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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde dogurganlik ve Oliimlilik hizlarinin diismesi ile yas
ortalamas1 artmaktadir. Ilerleyen yas ortalamasi ve artan obezite nedeniyle,
hipertensiyon siklig1 tiim tilkelerde artis géstermektedir. Hipertansiyon sikligi 60 yas
ve lizerinde, 40-59 yas arasindaki degerin iki katina ¢ikmaktadir (1). Framingham
calismasina gore Oncesinde hipertansiyonu olmayan 55 yasin iistiindeki hastalarin
%90’1nda ileriki yaslarda hipertansiyon gelistigi gosterilmistir (2). Altmis bes yas ve
listli olarak tamimlanan geriatrik yas grubunda ise hipertansiyon prevalansi daha

belirgin olarak artmaktadir (1).

Hipertansiyon, 15-20 yillik siiregte asemptomatik seyir gostermesi,
kardiyovaskiiler sistemde harabiyete yol agmasi ve tedavi edilen hipertansif kisilerde
bile kan basincinin hedef degerlere indirilememesi nedeniyle, en 6nemli halk sagligi

sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (3).

Hipertansiyon tedavisinde hedef kan basinci degerlerini istenen hedef
degerlerin altina ¢ekmek ve kardiyovaskiiler risk yiikiinii azaltmaktir. Bu durum ilag
ve yasam tarzi degisiklikleri ile saglanabilir. Hipertansiyonun 6nlenmesinde yasam
tarzt degisiklikleri ¢ok bliyiik bir Ooneme sahiptir. Bunlar; tuz kisitlama, alkol
tilketiminin azaltilmasi, diyet degisiklikleri, kilo verme, diizenli fizik aktivite ve
sigaranin birakilmasidir (4). Hipertansiyonun basarili bir sekilde tedavisi hekim ve
hasta tarafindan kabul edilmis olan rejime hasta uyumunu gerektirir.
Hipertansiyonun kontroliinde basarisizligin en 6nemli nedeni uyumsuz veya onerilen

tedaviyi siirdiiremeyen hastalardir (5).

Yasl hasta grubunda eslik eden hastaliklar, kardiyovaskiiler risk faktorleri, ilag
metabolizmasindaki degisiklikler ve yan etkilere duyarlilifin artmasi nedeniyle
hipertansiyon tani ve tedavisi 6zel bir 6neme sahiptir. Bunun yaninda yasl hastalarin
tedavi uyumsuzluguna iligkin faktorleri de oldukg¢a fazladir ve bu durum tedaviyi

giiclestirmektedir (6).



Bu ¢alismada, Isparta ilinde yasayan yashi ve hipertansif hastalarda fizik
aktivite ve diyet uyumu ile bunlari belirleyen etmenlerin degerlendirilmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Dogurganlik ve oliimliiliik hizlarinin diismesi ile diinyada ve Tiirkiye’de niifus
yaslanmaktadir. Niifuslarin yas yapilarinda degisiklikler olmus ve geng¢ yas
gruplarindan ileri yas gruplarina dogru bir gegis yasanmaya baslanmistir. Yaslilik
kaginilmazdir ancak yeti yitimi, bagimlilik ve bakim gereksiniminin en az diizeyde

tutulabildigi ve yasam kalitesinin arttirilabildigi bir yaglilik miimkiindiir (7).

Yash niifusun toplam niifus igindeki payinin artmasi; saghk, ekonomik, cevre
ve sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde yashlarin bakimindan
sorumlu olan Kisiler ¢ogunlukla kadinlar veya kiz c¢ocuklaridir. Ancak aile
yapisindaki degisimler, kadinlarin ¢alisma hayatina dahil olmaya baslamalar1 ve
sosyal hayattaki degisiklikler beraberinde kurumsal bakim ihtiyacini da artiracaktir.
Ayrica, artan yash niifus ile birlikte saglik harcamalarinin da artmasi beklenmektedir.
Gelismekte olan tlkelerde yashlik hentiz gindeme alinan bir konu haline
gelmemistir. Ancak, Tirkiye de dahil olmak iizere bu iilkelerin, dogurganligin hizla
azalmasiyla yakin gelecekte yashlik sorunuyla karsi karsiya kalacagi tahmin
edilmektedir. Devletin, yashlarin daha bagimsiz hale getirilmeleri igin niifus ve

kalkinma politikalarinda diizenlemeler yapmasi gerekecektir (8).

2.1.1. Yashhgin Tanimi

Yaghhgin standart bir tanimi olmamakla beraber fizyolojik, biyolojik,
psikolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak iizere pek ¢ok alanda tanimi
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslilik donemini “65 yas ve iizeri”
olarak kabul etmektedir. Yashlikla ilgili farkli tanimlamalar da s6z konusudur.
Ornegin, Birlesmis Milletler calismalarinda 60 ve iizeri yas grubunu temel
almaktadir (9). Ancak, yaslilik ¢alismalarinda genel olarak DSO’niin tanimi esas

alinmaktadir. Yash niifus kendi igerisinde de gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu



“geng yaslilik”, 75-84 yas grubu “ileri yaslilik” , 85 ve tiizeri yas grubu “gok ileri
yaslilik” olarak tanimlanmaktadir (7).

Hipertansiyon kilavuzlarinda 80 yas iizeri bireylerle ilgili yeterli calisma ve
veri olmadigindan 65-79 yas grubu ile 80 yas tizeri farkli degerlendirilmektedir. Bu
iki grupta tedavi yaklasiminda da farkliliklar bulunmaktadir (10).

2.1.2. Yashhgin Epidemiyolojisi

Diinyanin bir¢ok bdlgesinde dogurganlik hizi son birkag yiizyilda diismektedir.
Bu diisiis niifus yaslanmasinda temel faktordiir (11). Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA-The United Nations Population Fund) and HelpAge International (2012)’un
raporuna gore diinyadaki toplam dogurganlik hizi1 2010-2015 yillarinda 1950-1955
yillarina gore yar1 yariya azalarak 5 den 2,5 ¢ocuga gerilemistir. Toplam dogurganlik
hizindaki bu diisiislere paralel olarak toplum yaslanmasi kaginilmaz olarak karsimiza
cikmaktadir (12).

Oliimliiliik diizeyindeki degisimler de yasli niifusun belirlenmesinde énemli bir
gostergedir. Genel oltimliiliikk ve 6zellikle cocukluk donemi 6liimliiliik diizeyindeki
tyilesmeler, daha fazla insanin daha uzun siire hayatta kalacagi dolayisiyla da
dogusta beklenen yasam siiresinin de uzayacagi anlamina gelmektedir. 1950 yilinda
dogusta beklenen yasam siiresi gelismekte olan iilkelerde 42 yil iken gelismis
tilkelerde 65 yildir. 2010-2015 yillarina kadar bu siirelerin gelismekte olan iilkelerde
68, gelismis tlilkelerde ise 78’e cikmasi beklenmekteydi. 2045-2050 yillarinda ise
dogusta beklenen yasam siiresinin gelismis iilkelerde 83’e, gelismekte olan iilkelerde

ise 75’¢ ¢ikmasi beklenmektedir (12).

60 yas ve istli diinya niifusunun 2015-2050 yillar1 arasinda %12’den %22’ye
cikmasi beklenmektedir. 2020 yilina kadar 60 yas ve iistii niifusun, 5 yas alt1 niifusu
gececegi ongoriilmektedir. Giinlimiizde diinya genelinde yaklasik olarak 900 milyon
yash bulunmakta ve yarisindan fazlasi ise gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.

2050 yilina gelindiginde ise 60 yas ve lizeri yas grubundaki niifusun iki milyar1



bulacagi ve bunun %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin
edilmektedir (13).

Tiirkiye de diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siirecten gegmektedir.
1965 yilindan itibaren dogurganligt kontrol altima almaya yonelik niifus
politikalariin uygulanmasiyla dogurganlik diisme egilimine girmistir. 1950’1
yillarda kirdan kente gog¢ hareketlerinin baslamasi ve son 30 yilda hiz kazanmasi,
ana-cocuk saghgindaki iyilesmeler, egitim diizeyinin artmasi, kadinin calisma
hayatina katilimi ile 6zellikle de 1980’lerden sonra dogurganlik, hizli bir sekilde
azalmis, toplam dogurganlik hiz1 5 ¢ocuktan 2,16 gocuga gerilemistir (14). Bununla
birlikte, genel oOlumliiliikk diizeyindeki iyilesme ile baglantili olarak Tiirkiye’de
dogusta beklenen yasam siiresi yillar i¢inde artis gostermistir. 1940’1 yillarda
erkekler ortalama 30, kadmlar ise 33 yasina kadar yasamaktayken giiniimiizde bu
sire erkekler i¢in 75,3’e¢ kadinlar i¢in ise 80,7 yasa ¢ikmistir. Bu da Tirkiye
niifusunun yaslandig1 ve yash niifusun biiyiik bir boliimiini kadinlarin olusturdugu

anlamina gelmektedir (15).

Tiirkiye’de yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8’dir. Yagl niifusun
%43,6°sin1  erkek niifus, %56,4’tinli kadin niifus olusturmaktadir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8,
2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi beklenmektedir. Diinya niifusunun ise 2014
yilinda %38,3’linii yash niifus olusturmustur. En yiiksek yaslh niifus oranina sahip ilk
tic tilke sirastyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile Almanya’dir.
Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer almaktadir. Yash
niifusumuzun biiyiikliigii Avrupa iilkelerinin toplam niifusu ile karsilagtirildiginda,
Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5 492 677 kisi), Finlandiya (5 268 799 kisi),
Norveg (5 147 792 kisi), Irlanda (4 832 765 kisi) ve Bosna Hersek (3 871 643 kisi)
tilke niifuslarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Toplam yaslh niifus i¢indeki 80 ve
daha yukarn yastaki niifusun payr 2014 yilinda %21,2 saptanmistir. Yash niifusun
%0,1°ni olusturan 100 yas ve lizerindeki yasl kisi sayis1 2014 yilinda 5 283°tiir (16).

Tiurkiyedeki yashh niifusun yas gruplarina gore dagilimi sekil 1°de

gorilmektedir.



Sekil 1. Tiirkiye’deki yaslt niifusun belirli yas gruplarina goére toplam niifus
igindeki dagilimi 1940-2010 (8)
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2.1.3. Yashhk Sorunlari

Yaslt niifusun artisiyla giin gectikge yaghlikla ilgili sorunlarla daha sik
karsilagilmaktadir. Yaslanma ile birlikte solunum kapasitesinde azalma, periferik
damar direncinde artma, merkezi sinir sistemi islevlerinde gerileme, duyu
organlarinda zayiflama ve kas giicii azalmasi gibi bir¢ok fizyolojik degisiklik
meydana gelir. Yaslanma ile bireyin sosyal yasaminda da degisiklikler olugmaktadir.
Emekli olma, esin kaybedilmesi, ¢cocuklarin evden ayrilmasi ile ailelerin kiigiilmesi,
fizyolojik degisimler sonucu hareket kabiliyetinin sinirlanmasi, emeklilik ile gelir
diizeyinde diisis ve bircok sosyal aktiviteden vazge¢gme sonucu kisinin sosyal
cevresinde daralma meydana gelmektedir. Yaslilarin kronik hastaliklar gibi saglik
sorunlar1 yaninda bir bagkasinin bakimina ve destegine ihtiya¢ duymasi nedeniyle
sosyal sorunlar giindeme gelmektedir. Yashlikta yasanan sorunlar dort grupta

incelenebilir (7).



2.1.3.1. Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasma yonelik politikalar yaninda
sosyal, cevresel ve ailesel faktorleri kapsayan dogru bir yasam tarz1 ile iyi bir yashlik
siireci gecirilebilecektir. Yaslilarin mental ve fiziksel olarak kotliye kullanilmasi,
toplumun egitsel, kiiltiirel ve sosyal kaynaklarini1 kullanamamasi, temel 6zgiirliik ve
insan haklarina sahip olmamasi, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinden
rahatlikla yararlanamamasi, potansiyelini gelistirme sansina sahip olmamasi, kapasite
ve ilgi alanina gore hizmet verememesi yasli bireyin yasayabilecegi sosyal

sorunlardir (17).

Yaglilik doneminde insanlarin fiziksel giligleri giderek azalir ve zamanla is
yapabilme gli¢lerini tamamen yitirirler. Bu durumda {iretici olmaktan ¢ikip tiiketici
durumuna diiserler. Emekli olunmasi ile birlikte gelirin azalmasi, ¢calisamaz duruma
gelinmesi veya emekli olacagr bir isinin olmamasi nedeniyle giderlerini
karsilayamama, sosyal giivenceye sahip olmama, artan saglik sorunlarina bagh

olarak giderlerin artmasi yaslilik donemi ekonomik sorunlarindandir (17).

2.1.3.2. Barinma Sorunlari

Diizenli ya da yeterli gelir sahibi olmamasi durumunda ekonomik gii¢liik ¢eken
yasli, ¢ocuklartyla yasamak zorunda kalmaktadir. Bu durumda yaslinin kendine ait
0zel yasami olmasi olanaksizdir. Yalmiz yasayan yaslilarda ise giinliik yasam

aktiviteleri konusunda bakim ihtiyaci 6nemli bir sorundur (7).

2.1.3.3. Yashhga Uyum Sorunlari

llerleyen yas ile birlikte kas giicii, kemik yogunlugu vb. bircok organin
fizyolojik kapasitesi azalmaktadir. Yashlarda giderek artan bir uyum agig1 ortaya
¢ikmaktadir. Bu agik yaslinin fonksiyonel bagimsizliginda azalma, hastaliklar, sosyal

ve cevresel faktorler ile belirlenen duruma uyum saglamasini da olumsuz



etkilemektedir. Azalmis uyum yaslilar1 hastalik durumlarinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlara duyarli duruma getirmektedir. Fiziksel islevlerdeki azalmanin
yarattig1 sorunlarin yaninda sosyal yasamdaki sinirlanmalar da yash bireyin sosyal

uyum sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir (7).

2.1.3.4. Saghk Sorunlari

Diinyada, o6zellikle gelismis iilkelerde son 40-50 yil icerisinde yaglh niifusta
artma goriilmiistiir. Bunun yani sira gevresel ve sosyal risk faktorlerinin artmasiyla
kronik hastaliklarda artislar gozlenmistir. Diger yandan bulasici hastaliklar ve asiri
dogurganligin kontroliinde saglanan basarilar goreli olarak kronik hastaliklarin
Ooneminde artisa yol agmustir. Glinlimiizde diinyada dliimlerin baslica nedenleri kalp-

damar hastaliklar1 ve kanserler gibi kronik ve dejeneratif hastaliklardir (18).

Diinyada meydana gelen 60 yas ve iizeri yash oOliimlerinin ilk ii¢ nedeni
iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger
hastaliklaridir. Biitiin kanserler bir arada degerlendirildiginde ise kanserler ikinci
siradaki 6liim nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli yasamdan kaybedilmis yil
(Disability-adjusted life years-DALY’s) olarak tanimlanan hastalik yiikii siralamasi
da bu yas grubu icin benzerdir (Tablo 1) (19). Ulkemizde de Ulusal Hastalik Yiikii
Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismasi sonuglarina gore en sik 6liime neden olan
hastalik iskemik kalp hastaliklari olup 6liime neden olan ilk 10 hastalik diinya ile

benzerdir (Tablo 2).



Tablo 1. Diinyada 60 yas ve lizeri niifustaki 6liim ve hastalik yiikii nedenleri, 2002(19)

Sira | Oliim nedenleri Hastalik yiikii (DALY’s)
1 Iskemik kalp hastaliklari Iskemik kalp hastaliklari

2 Serebrovaskiiler hastaliklar Serebrovaskiiler hastaliklar
3 Kronik Obstruktif Akciger KOAH

Hastaligi (KOAH)

4 Alt solunum yolu enfeksiyonlari Alzheimer ve diger demans tiirleri

5 Trakea, brons ve akciger kanserleri | Katarakt

6 Diyabetes mellitus Alt solunum yolu enfeksiyonlari

7 Hipertansiyona baglh kalp Yetigkinlikte olusan isitme kayiplari
hastaliklari

8 Mide kanseri Trakea, brons ve akciger kanserleri

9 Tiiberkiiloz Diyabetes mellitus

10 Kolon ve rektum kanserleri Gorme bozukluklari, yasa bagl

olanlar ve digerleri

Tablo 2. Tiirkiye’de 60 yas ve tizeri grupta 6liime ve DALY S’e neden olan ilk 10 hastalik

(UHY-ME Calismast, 2000, Tiirkiye) (20)

Sira | Oliim nedenleri Hastalik yiikii (DALY’s)

1 Iskemik kalp hastaliklart Iskemik kalp hastaliklart

2 Serebrovaskiiler hastaliklar Serebrovaskiiler hastaliklar

3 KOAH KOAH

4 Hipertansif kalp hastaliklar Diyabet

5 Trakea, brons ve akciger kanserleri | Hipertansif kalp hastaliklar

6 Inflamatuar kalp hastaliklari Alzheimer ve diger demans bigimleri
7 Alt solunum yolu enfeksiyonlari Trakea, brons ve akciger kanserleri
8 Diyabet Osteoartritler

9 Mide Kanseri Isitme kayrplart

10 Mesane kanseri Inflamatuar kalp hastaliklar:
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Uzun yagamak kadar yeti kaybi olmaksizin saglikli yasamak da onemlidir. Bu
nedenle hastalik ve yeti kaybi olmaksizin gecirilebilecek yillarin hesaplamasina
yonelik olarak gelistirilen “Dogumda Saglikli Yasam Yili Beklentisi” (HALE-
Healthy Adjusted Life Expectancy) Tiirkiye i¢in 2012’de 65 yil olarak
hesaplanmistir (21).

Ulkemizde yaslilarda sik rastlanan hastaliklarin prevalansi ile ilgili bazi
caligmalar yapilmistir. Arastirma kapsamina 1944 yaslinin alindig1 ¢ok merkezli bir
calismada, yaslida rastlanan en sik kronik hastaliklar hipertansiyon, osteoartrit, kalp
yetmezligi ve diabetes mellitus olarak saptanmistir (22). 619 yaslida yapilan bagka
bir calismada, kardiyovaskiiler hastaliklara (hipertansiyon, aterosklerotik kalp
hastaligi, aritmi, kalp yetmezligi) %74,3, endokrin hastaliklara (diyabetes mellitus,
tiroid hastaligi vs.) %34,5, gastrointestinal sistem hastaliklarma %33,7, solunum
hastaliklarina %23,9, enfeksiyonlara %15,9 oraninda rastlanmistir (23). 236 yaslinin
incelendigi baska bir calismada ise yaslida rastlanan en sik kronik hastaliklar
hipertansiyon (%44,1), romatizmal hastaliklar (%27,5), kalp hastaliklar1 (%25,4),
diyabet (%14) ve osteoporoz (%9,7) olarak bulunmustur (24). Arastirmaya 820
yaslinin alindig1 bir ¢alismada ise %86’sinin bir veya daha fazla komorbid hastaligi
olup, en sik kronik hastaliklar hipertansiyon, mide ve kalp hastaliklar1 bulunmustur
(25). 750 yash hastada yapilan baska bir ¢alismada ise yaslilarin %78,8’inde
incelenen kronik hastaliklardan en az birinin oldugu, en yaygin saglik probleminin
ise hipertansiyon oldugu bulunmustur. Calismaya alinanlarin %60,9’u hipertansif
(%36,8 smirda, %24,1 orta veya siddetli), %19,7’si diyabetik, %?22,7’si koroner
hastalik stipheli, %7,9’u anemik ve %24,8’i obez olarak tespit edilmistir (26).

2.1.3.4.1. Kardiyovaskiiler Sorunlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 65 yas tizeri erkek ve kadinlarin giiniimiizde en
¢ok tani aldig1 ve 6limiine sebep oldugu etmenlerdendir. Hipertansiyon, 65 yas iistii
bireylerde yarist ile {igte ikisi araliginda meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin profili de yasli hastalarda gen¢ kesime gore degismektedir. Sistolik kan
basinct (SKB), yasla beraber artmaktadir. Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
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yetersizligi, yashilikta ve ozellikle kadinlarda sik gozlenmektedir. Ileri yaslarda
koroner arter hastaligi, ¢ok damar hastaligi ve sol ana koroneri iceren tarzda sekil
almaktadir. Seksen yas tlzeri bireylerin %20-25’inde inme tanis1 konulmaktadir.
Altmis yas isti kisilerin tim Oliimleri arasinda %80 kardiyovaskiiler hastaliklar

saptanmustir (27).

Yashlardaki kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir noktast sudur ki; bu
hastaliklar izole degildir. Amerikalilarin %80’inde en az bir kronik hastalig
bulunmakta, %50’sinin ise en az iki tane kronik hastaligi bulunmaktadir. Cogu
kardiyovaskiiler hastaligin 65 ile 100 yas arasi prevalansi net anlasilamamis olup,
diyabet prevalansinda azalma, anemi, artrit, kanser ve demans prevalansinda ise

artma olmaktadir (27).

Gilinltimiizde 6liimlerde kalp damar sistemi hastaliklar1 tiim diinya iilkelerinde
birinci siray1 olusurmaktadir. Her gecen yil daha fazla insan kalp damar sistemi ile
ilgili rahatsizlanmakta ve diger hastaliklar ile aradaki fark da giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de de durum diger iilkelere benzemektedir, hatta bircogundan daha kotii

durumda bulunmaktadir (28).

Orta gelir diizeyine sahip Brezilya, Cin, Gliney Afrika ve Tataristan ile alt gelir
seviyesine sahip Hindistan’da yapilan bir arastirmada Hindistan, Giiney Afrika ve
Brezilyada kalp damar hastaliklarindan o6liim oraninin  Amerika Birlesik
Devletlerinden 2 kat fazla oldugunu ortaya ¢ikmistir. Giiney Afrika’da 35-44 yas
grubunda yer alan erkeklerden %12’si, kadinlardan %17,2’si kalp damar
hastaliklarindan kaybedilmistir. Hindistan’da her y1l kalp damar hastaliklarindan 6len
5 milyon kisinin %28’i 65 yasin altindadir. Biitiin bu rakamlar bize kalp damar
hastaliklarinin halk saglig1 alaninda 6ncelikli bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu
durum 17-22 Mayis 2004 tarihleri arasinda diizenlenen 57. DSO toplantisi tarafindan
192 tye iilkeye bildirilerek onlem almalar1 istenmistir. Bir an 6nce sigara liretim ve
tiketiminin azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmasi; saglikli beslenme ve egzersiz
yapma konusunda kampanyalar diizenlemesi ve okullarda egitim vermek gibi

programlar uygulanmasi 6nerilmistir (28).



12

Ulkemizde ve diinyada ortalama yasam siiresi artmistir ve hipertansiyon
insidans1 yagla birlikte artis gosterdiginden biiylik bir hipertansif yasli insan
populasyonu olusmustur. Yaglilarin en az yaris1 hipertansif olup yas arttik¢a bu oran
artmaktadir. Yas, hipertansiyon gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir risk faktoridiir (29).
Yapilan ¢aligmalara gore 55 yasinda normotansif olan bir bireyde yasamin geri kalan
kisminda hipertansiyon gelisme ihtimali %90°dir (30). Hipertansiyon koroner kalp
hastaligi, inme ve kardiyovaskiiler hastalik konusunda kesin ve bagimsiz bir risk
faktoridiir. Yaslilarda hipertansiyonun kontrol altina alinmasinin yararlar1 birgok
calismada ortaya konmus, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylara bagl
mortalitede Onemli distis elde edildigi gosterilmistir. Ancak yashilarda
hipertansiyonun kontrol edilebilme orani genglere gore diisiiktiir (29, 31). 60 yas ve
lizeri hastalarda yapilan ¢ok sayidaki randomize c¢aligmalarda antihipertansif
tedavinin kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azalttigi agik¢a gosterilmistir

(32).

Yash hastalarda ilag dis1 tedavi de dikkat edilmesi gereken diger bir konudur.
Hafif derecede kan basinci yiiksekligi gosterenlerde ilag-dis1 tedavi kan basincinin
kontrol altina alinmasinda yeterli olabilmektedir. Hastalara saglikli bir beslenme
diyeti ve giinliik diizenli egzersizlerle kilo vermeleri 6nerilmelidir. Hastalarin diyetle
tuz alimi azaltilmali, yeterli derecede potasyum, kalsiyum, magnezyum alimi

saglanmalidir (33).

