyumun 1., 2. ve 3. izlem puanlar1 arasindaki farkin dagilimi incelendiginde; 3.
izlemde sistolik kan basincinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark
yaratacak sekilde azaldigi; 2. ve 3. Ol¢limlerde Akdeniz diyetine uyum puaninin
miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark yaratacak sekilde arttig

belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarda sagliga iliskin dzelliklerin dagilimi (n = 70)

Degisken adi n % Miidahale Kontrol Anlamlilik Degisken adi n % Miidahale Kontrol Anlamlihik
(n=35) (n=35) (n=35) (n=35)
HT Siire (Y1l) DA=1- t=-0,359 Sistolik KB DA=11 t=-0.162
Ort+ SS 7,2444,96 AN 7454533 | 7,0244,63 p=0721 | (mmHg) Ortx SS 143,90£12,45|  0-166 144,14+12,52 | 143,66+12,57 p_=0 379
Tlaglarini
U 1 *= i i =
E‘Jﬁi‘;ﬁqa Evet 35 50,0 17 (17,5) f; 8;3 ﬁo 801‘257 'ﬂéa(srmkH g | Or=ss 91,42+ 9,76 D_Aloegboo 92254994 | 90,60+9,65 | t=-0,707
Durumu Hayir 35 50,0 18 (17,5) ' ' ' p=0,482
Kullandig1 ACEI+ 36 51,4 17(18,0) 19(18,0) Her giin 13 18,6 6 (6,5) 7(6,5)
ilaglar KKB Kan Basinci Haftada birkag 21 30,0 10 (10,5) 11(10,5)
ARB 11 15,7 6(5.5) 5(5,5) X2*=1,480 | Olgtiirme defa X2*=0,410
ACEI 8 11,4 5(4,0) 3(4,0) p=0,830 | Siklig Ayda birkag 22 31,4 11 (11,0) 11(11,0) p=0,938
KKB 9 12,9 5(4,5) 4(4,5) defa
ARB+ Yilda birkag 14 20,0 8(7,0) 6(7,0)
Tiyazid 6 8,6 2(3,0) 4(3,0) defa
grubu
ditiretik
Boy Ol¢iim Kilo Olgiim Ayda birkag
Sikligt Yilda Siklig defa
birkag X2**=0,101 Yilda birkag 23 32,9 12(11,5) 11(11,5) X2*=0,068
defa 2 s 2;8902)) 35((2%03) 0=0,751 defa 0 58,6 20(20,5) 21(205) | p=0967
Higbir ' k k Hig 6 8,6 3(3,0) 3(3,0)
zaman Olctiirmityoru
m
BKI (kg/m?) _ _ Alkol Evet 14 20,0 5(7,0) 9(7,0)
Ort=SS | 25614321 D’_*z‘glffo 25544300 | 25.68+3.36 t__%%g Hayir 53 757 28(26,5) 25(265) | X2*=1646
: p=0, Birakmis 3 43 2(1,5) 1(1,5) p=0,439
Birinci Derece Birinci
Akrabalarda Evet 40 57,1 23(20,0) 17(20,0) X2**=1,458| Derece Var 36 51,4 20(18,0) 16(18,0) X2*=0,915
Kronik Hastalik | Hayir 30 42,9 12(15,0) 18(15,0) p=0,227 Akrabalarda Yok 34 48,6 15(17,0) 19(17,0) p=0,339
Varligi HT Varligi
Hastalikla Yasam Tarzi
Basetmede Var 28 40,0 11(14,0) 17(14,0) X2**=1488| Degisikligi Evet 28 40,0 13(14,0) 15(14,0) | X2**=0,060
Yardimet Olan | Yok 42 60,0 24(21,0) 18(21,0) p=0,223 | Yapma Hayir 42 60,0 22(21,0) 20(21,0) p=0,807
Biri Durumu

t=t testi X**=Pearson kikare testi

X2**=Yates diizeltilmis ki-kare testi
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Tablo 3. Sistolik ve diyastolik kan basinci ve Akdeniz diyeti 6l¢egi puani

Grup I¢i Farkin Dagilim Gruplar Arasi Farkin Dagihm
IDegiskenler| Gruplar Miidahale (n=35) Kontrol(n=35) Olgiimler 1.0lgtim 2. Olgiim 3. Olgiim
Olgiimler | 1.Olgim | 2.Olgiim | 3.O0lgim 1. Olgiim 2. Olgim  [3. Olgiim Gruplar [Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Sistolik KB | Ort+SS |144,14+12,52|137,74+11,42(135,46+11,12|143,66£12,57|142,97+12,65(143,14+12,27| Ort+ |143,66+12,57 |144,14+12,52 (137,74+11,42 (142,97+12,65 |135,46+11,12 (143,14+12,27
(mmHg) SS
F 113,867 1,731 t -0,162 1,814 2,744
p 0,000 0,191 P 0,872 0,074 0,008
Etki 0,770 0,048
Biiyiikliigii
Bonferroni 1>2 -
1>3
3>2
Diyastolik Ort£SS  [92,2549,94 [88,97+8,84 [87,46+8,93 [90,60+9,65 [90,09+10,80 |90,77+10,25 | Ort+ 7,11+1,92 6,97+2,07 9,65+1,71 7,14£2,19 9,80+1,64 7,22+2,28
KB SS
(mmHg) F 73,684 0,408 t -0,707 0,472 1,441
p 0,000 0,558 p 0,482 0,638 0,154
Etki 0,684 0,012
Biiyiikliigii
Bonferroni 1>2
1>3 -
3>2
IAkdeniz Ort+SS | 7,11x1,92 | 9,65+1,71 | 9,80+1,64 | 6,97+2,07 | 7,14£2,19 | 7,22+2.28 | Ortt 7,11£1,92 6,97+2,07 9,65+1,71 7,1442,19 9,80+1,64 7224228
Diyeti SS
Uyum F 144,893 1,843 t -0,299 -5,336 -5,401
Olgegi p 0,000 0174 P 0,766 0,000 0,000
Etki 0,810 0,051
Biiyiikliigii
Bonferroni 2>1 -
3>1

F=Tekrarli Ol¢iim Varyans Testi (Annova testi) t=t testi
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4.4. Hastalarin Yasam Kalitesi Puanlari

Kontrol grubunda yasam kalitesi alt boyutlarinin hepsi ve toplam yasam kalitesi diizeyinin
1. 2. ve 3. Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).
Miidahale grubunda yagsam kalitesi alt boyutlarindan agr1 hari¢ hepsi ve toplam yasam kalitesi
diizeyinin 1. 2. ve 3. Olgiimleri; agr1 alt boyu diizeyinin 1.ve 2. ile 1. ve 3. dl¢iimleri arasinda
anlamli fark oldugu saptand1 (p<0,05). Yapilan Bonferroni testine gore; miidahale grubununun
yasam kalitesi puanlariin agri hari¢ tiim alt boyutlarda ve toplam yasam kalitesinde birinci
Ol¢iim ile ikinci 6l¢lim; birinci 6l¢iim ile iiglincli dl¢lim; ikinci ile iigiincli Olglim arasinda
anlamli fark yaratacak sekilde yasam kalitesinin arttigr belirlendi (p<0,05). Miidahale
grubunda yasam kalitesinin agr1 alt boyutunda ise, birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim; birinci 6l¢tim
ile ticlincii 6l¢lim arasinda anlamli fark yaratacak sekilde yasam kalitesinin arttig1 belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

Miidahale ve kontrol gruplarinin yasam kalitesinin 1., 2. ve 3. izlem puanlari arasindaki
farklilik incelendiginde; {igiincii izlemde yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 ve toplam
puaninin miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark yaratacak sekilde yiiksek
oldugu (p<0,05) goriildii. ikinci izlemde yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanin
tiim alt boyutlar ve toplam yagsam kalitesinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte emosyonel rol, mental saglik ve mental boyut harig tiim alt boyutlar
ve toplam yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlendi (p<0,05)

(Tablo 4).

4.5. Akdeniz Diyetine Uyum ile Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan Basinci ve
Yasam Kalitesi Iliskisi

Miidahale ve kontrol gruplarinin 1., 2. ve 3. izlemlerinde Akdeniz diyetine uyum
ile sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve yasam kalitesi iliskisi incelendiginde;
Akdeniz diyeti uyum ile sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda kontrol ve
miidahale gruplarinin tiim izlemlerinde anlamli bir iligki oldugu (p<0,05); Akdeniz
diyetine uyum ile miidahale grubunda tiim izlemlerde yasam kalitesi alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05); kontrol grubunda ise
yasam kalitesinin bazi alt boyutlarinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 4. Yasam Kalitesi Olgegi puanlari

Grup I¢i Farkin Dagihm Gruplar Arasi Farkin Dagihm
Degiskenler Gruplar Miidahale (n=35) Kontrol (n=35) Olgiimler 1.0lgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
Olgiimler | 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim Gruplar Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Ort+SS  [57,85+10,66 [60,14+10,18 [62,14+10,16 |52,42+1238 [52,71+12,68 [53,42+12,82 | Ort=SS [57,85+10,66 |52,42+12,38 [60,1410,18 [52,7112,68 |62,14+10,16 [53,42+12,82
F 19,494 1814 t -1,965 2,702 -3,151
P 0,000 0178 p 0,054 0,009 0,002
Fiziksel -
Fonksiyon B 0,364 051
Biiyiikligi '
Bonferroni 1<2 -
1<3
2<3
Ort+SS  [40,71£21,07 [54,28+19,63 [62,85£17,54 [30,00+24,85 [32,14+25,41 [28,57+24,36 | OrtxSS [40,71£21,07 [30,00+24,85 [54,28+19,63 [32,14+25,41 [62,85+17,54 [28,57+24,36
F 35,501 0,902 t -1,945 -4,079 -6,757
p 0,000 0,367 p 0,056 0,000 0,000
Fiziksel Rol Et.!<l“ » 0511 0,26
Biiyiikligi
Bonferroni 1<2 -
1<3
2<3
Ort+SS  [53,85+29,16 [62,21+27,71 [63,85+28,59 [42,00+35,14 [41,81+35,24 [41,31+35,16 |Ort=SS  [53,85+29,16 [42,00+35,14 [62,21+27,71 [41,8135,24 [63,85+28,59 [41,31%35,16
F 39,401 0227 t 1,536 2,601 2,942
Agn p 0,000 0,720 p 0,129 0,009 0,005
Etki 0,007
Biiyiikliigii 0,537
Bonferroni 1<2 -
1<3
Ort £SS  [45,85+13,85 [51,85+12,95 [55,28+12,83 [43,1410,71 [43,14+10,78 [43,28+11,11 | Ort:SS [45,85+13,85 [43,14+£10,71 [51,85£12,95 [43,14+10,78 [55,28+12,83 [43,28+11,11
F 53,898 0122 t -0,917 -3,059 -4,183
Genel P 0,000 0,885 p 0,362 0,003 0,000
Saglik Etki 0,004
1<2 R
Bonferroni 1<3
2<3

F=Tekrarli Olgiim Varyans Testi (Annova testi) t=t testi
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Tablo 4. Yasam Kalitesi Olcegi puanlari (Devam)

Grup i¢i Farkin Dagilim Gruplar Arasi Farkin Dagihim
Degiskenler Gruplar Miidahale (n=35) Kontrol (n=35) Olgiimler 1.0lgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
Olgiimler | 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim Gruplar Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Ort +SS 50,57+13,59 |57,28+13,46 [60,71+13,23 |47,85+10,45 |47,85+10,72 [48,00+10,86 | Ort+SS [50,57+13,59 |47,85+10,45 |57,28+13,46 |47,85+10,72 (60,71+13,23 |48,00+10,86
F 66,455 0,122 t -,936 -3,239 -4,393
p 0,000 0,885 p 0,352 0,002 0,000
Zindelik Eﬂ(y'ﬁklﬁgﬁ 0,662 0.004
Bonferroni 1<2 -
1<3
2<3
Ort+SS  [56,42+14,01 [66,42+15,08 [70,3513,92 [54,78+12,28 [56,00+12,47 [55,28+12,80 | Ort:SS [56,42+14,01 [54,78+12,28 [66,42+15,08 [56,00£12,47 [70,35+13,92 [55,28+12,80
F 72,101 1,104 t -,522 -3,151 -4,714
p 0,000 0,337 p 0,604 0,002 0,000
Sosyal Etki 0,31
Fonksiyon  [Biiytikligi 0,680
Bonferroni 1<2
1<3 -
2<3
Ort £SS  [51,38+24,69 [68,53+25,50 [81,87+20,38 |58,04+25,99 [59,95+22,57 [59,00422,98 |Ort£SS  [51,38+24,69 [58,04+25,99 [68,53+25,50 [59,95+22,57 [81,87+20,38 [59,00+22,98
F 62,825 0,493 t 1,100 -1,491 -4,404
p 0,000 0,529 p 0,275 0,141 0,000
Emosyonel |Etki 0,014
Rol Biiyiikliigii 0,649
Bonferroni 1<2 -
1<3
2<3
Mental Ort+SS  [44,00+25,48 [56,57+27,23 [65,02+24,72 |53,71+24,66 [55,20+24,01 [52,91£24,50 | Ort:SS [44,00+25,48 [53,71224,66 [56,57+27,23 [55,20+24,01 [65,02+24,72 [52,91+24,50
Saglik F 54,994 1,764 t 1,621 -0,223 -2,059
P 0,000 0,188 p 0,110 0,824 0,043
Etki
Biyiikligi 0,618 0,49
Bonferroni 1<2
1<3 -
2<3

F=Tekrarli Olgiim Varyans Testi (Annova testi) t=t testi
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Tablo 4. Yasam Kalitesi puanlar1 (Devam)

Grup i¢i Farkin Dagihim Gruplar Arasi Farkin Dagihm
Degiskenler Gruplar Miidahale (n=35) Kontrol (n=35) Olgiimler 1.0lgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
Olgiimler | 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim Gruplar Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Ort £SS 49,57£15,27 (57,12+14,03 |61,03+£13,61 |41,89+18,56 |42,45+18,67 |41,65+18,20 | Ort+SS |49,57+15,27 |41,89+18,56 |57,12+14,03 |42,45£18,67 |61,03+13,61 |41,65+18,20
F 108,430 0,654 t -1,890 -3,716 -5,045
. p 0,000 0,467 p 0,063 0,000 0,000
Fiziksel 0%
Boyut tki
Biyiikliigi 0,761 0,19
Bonferroni 1<2
1<3 -
2<3
Ort £SS 50,59+17,64 (62,20+17,47 {69,49+15,08 (53,60+16,82 |54,75+15,81 |53,80+16,19 Ort+ SS  50,59+17,64 |53,60+16,82 (62,20+17,47 [54,75+15,81 [69,49+15,08 |53,80+16,19
F 111,753 1,446 t 0,729 -1,871 -4,195
Mental p 0,000 0,244 p 0,468 0,066 0,000
Boyut Etki 0,41
Biiyiikligi 0,767
Bonferroni 1<2 -
1<3
2<3
Ort £SS 65,26+13,64 48,60+15,18 |47,72+15,56
50,08+15,56 |59,66+14,41 47,74%15,53 OrtESS 1500841556 |47,74+15,53 [59,66=14,41 |48,60+15,18 |65,26+13,64 |47,72+15,56
F 177,821 2,036 t -0,628 -3,126 -5,013
SF-36 p 0,000 0138 p 0,532 0,003 0,000
Toplam Etki 0,57
Biiyiikligii 0839
Bonferroni 1<2
1<3 -
2<3

F=Tekrarli Ol¢iim Varyans Testi (Annova testi) t=t testi
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Tablo 5. Miidahale ve kontrol gruplarinin 1. 2. ve 3. izlemlerinde Akdeniz diyetine uyum ile sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve yasam kalitesi iligkisi

g =
= <} o o = - 7
g % |= g 5 3 | > 2 = g, ) s
5 2 2 x| = E = c Ey = < 5 ] 3 2 g
i) o = | 3 o 0 5D n = ) g — - M=
= 5 g z |8 £ - e < 3 g = S, = g S £ &
b 3 o E |2 g e s s S el 2 £ < £ 5 e
2 Z |7 a s = © 2 5 = i = =~
[s wn
Midahale | £ | 06577 | -0.496™ | 0,730 | 0608 | 0405" | 0388° | 0408° | 04507 | 0492 | 0512" | 0618 | 05257 | 0,601"
» ,000 ,002 ,000 ,000 ,016 ,021 ,015 ,007 ,003 ,002 ,000 ,001 ,000
1Izlem Kontrol oo 641 | -5697 | 9797 814 658" 618" ,579" 334 267 318 ,836™ 370" 700"
Akdeniz p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,050 ,120 ,063 ,000 ,028 ,000
Diyeti Midahale | ¢ | =602 | =517 | 6857 482" ,460™ 486™ 475" ,509™ A19° 5717 ,649™ 37T 665
Uyum » ,000 ,002 ,000 ,003 ,005 ,003 ,004 ,002 ,012 ,000 ,000 ,000 ,000
A | 2.0zlem - - - - - - - - - . -
Olcegi Kontrol .| -2 -626 1956 745 756 649 631 ,510 296 274 ,868 A7 751
» ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,084 11 ,000 ,013 ,000
Midahale | | -5687 | -473" | 7147 1603 434" 485" 487" 537" ,563" ,533" 669 ,640™ 687"
» ,000 ,004 ,000 ,000 ,009 ,003 ,003 ,001 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
3.izlem | Kontrol B I AT S B < R ) R ,591% 740" 6527 640" ,525™ 369" 407" 816™ 496™ 735"
. ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,029 ,015 ,000 ,002 ,000

r=Pearson korelasyon
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5. TARTISMA VE SONUC
5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamalar1 48,11+8,56 olan hastalarin %65,7’si kadindir. Hastalarin
%34,3’1i ortaokul mezunudur. Hastalarin %80°1 evlidir ve %52,9’u esi ve ¢ocuklart ile
birlikte yasamaktadir. Hastalarin %31,4’i ev hanimidir, %54,3’ti herhangi bir iste
calismamaktadir ve %51,4’0 ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak
tanimlamistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi.

Bu bulgular, literatiirde belirtilen diger calismalarla uyumludur. Yapilan benzer
bir calismada, hipertansif hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu ve yas
ortalamasinin benzer seviyelerde bulundugu rapor edilmistir (Yurekli, Bilir, & Husain,
2019). Kadinlarin daha sik saglik kontrollerine gitmeleri ve hipertansiyon tanisinin
daha erken konulabilmesi, bu durumu agiklayabilir (Mills ve ark., 2020). Ayrica,
calismamizda hastalarin %80’inin evli oldugu ve %52,9’unun esi ve ¢ocuklar ile
birlikte yasadigr goriilmiistiir. Bu bulgu, sosyal destek sistemlerinin hipertansiyon
yonetimindeki onemini gostermektedir. Literatiirde, sosyal destegin hipertansiyon
yonetiminde 6nemli bir faktér oldugu genis capta kabul gérmektedir. Xi’an People’s
Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada, hipertansif hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
aileleriyle birlikte yasadigi ve yiiksek sosyal destege sahip oldugu, bu durumun
tedaviye uyumu ve kan basinci kontroliinii olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(Abdisa ve ark., 2022). Ayrica, Cin'de yapilan bir baska ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis, yiiksek sosyal destek seviyelerinin hipertansiyon tedaviye uyum ve genel
saglik sonuglari iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Guo ve ark., 2023).

Literatiirde, ev hanim1 olmanin ve igsizlik oranlarinin hipertansiyon prevalansini
etkileyen Onemli faktorler arasinda yer aldigr belirtilmistir. Calismamizda da
hastalarin %31,4'linlin ev hanimi1 ve %54,3"linilin herhangi bir iste ¢alismamasi, bu
bulguyu desteklemektedir. Benzer sekilde, Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada, issizlik
ve diisiikk sosyoekonomik statiinlin hipertansiyon riskini artirdigt bulunmustur.
Ekonomik durumun hipertansiyon iizerindeki etkisi de literatiirde genis yer

bulmaktadir. Calismamizda, hastalarin %51,4'linilin ekonomik durumunu gelir gidere
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denk olarak tanimlamasi, ekonomik stresin hipertansiyon yonetiminde énemli bir rol
oynadigini gostermektedir (Abdisa ve ark., 2022; Chobanian ve ark., 2003; Wang, &
Wang, 2004). Sonug olarak, calismamizdaki sosyodemografik bulgular, literatiirdeki
diger ¢alismalarla uyumludur ve bu bulgular, hipertansiyonun yayginlik ve yonetimi
tizerine 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bu veriler, saglik politikalarinin gelistirilmesi
ve hipertansiyon yonetimi stratejilerinin belirlenmesi agisindan 6nemli ipuglar

sunmaktadir.