2.1.3.4.2. Kanserler

Yas ilerledik¢e bircok kanser tipinin goriilme siklig1 artar. 65 yas ve lizerinde
kansere bagli 6liimler kardiyovaskiiler sebeplerden sonra ikinci siradadir. Yashilarda
en sik goriilen kanserler epitel kanserleri (%84) olup bunlar i¢inde en sik goriilenleri
bazal hiicreli veya squamoz hiicreli cilt kanserleri (%29)’dir. Meme kanseri (%11),
prostat kanseri (%10), akciger kanseri (%10) ve kalin barsak kanseri (%5) bunlari
takip eder (34).
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Kanserden korunmada ¢evresel karsinojenlerden uzak durmak ve bazi agilama
yontemleri ile primer korunma, risk altindaki gruplarin taranmasi ile sekonder
korunma yapilir. Primer korunma yaslilar i¢in idealdir. Primer korunmada sebze ve
meyvelerden zengin doymus yaglardan fakir saglhikli bir diyet, diizenli egzersiz,
sigaranin birakilmasi, antioksidan vitaminler Onerilebilir. Diyetteki doymus yag
miktari ile kanser ve iskemik kalp hastaliklar1 arasinda iligki gosterilmistir. Diyetteki

lif miktarinin barsak kanseri ve meme kanseri sikligini azalttigi belirtilmektedir (34).

Korunma i¢in en etkili yontemlerden biri de sekonder korumadir. Kanserden
korunmada ve erken tanida en etkili yontem taramalardir. Mamografi ¢ekilmesi ile
meme kanseri, yilda bir digkida gizli kan bakilarak kalin barsak kanseri, prostat
spesifik antijen bakilarak prostat kanseri, Hepatit B ve C tasiyicilarinda alfa feto
protein diizeyleri bakilarak karaciger kanseri taramasi yapilabilir. Fakat yaglilarda bu
tarama yontemlerinin tiimiinii etkin olarak kullanabilme sansimiz yoktur. Cilt
kanserleri agisindan olusan lezyonlarin erken kontrolii de taniy1 kolaylastirir. Hassas
cildi olan kisiler basta olmak iizere herkesin direkt gilines 1sinlarindan uzak kalmasi
korunma agisindan 6nemlidir. Kansere yakalanmis yash bir hastanin genelde eslik
eden hastaliklart ve kullandigi c¢ok sayida ilact vardir. Birlikte yasadigi veya
kendisine bakan kisi de siklikla yashidir. En 6nemlisi de kanserli yaglilarin yarisi tam
konuldugunda agriyla yiizlesmistir, yiizde sekseni ise hastalik ilerledik¢e ciddi agr
ile ylizlesir. Yasl hastalar genelde spesifik semptom ve bulgularla gelmezler, bu da
erken taniy1 zorlastirir. Yaslhlar genelde ¢ok sayida ilag kullanirlar, bu da onlari ilag-

ilag ve ilag-hastalik etkilesimi agisindan risk altina sokar (34).

2.1.3.4.3. Pulmoner Sorunlar

KOAH, diinyada ve iilkemizde 60 yas ve iizeri niifusta iskemik kalp
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra ii¢iincii siradaki 6liim nedenidir
(19, 20). KOAH, normal nefes almay1 engelleyen yasami tehdit eden bir akciger
rahatsizligidir. 2012 yilinda 3 milyondan fazla insan KOAH’dan hayatim
kaybetmistir. Bu da diinyadaki o yilki o6liimlerin %6’sma karsilik gelmektedir.
KOAH’dan oliimlerin %90’1indan fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
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gelmigtir. KOAH 1 asil sebebi sigara igmektir. Yiiksek gelirli iilkelerde kadinlar
arasinda sigara kullaniminin artmasiyla giiniimiizde bu hastalik kadin ve erkekleri
hemen hemen esit olarak etkilemektedir. KOAH tedavi edilebilir bir hastalik degildir
fakat tedavilerle hastaligin ilerleyisi yavaslatilabilir (35).

2.1.3.4.4. Kas-Iskelet Sorunlar:

Kas iskelet sisteminin yaslanmasi ile ortaya ¢ikan sorunlar agir fonksiyonel ve
ekonomik yiike neden olmaktadir. Yaslilarda kronik yeti yitimine en sik sebep olan
problemler kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Bu durum; yaslilarda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin  sik goriilmesinden ve fiziksel fonksiyonun temelini kas iskelet
sisteminin olusturmasindan kaynaklanabilmektedir. Osteoartrit ve osteoporoz,
yaslilarda yiliksek oranda oOziirliilige neden olan kronik kas iskelet sistem
hastaliklarindan ikisidir. Yashlarda oziirliiliige neden olan diger 6énemli durum ise
sarkopeni veya iskelet kas kaybidir. Bunlar disinda yaslilarda goriilen; postiir
sorunlari, kas gii¢siizligli, kontraktiirler, postpolio sendromu, osteoartrit disindaki
romatizmal sorunlar, artroplasti (kal¢a-diz) uygulamalari, omurga sorunlart ve
travma gibi kas iskelet sistemi problemleri, kisinin giinliikk yasam aktivitelerinde
sorunlara neden olmakta ve toplum i¢inde bagimsiz yasayabilirligini etkilemektedir.
Halbuki kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nemli bir kismi onlenebilir 6zelliktedir.
Sonug¢ olarak, yaslanmaya bagli yeti kaybinin ve hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyon giderlerinin artmasina bagli olarak hastaliklara bagli toplumsal
sorunlarin maliyetinin gerekli tedbirler alinmamasi halinde hizla artacagi

ongoriilmektedir (36).

Yaslilarda hastalik ve yeti kaybi1 gibi riskler belirgin bir artis gostermektedir
fakat sagligin bozulmasi yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Cogu kronik
hastaliga bagh yeti kaybi1 ve 6lim koruyucu onlemlerle azaltilabilmektedir. En
onemli sorun yaslilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda yeterli bilgi

birikiminin olmamasidir (36).



15

2.2. Yashlarda Hipertansiyon

2.2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada oOliimlerin en sik nedenidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en 6énemli risk faktdrlerinden biri olan hipertansiyon
prevalansi yasla birlikte belirgin artmakta ve 60 yas ve iizerinde 40-59 yas arasindaki
degerin iki katina ¢ikmaktadir. 65 yas ve tizerinde ise hipertansiyon prevalansi daha
belirgin olarak artmakta, {i¢ hastanin ikisinde hipertansiyon goriilmektedir. Ancak bu

hastalarin yarisinda tedavi ile kan basinci hedefine ulagilabilmektedir (1).

Hipertansiyon insidansi yasla birlikte artis gosterdiginden ve ortalama yasam
stiresi uzadigindan tilkemizde ve diinyada biiyiik bir hipertansif yash popiilasyonu
olugmustur. Hipertansiyon gelisimi i¢in yas ¢ok dnemli bir risk faktoriidiir. Yaslhilarin
en az yarisi hipertansiftir (29). Framingham ¢alismasina gore 55 yasinda normotansif
olan bir bireyde yasaminin geri kalan kisminda hipertansiyon gelisme ihtimali
%90’d1r (30). Hipertansiyonun ug¢ organ hasarina yol agma riski yaslilarda genglere
gore daha yiiksektir. 10 yillik siirede major bir kardiyovaskiiler olay goriilme riski
25-34 yas diliminde %1’in altinda iken, 65 yas iistiinde bu oran %30’u agmaktadir
(37). Yiiksek kan basinci koroner kalp hastaligi, inme ve kardiyovaskiiler hastalik
acisindan kesin ve bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yaslilarda hipertansiyonun ilagla
kontrol altina alinmasinin yararlar1 bir¢cok ¢aligmada ortaya konmus, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler olaylara bagli mortalitede 6nemli diisiis elde edilmistir. Fakat
yaglilarda hipertansiyonun kontrol edilebilme orani1 genglere gore diistiktiir (29, 31).
Yash hasta grubunda eslik eden hastaliklar ve kardiyovaskiiler risk faktorleri, ilag
metabolizmasindaki degisiklikler ve yan etkilere duyarliligin artmasi nedeniyle
hipertansiyon tani ve tedavisi 6zel bir 6neme sahiptir. Coklu ila¢ kullanimi, eslik
eden hastaliklar, ilag¢ etkilesimleri, yan etkileri, tedavide etkin dozun veya
kombinasyonun kullanilmamasi, ortostatik semptomlarin ila¢ tedavisini almay1
kisitlamasi, yash hastalarda unutkanlik, yutma giicliigi veya ortopedik nedenlerle

ilaglarin yeterince alinamamasi, hekimlerin yaglilarda kan basinci hedefine ulasmada
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daha ¢ekingen olmasi, ilag maliyeti gibi faktorler yaslilarda kan basinci kontroliinii

azaltmaktadir (6).

Hipertansiyonun tanimi yash grupta da kan basincinin 140/90 mmHg’ nin
iistiinde olmasidir (33, 38). Fakat yasli hastalarda vaskiiler yaslanma sonucunda izole
sistolik hipertansiyon (ISH) siklig1 artmaktadir. ISH, sistolik kan basincinmn >140
mmHg, diyastolik kan basincmin (DKB) <90 mmHg olmast olarak
tanimlanmaktadir. SKB ile DKB arasi fark olan nabiz basinci ise yasli hastalarda
kardiyovaskiiler olaylar1 6ngordiiriici 6neme sahiptir (6). Pseudohipertansiyon
(yalanci hipertansiyon), yaslilarda ileri derecede sertlesmis kan damarlarinin 6lgme
sirasinda kan basincinda yalanci yiikseklik olusturmasidir. Bunun nedeni ileri
derecede sertlesmis olan arter duvarinin yiiksek basingta bile tam kollabe
edilememesidir. Kan basinci ¢ok yiiksek ol¢iilen ancak hedef organ hasar1 olmayan
yasl hastalarda yalanci hipertansiyondan siiphelenilmelidir (27). Bu hastalarda
antihipertansif tedavi ile hipotansif ataklar goriilebileceginden intraarteriyel basincin
Olglilmesi ile taninin dogrulanmasi 6nemlidir (6). Hastanede 6lgiilen kan basincinin
yiiksek oldugu ancak giiniin diger zamanlarinda kan basincinin normal sinirlarda
olmast olarak tanimlanan “beyaz Onliik hipertansiyonu” da yaslilarda sik

goriilmektedir (39).

Hipertansiyonun profili yas ile birlikte degismekte ve sistolik hipertansiyon
diyastolige nazaran daha yaygin gozlenmektedir. Hem erkek hem kadinda
yaslanmayla beraber SKB artmaktadir. Buna karsilik DKB, 50 ile 80 yas arasinda
daha kararli seyretmektedir. Bu yas araliginda erkeklerde kan basinci kadinlara gore

daha yiiksek seyretmektedir (27).

2.2.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Birgok epidemiyolojik caligmada gelismis iilkelerdeki eriskin hipertansiyon
prevalansinin %30-55 arasinda oldugu tahmin edilmekte ve bu siklik yasla birlikte
artmaktadir. Yapilmis olan bir c¢alismada hipertansiyon prevalanst 65-74 yas

grubunda Kuzey Amerika’da %53 iken Avrupa iilkelerinde %78 olarak bulunmustur
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(40). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan basgka bir ¢alismada ise 75 yas tlizeri
kisilerde hipertansiyon prevalansi erkeklerde %64, kadinlarda %76 bulunmustur
(41). Ulkemizde yapilan TEKHARF (Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri Siklig1) c¢alismasinda hipertansiyon prevalanst %33,7 bulunmustur.
Calismanin 2003-2004 verilerinde 60-69 yas hipertansiyon prevalans: erkeklerde
%52,9, kadinlarda %71,6 olarak; 70 yas lizerinde ise erkeklerde %60,9, kadinlarda
%77 olarak belirtilmistir (42). TEKHARF ¢alismasi 2009-2014 verilerine gore, 40
yas ve lzerindeki 2349 katilimcida hipertansiyon erkeklerin %53,4’tinde, kadinlarin
%63,5’inde saptanmistir. 50-59 yas grubunun yarisinda, 60 yas ve lizerindekilerin ise
dortte iiclinde hipertansiyon mevcuttu (43). Amerikadaki erigskinlerde hipertansiyon
prevalansinin %29-31 arasinda oldugu ve 60 yas istii popiilasyonda ise %67’ye
kadar ulastig1 bildirilmistir (44). Ulkemizde hipertansiyon prevalansma yonelik
caligmalarin ilki 2003 yilinda yapilan PatenT-1 (Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi-Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey)
caligmasidir (45). Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde hipertansiyon prevalans: %31,8
saptanmig, 65 yas lizeri popiilasyonda ise %75,1 (erkeklerde %67,2, kadinlarda
%81,7) olarak bildirilmistir. 2008 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon insidans
Calismasi’nda (HinT-Hypertension incidence in Turkey) ise 65 yas ve lizerinde 5
yillik takip siiresinde hipertansiyon insidansi %43,3 bulunmustur (46). PatenT-1’den
9 yil sonra, 2012 yilinda yapilan ve ililkemiz genelinde elimizdeki en giincel
prevalans caligmasi olan PatenT-2’de de PatenT-1’e biiyiik l¢iide benzer bulgular

elde edilmistir (47).

2.2.3. Hipertansiyonda Ila¢ Dis1 Tedavi

Hipertansiyonun Oneminin daha 1iyi anlasilmasina ve tani, tedavi
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen kilavuzlar tarafindan belirlenen hedef kan
basincina ulasma orani ¢ok diisiiktiir. Hipertansiyon 140/90 ve fstii olarak kabul
edildiginde hastalarin sadece %34’iinde tansiyon kontrolii saglanabilmesi mevcut
tedavi yaklasimlarinin tekrar sorgulanmasi gerektigini gostermektedir (48). Kan

basinci1 kontrolii yapilabilen hastalarda iki veya daha fazla ilaca ihtiyag duyulmasi ve
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ilag uyumu, yan etkiler, maliyet gibi faktorler de degerlendirildiginde kan basinci
kontrolinde hayat tarzi degisikli§inin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Hayat tarzi
degisikligi ile elde edilen kiigiik oranlardaki diisiislerin bile kardiyak ve serebral
olaylarin sikliginda anlamli azalmalar yaptigi bilinmektedir. SKB’de 5 mmHg
diismenin stroka bagli mortalitede %14, kalp hastaligina bagli mortalitede %9 azalma

ile iligkili oldugu gosterilmistir (49).

Dolayistyla hipertansiyon tedavisinde hayat tarzi degisiklikleri de en az ilag

tedavisi kadar 6nemlidir.

Uluslararasi hipertansiyon kilavuzlarinda onerilen yasam tarzi degisiklikleri su

sekilde siralanmaktadir:
1. Sigaray1 birakmak
2. Tuz alimini azaltmak
3. Asirt alkol tiiketimini azaltmak

4. Diyetteki meyve ve sebze tiiketimini artirmak, doymus ve toplam yag alimini

azaltmak
5. Fiziksel egzersiz yapmak

6. Kilo vermek (viicut agirliginin ideal seviyeye indirilmesi ve devamliliginin

saglanmasi) (33).

Tavsiye edilmesi gereken yasam tarzi degisiklikleri ve kan basinci tizerindeki
etkileri Tablo 3’de 6zetlenmistir (48).



Tablo 3. Hipertansiyonla basetmede onerilen yasam tarzi degisiklikleri ve etkileri (48)
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24,9 kg/m2)

Degisiklik Tavsiye SKB’daki yaklasik diisiis
arahgi
Kilo verme Normal BMI'i sagla (18,5- 5-20 mmHg/10 kg

erkekler igin 2 birim,
kadinlar ve daha diistik
agirliktakiler i¢in 1 birimden
fazla olmamal

DASH (Dietary Sebze ve meyve agirlikli, 8-14 mmHg

Approaches To Stop doymus yaglardan kisith

Hypertension) diyeti diyet

Diyetteki tuzu azaltma Giinde 2,4 g sodyum veya 6 | 2-8 mmHg
g’dan fazla sodyum klorit
tiilketmemek

Fiziksel aktivite Haftanin ¢ogu giinii en az 30 | 4-9 mmHg
dakika diizenli aerobik
fiziksel aktivite yapmak

Alkol aliminin kisitlanmast | Giinliik alkol tiiketimi 2,5-4 mmHg

2.2.3.1. Fizik Aktivite

Gilinliik yasamda ev isleri, bahge isleri, yiirimek, oyun oynamak, yemek

yemek, banyo yapmak gibi giinlilk yasamimizi siirdiirmek icin iskelet kaslari

kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite

olarak tanimlanir. Egzersiz (diizenli fiziksel aktivite) diizenli, planlanmig ve tekrarl

fiziksel aktiviteler olup fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin

korunmasini veya gelistirilmesini amaglar. Spor ise belirli kurallar icerisinde yapilan,

genellikle yarisma amaci tasiyan sporcularin gergeklestirdigi aktivite tiirtidiir (50).

Egzersiz, planlanmig, yapilandirilmis ve tekrarlayici viicut hareketleri olup,

saglikli olmay1 ve formda kalmay1 amaglar (51). Yapilan ¢aligmalar diizenli fiziksel

aktivitenin kan basincimi diisiirdiigiinii ve hipertansiyon prevalansini azalttiginm

gostermektedir (52, 53). Orta yaslar1 fiziksel olarak aktif gecirmek koroner kalp

hastalig1 riskini azaltmaktadir (54).
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Amerikan ve Avrupa kalp dernekleri gibi pek ¢ok uluslararasi birlik, egzersizi
hipertansiyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde Onermektedir (55). Egzersiz
hipertansiyon tedavisinde ¢cok Onemli bir rol oynamakla birlikte hipertansiyonun
olusmasini da engelleyebilmektedir. Bir kez yapilan egzersiz bile toparlanma

doneminde kan basincinin diismesini saglayabilmektedir (56).

Sadece yiirime egzersizleriyle bile etkin kan basinct distslerinin
saglanabilecegi ¢esitli ¢alismalarla ortaya konmustur (57, 58). Cononie ve ark. 26
haftalik yiirime egzersizleri ile (egzersiz siiresi 20-45 dakika, egzersiz siklig1 3/hafta,
egzersiz siddeti %50-85 VO, max) SKB ve DKB’de 7°ser mmHg disiis
saptadiklarin1 belirtmiglerdir (57). Braith ve ark. benzer metodla yaptiklari
caligmalarinda 26 haftalik siire sonunda SKB ve DKB’de sirasiyla 11 ve 7 mmHg
azalma saptamuslardir (59). Nemato ve ark. ise yiiksek/normal ve evre 1
hipertansiyon hastalarinda yaptiklart ¢aligmada 26 haftalik yiirime egzersizleri
sonucunda (egzersiz siiresi 60 dakika, egzersiz siddeti %50 VO, max, egzersiz siklig1
6/hf) SKB ve DKB’de sadece 1 mmHg’lik azalma bulmuslardir (58). Kondisyon
miktari arttikca uzun donemde istirahat kalp hizinda ve egzersize verilen yiiksek kan
basinci yanitlarinda azalma meydana gelmektedir. Bagka bir ¢alismada ise her giin
yapilan 10 000 adimlik egzersizin, egzersiz kapasitesini artirdigi, sempatik aktiviteyi
azalttigi, kan basincin1 anlamli olarak azaltti§i ve bu etkilerin egzersizin siiresi ve

siddetinden bagimsiz oldugu belirtilmistir (60).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore hi¢ egzersiz yapmayanlarin
siklig1 75 yas tlizeri grupta erkeklerde %83,7, kadinlarda ise %88 olarak gdzlenmistir
(61). Fiziksel inaktivite (%6), yiiksek kan basinci (%13), sigara kullanimi (%9) ve
yiiksek kan sekerinden (%6) sonra diinya ¢capinda mortaliteye yol agan dordiincii risk
faktoriidiir. Asirt kilo ve obezite ise diinya capinda mortalitenin %35’inden
sorumludur. Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan
hastaliklarin risk faktorleri olan ytliksek kan basinci, yiiksek kan sekeri ve asir1 kilolu
olma durumu ve bu hastaliklarla iliskisi oldugu diigiiniilen fiziksel inaktivite diizeyi
bircok iilkede giderek artmaktadir. Fiziksel inaktivitenin yaklasik olarak meme ve
kolon kanserlerinin  %21-25’inden, diyabetin %27’sinden ve iskemik kalp

hastaliklarinin %30’undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (62).
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Fiziksel aktivitenin bedensel, ruhsal, sosyal sagligimiz ve yaslilik iizerine

olumlu etkileri vardir (50).

Bedensel saghk iizerine etkileri:

© © N o g~ w D P
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14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

Kas kuvveti ve miktarini korur ve artirir.

Kas eklem kontroliinii artirarak dengeyi saglar.
Eklem hareketliligini korur ve artirir.

Kas ve eklemlerin esnekligini korur ve artirir.
Dayaniklilig1 artirir.

Refleksleri gelistirir.

Viicut postiiriinii korur.

Viicut farkindalig: gelistirir.

Yorgunlugu azaltir.

. Kemik minerak yogunlugunu artirir ve korur, osteoporozu nler.

. Denge reaksiyonlarini gelistirir.

Olas1 yaralanmalara kars1 bedensek koruma gelistirir.

. Kalbin dakikadaki atim sayisin1 azaltir, bir attmda pompalanan kan

miktarini artirir.

Kalp ritmini diizenler.

Damar direncini azaltarak kan basincini diizenler.

Yiiksek kan kolesterol ve trigiserit diizeylerini etkileyerek damar hastaliklari
riskini azaltir.

Akcigerlerin havalanmasini ve solunum kapasitesini artirir.

Insiilin aktivitesini kontrol eder ve kan sekerini diizenler.

Viicudun su, tuz ve mineral kullanimin1 dengeler.

Enerji gereksinimini yaglari yakarak karsilama 6zelligini gelistirir.

Metabolizmay1 hizlandirir, kilo alimini 6nler.

Ruhsal ve sosyal saghk iizerine etkileri:

1. Kisinin kendini 1yi hissetmesini saglar.

2. Depresyon, kaygi bozuklugu riskini azaltir.

3. Bedeni ile barigik 6zgiivenli bireyler yaratir.
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Iletisim becerilerini gelistirir.

Olumlu diisiinebilme, stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir.
Benlik saygis1 ve 6zgiiveni artirir.

Sosyal iligkileri gelistirir.

Yorgunluk hissini azaltir.

© © N o 0 &

Zihinsel yetileri dizeltir.
Yashlik iizerine etkileri:

Ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir.
Kanser gelisim riskini azaltir.

Viicut direncini artirir ve enfeksiyonlara karsi koruma gelistirir.

> W o

Kas iskelet sistemini giiclii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve

diismelere bagl kirik riskini azaltir.

o

Denge reaksiyonlarini gelistirerek yaglilikta sik goriilen diismeleri onler.

6. Anksiyete, depresyon ile miicadele giiclinii artirarak kisilerin yagsamdan keyif
almasini saglar.

7. Saglikli yaglanmay1 saglar.

8. Aktif yagh bireyler yaratir.

Bu etkilerin goriilebilmesi, gilinliik aktivitelerle beraber; fiziksel aktivitenin

planl, tekrarli ve diizenli yapilmasiyla miimkiindiir (50).

DSO; 65 yas ve iizeri grup icin fiziksel aktivite yaparak kardiyorespiratuvar
sistem ve kas-iskelet sistem formdaligin1 saglamak, bulagict olmayan hastaliklarin,
depresyonun ve kognitif problemlerin riskini azaltmak i¢in bazi tavsiyelerde

bulunmaktadir:

1. 65 yas ve lizerindekiler haftalik en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel
aktivite veya haftalik en az 75 dakika yiiksek siddette aerobik fiziksel aktivite veya

bunlara esdeger kombine orta ve yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalidirlar.
2. Aerobik aktivitenin devam siiresi en az 10 dakika olmalidir.

3. 65 yas ve lizerindekilerin yaptiklart bu fiziksel aktivitelerin saglik yararlarinin

goriilebilmesi icin haftalik orta siddetli aerobik aktivite siiresi 300 dakikaya veya
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haftalik yiiksek siddette aerobik fiziksel aktivite siiresi 150 dakikaya ¢ikarilmali veya
bunlara esdeger kombine orta ve yiiksek siddette fiziksel aktivite yapilmalidir.

4. Yeterli diizeyde fiziksel aktif olmayan yaslilar dengeyi saglamak ve haftada ii¢ ve

tizeri diismeleri 6nlemek i¢in fiziksel aktivite yapmalidirlar.

5. Kas germe aktiviteleri biiylik kas gruplarini igermeli ve haftada 2 veya daha fazla
yapilmalidir.

6. Bu yas grubundakiler saglik durumlarindan dolayi tavsiye edilen diizeyde fiziksel

aktivite yapamazlar ise yetenekleri ve sartlar1 elverdigi olglide fiziksel olarak aktif

olmalidirlar (63).