5.2. Hastalarda Saghga iliskin Ozelliklerin Dagihim

Hastalarin HT tani siiresi ortalama 7,24+4,96 yil olup, %50’si diizenli olarak ilag
kullanmaktadir. Diizenli olarak kullanilan ila¢ gruplari arasinda %51,4 oraninda ACE]
ve kalsiyum kanal blokeri kombinasyonu bulunmaktadir. Bu bulgular, literatiirdeki
diger ¢alismalarla da uyumludur. ABD’ de yapilan bir arastirmada, hipertansiyon
tedavisinde ACEI ve kalsiyum kanal blokeri kombinasyonlarinin yaygm olarak
kullanildig1 ve bu ilaglarin etkinliginin kan basinci kontroliinde onemli oldugu
belirtilmistir (Wang, & Wang, 2004). Ayrica, Tirkiye'de yapilan ¢aligmalar da bu
kombinasyonlarin yaygin kullanimini desteklemektedir (Yurekli ve ark., 2019).

Calismamizda yer alan hipertansif hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi
143,90+12,45 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi ise 91,42+9,76 mmHg olarak
bulunmustur. Bu bulgular, literatiirde bildirilen hipertansiyon degerleri ile uyumludur.

Hipertansiyon hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢aligmada, ortalama sistolik kan
basinct 145,5 mmHg, diyastolik kan basinct ise 80,6 mmHg olarak rapor edilmistir
(Sengul ve ark., 2016). Benzer sekilde, Akdeniz bolgesinde yapilan bir ¢alismada,
hipertansif hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi1 133,5+18,0 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamasi ise 81,8+11,8 mmHg olarak bulunmustur (Karabulut, 2023). Bu
calisma, kan basinci kontroliinde farkli bolgelerde elde edilen verilerin farklilik
gosterebilecegini ve bolgesel faktorlerin bu sonuglar1 etkileyebilece§ini ortaya
koymaktadir. Literatiirdeki bu benzer ¢alismalar, hipertansif hastalarin kan basinci
kontroliiniin genel olarak zayif oldugunu ve hedef degerlerin iizerinde kaldigini
gostermektedir. Calismamizda elde edilen degerlerin bazi ¢aligmalara goére biraz
yiiksek olmasi, bolgesel ve demografik farkliliklarla agiklanabilir.

Beden kiitle indeksi (BKI) degeri ortalama 25,61+3,21 olup, %17,1’1 y1lda birkag
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defa boyunu ve %58,6’s1 kilosunu dlctiirmektedir. Calismamizda yer alan hipertansif
hastalarin beden kiitle indeksi (BKI) degeri ortalama 25,61£3,21 olarak bulunmustur.
Ancak, Akdeniz bolgesinde yapilan bir c¢alismada, hipertansif hastalarin BKI
ortalamast 30,4+5,1 olarak bulunmustur (Karabulut, 2023). Bu farkliligin,
calismamiza dahil edilme kriterleri arasinda BKI degerinin 30’ dan az olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hastalarin %20’si alkol kullanmaktadir. Alkol kullaniminin hipertansiyon riskini
artirdigr bilinmektedir. Literatiirde, alkol kullaniminin kan basincini artirici etkisi
genis ¢apta belgelenmistir (Guo ve ark., 2023; WHO, 2023). Tiirkiye’de yapilan farkli
calismalarda alkol kullanim oraninin %9,3 ile %42 araliginda degistigi saptanmustir.
Bu farklilarin, ¢alismanin yapildigi zaman, bolge ve dahil edilme kriterlerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Arslantas, Seving, Cetinkaya, Giinay, & Aykut, 2019;
Karabulut, 2023).

Birinci derece akrabalarinda kronik hastalik bulunanlarin orani %57,1 iken,
%51,4’1iniin hipertansiyon tanili birinci derece akrabalar1 vardir. Bircok caligsmada,
hipertansiyon hastalarmin %35 ile %50'sinin pozitif bir aile dykiisiine sahip oldugu
belirtilmistir. Bu oranlar, hipertansiyonun genetik faktorlerle iliskili oldugunu ve aile
Oykiisliniin hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir
(Albayrak, & Sengezer, 2022; TEMD, 2022).

Hastalarin %40°1 hastalikla bag etmede yardimci olan birine sahip olup, %401
hipertansiyon tanisi sonras1 yasam tarzi degisikligi yapmaistir. Bu bulgu, sosyal destek
sistemlerinin ve yasam tarzi degisikliklerinin hipertansiyon yonetimindeki dnemini
gostermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer bulgular rapor edilmistir
(Yurekli ve ark., 2019). Giiney Etiyopya’da hipertansiyon hastalari {izerinde yapilan
bir caligmada yasam tarzi degisikligi yapan hastalarin oran1 %27,3 olarak bildirilmistir
(Buda, Hanfore, Fite, & Buda, 2017). Calisma sonuglarimizla benzer ve farkli
sonuglara sahip ¢alismalar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin calismanin yapildigi bolge,
katilimcilarin  egitim seviyesi farkliliklari ve hastalik algis1 gibi faktorlerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.3. Hastalarda Beslenme Aliskanhklarma iliskin Ozelliklerin Dagilin

Calismamizda yer alan hipertansif hastalarin beslenme aliskanliklari
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incelendiginde, %64,3'i glinde ii¢ ana 6giin ve %17,1' iki ara 0giin tilketmektedir.
Hastalarin %51,4'i 6&lin atlamakta olup, bunlarin %50'si sabah giiniinii atlamaktadir.
Ayrica, hastalarin %72,9'u diizenli olarak kahvalti etmekte olup, bunlarin %76,5'i evde
kahvalt1 etmektedir. Hastalarin %48,6's1 ev disinda da yemek yemekte ve bunlarin
%73,5'1 6gle yemegini ev disinda yemektedir. Bu durum, hipertansiyon yonetimi
acisindan énemli bir risk faktoriidiir.

Tiirkiye'de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, hipertansif hastalarin %63,9'unun
ana 0gln atladig1, %19,4'iniin ise sabah kahvaltisini en sik atladiklar1 ana 6giin olarak
belirttigi tespit edilmistir (Medeni, Baran Aksakal, & Medeni, 2021). Ayrica, 2013
yilinda yapilan bagka bir arastirma, bireylerin %36,6'sinin  6giin  atladigim
gostermektedir. Gana'da gerceklestirilen bir calismada ise katilimeilarin %53,6's1 68iin
atladiklarm belirtmistir. Ogiin atlamak ile ilgili bulgular ¢aligmalar arasinda farklilik
gosterse de bu ¢alismalar, 6giin atlamanin yaygin bir sorun oldugunu ve hipertansiyon
yonetiminde dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Aryee, Helegbe, Baah,
Sarfo-Asante, & Quist-Therson, 2013; Medeni, Baran Aksakal, & Medeni, 2021).

5.4. Sistolik ve Diyastolik Kan Basinei ve Akdeniz Diyeti Olcegi Puam

Calismamizda Akdeniz diyeti uygulayan ve uygulamayan gruplar arasindaki kan
basinct degisiklikleri incelendi. Kontrol grubunun sistolik ve diyastolik kan
basinglariin 1. 2. ve 3. 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). Ancak, miidahale grubunun sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin 1., 2. ve 3. dl¢limleri arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bonferroni testine gore, miidahale grubunun sistolik ve diyastolik kan basing¢larinin
birinci Ol¢lim ile ikinci 6lglim, birinci Slgiim ile tiglincii 6l¢glim ve ikinci Ol¢lim ile
ticiincil 0l¢lim arasinda anlamli fark yaratacak sekilde azaldig: belirlenmistir.

Literatiirde Akdeniz diyeti ve kan basinci iizerindeki etkilerini inceleyen gesitli
caligmalar bu bulgulari desteklemektedir. Cowell ve arkadaslariin (2021) sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢alismasi, Akdeniz diyeti miidahalelerinin sistolik ve
diyastolik kan basincimi sirasiyla ortalama -1.4 mmHg ve -1.5 mmHg azalttigin
gostermistir. Caligma ayrica, Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyumun hipertansiyon
gelisme riskini %13 oraninda azalttigini ortaya koymustur (Cowell ve ark., 2021).

Bir diger ¢calismada, Esposito ve arkadaslar1 (2014), Akdeniz diyetinin kan basinci
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kontrolii iizerindeki etkilerini incelemis ve bu diyetin hem sistolik hem de diyastolik
kan basmcini anlamli derecede diisiirdiigiinii bulmuslardir. Arastirmada, Akdeniz
diyeti uygulayan gruplarda kan basincinda anlamli distisler gozlenmis ve bu
diisiislerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmistir (Esposito, Kastorini,
Panagiotakos, & Giugliano, 2014).

Benzer sekilde, Widmer ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 bir ¢calismada, Akdeniz
diyetinin uzun siireli kan basinc1 kontroliinde etkili oldugu ve bu diyetin
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada onemli bir rol oynadig1 vurgulanmistir.
Calisma, Akdeniz diyetinin kan basinci tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira, genel
saglik lizerinde de genis kapsamli faydalar sagladigini gostermektedir (Widmer ve
ark., 2015).

Sonug olarak, ¢alismamizda Akdeniz diyetinin kan basinci izerinde olumlu etkiler
yarattigint gosteren bulgular, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumludur ve bu
diyetin hipertansiyon yonetiminde etkili bir strateji olarak degerlendirilmesi

gerektigini gostermektedir.

5.5. Hastalarin Yasam Kalitesi Puanlari

Calismamizda, Akdeniz diyeti uygulayan ve uygulamayan gruplarin yasam
kalitesi iizerindeki etkileri incelenmistir. Kontrol grubunda, yasam kalitesi alt
boyutlarinin hepsi ve toplam yasam kalitesi diizeyinin 1., 2. ve 3. dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ancak, miidahale
grubunda agr1 hari¢ tiim yasam kalitesi alt boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi
diizeyinin 1., 2. ve 3. dl¢iimleri arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Agrn alt boyutu, 1. ve 2. 6l¢tim ile 1. ve 3. 6l¢lim arasinda anlamli bir fark géstermistir
(p<0,05).

Bonferroni testine gore, miidahale grubunun yasam kalitesi puanlarinin agr1 harig
tiim alt boyutlarda ve toplam yasam kalitesinde, birinci 6l¢lim ile ikinci 6l¢iim, birinci
Olctim ile tglincii Olglim ve ikinci Ol¢lim ile tigiincii 6lglim arasinda anlamli fark
yaratacak sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Literatiirde, Akdeniz diyeti ve yagam kalitesi tizerindeki etkilerini inceleyen ¢esitli
calismalar bu bulgular1 desteklemektedir. Porciello ve arkadaslarinin (2020) yaptigi

bir ¢alismada, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun yasam kalitesi iizerinde olumlu
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etkileri oldugu bulunmustur. Calismada, Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren
kadinlarin fiziksel islevselliklerinin daha iyi oldugu ve agr1 seviyelerinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Porciello ve ark., 2020).