Haftalik tavsiye edilen 150 dakikalik orta siddette fiziksel aktivite sirasinda kas
iskelet sistemi sakatlanmalar1 seyrek de olsa goriilebilmektedir. Bu sakatlanmalari
azaltmak igin aktiviteye 1limli bir baslangi¢c yapilmali ve kademeli olarak fiziksel

aktivite diizeyi artirilmalidir (63).

Fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore dayaniklilik
(aerobik) egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri ve denge

egzersizleri olmak tizere dort gruba ayirabiliriz (64).

Dayanikhilik Egzersizleri

Yogunlugu diisiik, viicudumuzun biiyiik kaslar1 kullanilarak yapilan, kalp ve
solunum sistemini giiclendiren egzersizlerdir. Zindelik ve direnci artirarak merdiven
inip ¢ikma, aligveris torbalarini tasima gibi giinliik isleri daha kolay yapabilmeyi
saglar. Yiriiyiis en kolay dayaniklilik egzersizi olup digerleri yiizmek, dans etmek,

bisiklete binmek ve bahge isleri gibi aktivitelerdir (64).

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Yasin ilerlemesiyle beraber kas miktar1 %20-40 oraninda azalir, kas kuvveti
zayiflar. Kuvvetlendirme egzersizleri kas kaybmi Onler ve kas miktarinda artis
saglarlar. Kas miktarindaki az bir artig bile kuvvette belirgin fark yaratir. Bu
egzersizler ayrica metabolizmay1 diizenleyerek kilo almaya engel olur, kan sekerini

diizenler ve kemik kaybini yavaslatirlar. Bu egzersizler agirlik kullanilarak yapilan
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direng egzersizleridir. Egzersize kiiclik agirliklarla baglanmali ve 8-15 tekrarli 2-3 set
seklinde yapilmalidir. Agirlik 3 saniye boyunca kaldirilmali ve ayni siirede baslangig
pozisyonuna doniilmelidir. Tekrarlar aras1 birkag¢ saniye, setler arasi birka¢ dakika
dinlenilmelidir. Ust {iste 2 giin aym kas gruplar1 ¢alisilmayip haftada en az 2 giin, 30-

40 dakika siireyle kuvvetlendirme egzersizleri yapilmalidir (64).
Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri esnekligi artirarak giinliik islerin daha kolay yapilmasini
saglar, yaralanma riskini azaltir, gevsemeye yardimci olur, dik ve diizglin durmay1
saglar. Germe egzersizlerini yapmadan Once viicudun isinmis olmasi gereklidir.
Germe yavas hareketlerle ve sabit kuvvetlerle yapilmali, ani germelerden
kacinilmalidir. Bu egzersizler sirasinda hafif bir rahatsizlik ya da ¢ekilme hissinin
olmast normaldir ancak agr1 olmamalidir. Germe egzersizleri haftada iki kez, 20-30
saniye siireyle, her kasa 3-5 tekrar olacak sekilde, toplam 20 dakika yapilmalidir
(64).

Denge Egzersizleri

Diismelerin 6nlenmesinde c¢ok yararli egzersizler olup dengeyi gelistirmeye
yonelik  planlanan  ozellikle bacak kaslarimi  kuvvetlendirmeyi amaglayan
egzersizlerdir. Bu egzersizleri yaparken baslangicta saglam bir yere tutunulmali,
kuvvetlendik¢e tutunma miktarr azaltilmalidir. Ayakta dururken tek ayak tizerinde
durmak, elleri kullanmadan sandalyeye oturup kalkmak en basit denge
egzersizlerindendir (64).

Yaslilarda fiziksel aktivite 6nerilerini aktivite ihtiyaglar1 ve fonksiyonel

durumlarina gore li¢ gruba ayirarak inceleyebiliriz:

1. Aktif, glinliik ylirliylisiinii yapan, aktif ¢calisan ve/veya diizenli rekreasyonel veya
spor aktivitesi yapan yasl saglikli bireyler:

Bu grupta haftada en az 150 dakika orta siddette dayaniklilik aktiviteleri veya 75
dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite veya esit diizeyde orta ve yiiksek siddette

dayaniklilik aktiviteleri yapilmalidir. Amag¢ genel kuvveti artirmak, mevcut aktivite
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seviyesini korumak ve fiziksel uygunluk diizeyinin belirli yonlerini veya

fonksiyonlarini gelistirmektir.

2. Aktivite diizeyi diisiik, hareketsiz veya yasam tarzindan dolay1 fonksiyonel

kapasitesi diisiik olan bireyler:

Bu gruptaki kisiler kas kuvvet kayiplari olan ve/veya asir1 kilolu olabilen
kisilerdir. Bu kisiler fiziksel aktivite yaparak fonksiyon kayiplarmi geri
kazanabilirler. Dengeyi gelistirmek i¢in haftada en az 3 giin fiziksel aktivite
yapmalidirlar. Dayaniklilik aktiviteleri ise en az 10 dakikalik siirelerle yapilmali ve
stire gittikce artirllmalidir. Aktif olan yash bireyler bunlara ilaveten durumlarina gére

belirlenen kuvvetlendirme egzersizlerini de yapmaldirlar.

3. Kronik hastaliklar nedeniyle cok diisiik fiziksel ve fonksiyonel kapasiteye sahip

veya diiskiin olan bireyler:

Kronik hastaliklar1 olan yaslilarin saglik {izerine olumlu etkileri sebebiyle haftada
en az 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 gerekir. Bu kisiler hekim
tarafindan diizenlenen hastalarin sorunlarinin azaltilmasi, Onlenmesi ve tedavi
edilmesine yonelik egzersiz recetelerini uygulamalidirlar. Bu kisiler tavsiye edilen
miktarda fiziksel aktivite yapamiyorlarsa durumlar1 izin verdigi Olciide fiziksel
olarak aktif olmalidirlar. Fiziksel aktivitelerini giin i¢inde bdlerek ve 1sinma ve
soguma strelerini uzun tutarak egzersiz yapmalidirlar. Fizik aktiviteye diisiik

diizeyden baslayip giderek artirmalidirlar (50).

Ne yaslilik ne de kronik hastaliklar fiziksel aktivite i¢in engel degildir. Ancak
fiziksel aktiviteye nasil baslanacagi, hangi siirede ne tip aktivite yapilacagi
konusunda ilgili hekimin onerisi alinmalidir. Birgok kronik hastalikta diizenli fiziksel
aktivite tedavi edici ve/veya Onleyici etkileri nedeni ile tedavi yontemi olarak
onerilmektedir. Yash hipertansif hastalarda biiylik kas gruplarinin kullanildig
aerobik fiziksel aktivitelere agirlik verilmesi onerilmektedir. Bu aktiviteler yaklasik
20-30 dakika siireyle herglin yapilmalidir. Giliglendirme egzersizleri ise haftada iki
giin uygulanmal1 ve bu egzersizlere hafif-orta siddetli aktiviteler ile baslanmalidir

(50).
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Yaglilarda 6nerilen en ideal fiziksel aktivite yiirimedir. En kolay uygulanabilen
dayaniklilik aktivitesidir. Yiirliylis, hedef kalp hizina ulasacak sekilde diizenlenmeli,
uygun alan se¢ilmeli ve uygun zamanda (yemeklerden iki saat sonra) yapilmalidir.
Bireyin diizenli yiiriime aliskanlig1 yoksa yiiriiyiise yavas baglanmali, hedef seviyeye
ulasincaya kadar siire ve mesafe derece derece artirilmalidir. Yiiriiyiis, ekleme binen
stresi azaltan ve destek saglayan uygun bir ayakkabi ve uygun bir kiyafetle
yapilmalidir. Yiriiylise baslamadan 6nce germe egzersizleri yapilmali ve yliriiylise
yavas bir hizda baslanmalidir. Yiriirken bas dik tutulmali, karin ice dogru ¢ekilmeli,
kollar da her iki yanda sallanmalidir. Yiiriiyiis kas kuvvetini ve dolasimi artirr,
dengeyi gelistirir, kisilerin stresini azaltir ve zihinsel durumu iyilestirir. Herhangi bir
saglik problemi olup engelli durumunda olan kisiler de yiiriiteg, baston gibi bir
destekle hekimlerinin 6nerileri dogrultusunda yliriimelidir. Yiiriimeye alternatif en
iyi fiziksel aktivitelerden biri de yiizme ya da suda yapilan egzersizlerdir. Suda viicut
agirhiginin olmamasit ve sirt, kol, bacaklara yiik binmemesi yiizmenin en 6nemli

tercih sebebidir (50).

Yash bireylerde egzersiz sirasinda gogiis agrisi, kalp ritminde bozulma, bas
donmesi, halsizlik, yorgunluk, goz kararmasi, egzersizi siirdiiremeyecek kadar eklem

agrist olduysa egzersiz birakilmali ve hekime danisilmalidir (50).

Yaslt bireyler egzersize mutlaka 1sinma ile baslamali, soguma aktiviteleri ile
sonlandirmahidirlar.  Egzersize diisiik siddetle baslanmali zamanla siddet
artirtlmalidir. Sakatlanmalarin 6nlenmesi i¢in uygun ayakkabi ile uygun zeminde
yirinmelidir. Egzersiz sirasinda pamuklu, terletmeyen, sikmayan giysiler tercih
edilmelidir. Egzersiz oncesinde ve sirasinda bol su tiiketilmeli ve yemekten hemen
sonra ya da ¢ok agken egzersiz yapilmamalidir. Bireyin diigme riski varsa destek
kullanmahdir. Egzersizler sirasinda nefes tutulmamali ve eklemlere asir1 yiik
bindirecek durumlardan kaginilmalidir. Kuvvetlendirme egzersizleri iki giin st tiste

yapilmamalidir (50).
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2.2.3.2. Diyet

Saglikli bir diyet bireylerin diyabet, kalp hastalig1, inme ve kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklardan korunmasina yardimeci olur. Sagliksiz bir diyet ve fizik
aktivite yoksunlugu ise biiylik saglik risklerine yol agar. Saglikli beslenme aliskanligi
erken donemlerde kazanilir. Anne siitii almaya tesvik etmek saglikli biiyiimeyi,
zihinsel gelisimi saglar. Ayni1 zamanda anne siitii almanin asir1 kilolu veya obez
olma, bulasici olmayan hastaliklarin goriilme riskini azaltma gibi daha uzun

donemde saglik agisindan yararlari vardir (65).

Saglikli bir yeme plani tansiyon gelisme riskini azaltabilmekte ve zaten yiiksek
olan tansiyonu da diisiirebilmektedir. Diistik tuzlu ve sodyumlu yiyecekler tiiketmek

de kan basincini azaltabilmektedir (66).

Yasli, hafif derecede kan basinci yiiksekligi gosteren hastalarda ilag-dis1 tedavi
kan basincinin kontrol altina alinmasinda yeterli olabilmektedir. Hastalara saglikl bir
beslenme diyeti ve diizenli egzersizlerle kilo vermeleri 6nerilmelidir. Diyette tuz
alimi azaltilip, yeterli miktarlarda potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimi
saglanmalidir (4). Hipertansif ve normotansif fakat hipertansiyon gelisme riski
yiksek kisiler igin taze meyve, sebze, az yagl siit triinleri, tam tahilli ve lifli
yiyecekler ile bitkisel proteinlerden zengin, sature yag, kolesterol ve tuzdan fakir bir

diyet onerilmelidir (67).

Diyet aliskanliklarinda yapilan degisiklikler ile kan basinci iizerinde olumlu
sonuglar elde edilebilmektedir. Hipertansiyonda giliniimiizde temel olarak iki diyet

sistemininin kaniti bulunmaktadir. Bunlar; Akdeniz diyeti ve DASH diyetidir (27).

2.2.3.2.1. Akdeniz Diyeti Paterni

PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea) calismasi, kardiyovaskiiler
hastaliklarda akdeniz diyetinin potansiyel etkisini inceleyerek klinisyenlerin dikkatini

¢ekmistir (68). Bu calisma, diyet grubunda kan basincinin diiserek inmeye bagl
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Olimlerde azalma ve kardiyovaskiiler faydali sonuglar oldugunu gostermistir.
Karsilastirilan grup diisik yagli diyet uygulamistir. Akdeniz diyet paternini
uygulayan grupta kardiyovaskiiler fayda saglayan bircok markerda iyilesme
goriilmiistiir. Bu ¢alismada akdeniz diyetinin anti-inflamauvar etkilerinin oldugu
saptanmustir (69, 70). En yeni yasam tarzi onerileri olarak Amerikan kilavuzunda
diisiik yagh diyet parternine gore akdeniz diyeti paterninin SKB’nda 2 ile 7 mmHg

azalma sagladigina dair kanitlar sunulmustur (71).

2.2.3.2.2. DASH Diyet Paterni

DASH yeme plani; potasyum, magnezyum ve kalsiyumdan zengin, protein ve
lif iceren yiyeceklerden olusan ve sodyum tiiketimi kisitlanmig diyettir. Kalori
ithtiyacina gére DASH yeme planindaki porsiyonlar degismekle birlikte 2000
kcal/giinliik tablo asagidaki gibidir (72).

Tablo 4. DASH Yeme Plani (2000kcal/giin) (72)

Yiyecek gruplan Giinliik porsiyon
Tahil ve tahil Girlinleri 7-8

Sebzeler 4-5

Meyveler 4-5

Yagsiz veya az yagl siit ve siit tirlinleri 2-3

Yagsiz et, kiimes hayvanlari, balik 2 veya daha az
Kuruyemisler ve baklagiller 4-5 [ haftada

Kat1 ve siv1 yaglar 2-3

Tathilar / hafta 5 / haftada

DASH calismasinda sebze ve meyveden fakir diyet, sebze ve meyveden zengin
diyet ile DASH diyetinin kan basinci iizerine etkisine bakilmis; sebze ve meyveden
zengin grupta kontrol grubuna gore kan basincinda 2,8/1,1 mmHg daha fazla, DASH
grubunda ise kontrol grubuna gore kan basincinda 5,5/3,0 mmHg daha fazla azalma
goriilmustiir. Bu etki hipertansif hastalarda daha belirgin bulunmustur. DASH
grubundaki hipertansif hastalarda kontrol grubuna goére 11,4/5,5 mmHg’lik daha
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fazla azalma goriiliirken, kontrol grubundaki normotansif hastalarda ise 3,5/2,1

mmHg’lik azalma goriilmiistiir (73).

Daha sonralar1 yiiriitilen DASH-Sodyum calismasi ise %41°i yiliksek kan
basincina sahip 412 kiside yapilmisti. DASH diyeti veya kontrol diyeti alan
katilimcilarin diisiik, orta ve yiiksek diizey sodyum tiiketimleri ile 30 giin boyunca
kan basinglar takip edilmistir. Sodyum tiiketimi diisiik olan grupta en fazla kan

basinci diistisii saglandig1 gosterilmistir (74).

2.2.3.2.3. Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci

Eski caglarda ve giliniimiize benzer 6zellik gosteren toplumlarda giinliik tuz
tiketimi 1 gr/glinlin altinda iken sanayilesmis ve gelismis toplumlarda giinliik
ortalama 10 gr/giin seviyelerindedir. Gelismemis toplumlarda besinlerin islenmemis
ve dogal olarak tiiketilmesi dogal olmayan yollardan tuz tiiketimini kisith tutmustur.
Ancak sanayilesme ile birlikte besinlerin iiretim veya yetistirilmesinden sonraki
siiregte zamana ve mikroorganizmalara karsi koruma, tasima, saklama ve lezzet
verme gibi amagclar ile tuz kullanilarak islenmesi gerekmistir. Dolayisi ile
sanayilesmis toplumlarda diyet yolu ile giinliik tuz alim1 20 grama kadar ulasmistir
(75). Caligmalarda gosterildigi gibi giinlikk tuz tiketimi 3 gramin altinda olan
toplumlarda hipertansiyon yok denebilecek kadar az iken 20 gram {izeri olan

toplumlarda hipertansiyon insidansi oldukga fazladir (76).

SALTURK (Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Calismasi-The
relationship between hypertension and salt intake in Turkish population)
caligmasinda Tiirk toplumunda gilinliik ortalama 18,04+8,34 gr tuz tiiketildigi,
erkeklerde bu rakamin 19,31+8,67 gr kadinlarda ise 16,83+7,86 gr oldugu tespit
edilmistir. Aym1 c¢alismada hipertansiyonu olanlar ile olmayanlarin giinliik tuz
tilketimine bakildiginda ise her iki grupta da tuz tiiketiminin yiiksek oldugu ve iki
grup arasindaki farkin da anlamli oldugu goriilmiistiir. SALTURK ve INTERMAP
(International study of macro- and micro-nutrients and blood pressure)

calismalarinda farkl ilkelerde idrarda sodyum atilim degerlerine bakilmis ve Tiirk
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toplumunda idrarda sodyum atilimi 306,67 mEgq/giin degeriyle Japonya, Cin,
Ingiltere, Amerika toplumuna gore en yiiksek bulunmustur (77, 78). DSO’niin
yaptig1 aciklamalara gore giinde 5 gramdan fazla tuz (giinde 2 gram sodyuma
esdeger) tiiketmek ve yetersiz potasyum alimi (giinde 3,5 gramdan az) yiiksek kan
basincina neden olur ve kalp hastaliklari, inme riskini artirir. Diyetle aldigimiz
sodyumun ana kaynagi tuzdur ve diinyanin bir¢cok yerinde tuz yemege lezzet vermek
i¢cin kullanilir. Birgok insan giinde ortalama 9-12 gram veya tavsiye edilen iist sinirin
iki kat1 seviyelerinde tuz tiiketmektedir. Yetiskinlerin giinde 5 gramdan az tuz
tilkketmeleri kan basincini, kardiyovaskiiler hastaliklari, inme ve kalp krizi riskini
azaltmaya yardimci olur. Tuz alimimi azaltmanin asil yarar1 ise yliksek kan
basincindaki azalmadir. DSO’ne iiye devletler 2025°e kadar tuz tiiketimini %30
azaltmay1 kararlastirmiglardir. Tuz tiikketimini azaltmak halkin saglik diizeyini
gelistirmede en uygun maliyetli onlemdir. Diinyadaki tuz tiiketimi tavsiye edilen
diizeye diistiriilebilirse her yil ger¢ceklesen tahmini 2,5 milyon 6liim 6nlenebilecektir
(79).

Tuz tiiketimini azaltmak i¢in ¢esitli 6neriler vardir. Bunlar:
1. Daima taze ve tuz eklenmemis gidalari tercih etmek.
2. Hazir iiriin satin alirken tuzsuz ya da tuzu azaltilmig olmasina dikkat etmek.

3. Yemeklerin tadina bakmadan tuz kullanma aligkanligindan vazgegmek
(Sofrada tuzluk kullanmamakla tuz aliminin %15 azaltilabildigi

gosterilmistir).

4. Tuz yerine nane, maydanoz, kekik, dereotu, rezene, feslegen ve baharat gibi

aroma saglayicilar1 kullanmak.

5. Tursu, ketcap, hardal, zeytin, soya sosu ve salata soslar1 gibi tuz igerigi

yiiksek gidalardan uzak durmak.

6. Taze sebze ve meyve tiikketimini artirmak.
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7. Satin alinan maden sularinin sodyum igerigini kontrol etmek (Maden sular1
kaynagina gore farkli miktarlarda ¢iliziinmiis sodyum, kalsiyum, magnezyum,

demir ve aliiminyum gibi ¢ok sayida mineral ve dogaz gaz igermektedir) (80).

2.2.3.2.4. Potasyum Takviyesi ve Kan Basinci

Potasyum sodyum atilimini artirarak kan basincini azaltmaktadir. Potasyum
aliminin sistolik ve DKB’nda 4,4/2,4 mmHg diisme sagladigi randomize kontrollii
bir calismada gosterilmistir (81). Onemli gdzlemsel calismalarda yiiksek potasyum
tilkketimi sonras1 diisiik kan basinci seviyeleri gdzlenmistir. Bu durum genelde siyahi
hastalarda beyaz irka nazaran daha belirgindir. Amerikan Hipertansiyon Birligi’nin
giinliik 4,7 gram potasyum tiiketimi onerisine ragmen 2013 Amerikan Yasam Tarzi

Kilavuzu’nda kanitlar yeterince giiglii bulunmamustir (27).

Potasyum alim1 daha ¢ok potasyumdan zengin sebze ve meyvalarin tiiketilmesi
ile saglanmalidir. Renin-anjiyotensin reseptor blokeri kullanan ve renal fonksiyonlari

bozuk olan hipertansif hastalarda potasyum takviyeleri dikkatli kullanilmalidir (82).

2.2.3.2.5. Karbonhidrat Tiiketimi ve Kan Basinci

OmniHeart (Optimal Macronutrient Intake Trial to Prevent Heart Disease)
calismasinin sonuglarina gore diyete karbonhidrat yerine protein ve tekli doymamais
yaglar konuldugunda kan basincinda diisiis gozlenmektedir. Bu caligmaya alinan 164
hastanin bazal SKB seviyeleri 120 ile 159 mmHg diizeylerinde saptanmistir. Bundan
baska bu caligmada karbonhidrat kisitlamasi ile sadece kan basincinda degil lipid
profilinde de iyilesme saglandigi gozlenmistir (83). 2013 Amerikan Kalp Cemiyeti
Yasam Tarz1 Kilavuzu’nda diyabeti olmayan hasta grubunda diisiik glisemik diyetin
yiiksek glisemik diyete istiinliigli yeterince kuvvetli kanitlarda saptanmamis ve

oneride bulunulmamstir (71).
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2.2.3.2.6. Alkol Tiiketimi ve Kan Basinci

Genis gozlemsel verilerde yiiksek kan basinci seviyeleri yiiksek alkol
tikketimiyle iligkili bulunmustur. Hipertansiyon prevalansi giinliik etil alkol tiiketimi
28-55 grami gegenlerde daha fazladir (84). Bir meta-analizde alkol kisitlamasinda
SKB’de 3 mmHg, DKB’de 2 mmHg’den fazla diisme oldugu raporlanmistir (85).
Gozlemsel caligmalarin verilerine dayanarak yapilan Amerikan Hipertansiyon
Cemiyeti (ASH-American Society of Hypertension) oOnerilerinde alkol tiiketimi
kadinlarda giinde bir kadeh, erkeklerde iki kadeh alkol alimiyla smirlandirilmistir
(27). Buna karsin alkol kullanmayan hipertansif hastalara ila¢ tedavisine ilaveten
tedavi amaclhi alkol baslanmasi Onerilmemelidir ve asir1 alkol tiiketen hastalarin

glinliik alkol miktarini azaltmasi yoniinde bilgilendirilmelidir (82).

2.2.3.2.7. Sekerle Tatlandirilmis Icecekler (Sugar Sweeted Beverages-
SSBs)

Ozellikle genglerde olmak iizeri diinya genelinde SSBs’lerin epidemik
obeziteye neden oldugu bilinmektedir (86, 87). Yine kanitlarda artmig SSBs tiiketimi
ile birlikte kan basincinda artis iliskisi gozlenmistir. PREMIER (Reduction in
consumption of sugar-sweetened beverages is associated with weight 1oss)
calismasinin prospektif analizi sonucunda, SSBs’lerin giinde bir porsiyon ile
siirlandiriimasiyla SKB’de 2 mmHg azalma oldugu gosterilmistir (88). Makrobesin
ve mikrobesinlerin etkilerini kesitsel olarak inceleyen uluslararasi bir ¢alismada,
glinlik bir porsiyon SSBs tiiketiminin kan basmcinda 1,5 mmHg’dan fazla artig
yaptigi bulunmustur. Bu analiz, fruktoz ve glukoz alimi ile kan basinci arasindaki
direkt iliskiyi gostermistir (89). Bu gozlemler ve c¢alisma verileri SSBs tiiketiminin

sinirlandirilmas: ile toplumda kan basincinda diigme oldugunu ortaya koymustur
(27).
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2.2.3.2.8. Sigaramin Birakilmasi

Sigara icilmesinden sonra sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagli olarak
kan basinci ve kalp hizinda onbes ile otuz dakika siiren yiikselme olmaktadir (90).
Ambulatuar kan basinci izlem calismalarinda, sigara igenlerde igmeyenlere kiyasla
daha yiiksek giinliik kan basinci degerleri gosterilmistir (91). Kan basinci iizerine
sigaranin bagimsiz kronik bir etkisi hi¢bir ¢aligmada bulunmamistir. Sigarayi
birakmak bilinenin aksine kan basincini diistirmemektedir (92, 93). Ancak giinde 15

ve lizeri sigara i¢enlerde hipertansiyon insidansi artmistir (94).