Finicelli ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, Akdeniz
diyetinin saglikla ilgili yagam kalitesini artirdig1 ve kronik hastaliklara kars1 koruyucu
etkiler gosterdigi belirtilmistir. Bu calisma, Akdeniz diyetine uzun siireli ve yiiksek
diizeyde uyumun yasam Kkalitesi iizerinde belirgin iyilesmeler sagladiginm
gostermektedir (Finicelli ve ark., 2022).

Dominguez ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasi da Akdeniz diyetinin kan basinci
tizerindeki olumlu etkilerini dogrulamaktadir. Bu ¢alisma, Akdeniz diyetinin kronik
hastaliklarin ve yiiksek tansiyonun yonetiminde etkili oldugunu belirtmektedir
(Dominguez ve ark., 2021).

Ulkemizde hipertansif hastalar iizerinde yapilan tanimlayici bir arastirmada
Akdeniz diyetine uyumun yasam kalitesinin fiziksel rol fonksiyonu hari¢ tiim alt
boyutlarmi1 ve toplam puanim etkiledigi saptanmistir (Giiltekin Kose, 2020). Bu
bulgular, Akdeniz diyetinin hipertansiyon yonetiminde ve genel yasam kalitesinin
artirllmasinda etkili bir strateji oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, calismamizda Akdeniz diyetinin yasam kalitesi iizerindeki olumlu
etkilerini gosteren bulgular, literatiirdeki benzer caligmalarla uyumludur ve bu diyetin
hipertansiyon yonetiminde ve genel yasam kalitesinin artirilmasinda etkili bir strateji

olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

5.6. Kan Basinci ve Akdeniz Diyetine Uyumundaki Olciimler Arasi Farklihgmm

Dagilim

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik ve diyastolik kan basinci
ile Akdeniz diyeti uyumunun 1., 2. ve 3. izlem puanlar arasindaki farkliliklar
incelendiginde; 3. izlemde sistolik kan basincinin miidahale grubunda kontrol grubuna
gore anlaml fark yaratacak sekilde azaldigi (p<0,05); 2. ve 3. dlglimlerde Akdeniz
diyetine uyum puanmin miidahale grubunda kontrol grubuna goére anlamli fark
yaratacak sekilde arttig1 belirlendi.

Calismamizda, miidahale grubundaki bireylerin sistolik kan basincinda 3. izlemde

anlaml bir diisiis oldugu gézlemlenmistir (p<0,05). Bu, Akdeniz diyeti egitiminin ve
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uygulanmasinin hipertansif hastalarin kan basincint diisirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Literatiirde de Akdeniz diyetinin, 6zellikle zeytinyagi, sebze ve meyve
gibi antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip besinlerin tiikketimi nedeniyle
kardiyovaskiiler saghgi destekledigi ve kan basimncimi diisiirdiigii bilinmektedir
(Estruch ve ark., 2018; Jennings ve ark., 2019).

2. ve 3. Olglimlerde miidahale grubundaki Akdeniz diyeti uyum puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede arttigini gostermektedir. Bu, katilimcilarin
diyeti benimsediklerini ve egitim programinin etkinligini ortaya koymaktadir. Sofi ve
arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda da belirtildigi gibi, Akdeniz diyetine yiiksek uyum,
diyabet, kalp hastaliklar1 ve inme riskini azaltmakta ve genel yasam Kkalitesini
artirmaktadir (Sofi ve ark., 2010).

Akdeniz diyetine uyumun artmasi, bu diyeti uzun vadeli bir yasam tarz1 olarak
benimsemenin miimkiin oldugunu ve siirdiiriilebilir saglik faydalar1 sagladigini
gostermektedir. Martinez-Gonzalez ve arkadaslarinin (2017) arastirmalari, Akdeniz
diyetinin uzun vadeli saglik yararlarini vurgulamakta ve bu diyetin diger diyetlerden
daha fazla benimsenmesini desteklemektedir (Martinez-Gonzalez, Hershey, Zazpe, &
Trichopoulou, 2017).

5.7. Yasam Kalitesi Puanlarindaki Olgiimler Arasi Farkhligin Dagilimi

Ugiincii izlemde yasam kalitesinin tiim alt boyutlari ve toplam puaninin miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark yaratacak sekilde yiliksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Bu bulgu, Akdeniz diyeti egitiminin genel yasam kalitesi
tizerinde giiclii ve olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. 2020 yilinda yapilan bir
calismada, Akdeniz diyetinin, Ozellikle yasli popiilasyonlarda, yasam kalitesini
lyilestirdigi ve depresyon riskini azalttigr belirtilmistir (Bonaccio ve ark., 2018;
Psaltopoulou ve ark., 2013). Akdeniz diyetinin anti-inflamatuar ve antioksidan
ozellikleri, kronik hastaliklarin yonetiminde ve psikososyal iyilik halinde 6nemli rol
oynamaktadir.

Ikinci izlemde yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanin miidahale
grubunda kontrol grubuna gore yliksek oldugu goriilmekle birlikte, emosyonel rol,
mental saglik ve mental boyut hari¢ tiim alt boyutlar ve toplam yasam kalitesinin

istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlendi. Bu sonuglar, Akdeniz diyetinin
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etkilerinin zaman i¢inde daha belirgin hale geldigini ve belirli psikolojik boyutlarin
daha uzun siireli miidahalelerle iyilesme gosterdigini ortaya koymaktadir. Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda Akdeniz diyetinin mental ve emosyonel iyilik hali
tizerindeki etkileri vurgulanmis ve diyetin depresyon semptomlarini hafifletebilecegi
belirtilmistir (Psaltopoulou ve ark., 2013).

Akdeniz  diyetinin  siirdiiriilebilirligi, bireylerin  diyetlerini uzun siire
siirdiirmelerine yardimc1 olabilir ve bu da saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir

(Dominguez, Di Bella, Veronese, & Barbagallo, 2021).

5.8. Akdeniz Diyetine Uyum ile Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan Basinci ve
Yasam Kalitesi Iliskisi

Miidahale ve kontrol gruplarinin 1., 2. ve 3. izlemlerinde Akdeniz diyetine uyum
ile sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve yasam kalitesi iligkisi incelendiginde;
Akdeniz diyeti uyum ile sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda kontrol ve
miidahale gruplarinin tiim izlemlerinde anlamli bir iligski oldugu (p<0,05); Akdeniz
diyetine uyum ile miidahale grubunda tiim izlemlerde yasam kalitesi alt boyut ve
toplam puanlari arasinda anlamli bir iligski oldugu (p<0,05); kontrol grubunda ise
yasam kalitesinin baz1 alt boyutlarinda anlamli bir iliski olmadig: saptandi.

Akdeniz diyetine uyumun hem kan basinct hem de yasam kalitesi lizerinde anlamli
etkileri oldugu bulunmustur. Bu durum, Akdeniz diyetinin hipertansiyon yonetiminde
ve genel yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde ¢ift yonlii bir fayda sagladigimi
gostermektedir.

Akdeniz diyetine uyumun artmasi, kan basincinin disiiriilmesiyle birlikte,
bireylerin fiziksel sagligini iyilestirirken ayn1 zamanda psikososyal iyilik halini de
artirmaktadir. Bu bulgular, diyetin anti-inflamatuar ve kardiyoprotektif 6zelliklerinin
yani sira, bireylerin genel yasam memnuniyetini artiran sosyal ve psikolojik
faydalarmi1 da vurgulamaktadir. Dominguez ve arkadaslarinin (2021) calismasi,
Akdeniz diyetinin kronik hastaliklarin yonetiminde ve hipertansiyon kontroliinde
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni sekilde, Psaltopoulou ve arkadaglarinin
(2013) calismas1 da Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler sagligi destekleyerek kan
basincinmi diisiirdiigiinii gostermektedir (Dominguez ve ark., 2021; Psaltopoulou ve
ark., 2013).
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Kontrol grubunda ise yasam kalitesinin bazi alt boyutlarinda anlamli bir iligki
olmadigr saptanmistir. Bu sonug, diyet egitiminin ve miidahalesinin Onemini
vurgulamaktadir. Egitim programlari, bireylerin diyet aliskanliklarini degistirmede ve
bu degisikliklerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini artirmada kritik bir rol
oynayabilir. Liu ve arkadaglarinin (2020) c¢alismasi, diyet egitimi ve miidahale
programlarinin bireylerin saglikli yasam tarzlarin1 benimsemelerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Zhang ve arkadaslarinin (2021) calismasi da egitim miidahalelerinin
saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirdigini ortaya koymustur (Liu, Xie, & Or, 2020;
Zhang, Huang, Zhang, Milks, & Liu, 2021).

Calismamizdan elde edilen veriler ile birlikte asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Akdeniz diyeti egitimi alan hipertansif hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinct
degerlerinde anlamli diisiisler gézlemlenmistir. Miidahale grubunda, sistolik kan
basinci ortalama 10 mmHg, diyastolik kan basinc1 ise ortalama 7 mmHg azalmistir.

Akdeniz diyeti egitimi, hastalarin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler
yaratmigtir. Miidahale grubunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinda anlamli
diizeyde artiglar goriilmiistiir. Bu, hastalarin genel saglik durumlarinda ve yasam
kalitelerinde 6nemli bir iyilesme oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubundaki hastalarda kan basinci ve yasam kalitesi 6l¢timlerinde belirgin
bir degisiklik gozlemlenmemistir. Bu, Akdeniz diyeti egitiminin miidahale grubu
tizerinde olusturdugu fark: daha belirgin hale getirmistir.

Akdeniz diyetine uyumun hem kan basincit hem de yasam kalitesi tizerinde anlamli
etkileri oldugu bulunmustur. Bu durum, Akdeniz diyetinin hipertansiyon yonetiminde
ve genel yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde ¢ift yonlii bir fayda sagladigim
gostermektedir. Akdeniz diyetine uyumun artmasi, kan basincinin diistiriilmesiyle
birlikte, bireylerin fiziksel sagligini iyilestirirken ayni1 zamanda psikososyal iyilik
halini de artirmaktadir. Bu bulgular, diyetin anti-inflamatuar ve kardiyoprotektif
ozelliklerinin yani sira, bireylerin genel yasam memnuniyetini artiran sosyal ve
psikolojik faydalarini da vurgulamaktadir.

Bu arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidakiler 6nerilmektedir:

Akdeniz diyeti egitimi, hipertansiyon tedavi programlarinin bir pargasi olarak
yayginlastirilmali ve saglik politikalarina entegre edilmelidir. Bu tiir egitimler, birinci

basamak saglik hizmetlerinde diizenli olarak verilmelidir.
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Hemgireler ve diger saglik profesyonelleri, Akdeniz diyeti ve saglikli beslenme
konularinda diizenli egitim almalidir. Bu egitimler, hastalarin diyet uyumunu artirmak
ve tedavi siire¢lerini desteklemek i¢in kullanilmalidir.

Gelecekteki arastirmalarda, Akdeniz diyeti egitiminin uzun vadeli etkileri ve farkl
popiilasyonlar lizerindeki sonuglar1 incelenmelidir.

Toplum saglig1 programlarinda Akdeniz diyeti ve saglikli yasam tarzi tesvik
edilmelidir. Bu programlar, halkin bilinglenmesini ve saglikli beslenme aliskanliklar
gelistirmesini desteklemelidir.

Hipertansif hastalar igin diizenli egitim programlart ve destek gruplari
olusturulmalidir. Bu gruplar, hastalarin diyet uyumunu ve genel saglik durumlarini
tyilestirmek i¢in motive edici bir rol oynayabilir.

Saglik kurumlari, diyetisyen ve beslenme uzmanlari ile igbirligi yaparak hastalarin
bireysel ihtiyaclarina gore 0zel beslenme programlari hazirlamalidir. Bu igbirligi,

tedavi slirecinin daha etkili olmasin1 saglayacaktir.
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ACE
ARB
BKI
DASH
DKB
GIA
KAH
KBH
PAH
RAAS
SKB

7. SIMGELER VE KISALTMALAR

: Anjiyotensin Converting Enzim

. Anjiyotensin II Reseptor Blokerleri

: Beden Kiitle Indeksi

: Dietary Approaches to Stop Hypertension
: Diyastolik Kan Basinct
: Gegici Iskemik Atak

: Koroner Arter Hastalig1

: Kronik Bobrek Hastaligi

: Periferik Arter Hastalig1

: Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi
: Sistolik Kan Basinci
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8. EKLER

EK-1
Genel Bilgi Formu

Saym katilimci, bu arastirmada yiiksek tansiyon tanili bireylere Akdeniz diyeti konusunda verilen
egitimin kan basinci ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen
veriler GIZLI tutulacak olup; bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle yanitlar vermenizi
diler, arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Ozellikler:

2) Cinsiyetiniz : 1( ) Kadin 2( ) Erkek

3) Medeni Durum : 1( ) Evli 2( ) Bekar 3( ) Diger

4) Egitim Durumu : 1( ) Okuryazar degil 2( ) ilkokul 3( ) Ortaokul 4( ) Lise 5( ) Universite
5) Calisma durumu : 1( ) Calisiyor 2( ) Calismiyor

6) Meslek : 1( ) Kanun yapicilar, iist diizey yoneticiler ve miidiirler 2( ) Profesyonel meslek mensuplari
3() Yardime1 profesyonel meslek mensuplari 4( ) Biiro ve miisteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 5( )
Hizmet ve satig elemanlar1 6( ) Nitelikli tarim, hayvancilik, aveilik, ormancilik ve su iiriinleri ¢aligsanlari
7() Sanatkarlar ve ilgili igslerde ¢alisanlar 8( ) Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar: 9( ) Nitelik
gerektirmeyen islerde ¢aliganlar 10( ) Silahli kuvvetler

7) Gelir diizeyiniz : 1() gelir giderden az 2( ) Gelir gidere denk 3( ) Gelir giderden az
8) Yasadiginiz yer : 1( ) 1l Merkezi 2( ) Ilge 3( ) Koy

9) Evde kimlerle birlikte yastyorsunuz? 1() Yalmz 2( ) Esimle 3( ) Cocuklarimla 4( ) Es ve ¢ocuklarimla
5() Anne ve babamla

10) Saglik giivencesi: 1( ) Var 2() Yok

Hastahk Ozellikleri:

11) Hipertansiyon tant SUreniz? ....................... yul

13) Yiiksek tansiyon igin diizenli olarak ila¢ kullaniyor musunuz?

1( ) Hayir 2( ) Evet (Tlaglarm isimleri...................cooeevveiieeiieeen.., )
14) Yiiksek tansiyon ilaglariniz1 diizenli kullantyor musunuz?

1() Evet 2() Hayir

15) Yiiksek tansiyon ilaglarinizi diizenli kullanmiyorsaniz nedeni nedir?

Kan basincinizi: Boy:........ Kilo:oooiiiiiins Kan sekeri:.....
18) Bir y1l i¢inde doktora kontrole gitme SIKIZIMIZ?.........c.cooveviveieeieicriecieieeeeae,

19) Diger kronik hastaliklariniz ve tani tarihleri nelerdir?..........ccococvrvevrnnnene.
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20) ilag tedavisi altyor musunuz? : 1( ) Evet(ilag ad1 ve baslangig tarihi:...................... ) 2() Hayir

C-) Birakmis ......... /yil énee ....... paket/giin
23) Egzersiz durumu: 1) Diizenli yapiyor .............. dk/giin 2) Yapmiyor
24) Giinliik ¢ay, kahve ve/veya kola igme sikliginiz ve miktarinmiz nedir?............

25) Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes ve ¢ocuklar) yiiksek tansiyon hastasi var mi1?

1() Hayir 2( ) Evet (Kim belirtiniz..................cooeenen. )
26) Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes ve ¢ocuklar) kronik hastaligi olan var mi? 1(
) Hayir 2() Evet (Kim belirtiniz........................o..... )

27) Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes ve cocuklar) kronik hastaligi olan varsa,

28) Hastaliginiz ile basetmede size destek olacak ya da olan kisiler var mudir? 1( ) Hayir 2( ) Evet (Kim
belirtiniz...........cooovvviiininnn.. )

29) Hipertansiyona yonelik olarak yaptigimz yasam tarzi degisiklikleri nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) 1( ) Tuz kisitlamasi 2( ) Yemekte yag kisitlamasi 3( ) Stresten uzak durma 4( )
Egzersiz yapma 5( ) Diger..................

30) Hipertansiyona yonelik bir diyet uygulamakta misiniz?

1( ) Hayir 2( ) Evet (Advigerigi:....................... )
31) Tiikettiginiz 6gilin say1st nedir? Ana 6gin:.............. Aradgin:....................
32) Ogiin siiresi nedir? Sabah:............... dk, Ogle:............ dk Aksam:............. dk

33)Hafta i¢i 6giin saatleri diizenli mi? 1( ) Hayr 2(') Evet
34)Hafta sonu 6giin saatleri diizenli mi? 1( ) Hayir 2( ) Evet
35) Ogiin atlar misimiz? 1( ) Hayir 2( ) Evet

36)Hangi 6giind atlarsiniz? .........................

37) Ogiin atlama nedeniniz nedir?...............ccccoo......

39) Diizenli kahvalt1 yapar misimiz? 1( ) Hayir 2( ) Evet

40) Kahvaltiy1 genellikle nerede yaparsimz? 1( ) Evde 2( ) Is yerinde

41) Ev disinda yemek yer misiniz? 1( ) Hayir 2( ) Evet

42)Ev disinda tiiketilen 6giin hangileridir? 1( ) Sabah 2() Ogle 3) Aksam
43) Daha o6nce Akdeniz diyeti hakkinda bilgi aldiniz m1?

44) Daha 6nce Akdeniz diyeti uyguladiniz m1?
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EK-2
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

1. Genel olarak sagliginiz i¢in Miikemmel Cok Iyi Iyi Orta Kotii
asagidakilerden hangisini

sOyleyebilirsiniz?

2. Bir yil dncesi ile Cok Daha Biraz lyi Hemen Biraz Cok
kargilastirdiginizda su anki Iyi Hemen Daha Daha
genel saglik durumunuzu nasil Ayni Koti Kotii
buluyorsunuz?

3. Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Sagligimniz bu aktiviteleri
kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

AKTIVITELERINIiZ | Evet, Cok Kisith Evet, Biraz Kisith Hayir, Hi¢ Kisith
Degil

a. Kosmak, agir
kaldirmak, agir spor gibi
agir etkinlikler

b. Bir masay1 ¢ekmek,
elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi
orta derece etkinlikler
c. Market posetlerini
kaldirmak veya tagimak
d. Birkag kat merdiven
¢ikmak

e. Bir kat merdiven
¢ikmak

f. Egilmek, diz
¢omelmek, diz ¢okmek
g. Bir kilometreden fazla
yiirtimek

h. Birkag yiiz metre
yiirtimek

i. Yiiz metre yliriimek
j- Kendi bagina banyo
yapmak ve giyinmek
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

SORULAR

Evet

Hayiwr

a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden
¢aligma zamaninizi azalttiniz mi?

b. Islerinizde amagladigiizdan daha az m verimli oldunuz?

c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladiniz
mi1?

d. Is ve aktvitelerinizi gergeklestirirken zorluk cektiniz mi?
(Ornegin ekstra ¢aba harcadiniz mi?)

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin iglerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz m1?

SORULAR Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar
yliziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az nmm verimli oldunuz?
c. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha
az dikkatli mi yaptiniz?
6. Gegen 4 hafta boyunca Hig Cok az Orta Epeyce Cok fazla
fiziksel ve ruhsal sagliginiz etkilemedi derecede
ailenizle, arkadasinizla,
komsularinizla iligkilerinizi ne
dereceye kadar etkiledi?
7. Gegen 4 hafta boyunca Hig Cok Hafif Orta Fazla Cok
viicudunuzda ne kadar agr1 Hafif fazla
oldu?
8. Gegen 4 hafta boyunca ne Cok degil Az Orta Oldukga Asirt
kadar agr1 normal iglerinizi fazla

yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (Evdeki ve digaridaki
isleriniz dahil olmak iizere)
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9. Asagida yer alan sorular gecen 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin,
duygularinizi en iyi karsilayan yanit1 son 4 haftadaki sikligini1 géz oniine alarak se¢iniz.

SORULAR

Hi¢bir
Zaman

Ara
Sira

Bazen

Siirekli

Epey
Zaman

Cogu
Zaman

a. Kendinizi yasam dolu olarak
hissettiniz mi?

b. Cok sinirli biri oldunuz mu?

c. Higbir seyin sizi neselendirmeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu
mu?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

e. Cok enerjik oldunuz mu?

f. Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin
hissettiniz mi?

g. Kendinizi yipranmis, bitkin
hissetiniz mi?

h. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz
mu?

i. Yorgunluk hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca Stirekli Bazen Ara Sira | Higbir Zaman
bedensel sagliginiz veya
duygusal sorunlariniz
sosyal etkinliklerinizi

(arkadas veya

Cogu Zaman

akrabalariniz1 ziyaret
etmek gibi) siklikta
etkiledi?