Sigara igmek onemli bir kardiyovaskiiler risk faktori iken sigarayr birakmak
¢ok sayida kardiyovaskiiler hastaligin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Sigarayi
birakanlardaki yasam beklentisi, yasami1 boyu hi¢ sigara icmemis bireylerinkinden
farkli degildir. Dolayisiyla, hipertansif sigara igenlere sigarayr birakma konusunda
gerekirse nikotin bandi, buproprion, vareniklin gibi yardimci ilaglarla destek
olunmalidir. Pasif sigara igicilerinin durumu aktif igenlerden farkli degildir (95).
Sigara dumanina pasif olarak maruz kalmak, iilkemizde oldugu gibi yasal 6nlemler
alarak kapali mekanlara getirilen sinirlamalar sayesinde azalmis olabilir. Bu 6nlemler
sayesinde aktif sigara i¢enlerin sayisinda da azalma olmasi ve sigarayi birakmayi
isteyenlerin sayisinin artmasi istenilen neticelerdir. Sigara iciciligi sadece
hipertansiyon tedavisinde degil 6nemli bir halk sagligi problemi olarak goriliip

miicadele edilmelidir (82).

2.2.3.2.9. Balik ve Balik Yag Takviyesi

Yiiksek doz balik yagi kullanimmin 6/4 mmHg sistemik kan basincinda
azalmaya yapabilecegine dair yayinlar vardir (96). Balik yagimin degerlendirildigi 36
caligmanin metanalizinde, ortalama 3,7 g/giin balik yaginin tiiketilmesiyle SKB’de
2,1 ve DKB’de 1,6 mmHQ’lik istatiksel olarak anlamli kan basinci diisiisii elde
edildigi goriilmistiir (97). Ancak balik yagmin kan basmcini diisiirmede yiiksek
dozun uzun siire kullanimimnin giivenli olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir.
Potansiyel yan etkileri ve antihipertansif etkisinin orta diizeyde olmasi nedeniyle
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rutin balik yagi takviyesi onerilmemektedir. Kilo vermeyle birlikte balik tiiketiminin
kan basincint diisirmede aditif etki olusturabilecegini gosteren c¢alismalarda

mevcuttur (98).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma kesitsel analitik tipte bir ¢alismadir.

Bu aragtirmanin amaglari Isparta il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri

hipertansiyon hastalarinin;
1. Fizik aktivite ve diyet uyumlarinin degerlendirilmesi,

2. Fizik aktivite ve diyet uyumlarini etkileyen etmenlerin saptanmasidir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Ornek Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini Isparta Il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri
hipertansiyon hastalar1 olusturdu. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2014 verilerine
gore Isparta merkez 65 yas ve tizeri niifus 17 120°dir (99). Altmis bes yas tizeri
hipertansiyon prevalanst %75,1°dir (45). Bu sikliktan yola ¢ikarak Isparta il
merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri hipertansif hasta sayis1 12 857 olarak tahmin
edildi.

Ornek biiyiikliigii bagimli degiskenler olan fizik aktivite ve diyet uyumu igin
ayr1 ayr1 hesaplandi. Fizik aktivite uyumu ile yapilan ¢aligmalarda prevalans %31 ile
%64,3 araliginda degismekteydi (100-105). Ornek biiyiikliigii; fizik aktivite uyumu
icin prevalans %47, hata pay1 %5, %95 giiven diizeyinde 372 kisi hesaplandi. Diyet
uyumu i¢in Ornek biiyiikliigii hesabinda olayin ortalamasinin degerlendirilecegi ve
evren sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan n=Nt>c*/d*(N-1)+ t’c¢*> formiilii
kullanildi. N; evren biiyiikligiini, t; %95 giliven aralifi degerini, o; benzer bir
aragtirmada elde edilen evren standart sapmasini, d; ortalamaya gore yapilmak
istenen + sapmay1 ifade etmektedir (106). N=12 857, t=1,96, ¢=0,9 (107), d=0,1
olarak alindi. Buna gore diyet uyumu i¢in 6rnek biiytlikliigii 304 olarak tespit edildi.
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En biiyiikk 6rnek biiyiikliigli olan 372 kisi i¢in desen etkisi 1,2 alinarak hesaplanan

447 kisi bu arastirmanin 6rnek biliylikliigiinii olusturdu.

3.3. Ornek Secim Yoéntemi

Isparta il merkezindeki tiim mahalleler 6nce sosyoekonomik diizeylerine gore
diisiik, orta, yiiksek olarak ii¢ sinifa ayrildi. Her siniftan kura g¢ekilerek anketin

uygulanacagi iki mahalle belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan her sosyoekonomik diizeyden 149 kisi olacak
sekilde toplam 447 kisiye ulagsmak hedeflendi. Diisiik sosyoekonomik diizeyden 137
kisiye, orta sosyoekonomik diizeyden 137 kisiye ve yiiksek sosyoekonomik
diizeyden 137 kisiye olmak iizere toplam 411 kisiye ulasildi. Ulagma orani %91,9 idi.

3.4. Veri Toplama Yoéntemi

Calisma, Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda yapildi. Veri toplamak
amaciyla kisilere yiiz yiize goriisme teknigiyle anket uygulandi. On ¢alismada 20 kisiye
anket uygulandi. On ¢aligma sonucunda ankete ‘yeterince fizik aktivite yapmama

nedeniniz nedir?’ agik uglu sorusu eklendi.

Anket Oncesinde veya sonrasinda hastalarin viicut agirligi kalibre edilmis baskiille
ayakkabilar1 ve kaba giysileri ¢ikarttirilarak, boylari ise dik durusta ayaklar yan yana ve
bas Frankfort diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi istii ayni hizada) iken esnek

olmayan mezura ile dl¢iildii.

Arastirmaya en az 3 ay Once hipertansiyon tanisi almis olan hastalar alindu.
Yasl hipertansif hastalardan mental retardasyonu, iletisim kurulamayacak diizeyde

isitme giicliigli, demans ve/veya depresyonu olanlar ile yatalak olanlar arastirmaya
dahil edilmedi.



3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler:

O

©)

Fizik aktivite uyumu

Diyet uyumu

Bagimsiz Degiskenler:

Hastalara Iliskin Sosyodemografik degiskenler:

o

Yas

Cinsiyet

Boy

Beden agirligi

Beden kiitle indeksi (BKI)
Egitim durumu

Medeni durumu

Calisma durumu

Sosyal giivence

Kimlerle birlikte yasadig:
Diizenli geliri olma durumu

Ailenin aylik geliri

Hastaliga Iliskin Degiskenler-

O

o

o

Ailede hipertansiyon 6ykiisii
Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra gegen stire

Giinliik kullanilan ilag sayist

Kontrol Durumuna Iliskin Ozellikler:

Onerilen sekilde kontrole gitme durumu
Hipertansiyon i¢in saglik kontroliine gitme siklig1
Kontrol i¢in tercih edilen saglik kurulusu

Kontrole gitmeme nedenleri
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Beslenme aliskanliklarina iliskin degiskenler:

o Yemege baslamadan tuz atma durumu

o Yemeklerin tuzluluk derecesi

o Balik tiiketimi

o Hazir gida tiiketimi

o Az ve sik yemeye 6zen gosterme durumu

o Agir ve yaglh yiyeceklerden kaginma durumu

o Kullanilan yag cesidi

Diger bagimsiz degiskenler:

o Hipertansiyona eslik eden kronik hastalik varligi

o Hipertansiyona eslik eden kronik hastalik say1s1

o Sigara kullanma durumu

o Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra sigara kullaniminda degisiklik
olma durumu

o Alkol kullanma durumu

o Hipertansiyon tanisi1 aldiktan sonra alkol kullaniminda degisiklik olma
durumu

o Saglik algis1

o Yeterince fizik aktivite yapmama nedenleri

o Diyet 6nerisinde bulunulma durumu

o Diyet 6nerisine uyma durumu

3.6. Degiskenlerle flgili Tanimlamalar

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Fizik aktivite uyumu: Kisilere haftada kag kere orta yogunlukta fizik aktivite
(ylirliyiis, bahge isleri, bisiklete binme, yiizme, hafif tempoda kosu vb.) yaptiklart ve

fizik aktivite yaptiklari giinde ortalama ne kadar siire ile yaptiklar1 agik uglu soruldu.
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Kisilerin haftalik fizik aktivite yaptiklar1 siireler hesaplandi. Haftalik fizik aktivite
stiresi 150 dakika ve tizeri ise uyumlu kabul edildi (63).

Diyet uyumu: Diyet uyumu diyet uyum puanina gore degerlendirildi.
Aragtirmaya katilanlarin giinliik/haftalik besin tiiketim sikliklarindan yararlanarak
diyet uyum puani hesaplandi. Diyet uyumu kisinin ortalama olarak giinliik, haftalik
tiikettigi tahil ve tahil dirtinleri, sebzeler, meyveler, yagsiz veya az yagh siit ve siit
tirlinleri, yagsiz et/kiimes hayvanlari/balik, kuruyemisler ve baklagiller, kat1 ve sivi
yaglar, tathilar sorgulandi. Porsiyon olarak belirtildi. Porsiyon miktarlar1 Diyet El
Kitabindan yararlanilarak hesaplandi (108). Kisilere porsiyon miktarlar1 hakkinda
gorseller kullamlarak bilgi verildi. Ilgili literatiirden yararlamlarak Tablo 5’¢ gdre
diyet uyum puani hesaplandi (72, 109). Diyet uyum puaninin yiiksek olmasi uyumun
yiiksek oldugunu gostermekteydi.

Tablo 5. DASH Diyet Uyumu Puanlama Kriterleri

Yiyecek gruplan tiiketilen porsiyonlar 1 puan 0,5 puan 0 puan
Tahil ve tahil iirtinleri (porsiyon/giin) >7 5-6 <5
Sebzeler (porsiyon/giin) >4 2-3 <2
Meyveler (porsiyon/giin) >4 2-3 <2
Yagsiz veya az yagl siit ve sit driinleri >2 1 <1
(porsiyon/giin)

Yagsiz et, kiimes hayvanlari, balikk <2 3 >4
(porsiyon/giin)

Kuruyemisler ve baklagiller (porsiyon/hafta) >4 2-3 <2
Yag (kat1 ve s1vi yaglar) (porsiyon/giin) <3 3-4 >4
Doymus yag (katt yaglar) (porsiyon/giin) <1 1-2 >2
Tatlilar (porsiyon/hafta) <5 6-7 >8

Tuz Tuzsuz/az tuzlu  Normal tuzlu Cok tuzlu

Tuz puanlar1 hesaplanirken tuzsuz/az tuzlu tiikketiyorum, hicbir zaman/nadiren
yemeklerime tuz ekliyorum diyenler tuzsuz/az tuzlu; tuzsuz/az tuzlu tiiketiyorum,
¢ogu zaman/her zaman yemeklerime tuz ekliyorum diyenler normal tuzlu; normal
tuzlu tiiketiyorum hicbir zaman/nadiren yemeklerime tuz ekliyorum diyenler normal
tuzlu; normal tuzlu tiiketiyorum ¢ogu zaman/her zaman yemeklerime tuz ekliyorum
diyenler ¢ok tuzlu; ¢ok tuzlu tiikketiyorum hi¢bir zaman/nadiren/¢ogu zaman/her
zaman yemeklerime tuz ekliyorum diyenler ¢ok tuzlu tiiketiyor kabul edildi.
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Elde edilebilecek puan 0-10 arasinda degismekteydi. Giinliik/haftalik onerilen
miktardan uzaklastik¢a verilen puan azalmaktaydi. On puan diyete tam uyumu
gostermekteyken, 0 puan tam uyumsuzlugu gostermekteydi. Diyet uyum puani

arttikca diyet uyumu da artmaktaydi.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas: Acik uclu sorgulandi. Ortalama ve standart sapmalari verildi. Ayrica
tanimlayici tablolarda 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 ve istii seklinde, analitik
tablolarda 65-69, 70-74, >75 seklinde gruplandirildi. Say1 ve yiizde degerleri verildi.

Cinsiyet: Kadin, erkek olarak gruplandirildi. Say1 ve ylizde degerler verildi.
Boy: Arastirmaci tarafindan 6l¢iildii. Metre cinsinden kaydedildi.
Beden agirh@i: Arastirmaci tarafindan 6lgiildii. Kilogram cinsinden kaydedildi.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Calisma sirasinda yapilmis olan boy ve agirhik
dlciimleri yardimi ile hastalarin BKi’leri hesaplandi. BKi= Agirlik (kg) / Boy (m?)
formiili kullanilmistir. Tanimlayici tabloda <18,5 diisiik kilolu, 18,5-24,9 normal,
25,0-29,9 preobez, 30,0-34,9 1. derece obez, 35,0-39,9 2. derece obez ve >40,0 3.
derece obez seklinde, analitik tabloda ise <24,9 diisiik kilolu/normal, 25-29,9

preobez ve >30 obez olarak gruplandi. Say1 ve yiizde degerleri verildi.

Egitim durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite
seklinde bitirilen okul kaydedildi. Analizlerde okuryazar degil/okuryazar,

ilkokul/ortaokul, lise/liniversite olarak ii¢ gruba ayrildi.

Medeni durumu: Bekar, evli, esi Olmiis/bosanmis seklinde toplandi.

Analizlerde evli ve bekar/dul/bosanmis olarak iki gruba ayrildi.
Calisma durumu: Calismiyorum, c¢alisiyorum seklinde gruplandi.

Sosyal giivence: Veri sosyal giivencesi Yok, emekli sandigi, SSK (Sosyal

Sigortalar Kurumu), bag-kur, yesil kart, 6zel saglik sigortasi ve diger olarak toplandi.
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Diger secenegi igin agik uclu sorgulama yapilarak verilen cevaplar kaydedildi.

Analizlerde var, yok olarak iki gruba ayrild1.

Kimlerle birlikte yasadigi: Veri yalniz yasiyorum, esimle, cocuklarimla, esim
ve c¢ocuklarimla, akraba/arkadas vb. ile yasiyorum ve diger olarak toplandi. Diger
secenedi i¢in agik uglu sorgulama yapilarak verilen cevaplar kaydedildi. Analizlerde

yalniz yastyorum ve es/¢ocuklar/akraba ile yasiyorum olarak iki gruba ayrildi.

Diizenli geliri olma durumu: Evet, hayir olarak gruplandi. Evet diyenler agik

uclu sorgulandi.

Ailenin ayhk geliri: A¢ik uglu sorgulandi. Ortalama ve standart sapmalari

verildi.
Ailede hipertansiyon dykiisii: Evet, hayir olarak gruplandi.

Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra gecen siire: Acik uglu sorgulandi. Ay

olarak belirtildi. Ortalama ve standart sapmalar1 verildi.

Giinliikk kullanilan ila¢ sayisi: Acik uglu soruldu. Ortalama ve standart

sapmalari verildi. Analizlerde >5 ve <5 olarak gruplandi.
Onerilen sekilde kontrole gitme durumu: Evet, hayir olarak grupland.

Hipertansiyon i¢in saghk kontroliine gitme sikhgi: A¢ik uclu sorgulandi. Ay

olarak belirtildi.

Kontrol icin tercih edilen saghk kurulusu: Aile sagh§ merkezi, 6zel

hastane, devlet hastanesi ve tiniversite hastanesi olarak gruplandirildi.

Kisinin kontrole gitmeme nedenleri: Kendimi iyi hissettigim i¢in, ulagim
sorunlari, i yogunlugu, unutkanlik, ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmiiyorum ve
diger olarak gruplandirildi. Diger segenegi icin agik uclu sorgulama yapilarak verilen

cevaplar kaydedildi.

Yemege baslamadan tuz atma durumu: Kisilere yemege baslamadan
yemeklere tuz atma durumlar1 kapali uglu olarak soruldu. Her zaman, ¢ogu zaman,

¢ok nadiren ve hi¢bir zaman siklarina yer verildi.
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Yemeklerin tuzluluk derecesi: Kisilere yemeklerin tuzluluk derecesi kapali
uclu olarak soruldu. Tuzsuz, az tuzlu, normal tuzlu ve ¢ok tuzlu segeneklerine yer

verildi.
Balik tiiketimi: Kisilere haftalik balik tiiketimleri ac¢ik u¢lu olarak soruldu.

Hazir gida tiiketimi: Kisilere giinliik diyetlerinde fast food, sosis, salam,
sucuk vb. hazir gidalan tiiketme durumlar1 kapali uglu olarak soruldu. Evet her giin,
haftada 4-6 giin, haftada 1-3 giin, ayda 1-3 giin, ¢ok nadiren/hi¢ se¢encklerine yer

verildi.
Az ve sik yemeye 6zen gosterme durumu: Evet, hayir olarak gruplandi.
Agir ve yagh yiyeceklerden kacinma durumu: Evet, hayir olarak gruplandi.

Kullamilan yag cesidi: Kisilere yemeklerinde kullandiklar1 yag ¢esitleri kapali
uclu olarak soruldu. Zeytinyagi, misirdzii yagi, ayecicek yagi, kanola, tereyagi,

margarin ve diger se¢eneklerine yer verildi.

Hipertansiyona eslik eden kronik hastahk varhgi: Kisilere hipertansiyon
disinda herhangi bir hastaliklar: olup olmadig: kapali uclu olarak soruldu. Yok, kalp
yetmezligi, senkop, kronik noébet veya epilepsi, deliryum, demans ve biligsel
bozukluklar, diisme ve fraktiir hikayesi, insomnia, Parkinson, kronik kabizlik, gastrik
veya duodenal tlser hikayesi, kronik bobrek hastaligi, benign prostat hiperplazisi,
stres veya mixt tip tiriner inkontinans, kansizlik, depresyon, g6z hastaliklari, seker
hastalig1, kanser, yliksek kolesterol, inme, KOAH/astim, osteoporoz, eklem hastaligi,
periferik damar hastaliklari, karaciger hastaligi ve diger segeneklerine yer verildi.

Diger yanitin1 verenlere hastaligin ad1 agik uglu olarak soruldu.

Hipertansiyona eslik eden kronik hastalik sayisi: Ag¢ik uglu soruldu.
Ortalama ve standart sapmalar1 verildi. Analizlerde eslik eden hastalik yok, 1-2

hastalik ve >3 hastalik olarak gruplandi.

Sigara kullanma durumu: Kisilere sigara igme durumlart soruldu.

Kullanmiyorum, biraktim ve kullantyorum seklinde gruplandi.
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Hipertansiyon tams1 aldiktan sonra sigara kullannminda degisiklik olma
durumu: Kisilere hipertansiyon tanist aldiktan sonra sigara Kkullanimlarinda
degisiklik olma durumu soruldu. Sigara kullanmay1 azaltmiglar, birakmislar ve

degisiklik olmamis seklinde gruplandirildi.

Alkol kullanma durumu: Kisilere alkol kullanma durumlar1 soruldu.

Kullanmiyorum ve kullaniyorum seklinde gruplandi.

Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra alkol kullaniminda degisiklik olma
durumu: Kisilere hipertansiyon tanisi aldiktan sonra alkol kullanimlarinda
degisiklik olma durumu soruldu. Alkol kullanmay1 birakmislar ve degisiklik olmamis

seklinde gruplandirildi.

Saghk algisi: Kisilere sagliklarini nasil degerlendirdikleri soruldu. Cevaplar
cok 1yi, 1yi, orta, kotii ve ¢ok kotli olarak bes secenekte toplandi. Analizlerde ¢ok
kotii/kotii/orta ve iyi/cok iyi seklinde iki gruba ayrildi.

Yeterince fizik aktivite yapmama nedenleri: Yeterince fizik aktivite

yapmayan hastalar igin agik uglu sorgulandi.
Diyet 6nerisinde bulunulma durumu: Evet, hayir olarak gruplandi.

Diyet 6nerisine uyma durumu: Evet, hayir olarak gruplandi.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik program olarak SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, Version 22.0- Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket
Programi) kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama (ort),
standart sapma (SS), minimum ve maksimum (min-maks) degerler, grup
karsilastirmalarinda analiz yontemi olarak ise Ki-kare, Fisher’in kesin testi, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann-Whitney U, ANOVA, Lojistik Regresyon Analizi ve ¢oklu
regresyon analizi kullanilmistir. iliskiyi belirlemek icin de Pearson Korelasyon

Analizi yapilmistir. Anlamlilik igin sinir deger olarak p<0,05 alinmustir.
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Lojistik regresyon analizinde modele ikili analizlerde fizik aktivite uyumu
tizerine anlamli etkisi oldugu belirlenen cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
hipertansiyon siiresi, hipertansiyona eslik eden hastalik sayisi, yas, BKI, énerilen
sekilde kontrole gitme durumu, saglik algisi, bireysel gelir miktar1 degiskenleri
alinmustir. Yas, BKI, hipertansiyona eslik eden hastalik sayisi, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, o&nerilen sekilde kontrole gitme durumu, saglik algisi
gruplanmig veri olarak kullanilmistir. Hipertansiyon siiresi ve bireysel gelir miktari
siirekli degisken olarak analize alinmistir. Bireysel gelir miktari ile gii¢lii korelasyon
gosterdigi saptanan diizenli geliri olma durumu (r=0,82) degiskeni modele
almmamistir. Analiz geriye dogru azaltma (Backward elimination) yOntemiyle
yapilmis, baslangi¢ ve sonug tablolar1 gosterilmistir. Model uyumuna karar vermek
icin Durbin Watson analizi kullanilmistir. Durbin Watson analiz sonucunun 2’ye
yakin bir deger vermesi modelin iyi olusturuldugunu gostermektedir. Analiz sonucu
sifira yaklagiyorsa olumlu, 4’e yakin bir deger veriyorsa olumsuz korelasyondan séz

edilmektedir (110).

Cinsiyet degiskeni i¢in kadmlar, egitim durumu degiskeni igin okuryazar
olmayanlar ile okuryazar olanlar, medeni durum degiskeni i¢in bekar/dul/bosanmis
olanlar, onerilen sekilde kontrole gitme durumu degiskeni i¢in Onerilen sekilde
kontrole gitmeyenler, saglik algist degiskeni i¢in orta/kotii/cok kotii olanlar,
hipertansiyona eslik eden hastalik sayist degiskeni i¢in 3 ve lizeri hastalig1 olanlar,
yas degiskeni icin 75 ve iizeri yasta olanlar, BKI degiskeni icin obez olanlar referans

grup olarak alinmustir.

Coklu regresyon analizinde modele ikili analizlerde diyet uyum puani {izerine
anlamli etkisi oldugu belirlenen Cinsiyet, giinliik kullanilan ilag sayisi, Onerilen
sekilde kontrole gitme ve diizenli geliri olma durumu degiskenleri alinmistir. Tiim
degiskenler kategorik veri olarak modele alinmistir. Analiz Enter yOntemiyle
yapilmig, regresyon katsayisi, standartlastirilmis regresyon katsayisi, t degeri, p

degeri ve giiven aralig1 verilmistir.

Cinsiyet degiskeni i¢in kadinlar, giinliik kullanilan toplam ilag¢ sayis1 degiskeni

i¢in giinde <5 ilag kullananlar, 6nerilen sekilde kontrole gitme durumu degiskeni igin
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Onerilen sekilde kontrole gitmeyenler, diizenli geliri olma durumu degiskeni igin

diizenli geliri olmayanlar referans grup olarak alinmistir.

Tezin istatistiklerinin yapimi ve yazimi sirasinda g¢esitli kaynak kitaplara

bagvurulmustur (110, 111).

3.8. Arastirmanin Giiclii Yanlar ve Kisithliklar:

Arastirmadaki biitiin 6l¢iimlerin ve veri toplama islemlerinin tek kisi tarafindan
yapilmis olmasi arastirmanin gii¢lii yanidir. Bu da arastirma verisinin tutarliligin
artirmasi agisindan énemlidir. Arastirmanin saha ¢alismasi olarak planlanarak toplum
tabanli olarak gerceklestirilmesi arastirmanin giiclii yan1 olup Berkson Yanilgisinin

olugsmasini engellemistir.