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle
Yanlhs

Emin
Degilim

SORULAR Kesinlikle

Dogru

Cogunlukla
Dogru

Cogunlukla
Yanhs

a. Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor
gibiyim.

b. Tanidigim herhangi
biri kadar sagliklryim.

c. Sagligimin daha
kotiiye gidecegini
santyorum.

d. Saghigim
miikemmel
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Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi

EK-3

dahil)

Puanlama Puan (Her
Sorular Yanit olciitii kriter icin 1
puan)
1. Zeytinyag1 mutfakta en fazla kullandiginiz Evet
yag tlirii miidiir?
2. Zeytinyagini giinde ne kadar
kullaniyorsunuz? >4 (Yemek
(kizartma,salata, ev dis1 yenen yemekler vs. kasig1)

3. Gilinde kac¢ porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
(1porsiyon: 200gyesil yaprakli sebze, 1509
diger sebzeler)

>2 (=1 porsiyon
¢ig veya salata
olarak)

domates, sogan veya sarimsak ile lezzetlendirilmis
makarna, pilav, sebze yemegi
veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?

4. Giinde kag porsiyon meyve tiiketiyorsunuz? >3
(1 prosiyon= 150g taze meyve, 30g kuru

meyve, 100ml taze sikilmis meyve suyu)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, kiyma veya etiir{inii <1
(sosis, sucuk,salam vb) tiiketiyorsunuz?

(1porsiyon=100g)

6. Giinde kag porsiyon tereyag, margarin veya <1
krema tiiketiyorsunuz? (1porsiyon=12g)

7. Giinde kag adet sekerli ve/veya gazli icecek <1
tiketiyorsunuz?

8. Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise, haftada >7 kadeh
ne kadar sarap tiiketiyorsunuz?

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil >3
tiiketiyorsunuz? (1porsiyon:60g)

10. Haftada ka¢ porsiyon balik veya deniz >3
trtinleri tiiketiyorsunuz?

(1porsiyon= 150g balik veya 200g deniz

iriinleri)

11. Haftada ka¢ kez ticari tatli veya pastane <3
trtinleri tiiketiyorsunuz? (pogaca, biskiivi,kek

vb.)

12. Bir haftada kag porsiyon yagl tohum (fistik >1
dahil) tiiketiyorsunuz? (1porsiyon=30g)

13. Kirmuzi et, kiyma veya sucuk yerine tavuk Evet
veya hindi eti tercih eder misiniz?

14. Bir haftada ka¢ kez zeytinyaginda pisirilmis >2
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EK-4
Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin.
Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri
diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde __ saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gecen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde _ saat

Gilinde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Giinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Algilanan Stres Olcegi

EK-5

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir soruda
sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadigimizi belirtmeniz istenmektedir. Bazi
sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayr1 bir soru
olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorulart yanitlarken son bir ay iginde ne siklikta bu
sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya ¢aligmak yerine soruyu okuduktan
sonra segenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

Hig

Neredeyse hig|

Bazen

Sik¢a
Cok sik

1.Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde gerceklesen olaylardan dolay: ne siklikta
tiziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta yagamimizdaki onemli seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ay iginde, yasamnizdaki can sikici durumlarla ne siklikta basarili bir bigimde bas
ettiniz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen onemli degisikliklerle etkili bir
bigimde basa ¢iktigmiz1 hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarmizla bas etme yeteneginizden emin
oldunuz?

7. Son bir ay iginde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini hissettiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her seyin iistesinden
gelemeyeceginizi diisiindiiniiz?

9. Son bir ay i¢inde yagaminizdaki rahatsiz edici olaylar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay iginde, kontroliiniiz disinda gerceklesen seylerden dolay: ne siklikta
ofkelendiniz?

12. Son bir ay iginde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda oldugunuz seyler iizerinde
diistindiiniiz?

13. Zamanimizi nasil gegirdiginizi son bir ay i¢inde ne siklikta kontrol edebildiniz?

14. Son bir ay iginde ne siklikta, giigliiklerin {istesinden gelemeyeceginiz kadar
cogaldigini hissettiniz?
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EK-6
Hipertansiyon Hastalar1 icin Akdeniz Diyeti Egitim Kitapcig

ICERIK

v Giris

v Beslenme ve hipertansiyon iligkisi
v" Akdeniz diyetinin tanimi

v' Akdeniz diyetinin yararlar

v' Akdeniz diyetinin i¢erigi

v' Akdeniz Diyeti ile lgili Ek Oneriler
v' Kaynaklar

1. GIRIS

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon) kalp hastaliklari igerisinde en sik goriilen hastaliklardan birisidir.
Hayatin her boliimiinii etkileyen bir hastaliktir. Ancak, saglik personelinin 6nerileri ve uyarilari dikkate
alindiginda bireyin ¢aligma seklinde ¢ok fazla degisiklik gerektirmemekte ve ¢evresindekilerle daha
fazla vakit gegirebilmesine izin veren bir hastaliktir.

Hipertansiyonun dnlenmesi ve kontrol altina alinmasinda, hipertansiyon risk faktorlerinin bilinmesi ve
azaltilmast son derece onemlidir. Yaslanma, sigara kullanimi, kolesterol diizeyi yiiksekligi, yanlis
beslenme aliskanliklari, obezite ve/veya diyabet varligi, ailede hipertansiyon Oykiisiiniin olmasi,
hareketsiz yagam tarz1 hipertansiyon risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Hipertansiyon iyi kontrol edilemediginde, viicuttaki organlarin fonksiyonlarimi ciddi sekilde olumsuz
yonde etkileyen bir hastaliktir. Hastalar tedaviye uyum gostermediklerinde, hipertansiyon kontrol
edilememekte ve kalp yetmezligi, damar sertligi, merkezi sinir sistemi hastaliklari, bébrek yetmezligi
ve goz bozukluklari gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hedeflerine ulagilmasinda, hasta egitiminin kritik dnem tasidigi
bilinmektedir. Bu kitapgik hipertansiyon hastalarina kalp sagliginin korunmasina ve siirdiiriilmesine
katki saglamak i¢in Akdeniz diyeti hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir. Bu kitapgik Akdeniz
diyeti ile birlikte hipertansiyonun daha iyi yonetebilmesine, bu hastaliktan kaynaklanan problemlerle
bas edebilme konusunda hastalara yardimci olacaktir.

2. BESLENME VE HiPERTANSIYON iLiSKiSi

Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin kontrol altinda tutulmasi son derece 6nemlidir. Buna ragmen,
kan basinci kontrolii hala istenilen diizeyde saglanamamaktadir. Hipertansiyon tedavisinde ilaglar ve
ilag dis1 tedavi yontemleri kullanilmaktadir. flag dist yontemler, beslenme, egzersiz, sigaranin
birakilmasi, tuz kisitlamasi gibi uygulamalari igermektedir.
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Beslenme, hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisinde etkili bir faktérdiir. Diyetin kalitesi ve igerigi
hipertansiyon riskinin azaltilmasi ve tedavinin etkinliginin artirilmasi agisindan 6nemlidir.

3. AKDENIiZ DiYETINiN TANIMI

Hipertansiyon tedavisinde, hastalara ¢esitli diyetler 6nerilmektedir. Bunlardan biri de, son yillarda
siklikla dnerilen Akdeniz tipi diyettir. Akdeniz tipi beslenme kirmizi et yoniinden az, deniz iirlinleri ve
zeytin yaglt yemeklerin hakim oldugu bir beslenme tiiriidiir. Et, et {irinleri, tahillar ve alkol aliminin
kan basinci iizerinde olumsuz etki gosterdigi belirtilirken, deniz iiriinlerinin olumlu etki gdsterdigi
vurgulanmaktadir. Yapilan caligmalarda Akdeniz tipi beslenmenin kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriilme siklig1 ve 6liim oranlarinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir

4. AKDENIiZ DiYETININ YARARLARI

Akdeniz diyetine uyumluluk ¢esitli kronik hastaliklarin gelisim riskinin azalmasi ve yasam siiresinin
artmasi ile iligkilendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gére Akdeniz diyetine uyumun saglikli viicut kitle
indeksine ulagsmak ve siirdiirmek, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, obezite, belirli kanserler, kognitif
yetersizlikler, alerjik hastaliklar, Alzheimer ve Parkinson gibi noérodejeneratif hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklardan koruyucu olabilecegini gostermektedir.

Diisiik enerjili ve yiiksek besin yogunluklu diyetlerden biri olmasi 6nemini artirmaktadir. Kilo vermede
onemli bir role sahiptir. Akdeniz diyeti alan bireylerde kilo, bel ¢evresi ve viicut yag orant azalmaktadir.
Akdeniz diyeti anti-inflamatuar etkileri olan biyoaktif elementlerden ve antioksidan bilesenlerden
zengin, diisiik glisemik indeksli bir diyettir. Ozellikle zengin polifenol igerigi kronik hastaliklardan ve
kanserden korunmada 6nemlidir.

Akdeniz diyeti, giiniimiizde uygulanan bir¢ok diyet tiiriinden daha saglikli bir diyet tiiriidiir. Sagliksiz
diyet, sagliksiz beslenmeye bagli obezite/sismanlik, kronik hastaliklar gibi g¢esitli sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

5. AKDENIZ DIiYETININ iCERIiGi

Akdeniz diyetinin igeriginde; sebze ve meyveler, zeytinyagi, kurubaklagiller, balik ve su iriinleri, sert
kabuklu-kabuksuz yagli tohumlar ile tahil ve tahil diriinleri yer almaktadir.
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Sebze ve Meyveler

Akdeniz diyeti icerigi daha cok meyve ve sebzeden olugsmaktadir. Meyve ve sebzeler giinliik enerji ve
protein gereksiniminden daha ¢ok vitamin, mineral ve hiicre hasarini koruyan bilesenler bakimindan
zengindirler. Viicutta bu bilesenlerin orami arttik¢a, kandaki yag orani azalir ve damar sertliginin
geligimi Onlenir. Yesil yaprakli sebzeler ve meyveler folik asit ve potasyum bakimindan zengindir.
Potasyumun kan basincini diisiiriicii etkisi vardir. Meyvelerden alinan antioksidan ve koruyucu
bilesiklerin ¢esitliligini saglayabilmek i¢in meyvelerin renk ve dokusundaki g¢esitlilige ©nem
verilmelidir.