Katilimcilarin en az 3 giinliik (2 hafta i¢i 1 hafta sonu) besin tiikketimlerinin
alinmamis ve giinliik ortalama enerji tiiketiminin hesaplanmamis olmasi aragtirmanin

kisithiligidir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Bu da neden sonug iliskilerinin yoniinii gdstermek

agisindan kisithilik olusturmaktadir.
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4.1. Arastirma Grubunun Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Tamimlayic1 Bulgulari

4.1.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Degiskenleri

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi

Ozellikler n %
Yas, Ort+SS (min-maks) 72,9+6,5 (65-92)
Yas gruplar

65-69 146 35,5

70-74 119 29,0

75-79 75 18,2

80-84 45 11,0

85+ 26 6,3
Cinsiyet

Erkek 144 35,0

Kadin 267 65,0
Egitim durumu

oYD/OY 162 39,4

flk-ortaokul 205 49,9

Lise-tiniversite 44 10,7
Medeni durumu

Bekar/dul/bosanmis 136 33,1

Evli 275 66,9
Calisma durumu

Calistyor 2 0,5

Calismiyor 409 99,5
Sosyal giivence

Yok 9 2,2

Var 402 97,8
Kimlerle yasadig:

Yalniz 87 21,2

Es/cocuklar/akraba 324 78,8
Ailede hipertansiyon oyKkiisii

Yok 125 30,4

Var 286 69,6
Toplam 411 100,0

OY: Okur Yazar  OYD: Okur Yazar Degil
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Arastirma grubunun yas ortalamasi 72,9+6,5 (min 65, maks 92) idi. Arastirmaya
katilanlarin %35,5’1 65-69 yas grubundaydi. Arastirma grubunun %65,0’1n1 kadinlar
olusturmaktaydi. Arastirmaya katilanlarin  egitim durumlarnn  degerlendirildiginde
cogunlugunun (%49.,9) ilk-ortaokul mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%66,9) evliydi ve %78,8’1 es, cocuklar veya akrabalartyla yasamaktaydi.
Arastirmaya katilanlarin biiylik cogunlugu (%99,5) calismamaktaydi ve %97,8’inin sosyal
giivencesi vardi. Arastirma grubunun %69,6’sinda ailede hipertansiyon dykiisii mevcuttu

(Tablo 6).

4.1.2. Arastirma Grubunun Hipertansiyona Eslik Eden Kronik Hastalklar:

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin hipertansiyona eslik eden hastalik sayilarina gére dagilimi

Eslik eden hastahk n %
Eslik eden hastalik sayis1 Ort+SS (min-maks) 1,7+1,5 (0-8)
Eslik eden hastahik varh@
Yok 96 23,4
Var 315 76,6
Eslik eden hastalik sayis1
Yok 96 23,4
1-2 210 51,1
>3 105 25,5
Toplam 411 100,0

Ortalama eslik eden kronik hastalik sayist 1,7+1,5 (min 0, maks 8) idi.
Arastirma grubunun %23,4’line eslik eden hastalik yok iken, %51,1’ine 1-2 hastalik,
%25,5’ine >3 hastalik eslik etmekteydi (Tablo 7).
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin hipertansiyona eslik eden kronik hastaliklarina gore
dagilim

Eslik eden hastahk n* %*
Diyabetes mellitus 117 28,5
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarif 90 21,9
Gastrik veya duodenal iilser 83 20,2
Yiksek kolesterol 73 17,8
Depresyon 58 14,1
KOAH, Astim 44 10,7
Eklem hastalig1 41 10,0
Osteoporoz 30 7,3
Demans ve biligsel bozukluklar 29 7,0
GOz hastaliklari 23 5,6
Hipotiroidi/hipertiroidi 19 4,6
Benign prostat hiperplazisi 18 4.4
Vertigo 16 3.9
Vitamin eksikligi 15 3,6
Diger} 39 9,5

Toplam 411 100,0

* Eslik eden hastalik sayisi birden ¢ok olabildigi i¢in toplam say1 411’1, toplam yiizde ise 100,01
agmaktadir.

tKardiyovaskiiler sisitem hastaliklari: Koroner arter hastalig1, inme, periferik damar hastaliklari, ritim
bozuklugu, stabl angina, atrial fibrilasyon, kalp yetmezligi

I Arastirmaya katilanlar kansizlik, iiriner inkontinans, Parkinson, kronik kabizlik, karaciger hastaligi,
kronik ndbet veya epilepsi, alerji, kronik bobrek hastaligi, kanser, insomnia, iilseratif kolit, ndropatik
agr1 gibi hastaliklar da belirtmislerdir. Bu hastaliklarin tamami ‘Diger’ baslig1 altinda toplanmustir.

Aragtirmaya katilan hastalar hipertansiyona eslik eden kronik hastalik varligi
yoniinden incelendiginde; en sik eslik eden hastalik diyabetes mellitus (%28,5),

ikinci siklikta ise hipertansiyon digindaki kardiyovaskiiler sistem hastaliklariydi
(%21,9) (Tablo 8).
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4.1.3. Arastirma Grubunun Sigara, Alkol Kullanimina Iliskin Ozellikleri

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol kullammmina iliskin 6zellikleri

Ozellik n %
Sigara kullanma durumu
Halen Kullanan 17 41
Birakan 86 20,9
Hig kullanmayan 308 75,0
Hipertansiyon tamis1 aldiktan sonra
sigara kullammminda degisiklik
(n=103)*
Sigara kullanmay1 azaltmiglar 2 19
Sigara kullanmay1 birakmiglar 21 20,4
Degisiklik olmamig 80 77,7
Alkol kullanma durumu
Kullanan 3 0,7
Kullanmayan 408 99,3
Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra
alkol kullaniminda degisiklik (n=3)}
Alkol kullanmay1 birakmiglar 3 100,0
Degisiklik olmamis 0 0,0
Toplam 411 100,0

*Sigara kullaniminda degisiklik olan 103 kisi {izerinden say1 ve ylizde degerler verilmistir.

+Alkol kullaniminda degisiklik olan 3 kisi lizerinden say1 ve yiizde degerler verilmistir.

Arastirma grubunun %75,0’1 hi¢ sigara kullanmamisken, hipertansiyon tanisi

aldiktan sonra hastalarin %1,9’u sigara kullanmay1 azaltmis, %20,4’l ise sigara

kullanmay1 birakmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu (%99,3) alkol

kullanmamaktaydi ve hipertansiyon tanisindan sonra alkol kullananlarin tamami

alkol kullanmay1 birakmistir (Tablo 9).
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4.1.4. Arastirma Grubunun BKI’leri, Fizik Aktivite Ahskanlklar1 ve Kilo

Verme Durumlari

Arastirma grubunun BKi’lerine gre dagilimlari Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin BKI’lerine gore dagilimlari

BKI n %
Diisiik kilolu 0 0,0
Normal 108 26,3
Preobez 150 36,5
1. derece obez 105 25,5
2. derece obez 32 7.8
3. derece obez 16 3,9

Toplam 411 100,0

Arastirma grubunun BKI degerlerine gére dagilimlari incelendiginde;
aragtirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin %26,3’liniin normal kiloda oldugu,
%36,5’inin preobez oldugu, %25,5’inin 1. derece obez, %7,8’inin 2. derece obez,
%3,9’unun ise 3. derece obez oldugu goriilmektedir. Obezite prevalansi %37,2
olarak bulunmustur (Tablo 10). Obezite sikligi kadinlarda (%42,7) erkeklerden
(%27,1) daha yiiksek bulunmustur (x?=14,185, p=0,001).

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin haftalik fiziksel aktivite durumlar1 ve yeterince fizik
aktivite yapmama nedenleri

n %
Fizik aktivite siiresi
Hig¢ yapmiyor 81 19,7
150 dakika alt1 151 36,7
150 dakika ve lizeri 179 43,6
Yeterince fizik aktivite
yapmama nedenleri
(n=232)*
Bilgi eksikligi 9 3,9
Onemsememe 46 19,8
Saglik problemi 175 75,4
Fiziksel kosullar 4 1,7
Zaman bulamama 6 2,6
Yalnizlik 3 1,3
Toplam 411 100,0

* Fizik aktivite uyumu olmayan 232 kisi oldugu ig¢in n=232"dir. Bir kisi birden fazla segenek
isaretleyebildigi igin toplam %100’ gegmektedir.
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Arastirma grubunun haftalik fizik aktivite siireleri incelendiginde grubun
%43,6’s1 150 dakika ve lizerinde fizik aktivite yapmakta ve fizik aktivite uyumu
%43,6 idi. Fizik aktivite uyumu olmayan hastalara fizik aktivite yapmasini
engelleyen, kisitlayan faktorler soruldugunda cogunlugu (%75,4) saglik
problemlerini sebep olarak gostermistir (Tablo 11).

Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonraki fizik aktivite
aliskanliklar1 ve kilo verme durumlari

Ozellik n %

Fizik aktivite ahskanh@inda degisiklik
olma durumu

Evet 12 2,9

Hayir 399 97,1
Degisiklik yonii (n=12)*

Fizik aktivite yapamamaya basladim 2 16,7

Fizik aktivite yapmaya bagladim 10 83,3
Kilo vermek i¢in ugragsma (n=303)}

Evet 74 24,4

Hayir 229 75,6
Kilo verme durumu (n=74)

Evet 24 32,4

Hayir 50 67,6
Toplam 411 100,0

*Fizik aktivite aliskanliginda degisiklik olan 12 kisi oldugu i¢in n=12"dir.
tPreobez ve obez 303 kisi oldugu i¢in n=303tiir.
1Kilo vermek igin ugrasan 74 kisi oldugu i¢in n=74’diir.

Arastirma grubunun %97,1’inde hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra fizik
aktivite aligkanliginda herhangi bir degisiklik olmamis, degisiklik olanlarin (n=12)
cogunlugu (%83,3) fizik aktivite yapmaya baslamistir. Katilimcilardan preobez ve
obez olanlarin %75,6’s1 hipertansiyon tanisi aldiktan sonra kilo vermek igin

ugragsmamis, kilo vermek i¢in ugrasanlarin da %67,6’s1 kilo verememistir (Tablo 12).
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4.1.5. Arastirma Grubunun Beslenme Aliskanliklari ve Diyet Uyum Puanlari

Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin kendi ifadeleri ile diyet uyumlari

Ozellik n %
Diyet onerisinde bulunulma
durumu
Hayir 31 75
Evet 380 92,5
Onerilen diyete uyma durumu
(n=380)*
Hayir 132 34,7
Evet 248 65,3
Toplam 411 100,0

*Diyet 6nerisinde bulunulan 380 kisi oldugu igin n=380°dir.

Arastirma grubunun %92,5°1 kendilerine diyet 6nerisinde bulunuldugunu ve
bunlarin da %65,3’1 onerilen diyete uyduklarini belirtmislerdir (Tablo13).

Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin bazi beslenme aliskanliklar

Alskanhklar n %
Yemege baslamadan tuz atma durumu

Her/¢ogu zaman 44 10,7

Nadiren/hig¢ 367 89,3
Yemeklerin tuzluluk derecesi

Tuzsuz 8 1,9

Normal tuzlu 160 38,9

Az tuzlu 243 59,2
Balik tiiketimi

Haftada iki 6 15

Hig 52 12,6

Haftada bir 353 85,9
Hazir gida tiiketimi

Haftada 1-3 giin 21 51

Ayda 1-3 giin 75 18,2

Cok nadiren/hig 315 76,7
Az ve sik yemeye 0zen gosterme

Evet 59 14,4

Hayir 352 85,6
Agir ve yagh yiyeceklerden kacinma

Hayir 81 19,7

Evet 330 80,3
Kullanilan yag cesidi*

Misirozii yagi 12 2,9

Tereyagi 136 33,1

Aygigek yagi 246 60,0

Zeytinyagi 306 74,6
Toplam 411 100,0

*Bir kisi birden fazla yag ¢esidi kullanabildigi igin toplam %1001 gegmektedir.
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Arastirma grubunun bazi beslenme aligkanliklart incelendiginde; hastalarin
cogunlugu (%89,3) nadiren ya da higbir zaman yemege baslamadan yemege tuz
attiklarin1 ve %59,2’si yemeklerinin az tuzlu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
cogunlugu (%85,9) haftada ikiden az olmak iizere balik tiiketmekteydiler ve hazir
gida tiiketimleri degerlendirildiginde ¢ogunlugu (%76,7) hi¢ ya da c¢ok nadiren
tilketmekteydi. Arastirma grubunun biiyiik cogunlugu (%85,6) az ve sik yemeye
0zen gostermemekte ve yine biiyiik cogunlugu (%80,3) agir ve yagl yiyeceklerden
kaginmaktaydi. Grubun %74,6’s1 zeytinyagi kullanmaktaydi (Tablo 14).

Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin diyet uyum puanlar1 ve yiyecek gruplarini tiikketim
durumlari

Diyet uyum puam Ort+SS (min-maks) 5,3+0,9 (3-8)
Yiyecek gruplari Giinliik / haftalik tiiketilen porsiyonlar
Ort£SS (min-maks)
Tahil ve tahil iiriinleri /giin 5,8+1,4 (3-20)
Sebzeler /giin 3,9+0,7 (0-6)
Meyveler /giin 3,2+1,1 (0-10)
Yagsiz veya az yagh siit ve siit iiriinleri /giin  0,0+0,3 (0-2)
Et, kiimes hayvanlari, balik /giin 2,5+0,9 (0,5-6)
Kuruyemisler ve baklagiller /hafta 5,542,7 (0-22)
Yag /giin 5,7+0,6 (2-8)
Doymus yag/giin 0,7+1,0 (0-4)
Tathlar /hafta 15,1£15,9 (0-161)

Aragtirma grubunun diyet uyum puani Ortalamasi 5,3+0,9 idi (min 3, maks 8).
Hastalarin  besin gruplarindan giinliik/haftalik tiikettikleri porsiyon miktarlari
incelendiginde; giinliik tiiketilen tahil ve tahil iiriinlerinin ortalamas1 5,8+1,4
porsiyon (min 3, maks 20), giinliik tiikketilen sebzelerin ortalamasi 3,9+0,7 porsiyon
(min 0, maks 6), giinliik tiiketilen meyvelerin ortalamasi1 3,2+1,1 porsiyon (min O,
maks 10), giinliik tiiketilen yagsiz veya az yagl siit ve siit tirinlerinin ortalamasi
0,0+0,3 porsiyon (min 0, maks 2), giinliik tiiketilen et, kiimes hayvanlar1 ve balik
miktarinin ortalamasi 2,5+0,9 porsiyon (min 0,5, maks 6), haftalik tiiketilen
kuruyemisler ve baklagillerin ortalamasi 5,5+2,7 porsiyon (min 0, maks 22), giinliik
tilketilen yag miktarinin ortalamast 5,7+0,6 porsiyon (min 2, maks 8), giinliik
tiketilen doymus yag miktarmin ortalamasi 0,7+1,0 porsiyon (min 0, maks 4),
haftalik tiikketilen tatli miktarinin ortalamasi 15,1+£15,9 porsiyon (min 0, maks 161)
idi (Tablo 15).
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Tablo 16. Arastirmaya katilanlarmm diyet uyumu puanlama kriterlerine gére aldiklari puanlarin

dagilimi
Puanlama kriterleri n %
Tahil ve tahil iiriinleri/giin

>7 (1 puan) 52 12,7

5-6 (0,5 puan) 330 80,3

<5 (0 puan) 29 7,0
Sebzeler/giin

>4 (1 puan) 323 78,6

2-3 (0,5 puan) 85 20,7

<2 (0 puan) 3 0,7
Meyveler/giin

>4 (1 puan) 144 35,0

2-3 (0,5 puan) 243 59,2

<2 (0 puan) 24 58
Yagsiz veya az yagh siit ve siit iiriinleri/giin

>2 (1 puan) 8 1,9

1 (0,5 puan) 0 0,0

<1 (0 puan) 403 98,1
Yagsiz et, kiimes hayvanlari, balik/giin

<2 (1 puan) 186 45,3

3 (0,5 puan) 178 43,3

>4 (0 puan) 47 11,4
Kuruyemisler ve baklagiller/hafta

>4 (1 puan) 319 77,6

2-3 (0,5 puan) 51 12,4

<2 (0 puan) 41 10,0
Yag/giin (kat1 ve s1v1 yag)

<3 (1 puan) 2 0,5

3-4 (0,5 puan) 1 0,2

>4 (0 puan) 408 99,3
Doymus yag/giin (kat1 yag)

<1 (1 puan) 275 67,0

1-2(0,5 puan) 1 0,2

>2(0 puan) 135 32,8
Tathlar/hafta

<5 (1 puan) 97 23,6

6-7 (0,5 puan) 46 11,2

>8 (0 puan) 268 65,2
Tuz/giin

Tuzsuz/az tuzlu (1 puan) 232 56,4

Normal tuzlu (0,5 puan) 154 37,5

Cok tuzlu (0 puan) 25 6,1
Toplam 411 100,0
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Bu calismada yaslilarin %80,3’1 giinde 5-6 porsiyon tahil ve tahil iirlinleri,
%78,6’s1 giinde >4 porsiyon sebze, %59,2’si giinde 2-3 porsiyon meyve, %98,1’i
giinde <1 porsiyon yagsiz veya az yaglh siit ve siit iriinleri, %45,3’i glinde <2
porsiyon et, balik, kiimes hayvanlari, %77,6’s1 giinde >4 porsiyon kuruyemisler ve
baklagiller, %99,3’1i giinde >4 porsiyon kat1 ve sivi yag, %67,0’1 giinde <1 porsiyon
kat1 yag, %65,2’si haftada >8 porsiyon tath, %56,4’1 yiyeceklerini tuzsuz ya da az
tuzlu tiiketmekteydiler (Tablo 16).

4.1.6. Arastirma Grubuna Iliskin Hipertansiyon Tamis1 Aldiktan Sonra Gegen
Siire, Giinliik Kullandiklar: Ila¢ Sayilar ve Saghk Kontroliine Gitme

Durumlari

Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin hastalik siireleri ve giinliik kullandiklari ilag sayilart

Ozellik n %
Hastalik siiresi, ay,Ort+SS (min-maks) 136,1+97,8 (3-576)
Giinliik kullanilan ilag¢ sayisi, Ort+SS

(min-maks) 3,9+2,5 (1-19)
Giinliik kullanilan ila¢ sayis1
>5 138 33,6
<5 273 66,4

Katilimcilarin hastalik siireleri ortalamasi 136,1+97,8 (min 3, maks 576) ay,
hastalarin giinliik kullandiklari ilag sayisi ortalamast ise 3,9+2,5 (min 1, maks 19) idi.

Arastirmaya katilanlarin %33,6’s1 giinde ortalama 5 ve tzeri ilag kullanmaktaydi
(Tablo 17).



Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin saglik kontroliine gitme durumlari

Ozellik n %
Diizenli kontrole gitme durumlari
Hayir 182 443
Evet 229 55,7
Kontrole gitme sikhiklari, ay, Ort+SS 7,34+4,4 (1-24)
(min-maks) (n=229)*
Kontrole gitme sikhiklar (n=229)*
0-2 ay 16 7,0
3-6 ay 126 55,0
7-11 ay 0 0,0
12 ay+ 87 38,0
Kontrole gitmeme nedenleri (n=182)}
Yalnmzlik 2 1,0
Ciddiyetinin farkinda degil 12 6,6
Ulasim sorunlari 14 7,7
Kendini iyi hissetmesi 167 91,7
En sik tercih edilen saghk kurulusu
Universite hastanesi 29 7,0
Ozel hastane 43 10,5
Devlet hastanesi 122 29,7
Aile sagligi merkezi 217 52,8
Toplam 411 100,0

* Kontrole giden 229 kisi oldugu i¢in n=229°dur.

T Kontrole gitmeyen 182 kisi oldugu igin n=182’dir. Bir kisi birden fazla segenek isaretleyebildigi

icin toplam %100’1 gegmektedir.

Hastalarin =~ %55,7°si  doktorunun  Onerdigi

kontrole gitmeme nedeni olarak en sik (%91,7) belirttikleri sebep “kendini iyi
hissetmesi” idi. Katilimcilarin saglik kontroliine gitme sikliklar1 ortalamasi 7,3+4,4
(min 1, maks 24) ay idi. Hastalarin ¢ogunlugu (%55,0) 3-6 ay araliklarla saglik
kontroliine gitmekteydi. En sik tercih edilen saglik kurulusu (%52,8) aile sagligi

merkezi idi (Tablo 18).

sekilde

gitmekteyken doktorunun Onerdigi sekilde saglik kontroliine gitmeyen hastalarin

saglik  kontroliine
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4.1.7. Arastirma Grubunun Saghk Algilar1 ve Gelir Durumlari

Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin saglik algilar

Saghk algis1 n %
Cok koti 0 0
Koti 8 2,0
Orta 113 27,5
Iyi 287 69,8
Cok iyi 3 0,7

Toplam 411 100,0

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%69,8) sagliklarini iyi olarak degerlendirmekteydi
(Tablo 19).

Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin gelir durumlari

Ozellik n %
Diizenli geliri olma durumu
Hayir 141 34,3
Evet 270 65,7
Bireysel gelir, TL/ay, Ort£SS 678,1+598.6
Aile geliri, TL/ay, Ort+SS 1216,4+849,3
Toplam 411 100,0

Hastalarin  %65,7’sinin  diizenli geliri olup katilimcilarin bireysel gelir
ortalamasi 678,1+598,6 TL, ailelerinin gelir ortalamas1 1216,4+849,3 TL idi (Tablo
20).
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4.2. Arastirma Grubunun Fizik Aktivite Uyumuna Iliskin Analitik Bulgular

4.2.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Fizik

Aktivite Uyumlar

Tablo 21°de arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklere gore fizik aktivite

uyumlart goriilmektedir.

Tablo 21. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore fizik aktivite uyumlari

Sosyodemografik ozellikler

Fizik aktivite uyumu

Uyumlu  Uyumlu

n (%) Degil (%)  x° p

Yas

=75 146 349 65,1

70-74 119 46,2 53,8 6,726 0,010*

65-69 146 50,0 50,0
Cinsiyet

Erkek 144 63,9 36,1

Kadin 267 32,6 67,4 37,290 <0,001
Egitim durumu

OoYD/OY 162 35,8 64,2

[lk/orta okul 205 459 54,1 9,803 0,002*

Lise/liniversite 44 614 38,6
Medeni durum

Bekar/dul/bosanmis 136 36,0 64,0 4,679 0,031

Evli 275 47,3 52,7
Cahsma durumu

Calisiyor 2 0,0 100,0

Calismiyor 409 438 56,2 1,551 0,507+
Sosyal giivence

Yok 9 444 55,6

Var 402 435 56,5 0,003 1,000t
Kimlerle yasadig

Yalniz 87 40,2 59,8

Es/cocuklar/akraba 324 444 55,6 0,496 0,481
Ailede hipertansiyon oyKkiisii

Yok 125 46,4 53,6

Var 286 42,3 57,7 0,593 0,441
Toplam 411 43,6 56,4

* Bgimde ki kare T Fisher’in kesin testi
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Hastalarin yaslar1 azaldikga fizik aktivite uyumu goriilme sikligi artmaktadir
(p=0,010). Erkeklerde fizik aktivite uyumu kadinlardan daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hastanin egitim durumu ile fizik
aktivite uyumu arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Hastanin egitim seviyesi
yiikseldikge fizik aktivite uyumu goriilme sikligr da artmaktadir (p=0,002). Medeni
durum ile fizik aktivite uyumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Evlilerde fizik
aktivite uyumu bekar, dul ve bosanmislara gore daha ytiksektir (p=0,031). Calisma
durumu, sosyal giivence, evde kimlerle yasadig1 ve ailede hipertansiyon 6ykiisii ile
fizik aktivite uyumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (tiimii i¢in p>0,05)

(Tablo 21).

4.2.2. Arastirma Grubunun Hastalikla ilgili Ozelliklere ve BKi’lerine Gore
Fizik Aktivite Uyumlari

Tablo 22. Arastirma grubunun hipertansiyon siirelerinin fizik aktivite uyumu ile
karsilastirilmast

Ozellikler Ort+SS Fizik aktivite uyumu (Ort+SS) t p
Uyumlu Uyumlu degil

Hipertansiyon siresi  136,1+97,8 123,1+90,4 146,1+102,2 -2,374 0,018

(ay)

Hipertansiyon siiresi ile fizik aktivite uyumu arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,018). Fizik aktivite uyumu olan hastalarda hipertansiyon siiresi
daha diisiiktiir (Tablo 22).
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Tablo 23. Arastirmaya katilanlarin eslik eden hastalik sayilarina gore fizik aktivite uyumlari

Fizik aktivite uyumu

Uyumlu  Uyumlu
n (%) Degil (%) %’ p
Hastalik sayis1
Yok 96 531 46,9
1-2 210 457 54,3 10,615 0,001*
>3 105 305 69,5
Toplam 411 43,6 56,4

* Egimde ki kare

Hipertansiyona eslik eden hastalik sayisi ile fizik aktivite uyumu arasinda

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001). Hipertansiyona eslik eden hastalik sayisi

arttik¢a fizik aktivite uyumu azalmaktadir (Tablo 23).