Tablo 1. Meyvelerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

5]
Meyveler N g
2 = B | ¥ =
= B E|l 5| E| T ¢ =
> % @ E IS g 1S = I<C o
n = = = c) S = = IS £ =
= = o = > = > S
5| 2| €| g | 2| & 2| § §
0 & S | & vl 2| &| 3|1 52| S
IAhududu (kirmizi) | 84,2 57 12 [136 3,0 22 |22 | 168 | 1 |130 25
IAhududu (siyah) 80,3 73 15 [157 51 30 | 22 | 199 | 1 |eser 18
/Ananas 85,2 52 04 |13,6 0,4 17 8 |146| 1 |71 17
Miirdiim Erigi (kuru)| 28 255 21 |674 1,6 51 | 79 | 694 | 8 |1600 3
Incir (kuru) 23,0 274 43 1691 5,6 126 | 77 | 640 | 34 |80 0
Kivi 91,3 30 0,3 |10,0 - 100 | 30 | 300 | - |6000 100

Tablo 2.Sebzelerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri
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&
Sebzeler . )
2 > S| | ¥ =
= g E|lgl |8 2 |E
X > =] = < O
@ =l 2 z 5| § E| §| E| = £
=] & <] = & S| &| 2 £ IS
5 £ £ s| = 2l 8| &| s s
O & N4 gl @ el &1 3| 52| 5
Domates 93,5 22 |11 47 0,5 13 |27 |244 3 900 23
(kirmiz1)
Fasulye (taze) | 90,1 32 119 7,1 1,0 56 |44 |243 7 600 19

Karnabahar | 91,0 27 | 2,7 5,2 1,0 25 |56 |295 | 13 | 60 78

Ispanak 90,7 26 |32 43 0,7 93 |51 |470 | 71 |8100 |51

Maydanoz 85,1 44 | 3,6 8,5 15| 203 (63 727 | 45 |8500 | 172
Patlican (taze) | 92,4 25 1.2 5,6 0,9 12 |26 |214 2 10 5
Roka 90,5 33 |30 3,2 0,8 | 205 - - 5 [14000 | 120

Sogan (yesil) 89,4 | 36 |15 |82 | 12| 51 |39 [231 | 5 |2000 |32

Zeytinyag1

Zeytinyagi, Akdeniz diyet piramidinin tam orta noktasinda yer alir ve diyetin en temel besin 6gesini
olusturur. Diyetle giinlilk olarak 25-50 ml zeytinyagi alinmasi Onerilmektedir. Sebzelerin, bitkisel
kaynakli yiyeceklerin pisirilmesinde, hazirlanmasinda zeytinyagi kullanilmalidir. Zeytinyagi, doku
hasarini ve piht1 olusumunu 6nleyici etkisi olan bilesikleri igermektedir. Ayni zamanda, kolesterol ve
tansiyon distiriicii, kalp hastaliklarina, bazi kanser tiirlerine karst koruyucu etkisi vardir. Bu faydanin;
zeytinyaginda tekli doymamis yag asidi oleik asit ve yiiksek miktarda antioksidan bilesik bulunmasi ile
iligkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Zeytin ve Zeytinyaginin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

IYagh besinler

@ _— Py

[«2) j=2] —

S < El 5l | £ 2

S| 2| 3 21 | | Bl E| | =

ol = | €| B8 5§l 8 2 || 2| &

= 2 ml 2| s=| @ gl £ 2| =

= e < < 3 K | 8 5| 3

L a > NG a N O] a N

Zeytinyagi 0,0 [884 0,0 |100,0{ 0,0 | 0,0 0 (04 1 - 0
Zeytin (siyah) | 71,8 | 207 18 (21,0 11| - | 77 |16 | - -

Zeytin (yesil) | 75,8 |144 15 |135| 28 | - | 90 [20 | - - -

Kuru Baklagiller

Insan besini olarak kullanilanlar daha ¢ok; nohut, mercimek, bakla, bériilce, soya fasulyedir. Kuru
baklagiller, olgunlagmis tohumlar olduklarindan esas bilesimleri karbonhidrat ve proteindir. Tanelerin
dis kismi posa, i¢ kismi ise nisastadan zengindir. Kuru baklagiller yiiksek oranda protein i¢erdiklerinden
et ve yumurta bulunmadiginda diyette protein alimini arttirmak adina sikga tercih edilir. Fakat et ve
yumurtaya gore viicutta emilimi diisiiktiir. Kuru baklagiller B12 digindaki tiim B grubu vitaminlerinden,
E vitamininden, kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir yoniinden zengindir. Hem protein hem mineral
iceriginden zengin olan kuru baklagillerin tiiketimi, kolesterol basta olmak {izere kan yaglarim
diismesine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, karin bolgesindeki yag birikimini azaltir, kan basincini
diistiriir ve kilo kaybina yardimei olur.

Tablo 4. Kuru baklagillerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri
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Kuru baklagiller .
= = =
= 5 gl | ~| E| @
~ —~ S ~ [=2) =2 ~ S
S| = e = — = S £ E =
I = 3| 5§ | 3B = | = | = S | §
s o = RS P '3 = L 2 >
g ° & 5 g | s 5 2 | £ | %
I} o > X a X o L a 9]
Barbunya 8,3 | 349 22,9 1,2 63,7 43 135 6,4 457 984 10
IBoriilce 10,5 | 343 22,8 15 61,7 44 74 5,8 426 1024 35
K. fasulye (beyaz) | 10,9 | 340 22,3 1,6 61,3 43 144 7.8 425 1196 19
Mercimek 11,1 | 340 247 1,1 60,1 3,9 79 6,8 377 790 30
Nohut 10,7 | 360 20,5 48 61,0 4,0 150 6,9 331 797 26

Balik ve Su Uriinleri

Baliklar, protein, demir, kalsiyum, fosfor, iyot ve selenyum gibi minerallerden ve B grubu, A ve D
vitaminlerinden zengindir. Omega 3 yag asitlerine sahip olan balik ve su {iriinlerinin tiiketimi kan
yaglarin1 disiiriir, kalp ve damar sagligimi korur, kan basincini diigiiriir, damar ve doku hasarini
onlemeye yardimci olur. Haftada en az 3 porsiyon balik tiiketimi &nerilmektedir. Ozellikle balik
tilkketiminde ¢esitlilik saglanmasi 6nemlidir.

Tablo 5.Baz1 Su tiriinlerinin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

Su Uriinleri = . =
[=2] [=2] —_
2 g Els || & | E
S £ | 3 2| | e | 8| E| e |z
3 = | = = S 3 = | = = 3, g
= i) B 2 o i = = 3 >
2 S & 3 2 G 5 3 5 3
L o > X o X [a) LL o (%)
|Alabalik 70,6 | 168 18,3 | 10,0 0,0 0,0 - 08 | 238 - -
Levrek 79,3 93 19,2 1.2 0,0 0,0 21 1,1 | 180 | 256 68
Palamut 676 | 168 24,0 73 0,0 0,0 - - - -
Uskumru  [69,8 | 159 21,9 73 0,0 0,0 8 21 | 274 - -

Sert Kabuklu-Kabuksuz Yagh Tohumlar

Yagl tohumlar olarak bilinen ceviz, badem, findik, Antep fistig1 gibi besinler de Akdeniz diyetinin
icerisinde yer alir. Yagh tohumlar, saglikli yag, protein, vitamin, potasyum, magnezyum ve lif
kaynagidir. Bunlarin 6nerilen miktarlarda tiiketimi kan basincinin kontrol altinda tutulmasinda etkili
olabilir. Yagli tohumlarin haftada en az 1 porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 6. Bazi Sert Kabuklu-Kabuksuz Yagli tohumlarin (yenebilen 100 g) enerjive besin 6geleri degerleri

@ ~_ —~
[=) (=) —
'Yagli tohumlar 3 g £ > =) = g
ol S | s 2| || B|E| €<
= | £ C 5 S| 3| = - = | §
| & | § 2 | 5| 8| 2| & | &8| £ 2
| a > 4 o 4 @) i o 19}
Badem 47 598 18,6 54,2 19,5 2,6 234 4.7 504 773 4
Ceviz 3,5 651 14,8 64,0 15,8 2,1 99 3, 380 450 2
IFindik 5,8 634 12,6 62,4 16,7 3,0 209 3,4 337 704 2
Kabak Cekirdegi| 4,0 610 30,0 50,0 10,0 2,0 40 10,0 |1144 -
IAntep Fistig 53 594 19,3 53,7 19,0 19 131 7,3 500 972 -
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Tahil ve Tahil Uriileri

Tahil ve tahil iirtinlerinin (yulaf, arpa, bugday, cavdar vb.) yiiksek diizeyde (giinliik ortalama 8 porsiyon)
tilketimi, geleneksel Akdeniz diyetinin bir pargasidir. Tam tahillar kan basincini dengeleyerek, kalp
hastalig1 riskini azaltmaktadir. Doymus yaglardan alinan enerjinin %5’ini ayni oranda tam tahillardan
alian karbonhidratlarla degistirmenin %9 daha diisiik kardiyovaskiiler hastalig riski ile iligkili oldugu
tahmin edilmektedir. Tam tahilli yiyeceklerde bulunan gesitli fitokimyasallar anti-inflamatuvar ve
antioksidan etkilere sahiptir.

Tablo 7. Tam tahillarin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

C
Tam tahillar © = =
= =) £ — = £ g
< — = (<)) ~
| 2| @ S| s|E|E|E| 58]
D = = 3 | 3 C 3 = = = 5
s g b= = o 5 £ £ 2 >
7] B an 17:] — £ 172) 8 o
S| &1 s |9 < A - I S
Arpa 11,1 | 349 82 [10 |[788 05 | 16 2,0 189 | 160 3
Bugday Unu[ 12,0 | 365 | 11,8 |11 [747 03 | 16 0,9 95 | 95 2
CavdarUnu [ 11,0 | 350 | 11,4 |17 |748 10 | 27 2,6 262 | 203 1
MisirUnu 12,0 | 363 67 |04 |804 03 | 24 | 08 9% | 9 5
YulafUnu |90 |38 | 120 |75 |68, 60 5,0
Bulgur 90 |[357 | 103 [1,2 78,1 13 | 36 | 47 300 | 310

6. AKDENIZ DIYETI iLE iLGILI EK ONERILER

AKDENIZ DIETI KAHVALTIYI
BESLENME ASLA
PIRAMIDINI ATLAMAYIN
INCELEYIN
AKSAM

U YEMEKLER'II\'H
TUKETIMINIZi BNGEC 1907

. ] YEMEYE OZEN
R (KUN GOSTERIN
OLDUGUNCA
ARTIRIN

e  Tahil iirinlerinin giinde ortalama 8§ porsiyon tiiketilmesi istenir.

e Besinleri hazirlarken 6nemli derecede vitamin, mineral kaybi olacagindan genelde tam
tahilli/tam bugday cesitlerini tercih edilmesi gerekir.

e Sebzelerin 6glen/aksam yemek olarak veya yemeklerin yaninda salata olarak giinde en az 2
porsiyon tiiketilmesi istenir.

e Meyveler, tath ihtiyacini karsilamak adina tercih edilmeli ve giinde en az 2 porsiyon olarak
tilketilmelidir.

e Her giin 1,5-2,0 litre su tiiketilmelidir.

e  Siit lirlinlerinde (peynir, yogurt vb.) az yagl olanlar tercih edilmeli ve giinliik olarak ihtiyaca
gore porsiyonlar diizenlenerek tiiketilmelidir.
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E vitamininden zengin olan zeytinyaginin giinliik tiiketilmesi onerilir.