Tablo 24. Arastirma grubunun giinlik kullandiklari ilag sayilarina gore fizik aktivite

uyumlart

Fizik aktivite uyumu

Uyumlu  Uyumlu
n__ (%) Degil (%) %’ p
Giinliik kullanilan ila¢ sayis
>5 138 37,0 63,0
<5 273 46,9 53,1 3,676 0,055

Giinde toplam 5 ve iizerinde ila¢ kullanan grupta fizik aktivite uyumu daha

diisliktiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p=0,055) (Tablo

24).
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Tablo 25. Arastirma grubunun siniflandirilmis BKI’lerine gore fizik aktivite uyumlari

Fizik aktivite uyumu
Uyumlu  Uyumlu

n (%) Degil (%) x? p
Siiflandirilmis BKI
Diisiik kilolu/normal 108 48,1 51,9
Preobez 150 52,7 47,3 15,229 <0,001
Obez 153 31,4 68,6

Smiflandirilmis BKI ile fizik aktivite uyumu arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Farklilik obez olan gruptan kaynaklanmakta olup bu grup
¢ikarildiginda anlamlilik kaybolmaktadir (x?=0,513, p=0,474) (Tablo 25).

4.2.3. Arastirma Grubunun Sigara Kullanim Durumlarina Gore Fizik Aktivite

Uyumlan

Tablo 26. Arastirma grubunun sigara kullanim durumuna gére fizik aktivite uyumlari

Fizik aktivite uyumu
Uyumlu  Uyumlu

n_ (%) Degil (%)  x’ p
Sigara kullanmimi
Var 17 58,8 41,2
Yok 394 429 57,1 1,682 0,195

Sigara kullanimi ile fizik aktivite uyumu arasinda anlamhi farklilik

saptanmamustir (p=0,195) (Tablo 26).
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4.2.4. Arastirma Grubunun Saghk Algilari, Saghk Kontroliine Gitme

Durumlari ve Gelir Durumlarina Gore Fizik Aktivite Uyumlar:

Tablo 27. Arastirma grubunun saglik algilari, saglik kontroliine gitme durumlar1 ve gelir
durumlarina gore fizik aktivite uyumlar

Fizik aktivite uyumu
Uyumlu  Uyumlu

n (%) Degil (%)  x° p

Saghk algis1

Cok kotii/kotii/orta 121 157 84,3

Iyi/gok iyi 290 55,2 44,8 54,102 <0,001
Onerilen sekilde kontrole
gitme durumu

Hayir 182 35,2 64,8

Evet 229 50,2 49,8 9,347 0,002
Diizenli geliri olma

Hay1r 141 32,6 67,4 10,426 0,001

Evet 270 49,3 50,7

Hastalarin saglik algilar ile fizik aktivite uyumlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Saglik algilart ¢cok kotii/kotii/orta olan grupta fizik aktivite uyumlari
iyi/cok iyi olan gruba gore disiiktiir. (p<0,001). Hastalarin doktorunun onerdigi
sekilde kontrole gitme durumu ile fizik aktivite uyumu arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,002). Doktorunun oOnerdigi sekilde kontrole gidenlerde fizik
aktivite uyumu daha yiiksektir. Diizenli geliri olma durumu ile fizik aktivite uyumu
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Diizenli geliri olan grubun fizik

aktivite uyumu daha yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 28. Arastirma grubunun bireysel gelir miktarmin fizik aktivite uyumu ile
karsilastirilmast

Ozellikler Ort+SS Fizik aktivite uyumu (OrtxSS)  t p
Min-Maks Uyumlu Uyumlu degil

Bireysel gelir  678,1£598,6 800,3+622,5 583,8+562,8 3,693 <0,001
miktar1, TL/ay
(0-6000)

Hastalarin aylik gelir miktarlar1 ile fizik aktivite uyumu arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,001). Fizik aktivite uyumlu hastalarin aylik bireysel gelir
ortalamasi Uyumsuz hastalardan daha yiiksektir (Tablo 28).
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4.2.5. Arastirmaya Katilanlarin Fizik Aktivite Uyumuna fliskin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclar:

Tablo 29. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore fizik aktivite uyumunu etkileyen etmenler
(baglangig tablosu)?

B p Olasihiklar %095 Giiven
orani
Arah@

Cinsiyet Erkek 1,494  <0,001 4,45 2,16-9,16
Egitim durumu [lkokul/Ortaokul -0,018 0,949 0,98 0,56-1,70

Lise/Universite 0,128 0,790 1,13 0,44-2,90
Medeni durum Evli -0,461 0,140 0,63 0,34-1,16
Onerilen sekilde kontrole
gitme durumu Evet 0,711 0,004 2,03 1,26-3,28
Saglik algis1 iyi/ cok iyi 1,825 <0,001 6,20 3,44-11,16
Hipertansiyon siiresi 0,000 0,914 1,00 0,99-1,00
Eslik eden hastalik sayis1 1-2 0,812 0,008 2,25 1,24-4,09

Yok 0,941 0,008 2,56 1,27-5,13
Bireysel gelir miktari 0,000 0,683 1,00 0,99-1,00
Yas 70-74 0,539 0,085 1,71 0,92-3,16

65-69 0,811 0,013 2,25 1,18-4,26
BKi Preobez 0,840 0,004 2,31 1,30-4,09

Diisiik kilolu/normal 0,956 0,003 2,60 1,38-4,88
Sabit -3,825  <0,001

2 Cinsiyet i¢in kadinlar, egitim durumu igin okuryazar olmayanlar ile okuryazar olanlar, medeni durum
icin bekar/dul/bosanmisglar, 6nerilen sekilde kontrole gitmeyenler, saglik algis1 orta/kétii/cok koti
olanlar, eslik eden hastalik sayisi igin 3 ve iizeri hipertansiyon dis1 hastalig1 olanlar, yas i¢in 75 ve
lizeri yasta olanlar, BKI igin obez olanlar referans grup olarak alinmugtir. Hipertansiyon siiresi,
bireysel gelir miktar1 siirekli degisken olarak analize alinmigtir.
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Analiz sonucunda cinsiyet, 6nerilen sekilde kontrole gitme durumu, saglik algisi, eslik

eden hastalik say1s1, yas ve BKI degiskenleri modelde kalmustir.

Tablo 30. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore fizik aktivite uyumunu etkileyen etmenler
(sonug tablosu)?

B p  Olasihiklar %95 Giiven
orani
Arahg

Cinsiyet Erkek 1,275 <0,001 3,58 2,18-5,88
Onerilen sekilde kontrole
gitme durumu Evet 0,701 0,004 2,01 1,25-3,23
Saghk algis1 iyi/gok 1yi 1,766 <0,001 5,84 3,28-10,40
Eslik eden hastalik sayis1  1-2 0,793 0,008 2,21 1,22-3,98

Yok 0,915 0,008 2,49 1,26-4,92
Yas 70-74 0,459 0,128 1,58 0,87-2,86

65-69 0,744 0,013 2,10 1,16-3,79
BKi Preobez 0,880 0002 241 1,37-4,21

Diisiik kilolu/normal 1,001 0,002 2,72 1,46-5,05

Sabit -4,061 <0,001

2 Cinsiyet i¢in kadinlar, 6nerilen sekilde kontrole gitmeyenler, saglik algis1 orta/kétiv/gok kotii olanlar,
eslik eden hastalik sayisi i¢in 3 ve iizeri hipertansiyon dist hastalig1 olanlar, yas i¢in 75 ve iizeri yasta
olanlar, BKI i¢in obez olanlar referans grup olarak alinmustir.
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Yapilan Lojistik Regresyon Analizi’ne gore cinsiyet, Onerilen sekilde kontrole
gitme durumu, saglik algisi, eslik eden hastalik sayis1, yas, BKI fizik aktivite uyumunu
anlamli olarak etkilemektedir. Erkekler kadinlara gore 3,58 kat (p<0,001); diizenli
kontrole gidenler gitmeyenlere gore 2,01 kat (p=0,004); saglik algis1 iyi/¢ok iyi olanlar
orta/kotii/cok kotii olanlara gore 5,84 kat (p<0,001); hipertansiyon diginda ek hastaligi
olmayanlar 3 ve daha fazla hastalig1 olanlara gore 2,49 kat (p=0,008); hipertansiyona ek
1-2 tane hastalig1 olanlar 3 ve daha fazla hastalig1 olanlara gore 2,21 kat (p=0,008); 65-
69 yas grubundakiler 75 ve iizeri yas grubuna gore 2,10 kat (p=0,013); diisiik
kilolu/normal olanlar obezlere gore 2,72 kat (p=0,002); preobez olanlar obezlere gore
2,41 kat (p=0,002) daha fazla uyumludur (Tablo 30).
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4.3. Arastirma Grubunun Diyet Uyumlarina iliskin Analitik Bulgular

4.3.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine ve Bazi Bagimsiz

Degiskenlerine Gore Diyet Uyum Puanlar:

Tablo 31’de arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile diyet uyum

puanlarinin iliskisi goriilmektedir.

Tablo 31. Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerinin diyet uyum puam ile
karsilastirilmast

Sosyodemografik ozellikler n Diyet Uyum t/FIZ p
Puan (Ort£SS)

Yas

>75 146 5,2+0,9

70-74 119 5,3+£0,9 2,631 0,073%

65-69 146 5,4+1,0
Cinsiyet

Kadin 267 5,2+1,0

Erkek 144 5,5+0,9 -2,514 0,012*
Egitim durumu

OoYD/OY 162 5,2+0,9

Ilk/orta okul 205 5,3£1,0 2,436 0,089

Lise/tiniversite 44 5,6+0,7
Medeni durum

Evli 275 5,3+0,9

Bekar/dul/bosanmis 136 5,3£1,0 -0,076 0,939*
Calisma durumu

Calisiyor 2 4,5+1.4

Caligmryor 409 5,3+0,9 -0,991 0,322%
Sosyal giivence

Var 402 5,3+0,9

Yok 9 5,5+0,7 -0,527 0,5981
Kimlerle yasadig1

Yalniz 87 5,3£1,0

Es/¢ocuklar/akraba 324 5,3+0,9 0,356 0,723*
Ailede hipertansiyon oyKkiisii

Var 286 5,3+0,9

Yok 125 5,3+£1,0 -0,025 0,980*
Toplam 411 5,3+0,9

* Bagimsiz gruplarda ttesti ¥ ANOVA { Mann-Whitney U testi
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Erkeklerde diyet uyum puani ortalamasi kadinlardan daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012). Yas, egitim durumu, medeni
durum, c¢alisma durumu, sosyal giivence, kimlerle yasadigi, ailede hipertansiyon

Oykiisii ile diyet uyum puani arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir (tiimii i¢in p>

0,05) (Tablo 31).

Tablo 32. Arastirma grubunun bazi bagimsiz degiskenlerine gore diyet uyum puanlari

Ozellikler n Diyet Uyum t/F/Z p
Puani(Ort£SS)

Hipertansiyon diyeti verilme durumu

Evet 380 5,3+1,0

Hayir 31 5,1+0,9 1,011 0,312%
Eslik eden hastalik sayisi

Yok 96 5,2+0,9

1-2 210 5,3£1,0 2,055 0,129*

>3 105 5,5+0,9
Simiflandirilns BKI

Diisiik kilolu/normal 108 5,2+0,9

Preobez 150 5,3+0,9 1,074 0,343*

Obez 153 5,4+1,0
Sigara kullanimi

Halen kullanan 17 5,0+1,1

Hig kullanmayan/birakan 394 5,3+0,9 -1,361 0,174+
Giinliik kullanilan ilag sayisi

>5 138 5,5+0,8

<5 273 5,2+1,0 -3,183 0,002}
Onerilen sekilde kontrole gitme
durumu

Hayir 182 5,1+0,9

Evet 229 5,5+0,9 3,566 <0,001%
Saghk algisi

Cok kotii/kotii/orta 121 5,3£1,0

Iyi/cok iyi 290 5,3+0,9 -0,519 0,604}
Diizenli geliri olma durumu

Hayir 141 5,2+0,9

Evet 270 5,4£1,0 2,013 0,045%
Toplam 411 5,3+0,9

* ANOVA + Mann-Whitney U 1 Bagimsiz gruplarda t testi
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Giinliik kullanilan ilag sayist ile diyet uyum puani arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002). Giinliik kullanilan ilag sayist 5 ve tizeri olan grubun diyet
uyum puan ortalamasi giinde 5’den az ila¢ kullanan gruptan daha yiiksektir.
Onerilen sekilde kontrole gitme durumu ile diyet uyum puani arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0,001). Doktorunun oOnerdigi sekilde diizenli kontrole
gidenlerde diyet uyum puani ortalamasi gitmeyenlerden daha yiiksektir. Diizenli
geliri olma durumu ile diyet uyum puani arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,045). Diizenli geliri olan grupta diyet uyum puan ortalamasi daha yiiksektir.
Hipertansiyon diyeti verilme durumu, eslik eden hastalik sayisi, siniflandirilmig BKI,
sigara kullanimi1 ve saglik algisina gore diyet uyum puani farklilik géstermemektedir

(tlimii i¢in p> 0,05) (Tablo 32).

4.3.2. Arastirma Grubunun Bazi1 Bagimsiz Degiskenleri ve Diyet Uyum Puam
Arasindaki Tliski

Tablo 33. Arastrma grubunun bazi degiskenleri ile diyet uyum puani arasindaki
korelasyonu

Degiskenler Diyet Uyum Puam
r p
Hastalik siiresi 0,095 0,055
Giinliik kullanilan ilag sayisi 0,143 0,004
Eslik eden hastalik sayisi 0,119 0,016
Yas -0,095 0,055
BKi 0,112 0,023
Bireysel gelir 0,124 0,012
Ailenin geliri 0,009 0,856

Hastalarin hastalik siiresi, giinliik kullanilan ilag sayisi, eslik eden hastalik sayisi,
yas, BKI, bireysel gelir ve ailenin geliri ile diyet uyum puam arasindaki korelasyon
incelendiginde; giinlik kullanilan ilag sayist (p=0,004), eslik eden hastalik sayisi
(p=0,016), BKI (p=0,023) ve bireysel gelir (p=0,012) arttik¢a diyet uyum puaninin da
anlamli olarak arttig1, aradaki korelasyonun ¢ok zayif oldugu bulunmustur (tiimii i¢in
0.00<r< 0.25). Hastalik siiresi, yas ve ailenin geliri ile diyet uyum puani arasinda ise

anlamli bir iligki bulunmamuistir (tiimii igin p>0,05) (Tablo 33).
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4.3.3. Arastirmaya Katilanlarin Diyet Uyumuna iliskin Coklu Regresyon

Analizi Sonuc¢lan

Tablo 34. Coklu Regresyon Analizi’ne gore diyet uyum puanini etkileyen etmenler

a sabiti: 4,972

Bagimsiz Regresyon Standartlastiriimis t p %95 Giiven

degiskenler katsayisi regresyon Arahg
(b) katsayisi (beta)

Cinsiyet 0,167 0,085 1,496 0,135 -0,053-0,387

(Erkek)

Giinliik 0,236 0,118 2,411 0,016 0,044-0,428

kullanilan ilac

sayisi (>5)

Onerilen 0,282 0,149 3,047 0,002 0,100-0,465

sekilde

kontrole gitme

durumu (Evet)

Diizenli geliri 0,066 0,033 0,584 0,559 -0,155-0,287

olma durumu

(Evet)

Multiple R= 0,239 Multiple R*= 0,057 Durbin-Watson=1,906

(p<0,001)

*Tum degiskenler kategorik veri olarak modele alinmustir. Cinsiyet degiskeni i¢in kadinlar, giinliik
kullanilan ilag sayis1 degiskeni i¢in giinde <5 ila¢ kullananlar, 6nerilen sekilde kontrole gitme durumu
degiskeni i¢in onerilen sekilde kontrole gitmeyenler, diizenli geliri olma durumu degiskeni igin
diizenli geliri olmayanlar referans grup olarak alinmustir.

Yapilan Coklu Regresyon Analizi’ne gore tek degiskenli analizlerde anlaml
etkisi oldugu saptanan cinsiyet ve diizenli geliri olma durumunun diyet uyum puanini
etkilemedigi goriilmiistiir. Buna karsin giinde 5 ve tizeri ilag¢ kullananlar ve 6nerilen

sekilde kontrole gidenlerde diyet uyum puani daha yiiksektir (Tablo 34).
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5. TARTISMA

Isparta il merkezinde gergeklestirilen bu ¢aligmada yasli hipertansiyon
hastalarinin fizik aktivite ve diyet uyumlar1 ile bunlar1 etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaglanmustir. Kisilerin %43,6’sinda fizik aktivite uyumu oldugu, diyet
uyum puan ortalamalari ise 5,3+0,9 olarak saptanmistir. Yiizde 19,7’si hi¢ fizik
aktivite yapmazken, %36,7°si haftada 150 dakikadan daha az fizik aktivite
yapmaktadir. Cok degiskenli analiz sonucunda cinsiyet, onerilen sekilde kontrole
gitme durumu, saglik algisi, eslik eden hastalik sayisi, yas ve BKi’nin fizik aktivite
uyumunu etkiledigi goriilmiistiir. Erkeklerin, onerilen sekilde kontrole gidenlerin,
saglik algis1 iyi/¢ok iyi olanlarin, hipertansiyon disinda ek hastalig1r olmayanlarin ve
1-2 hastaligi olanlarin, 65-69 yas grubundakilerin, diisiik kilolu/normal ve preobez
olanlarin fizik aktivite uyumlarinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmuistir.
Diyet uyumu igin yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda ise Onerilen sekilde
kontrole gitme durumu ve giinliik kullanilan ilag sayisinin diyet uyumunu etkiledigi
goriilmiistiir. Onerilen sekilde saglik kontroliine gidenlerde ve giinde 5 ve iizeri ilag

kullananlarda diyet uyumu puanlari daha yiiksek saptanmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilanlarin %35,5’ini 65-69, %29,0’11 70-74, %18,2’sini 75-79,
%11,0’in1  80-84 yas grubundakiler, %6,3’tini 85 yas ve {izerindekiler
olusturmaktaydi. TUIK 2014 verilerine gore iilkemizde yash niifusun %35,8’ini 65-
69, %25,1’ini 70-74, %17,8’ini 75-79, %13,6’stm1  80-84 yas grubundakiler,
%7,7’sini 85 yas ve iizerindekiler olusturmaktaydi. Bu c¢alisma TUIK 2014

verileriyle benzerlik gostermektedir (16).

Bu c¢alismada arastirma grubunun %65,0’mn1 kadinlar, %35,0’ 11 erkekler
olusturmaktaydi. TUIK 2014 verilerine gore yash niifusun %356,4’iinii kadmlar,
%43,6’s1n1 erkekler olusturmaktaydi (16). Bu ¢alismada da TUIK verilerinde oldugu
gibi kadin orani1 daha fazlaydi. Veri toplama esnasinda evde bulunan kisilerin kadin

agirlikli olmasi da bu oranin biraz daha yiiksek olmasina yol agmis olabilir.
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Arastirmaya katilanlarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, %49,9’u ilk-
ortaokul, %39,4’ii OYD/OY ve %10,7’si lise/iiniversite mezunuydu. TUIK 2014
verilerinde yashh niifusun %45,8°’1 ilk-ortaokul, %44,4’i OYD/OY, %9,1°1
lise/tiniversite ve %0,5’i yliksek lisans/doktora mezunu idi (16). Bu ¢alismada da
tilke verilerine benzer sonuglar elde edilmekle beraber bdlgenin egitim seviyesi
Tirkiye ortalamasindan yiiksektir. Bu da aragtirma bolgesinde egitime

ulasilabilirligin daha ytliksek oldugunu géstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina bakildiginda %66,9’u evl,
%33,1’i bekar/dul/bosanmis idi. TUIK 2014 verilerinde kadimnlarin %43,2si evli,
%56,7’s1 bekar/dul/bosanmis; erkeklerin ise %8371 evli, %17’si bekar/dul/bosanmis
idi. Toplam yasli niifusun medeni durumlar ile ilgili bilgiye ulasilamamis olup
TUIK 2014 verilerinde yasl niifusta kadin erkek sikligi (sirastyla %56,4 ve %43,6)
yaklagik olarak esit oldugu i¢in bu calismada medeni durum Tiirkiye verileriyle

benzerlik gostermektedir (16).

Aragtirma grubunun bilyiik cogunlugu (%78,8) es/cocuklar/akraba ile, %21,2’si
ise yalmz yasamaktaydi. TUIK 2013 verilerinde iilkemizde 5 408 000 yaslmnin 878
000’inin (%16,2) yalniz yasadig: bildirilmektedir. Bu ¢alismada yalniz yasayan yash
siklig1 daha fazla idi. Calismanin Isparta il merkezinde yapilmis olmasi ve sehrin
yaslt bir kimsenin tek basina yasayabilecegi imkanlara sahip olmasindan dolayi

yalniz yagayan yaslh niifus iilke ortalamasindan fazla bulunmus olabilir (16).

Bu c¢alismada aragtirmaya katilanlarin  biiyik g¢ogunlugu  (%99,5)
calismamaktaydi. TUIK 2014 verilerinde yashlarin isgiiciine katilma oran1 %11,5 ve
istthdamdakilerin sektorel dagilimi %74,1 tarim, %4,8 sanayi, %2,2 insaat, %18.,9
hizmetler olarak bildirilmektedir (112). Ulkemizde isgiiciine katilan yaslilarin
cogunlugunun tarimda c¢alistign goriilmektedir. Bu calisgma sadece il merkezinde
yasayan hipertansiyon hastasi yaglilarda yapildig1 i¢in ¢alismayanlarin orani1 daha

yiiksek bulunmus olabilir.

Yaslilarin %97,8’inin sosyal giivencesi vardi. Ozyurt ve arkadaslarmin kirsal
ve kentsel bolgede yasayan 223 yashida yaptiklari calismada sosyal giivencesi

olmayanlarin oranm1 %8,5 idi (113). Mert ve arkadaslarinin Izmir’de poliklinige
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bagvuran hipertansiyon hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada bireylerin  %97,8’inin
sosyal giivencesi vardi (100). Sarli’nin Kayseri’de yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%96,5’inin sosyal giivencesi vardi (114). Bu calisma sadece kentsel bolgede
yapildig1 i¢in sosyal giivencesi olanlarin siklig1 kirsal bolgede yapilan calismadan
daha yiiksek bulunmus olabilir. Calisma sonucumuz diger ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Arastirma grubunun %76,6’sina hipertansiyona ek olarak ortalama 1,7+1,5
(min 0, maks 8) kronik bir hastalik eslik etmekteydi. Arastirmaya katilanlarin
%23,4’iinde hipertansiyona eslik eden hastalik yok iken, %51,1’inde 1-2 hastalik,
%25,5’inde ise 3 ve iizeri hastalik eslik etmekteydi. Discigil ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yashilarin %9,4’liniin kronik bir hastaligi yok iken, %19,7’sinin 1,
%36,2’sinin 2, %16,5’inin 3, %11,8’inin 4, %4,7’sinin 5, %1,6’s1in 6 hastalig1 vardi
(115). Ulkemizde yashilarin %90’inda genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki,
%23’ inde li¢, %14’ linde dort veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu
bildirilmektedir (116). Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran 820
yasl hastada yapilan bir ¢calismada yaglhilarin %86’sinin bir veya daha fazla komorbid
hastalig1 vardi (25). Soyuer ve arkadaslarinin huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada yash
bireylerin %80,6’sinda en az bir kronik hastalik vardi (117). Sivas il merkezinde
yasayan 750 yash hastada yapilan baska bir ¢alismada ise yaslilarin %78,8’inde
incelenen kronik hastaliklardan en az birinin oldugu tespit edilmisti (26). Bu
caligmadaki yaslilarin hipertansiyon hastasi olduklar1 g6z oOniinde bulundurulursa

diger caligmalara benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu caligmada hipertansiyona en sik eslik eden hastaliklar sirasiyla diyabetes
mellitus (%28,5), hipertansiyon disindaki kardiyovaskiiler sistem hastaliklart
(9%21,9), gastrik veya duodenal tilser (%20,2), yiiksek kolesterol (%17,8), depresyon
(%14,1), KOAH/astim (%10,7), eklem hastalig1 (%10,0), osteoporoz (%7,3) idi.
1944 yaghnin alindig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada, yaslida rastlanan en sik kronik
hastaliklar hipertansiyon, osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus ve koroner
arter hastaligr idi (118). 619 yashda yapilan baska bir ¢alismada, kardiyovaskiiler
hastaliklara (hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, aritmi, kalp yetmezligi)
%74,3, endokrin hastaliklara (diyabetes mellitus, tiroid hastaligi vs.) %34,5,
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gastrointestinal sistem hastaliklarina %33,7, solunum hastaliklarina %23,9,
enfeksiyonlara %15,9 oraninda rastlanmist1 (23). Degirmendere ve Korfez ilgelerinde
yasayan 236 yaslinin alindig1 baska bir calismada ise yaslida rastlanan en sik kronik
hastaliklar hipertansiyon (%44,1), romatizmal hastaliklar (%27,5), kalp hastaliklar
(%25,4), diyabet (%14) ve osteoporoz (%9,7) bulunmustu (24). Fizik tedavi ve
rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran 820 yash hastada yapilan bir ¢calismada ise
en sik kronik hastaliklar hipertansiyon, mide ve kalp hastaliklari bulunmustu (25).
Sivas il merkezinde yasayan 750 yash hastada yapilan bagka bir ¢alismada ise
yaglilarin en yaygin saglik probleminin hipertansiyon oldugu bulunmustu. Calismaya
almanlarin %60,9’u hipertansif (%36,8 sinirda, %24,1 orta veya siddetli), %19,7’si
diyabetik, %22,7’si koroner hastalik siipheli, %7,9’u anemik ve %24,8’i obez olarak
tespit edilmisti (26). Yardimeir ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada yashilarda
hipertansiyon ilk, diyabet ikinci ve hiperkolesterolemi/kalp hastalig1 iiclincii siklikta
goriilen saglik sorunlariydi (101). Soyuer ve arkadaslart huzurevinde yaptiklari
calismada yash bireylerin %55,6’sinda hipertansiyon, %14’linde koroner arter
hastaligi, %10,5’inde diabetes mellitus, %9,3’iinde artrit, %6,5’inde kalp yetmezligi
var idi (117). Bulduk ve arkadaslarinin Ankara’da fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimlerine bagvuran 212 yashda yaptiklar1 ¢alismada her iki cinste en ¢ok goriilen
hastaliklarin basinda reflii, hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, gorme bozukluklar1
ve diyabet gelmekteydi (119). Uzun ve arkadaglarimin 150 hipertansif bireyde
yaptiklar1 ¢aligmada hipertansiyona eslik eden hastaliklar sirasiyla diyabet (%13,3),
osteoartrit, KOAH veya depresyon gibi siiflanmamis hastaliklar (%12,7), koroner
arter hastaligt (%9,3) ve serebrovaskiiler hastaliklardi (%1,3) (103). Sarli’nin
hipertansiflerde yaptig1 calismada hipertansiyona eslik eden hastaliklarin %18,7’sini
koroner arter hastaligi, %17’sini diyabet, %]17’sini hiperlipidemi, %8,5’ini sistemik
ve romatizmal bag dokusu hastaliklar1 olusturmaktaydi (114). Yaslilarda goriilen
kronik hastaliklar yoniinden bu c¢alisma diger c¢alismalarla benzer sonuglar

gostermektedir.

Bu calismada arastirma grubunun %75,0°1 hi¢ sigara kullanmamakta, %20,9’u
sigara kullanmay1 birakmis, %4,1’1 ise halen sigara kullanmaktaydi. Tiirkiye
genelinde 2012 yilinda, yash niifusun %9,3’ii her giin veya ara sira tiitiin

kullanmaktayd: (16). Mert ve arkadaglarimin Izmir’de poliklinige bagvuran
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hipertansiyon hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada bireylerin  %84,6’s1  sigara
kullanmamaktaydi (100). Uzun ve arkadaslarinin hipertansiflerde yaptiklar
caligmada bireylerin %29’u sigara i¢mekteydi (103). Bu ¢alismada tiitiin
kullaniminin daha az olmasinin arastirma grubunun hipertansiyon hastasi olmasindan
ve egitim seviyesinin {iilke ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklanmig

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%99,3) alkol kullanmamaktaydi.
Tiirkiye genelinde 2012 yilinda yashlarin %3’# alkol mamiilii kullanmaktaydi (16).
Mert ve arkadaslarmin izmir’de poliklinige basvuran hipertansiyon hastalarinda
yaptiklart c¢aligmada bireylerin %90,1’i alkol kullanmamaktayd: (100). Uzun ve
arkadaslarinin  hipertansiflerde yaptiklari calismada bireylerin  %1°1  alkol
kullanmaktaydi (103). Bu calismada alkol mamiilii kullanma oraninin daha disiik
olmasi grubun hipertansiyon hastasi olmasindan ve egitim seviyesinin iilke

ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %26,3’1 normal kiloda, %36,5’1 preobez, %25,5°1 1.
derece obez, %7,8’i 2. derece obez, %3,9’u ise 3. derece obez idi. Obezite prevalansi
%37,2 olarak bulunmustu. Obezite goriilme siklig1 kadinlarda (%42,7) erkeklerden
(%27,1) daha fazlaydi. TUIK 2012 verilerinde yashlarin %38,5’i fazla kilolu,
%34,9’u normal kilolu, %25,0’1 obez, %]1,6’s1 diisiik kilolu olarak bildirildi. Yash
kadinlarin %33,1°i yash erkeklerin %16,2’si obezdi (16). Ulkemizde yapilan
TEKHARF ve METSAR (Metabolik Sendrom Siklig1 Arastirmasi) ¢alismalarinda 60
yas ve lzeri bireylerde obezite sikligi kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (120,
121). Simsek ve arkadaslarimin 2502 yaslhida yaptiklar calismada obezite sikligi
%48,7 bulunmus olup kadinlarda daha yiiksektir (122). Sivas’ta 2005 yilinda
yaglilarda yapilan bir ¢aligmada obezite siklig1 %?24,8 saptanmig olup kadinlarda
daha yiiksekti (26). Amerika’da 2000 yilinda 60 yas ve tizeri bireylerde yapilan
calismada obezite sikligi kadinlarda erkeklerden yiiksek olup prevalansi %32
saptanmistir (123). Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada ise 60-74 yas grubu
bireylerde obezite sikligi %30,9 saptanmis olup diger ¢aligmalara benzer olarak
kadilarda daha fazladir (124). Ispanya’da yaslilarda yapilan ¢alismada da kadinlarda
saptanan obezite siklig1 erkeklerden yiiksekti (125). Ispanya’da 2008-2010 yillarinda
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18 yas iizeri bireylerde yapilan ¢aligmada obezite siklig1 65 yas alt1 grupta erkeklerde
kadinlardan daha yiliksek iken 65 yas ve lizeri grupta kadinlarda daha yiiksek
saptanmustir ve yaslilarda obezite siklig1 %35 bulunmustur (126). Bizim grubumuzda
obezite sikligimin daha fazla olmasi grubun hipertansiyon hastalarindan
olusmasindan kaynaklanabilir. Yaslilarda obezitenin cinsiyete gore dagilimi bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Yaslilarin giinliik kullandiklar1 ilag sayist ortalamasi 3,9+2,5 (min 1, maks 19)
idi. Arastirmaya katilanlarin %33,6’s1 bes ve lizeri ila¢ kullanmaktaydi. Arslan ve
arkadaglarinin huzurevinde kalan 1944 yashida yaptigi c¢alismada katilimcilarin
%17,3’0 bes veya daha fazla sayida ilag kullanmaktaydi (118). Discigil ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yashlarin kullandiklar1 ortalama ilag sayisi
4,5+2,8(0-12) idi ve yaslilarin %60,6’s1 dort ve tizeri ilag kullanmaktaydi (115).
Solmaz ve arkadasinin 239 yashida yaptig1 ¢calismada katilimcilarin %46,5°1 li¢ ve
daha fazla ila¢ kullanmaktaydi ve en ¢ok kullanilan ilaglar antihipertansiflerdi (127).
Bu calismadaki yaslilarin hipertansiyon hastasi olmasindan dolayr Arslan ve
arkadaglariin galismasina gore c¢oklu ilag kullanim sikligi daha fazla bulunmus

olabilir. Diger ¢alismalarla karsilastirdigimizda benzer sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin =~ 9%355,7°s1  doktorunun Onerdigi sekilde saglik kontroliine
gitmekteyken doktorunun onerdigi sekilde saglik kontroliine gitmeyen hastalarin
kontrole gitmeme nedeni olarak en sik (%91,7) belirttikleri sebep “kendini iyi
hissetmesi” idi. Katilimcilarin saglik kontroliine gitme sikliklar1 ortalamasi 7,3+4,4
(min 1, maks 24) ay idi. Hastalarin ¢ogunlugu (%55,0) 3-6 ay araliklarla saglik
kontroliine gitmekte ve kontrol i¢in en sik aile sagligi merkezini (%52,8) tercih
etmekteydi. Col ve arkadaslarinin 35 yas tizeri hipertansiflerde yaptiklar ¢alismada
hipertansiflerin yalnizca %41,8’inin diizenli kontrole gittigi ve kontrol i¢in en ¢ok
bagvurulan saglik kurulusunun saglik ocaklari (%24,1) oldugu bildirilmistir (102).
Sarli’min hipertansiflerde yaptifi calismada bireylerin %62’sinin diizenli saglik
kontroliine gittigi, en sik tercih edilen kurumun (%56) aile sagligi merkezi oldugu ve
en sik kontrole gitmeme nedeninin “kendini iyi hissetme” oldugu saptanmistir (114).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
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Katilimcilarin - ¢ogunlugu (%70,6) sagliklarint ¢ok iyi/iyi, %29,4’0 ¢ok
kotii/kotii/orta olarak degerlendirmekteydi. TUIK 2014 verilerine gére yaslilarin
genel saglik durumlarindan memnuniyetlerine baktigimizda %47,5’1  ¢ok
memnun/memnun, %52,5’i orta/memnun degil/hi¢ memnun degil idi (16). Bu
calismada saglik algisi iilke ortalamasindan yiiksekti. TUIK 2013 verilerine gore
saglik hizmetlerinden en yliksek memnuniyetin oldugu il Isparta idi (128). Yiiksek
saglik hizmeti memnuniyeti yashlarin saglik algisinin iilke ortalamasindan iyi

olmasini agiklayabilir.

Hastalarin %65,7’sinin diizenli geliri vardi ve bireysel gelir ortalamasi
678,1+598,6 TL, ailelerinin gelir ortalamas1 1216,4+849,3 TL idi. Ozyurt ve
arkadaslarinin kirsal ve kentsel bolgede yasayan 223 yashda yaptiklar calismada
yaglilarin  %82,5’inin  diizenli geliri var idi (113). Mert ve arkadaslarinin
hipertansiflerde yaptiklart ¢alismada bireylerin %49,4’liniin gelirleri 500-999 TL
arasinda idi (100). Sarli’nin Kayseri’de hipertansiyon hastalarinda yaptigi ¢alismada
kisilerin %59,2’sinin geliri 600-1200 TL arasinda saptanmustir (114). Ozyurt ve
arkadaglarinin ¢alismasinda yaslilarin %56,1’ini erkeklerin olusturmasi, bu ¢alismada
ise %65,0’ 11 kadinlarin olusturmasi ve tilkemizde kadinlarin ¢aligma hayatinda daha
az yer almasi, bu calismadaki yaslilarin bireysel geliri olma durumunun daha diisiik
olmasimi acgiklayabilir. Ailelerin gelir ortalamasinin bireysel gelir ortalamasindan
yiiksek olmasi ¢aligma hayatinda kadin ve erkeklerin esit olarak yer almadiklarindan

kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Fizik Aktivite Uyumuna fligkin Ozellikler

Aragtirma grubunun %36,7’si 150 dakika altinda fizik aktivite yapmakta,
%19,7’si hi¢ fizik aktivite yapmamaktaydi ve fizik aktivite uyumu %43,6 idi.
%19,7’s1 ise hig¢ fizik aktivite yapmamaktaydi. Col ve arkadaslarinin 35 yas isti
hipertansiflerde yaptig1 calismada katilimcilarin  %54,2°sinin  egzersiz yaptigi
bulunmustur (102). Goggin ve Morrow’un 60 yas ve tstiindeki bireylerde yaptiklari
calismada katilimcilarin %89’unun fiziksel aktivitenin sagligi yararli oldugunu

bilmesine ragmen %69’unun yeterli fiziksel aktivite yapmadigi gorilmiistiir (129).
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Yardimci ve arkadaglarinin Ankara Golbast HASVAK Devlet Hastanesine bagvuran
65 yas ve lzeri bireylerde yaptiklari caligmada yaslilarin %40,9’unun fizik aktivite
yaptiklart saptanmigtir (101). Amerika’da yetiskin bireylerin %60’ mndan fazlasinin
diizenli egzersiz yapmadigi belirtilmektedir. Diger gelismis iilkelerde yasayan
yaglilarin ise fiziksel inaktivite oran1 %30-80 arasinda degismektedir (130). Bastos-
Barbosa ve arkadaglarinin yasli hipertansiflerde yaptiklart ¢alismada yaslilarin
%90’1na daha 6nce doktor tarafindan fiziksel aktivitenin 6neminden bahsedilmis olsa
da yaslhlarin sadece %43’ tiniin diizenli fizik aktivite yaptiklar1 bildirilmistir (105).
Mert ve arkadaslarinin yas ortalamasi 58,76+14,90 olan hipertansiyon hastalarinda
yaptiklart ¢alismada bireylerin %56’sinin egzersiz yaptiklari saptanmigtir (100).
Uzun ve arkadaglarinin yas ortalamalar1 56+12 olan 150 hipertansifde yaptiklar
calisgmada egzersiz uyumu %31 bulunmustur (103). Guitard Sein-Echaluce ve
arkadaslarinin yas ortalamast 66,0£10,2 olan hipertansiflerde yaptiklari calismada
fizik aktivite uyumu %64,3 bulunmustur (104). Vatansever ve arkadaslarinin 45-59
yas aralifinda 302 kiside yaptiklari caligmada katilimcilarin %46’smin  yeterli
diizeyde fizik aktivite yaptiklari saptanmistir (131). Sarl’nin  Kayseri’de
hipertansiflerde yaptig1 calismada bireylerin %47,3liniin diizenli fizik aktivite
yaptiklart bulunmustur (114). Fizik aktivite uyumu ulusal galismalarda %31-56
arasinda, uluslararasi ¢caligmalarda da %31-70 arasinda degismektedir. Bizim ¢alisma

sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunun %97,1’inde hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra fizik
aktivite aliskanliginda herhangi bir degisiklik olmamisti. Degisiklik olanlarin (n=12)
cogunlugu (%83,3) fizik aktivite yapmaya baslamisti. Katilimcilarin %82,0’1
hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra kilo vermek i¢in ugrasmamaist1 ve kilo vermek icin
ugrasanlarin da %67,6’s1 kilo verememisti. Bunun nedenleri hastalara tani aldiktan
sonra fizik aktivite ve kilo verme konusunda 6neride bulunulmamasi, hastalarin fizik
aktivite konusunda ataletli davranmasi, sosyal olanaklarin uygun olmamasi olabilir.
Literatiirde hipertansiyon tanis1 konulan hastalarda fizik aktivite degisikligini izleyen

bir ¢aligmaya ulasilamada.

Bu calismada hem ikili hem de ¢oklu analizler sonucunda erkeklerde fizik

aktivite uyumunun kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. TEKHARF
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calismasi sonuglarina gore toplumumuzda kadinlarda fizik aktivite diizeyi her yas
grubunda erkeklerden daha diisiik bulunmus ve sedanter olma oranlart yillar
igerisinde (1990-2000) 6zellikle kadinlarda artis gostermistir (132). M. Luisa Guitard
Sein-Echaluce ve arkadaslarinin yas ortalamasi 66,0+10,2 olan hipertansiflerde
yaptiklar1 ¢alismada da erkeklerde uyum (%65,2) kadinlardan (%63,4) daha yiliksek
saptanmistir (104). Van Heuvenlen ve arkadaslarimin 57 yas ve lizerindeki 624
bireyde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin fiziksel olarak kadinlardan daha aktif
olduklar1 bulunmustur (133). Huang ve arkadaslar1 40 yas ve tistiindeki bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada 60 yas ve lizeri olan 437 kisiden kadinlarin erkeklerden fiziksel
uygunluk agisindan daha yetersiz ve daha sedanter oldugunu bulmuslardir (134).
Kamimoto ve arkadaslarinin 55 yas ve iistiindeki bireylerde yaptiklari calismada 55-
64 yas grubundaki bireylerde 5 eyaletin li¢iinde fiziksel inaktivite erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek iken 75 yas ve lizeri grupta ise 18 eyaletin 18inde de
fiziksel inaktivite kadmlarda daha yiiksek saptanmistir (135). Vatansever ve
arkadaslarinin 45-59 yas araliginda 302 kiside yaptiklar1 calismada fiziksel aktivite
diizeyi erkeklerde (%43,3) kadinlardan (%32,3) daha yiiksek bulunmustur (131).
Geng ve arkadaglarinin 710 geng eriskinde yaptiklar1 calismada siddetli aktivite, orta
dereceli aktivite ve toplam fiziksel aktivite siireleri (anlamli derecede) erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (136). Soyuer ve arkadaslart huzurevinde
kalan 65 yas ve istiindeki kisilerde yaptiklar1 calismada kadinlar fiziksel aktivite
acisindan daha riskli grupta bulunmuslardir (117). Hakli ve arkadasinin Ankara’da
kalp hastast yaglilarda yaptigi c¢alismada kadinlarin %29,6’sinin, erkeklerin
%?24,1’inin fizik aktivite yaptiklari saptanmistir (137). Bulduk ve arkadaslarinin
Ankara’da fizik tedavi ve rehabilitasyon bdliimlerine bagvuran 212 yashda yaptiklar
caligsmada tempolu yiirliylis yapma kadinlarda, egzersiz hareketleri yapma durumu
ise erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (119). Karan ve arkadaslarinin istanbul
ilindeki huzurevlerinde yasayan 65 yas ve {lstiindeki 153 bireyde yaptiklar
calismada bayanlarin tiim aktivite tilirlerinde ve aktivite sikliklarinda erkeklerden
daha diisiik degerlere sahip olduklari saptanmistir (138). Yardimci ve arkadaglarinin
Ankara Golbasi HASVAK Devlet Hastanesine bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %31,1’inin, erkeklerin %53,1’inin fizik aktivite

yaptiklart bulunmustur (101). Saglik Bakanlig: tarafindan 2011°de yapilan Kronik
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Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore Tiirkiye genelinde kadinlarin
%87’sinin, erkeklerin %77 sinin yeterli Olgiide fiziksel aktivite yapmadig
saptanmistir (50). Arriaza Jones ve arkadaslarmin 18 yas ve iizerindekilerde
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin daha az fiziksel aktif olduklar1 saptanmistir (139).
PATENT c¢alismasinda hipertansiflerin fizik aktiviteyi artirmaya yonelik tavsiyelere
uyma siklig1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksekti (46). Calisma sonucumuzun
ulusal ve uluslararasi yayinlarla benzerlik gosterdigi, yapilan ¢alismalarin ¢ok biiyiik

cogunlugunda kadinlarin fizik aktivite uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada ikili analizlerde egitim durumunun fizik aktivite uyumuna etkisi
var iken lojistik regresyon analizinde anlamliligin1 kaybetmistir. Hakli ve arkadasinin
Ankara’da yash kalp hastalarinda yaptig1 ¢alismada 6grenim diizeyi arttikca fiziksel
aktivite yapma sikliginin da arttigi bulunmustur (137). Amerika’da yayinlanan
fiziksel aktivite ve saglik raporunda ise egitim diizeyi arttikca fiziksel aktivite diizeyi
ya da fiziksel aktiviteye katilim sikligmin arttigi belirtilmektedir (140). Karan ve
arkadaslarmin Istanbuldaki huzurevlerinde yasayan 65 yas ve iistiindeki 153 bireyde
yaptiklar1 ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyi ve aktiviteye katilim sikligi ile egitim
diizeyi arasinda herhangi bir iligski saptanmamuistir (138). Uzun ve arkadaslarinin 150
kiside yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi yiiksek olanlar fizik aktiviteye daha
uyumlu bulunmustur (103). Arriaza Jones ve arkadaglarinin 18 yas ve
tizerindekilerde yaptiklar1 ¢alismada diisiik egitim seviyesindekilerin daha az fiziksel
aktif olduklar1 bulunmustur (139). Bu ¢alismada yashlarin biiyiik bir kisminin egitim
seviyesinin diisiik olmasi, lise/liniversite mezunu olanlarin azinlik olmasi, egitimin

fizik aktivite uyumunu etkilememesini agiklayabilir.

Bu caligmada ikili analizlerde bireysel gelir miktarinin fizik aktivite uyumuna
etkisi var iken coklu analizde anlamlilifi kaybolmustur. Amerika’da yayinlanan
fiziksel aktivite ve saglik raporunda ise gelir diizeyi arttikca fiziksel aktivite diizeyi
ya da fiziksel aktiviteye katilim sikliginin arttigi belirtilmektedir (140). Karan ve
arkadaslarinin Istanbuldaki huzurevlerinde yasayan 65 yas ve iistiindeki 153 bireyde
yaptiklar1 calismada fiziksel aktivite diizeyi ve aktiviteye katilim sikligr ile gelir
diizeyi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (138). Yashilarin gelir

miktarlarinin  gelismis tlkelerdeki kisi basma diisen miktardan ¢ok daha diisiik
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olmast gelir miktar1 ile fizik aktivite uyumu arasinda anlamli bir iliski tespit

edilememesini agiklayabilir.

Diizenli saglik kontroliine giden yaslilarda fizik aktivite uyumu gitmeyenlerden
daha yiiksekti. Literatiirde diizenli saglik kontroliiniin fizik aktivite uyumuna etkisini
arastiran bir calismaya rastlanmadi. Diizenli kontroller sirasinda hekimlerin fizik
aktivite konusundaki onerileri, hastalarin motivasyonlarini ve fizik aktivite uyumunu

artirmig olabilir.

Saglik algisi iyi/cok iyi olan yaslilarda fizik aktivite uyumu orta/kdtii/gok kotii
olan gruptan daha yiiksekti. Literatiirde saglik algisinin fizik aktivite uyumuna etkisi
ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Saglik algisinin iyi/cok iyi olmasi
yaslilarin hekimlerin 6nerilerine uyma konusunda motivasyonlarin1 ve fizik aktivite

uyumunu artirmis olabilir.

Hipertansiyona eslik eden hastaligi olmayanlarda ve 1-2 hastalik eslik
edenlerde fizik aktivite uyumu 3 ve tizeri hastalik eslik edenlerden daha yiiksekti.
Yaslhlarda fiziksel aktivite bir¢ok hastaliktan koruyucu bir faktordir (141). Yas
ilerledikce fiziksel aktivitede azalmalar ve fiziksel inaktivite ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporozis ve kolon kanseri arasinda dogrudan bir iliski goriilmektedir
(142). Yapilan galismalarda daha g¢ok fiziksel aktivitenin hastaliklardan koruyucu
etkisi tizerinde durulmustur. Bu calismada da fiziksel aktivite uyumu diisiikk olan

gruptakilerde kronik hastaliklarin daha ¢ok goriildiigii bulunmustur.

65-69 yas grubundakilerin fizik aktivite uyumlar1 75 ve {izeri yas grubundan
daha yiiksekti. TEKHARF calismasinda toplumumuzda sedanter bireylerin (giinde 1
kilometreden az yliriiyen ve oturarak is gorenlerin) orani yasla artmis ve sedanter
olma orant 1990 yili verilerine gore 20-29 yas grubundan 70 yas ve lizeri gruba
gidildiginde erkeklerde %6’dan %30’a, kadinlarda %3’den %52’ye kadar
cikmistir (132). Karan ve arkadaslarinin Istanbul ilindeki huzurevlerinde yasayan 65
yas ve ustiindeki 153 bireyde yaptiklar1 calismada yas arttik¢a tiim fiziksel aktivite
tirlerine katilim sikligr azalmaktaydi (138). Kamimoto ve arkdaslarinin 55 yas ve
istlindeki bireylerde yaptiklar ¢alismada fiziksel inaktivite siklig1 55-64 yas grubu
icin %33,1, 65-74 yas grubu icin %35,1, 75 yas ve iizerindekilerde ise %46
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saptanmistir (135). Arriaza Jones ve arkadaslarinin 18 yas ve tizerindekilerde
yaptiklar1 ¢alismada yashlarin daha az fiziksel aktif olduklari saptanmistir (139). Bu
calismada diger calismalarla benzer sonuglar elde edilmistir. Ilerleyen yasla beraber
artan saglik problemleri, fizik aktivite yapmak i¢in uygun alanlara ulagsma zorlugu

gibi nedenler ilerleyen yasla azalan fizik aktivite uyumunu agiklayabilir.