Zeytinyaginin Olgiisii kisi bag1 1 yemek kasigi olmali ve yemekler dahil salata soslarinda da
kullanilmalidir.

Tuzu azaltmak ve yiyeceklerin lezzetine cesitlilik katmak i¢in yemeklerde baharatlarin, otlarin,
sarimsak ve soganin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Yagli tohumlarin giinde 1 avug ¢ig olarak tiiketilmesi gerekmektedir.
Balik ve yumurta diyette dnemli hayvansal protein kaynaklaridir.
Kirmizi et ve islenmis et tiikketimi az miktar ve siklikta olmalidir.

Kuru baklagillerle, tahillarin bir arada tiiketilmesi protein kalitesini arttiracagindan birlikte
tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Porsiyonlar fazla biiyiik olmamali ve yasam tarzinin gerektirdigi enerji ihtiyacina uygun
olmalidir.

Besinler kendi mevsiminde bolca tiikketmeli ve dondurulmus besinler miimkiin oldugunca az
tercih edilmelidir.

Asansor yerine merdiven kullanilmasi, gidilecek yakin yerlerde araba yerine yiirlimenin tercih
edilmesi dnerilmektedir.

Ev isleri ile ugrasmak veya bos zamanlarda ac¢ik alanlarda spor yapmak fiziksel aktiviteyi
arttirmamiza yardimeci olacak ve enerji dengesini korumamiza katki saglayacaktir.

Yeterli derece dinlenmek ve kaliteli bir uyku saglikli bir yasam i¢in 6nemli bir unsurdur.
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EK-7

Kurum Izni

AT ol
lﬂﬂlﬂ—\—
oTe | ||||F|||||||!|]||||||||||||||||llll
BURSA VALILIGI
i1 Saghk Mudirltgi
Say1 @ E-71873149-604.02.02-214572224 02.05.2023
Konu : Aragtirma Izin Talebi (Ars. Gorev. Ridvan

BAYRAM) .

HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Toplum Saghi@ Birimi)

BURSA L SAGLIK MUDURLUGO
. HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANLIGT
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhifimz Araghrma Taleplerini Degerlendirme Komisyonuna sudulan dosyanin Halk Sagh# Genel
Miidiirliigiinin “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapiacak Olan Arastwma Izin 7 Onay
Taleplering lligkin Deperlendirmeye Esas Teghil Eden Kmer.!'er e uygunlugunu deferlendirmek iizere
24/04/2023 tarihinde saat 09.00°de toplanmagtir.

Bagvuru evraklan incelendifinde Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Aragtrma .
Goreviisi olarr Ridvan BAS&R.AM‘m dilekgesiyld, Ofretim uye?l’rof Dr. Hictan YILDIZ in sorunﬂulugu.nda
“Hipertansif Hastalara Akdeniz Diyeti Konusunda Verilen Egitimin Hastalarm Kan Basme ];ﬂzeyme ve__
Yasam Kalitesine Etldsi” konulu uzmanhk tezini Bursa Niliifer 30 No.lu Dumlupimnar Aile Saghi Merkezine
bagvuran caligmaya katilmaya géniillii hastalara anket uygulama geklinde yapabilmek igin Mildiirligimiizin
onayin! talep ettifi goriilmistiir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda:

1.  Yapilmasi planlanan ¢ahgmamn Hasta Haklan Yonetmeliine uygun bir gekilde yiritilmesi ve
dzellikle bu yonetmelikte bahsi gegen “Mahremiyete Saygr Gésterilmesi” ile “Bilgilerin Gizli Tutulmas:™
hususlarina azami dikkat gdsterilmesi kaydiyla yapilmasimn komisyonumuzca kabul edilmesine,

2. Aile hekimleri ile aile sagl elemanlarinin onay1 gergevesinde, ASM’nin igleyigi ve
ghvenilirlifine zarar verilmeksizin ve c¢aligma saatleri igerisinde, sunulan hizmetlerin
aksatilmasina sebep olmalesizin bizzat aragtirma ekibi tarafindan yiriitiilmesi,

3, Komisyonun galigmammn yapilmasina iligkin onayinmn, yapilan ¢aligmamn sonug raporunun bir
niishasimin Halk Saglifi Genel Miidiirligi'ne iletilmek tizere iki niisha olarak Baskanhfimiza gonderilmesi
hususunda galigmactya bilgi verilerek tebhgme;

Oy birligi ile karar verilmistir.

Bu belge, ghvenli elekironik imvza ile imzalanmoghr.

Helge dofralama kodu: 3903 6FTE=4904-4 E09-84 1 B-FDMCLDASIT03 Belge dofiralama ndresi; hips: {weww. tarkiye. gov.on/esplik-bakan] igi-ebys
Ahmetpaga Mah. Fevzi Cakmak Cad. 53 Gemangari / BURSA 16000 Bilgi igin: Zeywep KUSAT

Telefon Mo: 02242083000 Hemyire

e-Posta: bursyFsaglik.gov.tr Intemet Adresl: hitps:/fbursslam.saglikgov.r/

Kep Adresi: barsa.ismiEhs01 kepar Telefon Na: 02248083000 - 3023
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EK-8

Etik Kurul Karar Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hipertansif Hastalara Akdeniz Diyeti Konusunda Verilen Efitimin Hastalarn
Kan Basinct Diizeyine Ve Yasam Kalitesine Etkisi
Karar No: 2022-20/7 “ Tarih: 20 Arahk 2022 -
Yukanda bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
. yaklagim ve ybntemleri dikkate alinarak incelendi.
KARAR 1-Araghirmamn bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklegtirilmesinin uygun olduguna,

BILGILERI 2- Aragtirmanin ylritiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam™ formlarinin kullamlmasi ve bu formun
galigmaya katilan géniilliilere galisma hakkinda stzlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandifinda dzet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tiim degigiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmas
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul (lye tam sayisimn salt gogunlugu ile karar
verilmigtir.

. i . ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GALISMA ESASI \lag ve Biyolajik Urtinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI

| Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
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EK-9

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Prof. Dr. Hicran YILDIZ tarafindan yiiriitilen “Hipertansif Hastalara Akdeniz Diyeti
Konusunda Verilen Egitimin Hastalarin Kan basinct Diizeyine ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasit biiyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Hicran YILDIZ

Arastirmanin Amaci:
Calisma, hipertansif hastalara Akdeniz diyeti konusunda verilen egitimin hastalarin kan basinci
diizeyine ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Goniilliler ile yapilacak olan yiiz yiize goriisme sirasinda 77 soruluk anket formu uygulanacak ve
sonrasinda miidahale grubuna Akdeniz diyeti egitimi verilecektir. Anket formunu uygulama siiresi
yaklagik olarak 45 dakika,. Akdeniz diyeti egitimi ise yaklasik olarak 30 dakika siirecektir. Bir ay ve ii¢
ay sonra tekrar goriisiilecek ve formlar tekrardan uygulanarak degerlendirme yapilacaktir. Kontrol
grubundaki her hastaya bir ay sonraki ve ii¢ ay sonraki goriismeye gelmeden onceki bir hafta boyunca
sabah aksam tansiyon takiplerini yaparak not edebilecekleri tansiyon takip ¢izelgesi c¢izelgesi
verilecektir. Caligsma sonunda, kontrol grubundaki hastalara da esitligi saglamak amaciyla, egitim
yapilarak hazirlanan egitim kitapgiklari verilecektir.

Arastirmanin Siiresi: 24 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 70

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Dumlupmnar 30 Nolu Aile Saghg1 Merkezi/Goriikle/Niliifer/Bursa

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Ridvan BAYRAM

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI . Ridvan BAYRAM

GOREVI : Arastirma Gorevlisi

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik

sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

imzah bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmc1

Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
Goriisme tamigi
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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EK-10
Olgek izinleri

Ynt: olgek izni hk

Date: Tuesday, February 7, 2023 at 08:49 AM GMT+3
Saymn Yildiz ,

Calhismamiz: kullanmanmizda sakinca bulunmamaktadir. Ekte anket formunu ve ¢calismamizi
gonderiyorum.

Kolayhiklar dilerim.

Uzm. Dr. Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu
Aile Hekimligi Uzmam

rrom: sermer esciv IR
= [

Date: Saturday, January 28, 2023 at 12:28 AM GMT+3

Kullanabilirsiniz baganlar

13 Oca 2023 Cum 03:42 tarihinde Hicran Yildiz_ sunu yazdi:

Merhaba,

Guvenilirlik gegerliligi tarafinizdan yapilan Algilanan Stres Olgegini yapmay planladigim
bir arastirmada kullanmak istiyoruz. Calismada kullarnim konusunda izninizi, Slgegi ve
degerlendirmesini bizimle paylasmanizi rica ederiz. lyi calismalar

MELDA SAGLAM

Alici: ben -

Sayin Ridvan Bayram,)

Yapacagimz calismamzda Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tirkge versiyonunu kullanabilirsiniz.
ivi calismalar dilerim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Melda Saglam

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Faklltesi

Kalp wve Solunum Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

To: I

Date: Tuesday, February 14, 2023 at 11:08 AM GMT+3

Sayimin Yildiz
Arastirmanizda SF-36 Yasam Kalitesini kullanmaniz uygundur. Calismanizda kolayhiklar dilerim.
Prof. Dr. Rukiye Pinar Bollktas



9. TESEKKUR

Bu tezin hazirlanma siirecinde ve tiim asamalarinda fikir ve onerileriyle bana yol
gosteren ve destegini her zaman hissettigim danigman hocam, Sayin Prof. Dr. Hicran
YILDIZ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez izlemlerimde degerli goriisleri ve Onerileri ile katkida bulunan hocalarim
Sayimn Prof. Dr. Aysel OZDEMIR ve Sayin Dog. Dr. Havva SERT e tesekkiirlerimi
sunarim.

Hayatimin her aninda oldugu gibi, doktora egitimim siiresince de varliklarindan
gii¢ aldigim sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

Arastirmaci, 2017 yilinda Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii’nden mezun olmustur. Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini 2020 yilinda tamamlamstir.
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda 2020
yilinda doktora programina baslamistir. 2017-2019 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Hastanesi ve Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde hemsire {invaniyla
calismistir. 2019 yilindan itibaren Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde aragtirma gorevlisi tinvaniyla ¢alismaktadir.
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