Diisiik kilolu/normal ve preobez yashilarin fizik aktivite uyumlar1 obez
yashlardan daha yiiksekti. Hamer ve arkadaslarinm ingiltere ve Iskogya’da yasayan
kardiyovaskiiler hastalig1 olan, yas ortalamalar1 66,5+11,1 olan 1429 kiside yaptiklari
calismada fiziksel olarak aktif olan bireylerin BKI’lerinin diisiik oldugu bulunmustur
(143). Tortumluoglu ve arkadaslarinin Erzincan 100. Yil Atatiirk Huzurevinde
yasayan 65 yas ve lizerindeki 54 bireyde yaptiklar1 calismada planli egzersiz
davranslar gelistirme eg@itimi sonras1 belirlenen BKI degeri egitim &ncesi degerden
daha diistik saptanmigtir (144). Lima ve arkadaslarinin 60-75 yas arasi 44 hipertansif
goniilliilde yaptiklar1 caligmada kisilerin 10 haftalik egzersiz programi sonrasinda
BK{’lerinin azaldig1 saptanmistir (145). Atay ve arkadaslarmin 50-70 yas arasinda
sedanter, bedensel etkinlige katilim i¢in saglik engeli olmayan kisilerde yaptiklar
calismada egzersiz uygulamalarinin BK] {izerine anlamli etkisi oldugu saptanmustir
(146). Kilig ve arkadaslariin 50 yas ve {izeri bireylerde yaptiklar1 caligmada fiziksel
aktivite yapamayan bireylerin asir1 kilo sorunlar1 yasadiklar1 bulunmustur (147).
Zorba ve arkadaslarinin 65-85 yas arasindaki 12’si deney, 15’1 kontrol grubunu
olusturan yaglilarda yaptiklar1 ¢alismada 10 haftalik antrenman programi sonrasinda
yaglilarin kilolarinin program oncesine gore anlamli derecede azaldigi saptanmustir.
Yaslilarin BKI’leri de azalmis olup anlamlilik bulunamamustir (148). Literatiirde
BKI’nin fizik aktivite uyumuna etkisinden ¢ok fizik aktivitenin BKI’ye etkisiyle

ilgili caligmalara rastlanmastir.

5.3. Diyet Uyumuna iliskin Ozellikler

Hastalarin %10,7’si her zaman/cogu zaman, %89,3’li nadiren/hi¢gbir zaman
yemege baslamadan yemege tuz attiklarimi ve %359,2°si yemeklerinin az tuzlu,

%38,9’u normal tuzlu, %1,9’u tuzsuz oldugunu belirtmekteydi. Yardimci ve
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arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin yemeklerini kendilerince az tuzlu
tilketenlerin oram1 %42,7, normal tuzlu tiikketenlerin oranm1 %34,5, tuzsuz tiiketenlerin
orant %17,3, ¢ok tuzlu tiiketenlerin orant %5,5 bulunmustur (101). Cakiroglu’nun
kardiyoloji poliklinigine bagvuran yaslilarda yaptig1 calismada yaslilarin %38,7’sinin
yemeklerini az tuzlu, %35,3 tuzsuz, %24,7 normal tuzlu, %1,3 ¢ok tuzlu yedikleri
bulunmustur (149). Hakli’min kalp hastaligi olan yashlarda yaptigi caligmada
yaglilarin = %26’smin yemeklerde asir1 tuz kullandiklart saptanmistir (150). Col ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada katilimcilarin  %47,8’inin  tuz kisitladiklar
saptanmistir (102). Tangney ve arkadaslarinin 826 kognitif problemi olan yaslida
yaptiklar1 calismada ise yaslilarin yarisindan fazlasinin tuzu istenilen diizeyde
tilkettikleri bulunmustur (151). PATENT c¢alismasinda bireylerin %66,3’{iniin tuzu
azalttiklar1 saptanmistir (46). Sarli’nin hipertansiflerde yaptigi ¢alismada bireylerin
%60’ min yemeklerini tuzsuz/az tuzlu tiikettikleri bulunmustur (114). Literatiirde
yemeklerini az tuzlu/tuzsuz kullananlarin siklig1 %51-74 arasinda degismektedir. Bu
calismada da yashlarin az tuzlu/tuzsuz gida tiikketim sikliklari bu aralikta yer

almaktadir.

Arastirma grubunun ¢ogunlugu (%85,9) haftada bir, %1,5’1 haftada iki kez
balik tiiketmekteyken, %12,6’s1 hi¢ balik tiiketmemekteydi. Cakiroglu’nun
kardiyoloji poliklinigine bagvuran yaslilarda yaptigi calismada %352 sinin tavuk/hindi
eti, %45,3’tinlin kirmiz1 et, %2,7’sinin balik tiiketmeyi tercih ettikleri saptanmistir
(149). Hakl'nin kalp hastaligi olan yashlarda yaptigi c¢alismada yaslilarin
%45,3linlin kirmiz1 et tercih ettigi bulunmustur (137). Avrupa 2013 hipertansiyon
kilavuzunda haftada iki kez balik tiiketimi onerilmektedir (4). Kilo vermeyle birlikte
balik tliketiminin kan basincini diisiirmede aditif etki olusturabilecegi gosteren
caligmalar da vardir (98). Bu caligmada onerilen diizeyde balik tiiketimi ¢ok diisiik
seviyelerde olup diger c¢aligmalarda da balik tiiketiminin tercih edilmedigi
goriilmektedir. Tiiketimin bu derece diisiik olma sebebi maddi yetersizlikler ya da

balik tiiketimin dneminin bilinmemesi olabilir.

Hazir gida tiiketimlerine bakildiginda c¢ogunlugu (%76,7) hig/¢ok nadiren,
%18,2’s1 ayda 1-3 giin, %5,1’1 haftada 1-3 giin tiikketmekteydiler. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu (%85,6) az ve sik yemeye 6zen gostermemekteydi. Grubun biiyiik
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cogunlugu (%80,3) agir ve yagl yiyeceklerden kacinmakta ve %74,6’s1 zeytinyagi,
%62,9’u diger sivi yaglar olan aygigek ve misirdzii yagi, %33,1°1 tereyagi
kullanmaktaydi. Sarli’nin yaptigi calismada katilimecilarin %37,8’inin az ve sik
yemeye dikkat ettigi ve %67’sinin agir yemeklerden kagindigi saptanmistir (114).
Cakiroglu'nun kardiyoloji poliklinigine bagvuran yaslhilarda yaptig1 calismada
yaghlarin  %89,3’iintin  6glin atlamadigi, %60’ 1min aycicek yagi, 9%22’sinin
zeytinyagi, %18’inin kati yag kullandiklarini bildirdiler (149). Hakli’nin kalp
hastaligi olan yaghlarda yaptigi calismada yaslhilarin %10,7’sinin 6glin atladigi,
%18’inin kat1 yaglari, %78,7’sinin yagli tohum tiiketmediklerini bildirdiler (137).
Yardimer ve arkadaslari yaptiklar calismada yaslilarin 9%35,5’inin 6gtin atlamadig
bulunmustur (101). Bu c¢alismada az ve sik yemeye Ozen gostermeyen yaslilarin
diger calismalardan daha fazla bulunmasi yashlarin hipertansiyon diyeti bilgi
diizeylerinin yetersizliginden kaynaklanabilir. Bu calismada Sarli’nin ¢alismasina
gore agir ve yagh yiyeceklerden kaginma sikliginin daha yiiksek olmasi Sarli’nin
calismasinin 30 yas ve iizeri hipertansiflerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu calismada yashlarin zeytinyagi tiiketimlerinin diger calismalardan
yiilksek bulunmasi ise bir kisinin birden fazla yag c¢esidi kullanabilmesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma grubunun diyet uyum puan: ortalamasi 5,3+0,9 (min 3, maks 8) idi.
Bu ¢alismada hastalarin %92,5°1 hipertansiyon diyeti onerisinde bulunuldugunu ifade
etmis ve bunlarin da %65,3’1 onerilen diyete uyduklarini ifade etmislerdir. Uzun ve
arkadaglarinin hipertansiflerde yaptiklari ¢alismada hastalara diisiik yaglh ve diisiik
sodyumlu hipertansiyon diyeti uygulama durumlar1 sorulmus ve diyet uyumu %65
saptanmistir (103). Mert ve arkadaslarinin hipertansiflerde yaptiklar1 c¢alismada
bireylerin %45,7’sinin 6nerilen diyet programina uyduklari saptanmistir (100).
Tangney ve arkadaslar1 826 kognitif problemli yaslida yaptiklari ¢alismada yaglhilarin
DASH puan ortalamalar1 4,1+1,4 (1-8,5) bulmuslardir (151). Ebstein ve
arkadaslarinin 144 sedanter, fazla kilolu ya da obez hipertansiflerde yaptiklar
calismada DASH puan ortalamasi 3,93 bulunmustur (109). Bu ¢alismada uluslararasi
caligmalardan daha yiiksek puan alinmistir. Bu durum yashlarin gelir diizeyleri
dikkate alindiginda iilkemizde, calismanin yapildig1 bolgede yaslilarin sebze, meyve,

tahil irlinlerine ulagsmasmin diyette sinirli tiiketilmesi Onerilen yagsiz et, kiimes
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hayvanlart ve baliga ulagsmasindan daha kolay olmasindan ve DASH puani
hesaplamasindaki yontem farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu g¢alismada
hastalarin kendi ifadelerine gore diyete uyumlar1 diger ulusal ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada yashlarin %12,7’si giinde 7 porsiyon ve iizerinde tahil ve tahil
tirtinleri, %78,6’s1 giinde 4 porsiyon ve lizerinde sebze, %45,3’1 giinde 2 porsiyon ve
altinda et, balik, kiimes hayvanlari, %23,6’s1 haftada 5 porsiyon ve altinda tatli, %0,5
giinde 2-3 porsiyon yag tiiketmekteydiler. Col ve arkadaglarinin yaptiklar ¢calismada
katilimcilarin %24,8’inin seker tiikketimini kisitladiklari, %14,4’linlin yag tiikketimini
kisitladiklar1 bulunmustur (102). Tangney ve arkadaslarinin 826 kognitif problemi
olan yaslida yaptiklar1 ¢aligmada ise yaslilarin %1,3 liniin tahil ve tahil iriinlerini,
%35’inin sebzeleri, yaslilarin biiyiikk bir kisminin et, balik, kiimes hayvanlarini,
yaglilarin nispeten az bir kismmin doymus yag ve tatlilar tiikettikleri saptandi1 (151).
Bu calismada sebze ve tahil tiiketiminin Amerika’da yapilan ¢caligmadan daha yiiksek
bulunmasinin nedeni iilkemizde, 6zellikle ¢alismanin yapildigi bolgede yaslilarin
cogunun diisiik gelir diizeylerinden dolay1 tahil ve sebzelere ulagsmasinin kolay et,
balik ve kiimes hayvanlarini alabilmesinin ise daha zor olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu calismadaki seker tiiketimi ise CO6l ve ark.’nin yaptigi ¢alisma ile

uyumludur.

Hastalarin besin gruplarindan giinliik/haftalik tiikettikleri porsiyon miktarlar
incelendiginde; giinliik tiiketilen tahil ve tahil iirlinlerinin ortalamas1 5,8+1,4
porsiyon (min 3, maks 20), giinliik tiiketilen sebzelerin ortalamast 3,9+0,7 porsiyon
(min 0, maks 6), giinliik tiiketilen meyvelerin ortalamasi1 3,2+1,1 porsiyon (min O,
maks 10), giinliik tiiketilen yagsiz veya az yagl siit ve siit tirinlerinin ortalamasi
0,0+0,3 porsiyon (min 0, maks 2), giinliik tiiketilen et, kiimes hayvanlar1 ve balik
miktarinin ortalamas1 2,5+0,9 porsiyon (min 0,5, maks 6), haftalik tiiketilen
kuruyemisler ve baklagillerin ortalamasi 5,5+2,7 porsiyon (min 0, maks 22), giinliik
tilketilen yag miktarinin ortalamas: 5,7+0,6 porsiyon (min 2, maks 8), haftalik
tilketilen tatli miktarinin ortalamasi 15,1£15,9 porsiyon (min 0, maks 161) idi. Bu
calismada kuruyemisler ve baklagiller istenilen diizeyde tiiketilmekteydi. Et, kiimes

hayvanlar1 ve balik tiiketimi istenilen diizeye yakindi. Yag ve tath tiikketimi Onerilen
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diizeyin tizerindeydi. Tahil ve tahil iiriinleri, yagsiz veya az yagl siit ve siit tiriinleri,
sebze ve meyve tiikketimi ise Onerilen diizeyin altinda kalmisti. Yaglilarin diyet
uyumlar1 daha siki takiplerle ve hipertansiyonda diyet tedavisinin énemi hakkinda

bilgilendirilerek yiikseltilebilir.

Bu ¢alismada 6nerilen sekilde saglik kontroliine gitmek diyet uyumunu olumlu
olarak etkilemektedir. Bu durum saglik kontroliine gidenlerin daha bilingli

olmasindan ve siki kontrollerle diyet motivasyonunun artmasindan kaynaklanabilir.

Hipertansiyon siiresi ile  diyet uyum puani arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu durum yaglhilarin hipertansiyonla yasadigi siire boyunca yeterli
diizeyde hipertansiyon diyeti ile ilgili egitim almamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Literatiirde hipertansiyon siiresinin diyet uyum puanima etkisiyle ilgili yayina

rastlanmadi.

Eslik eden hastalik sayisi arttikca diyet uyum puanlari da artmaktadir.
Literatiirde eslik eden hastalik sayisinin diyet uyum puanina etkisiyle ilgili yaymlara
rastlanmadi. Bu durum hastalarin birgok hastaliktan dolay1r daha fazla hekime
bagvurmasindan ve boylece hastalik ve hipertansiyon diyeti hakkindaki

farkindaliklarinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada simiflandirilmis BK1 ile diyet uyum puam arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Tangney ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada DASH puanlarini
diisiik, orta, yiiksek olarak ii¢ tabakaya ayirmislar ve DASH puani en yiiksek olan
grupta BKI’ini en diisiik bulmuslardir (151). Folsom ve arkadaslarinin 55-69 yas
grubu kadinlarda yaptiklar1 calismada DASH puani yiliksek olan kadinlarin
BKI’lerinin diisiik oldugunu saptamuslardir (152). Literatiirde BKi’nin DASH
puanma etkisiyle ilgili wulusal yaymma rastlanmamistir. Amerika’da yapilan
calismalarda ise ¢alisma sonuglarimizdan farkli sonuglar elde edilmistir. Bu durum
tilkemizde yashlarin fazla kilolu ya da obez olmayr bir saglik problemi olarak
gormediklerinden ve obezitenin bircok hastaliga yol acabilecegi konusunda yeterli
diizeyde bilingli olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Gelismis toplumlarda ise
saglikli beslenme ile birgok kronik hastaligin 6nlenebilecegi ya da geciktirilebilecegi

bilindigi i¢in yashlar beslenme konusunda daha dikkatli davraniyor olabilir.



86

Bu calismada yas arttikca diyet uyum puani azalmaktaydi. Yas gruplar ile
diyet uyum puani arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli bir iligki saptanmamis
olup diyet uyum puani en yiiksek 65-69 yas grunda, en diisilk 75 ve iizeri yas
grubunda bulunmustur. Epstein ve arkadaslarinin 144 sedanter, asir1 kilolu veya obez
kisilerde yaptiklar1 ¢alismada ise yas diyet uyumu ic¢in 6nemli bir belirleyici olarak
saptanmamustir (109). Folsom ve arkadaslart 55-69 yas grubu kadinlarda yaptiklari
calismada DASH puanlarini diisiikten yiiksege dogru bes gruba ayirmislardir ve
DASH puanlar arttikga gruplarin yas ortalamalarmin da arttigi saptanmustir (152).
Konuyla ilgili literatiirde ulusal yayina rastlanmamistir. Yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar bulunmus olup, iilkemiz yashlarinda ileri yaslarda yaghilarin yalniz
yasamaya baglamasi, gidaya ulagsmada zorluk ¢ekmesi, saglik kontrollerine gitmede
sikint1 yagamasi gibi nedenler yas arttikca diyet uyumlarinin azalmasina yol agmis

olabilir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile diyet uyum puanlari arasinda ikili analizlerde
anlamli bir iligki varken bu anlamlilik regresyon analizinde ortadan kalkmuistir.
Kisilerin gelir miktarlar1 arttik¢a diyet uyum puanlar1 da artmaktadir. Egitim durumu
ile diyet uyum puani arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamustir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada da gelir miktari, cinsiyet ve egitim stireleri ile diyet uyumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. (109). Amerika’da 826 kognitif problemi
olan yaglida yapilan bir ¢alismada ise DASH puani en yiiksek olan grubun egitim
stireleri de en uzun bulunmustur (151). Amerika’da yapilan bagka bir ¢aligmada da
DASH puanlar arttik¢a kadimlarin egitim seviyelerinin de arttigi saptanmigtir (152).
Bu ¢alismada yaslilarin az bir kisminin lise/liniversite mezunu olmasi, ¢ogunlugunun
egitim seviyesinin diisiik olmasi egitim seviyesi ile diyet uyum puani arasinda iliski

saptanmamasina yol agmis olabilir.



87

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Isparta il merkezinde yasayan yasl hipertansiyon hastalarinin;

10.

Yash hipertansiyon hastalarinin %21,2’s1 yalniz yagamaktadir.

Yash hipertansiyon hastalarinin  %76,6’sina kronik bir hastalik eslik
etmektedir. En sik eslik eden hastalik diyabetes mellitus, ikinci siklikta ise
hipertansiyon disindaki kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir.

Yasli hipertansiyon hastalarinda obezite sikligi %37,2 saptanmistir.

Yasl hipertansiflerin %55,7’si 6nerilen sekilde saglik kontroliine gitmektedir
ve en sik tercih ettikleri saghik kurulusu aile saghigi merkezidir. Onerilen
sekilde saglik kontroliine gitmeyenlerin en sik gitmeme nedeni olarak
belirttikleri sebep ‘kendini iyi hissetmesi’dir.

Yaslilarin %70,6’smnin saglik algis1 iyi/¢ok iyidir.

Yaslilarin %65,7’sinin diizenli geliri vardir.

Fizik aktivite uyumlar1 istenilen diizeyde degildir. Hipertansif yaglilarin
sadece %43,6’s1 yeterli diizeyde fizik aktivite yapmaktadir.

Coklu analizlerde cinsiyet, onerilen sekilde kontrole gitme durumu, saglik
algisi, hipertansiyona eslik eden hastalik sayisi, yas ve BKI'nin fizik aktivite
uyumunu etkiledigi goriilmiistiir. Erkeklerin, diizenli saglik kontroliine
gidenlerin, saglik algis1 iyi/gok 1yi olanlarin, hipertansiyona eslik eden
hastaligt olmayanlar ile 1-2 hastalik eslik edenlerin, 65-69 yas
grubundakilerin, diisiikk kilolu/normal ve preobez olanlarin anlamli olarak
daha fazla uyumlu olduklar1 saptanmistir.

Yash hipertansiyon hastalarinin  %92,5’1 kendilerine diyet Onerisinde
bulunuldugunu, bunlarin da %65,3’li Onerilen diyete uyduklarini ifade
etmislerdir.

Diyet uyumlari istenilen diizeyde degildir. Hipertansif yaslilarin diyet uyum

puani ortalamalar1 5,3+0,9 saptanmustir.
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11. Coklu analizlerde diizenli kontrole gitme durumu ve giinlik kullanilan ilag
sayisinin  diyet uyumunu etkiledigi gorilmiistiir. Diizenli olarak saglik
kontroliine gidenlerde ve giinde toplam 5 ve iizeri ila¢ kullananlarda diyet

uyumu puanlariin daha ytliksek oldugu bulunmustur.

6.2. ONERILER

Artan yagh niifusla birlikte kronik hastaliklar da artmaktadir. Goriilme siklig1
yasla birlikte artan 6nemli bir halk sagligi sorunu olan hipertansiyon erken tani ile
kontrol altina alinabilen bir hastaliktir. Ge¢ kalindiginda ise komplikasyonlara ya da
organ bozukluklarina yol acabilen ciddi bir sorun haline doniismektedir.
Hipertansiyon tiilkemizde yaygin bir hastaliktir. Hipertansiyona yonelik her {ilke
kendi toplumuna uygun saglik politikalar1 gelistirmeli ve bu politikalarin
uygulanabilirligini saglamalidir. Bebeklik doneminden itibaren yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecek davranislarin olusturulmasi, yaslilik doneminde 6zellikle
hipertansiyon gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi agisindan
onemlidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Yashlarda fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in fiziksel aktivitenin yararlari
konusunda yaglilara egitimler ve bilgilendirici kitapciklar verilmelidir. Yashlar
tarafindan kabul edilebilir aktivite segenekleri yaratilmalidir. Ozellikle fizik
aktivite uyumlar1 daha diisiik olan kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimlar
saglanmalidir. Thtiyaglari1 kargilamak igin yiiriiyerek gitme gibi davranig
degisiklikleri gelistirilmelidir. Fiziksel aktivite yapilacak ortam hastaya giiven

verecek duruma getirilmelidir.

2. Onerilen sekilde saglik kontroliine giden yashlarda fizik aktivite uyumunun
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yashlarin diizenli saglik kontrollerine

gelmeleri saglanmali, gelemeyecek durumda olanlarin da takipleri yapilmalidir.
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Hipertansiyona ek hastaligi olmayan grubun fizik aktivite uyumu daha
yiiksektir. Hipertansiyona ek hastaligi olan grubun fizik aktivitenin yararlar

konusunda egitimi saglanmali ve fiziksel aktivite diizeyi ylikseltilmelidir.

65-69 yas grubunun fizik aktivite uyumu daha yiiksektir. Daha ileri yas grubu
icin aktivite secenekleri yaratilmali, bu konuda yaglilarin egitimi saglanmali ve

yaglilar fizik aktivite yapmaya tesvik edilmelidir.

Diisiik kilolu/normal ve preobezlerde fizik aktivite uyumu daha yiiksektir.
Yagslilarin obezitenin yol ac¢tigi saglik sorunlartyla ilgili farkindaliginin ve
obezite ile miicadele konusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin

etkinliginin artirilmasi gerekmektedir.

Yash hipertansif hastalarin diyet uyumlarim1 artirmaya yonelik egitimler
diizenlenmeli, hastalara bilgilendirici kitap¢iklar verilmelidir. Yashlar
tarafindan uygulanabilir diyet Onerileri siki saglik kontrolleri ile takip

edilmelidir.

Hipertansiyon ile ilgili topluma ve bireye yonelik yaklasimlar gelistirilmelidir.
Hipertansiyon hakkinda hastalarin ve toplumun korunma ve tedavi konusunda
egitimi saglanmali, birinci basamak bu agidan islevsellestirilmeli, hastalarin
diizenli olarak kontrolii ve degerlendirilmesi konusundaki yetersizlikler

giderilmelidir.

Ozellikle kronik hastaliklar1 olan yaslilarin takibinde kurumlar arasi isbirligi

yapilmalidir.

Kronik hastaliklarin takibinde kayitlarin giivenilir ve diizenli olarak tutulmasi

saglanmalidir.
Saglikli yasam Onerilerinin halka ulagmasinda medya daha aktif kulanilmalidir.

En sik tercih edilen kurum olan aile saglig1 merkezleri ¢alisanlarina hizmet i¢i
egitimler verilerek ve c¢alisma kosullar1 iyilestirilerek  calisanlarin

motivasyonlari arttirilmalidir.
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12. Saglik calisanlarina ila¢ dis1 tedavi seceneklerinin dnemi ile ilgili hizmet igi
egitimler verilmeli, calisanlarin hastaya yeteri kadar vakit ayirabilmesi igin

saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 tekrar degerlendirilmelidir.
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OZET

Isparta Il Merkezinde Yasayan Yash Hipertansif Hastalarn Fizik Aktivite
Ve Diyet Uyumlari Ile Bunlar1 Etkileyen Etmenler

Isparta il merkezinde yasayan yash ve hipertansif hastalarda fizik aktivite ve
diyet uyumu ve bunlar1 belirleyen etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Analitik kesitsel tipteki bu calismanin evrenini 2014 yilinda Isparta il
merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri hipertansiyon hastalar1 olusturmustur. Ornek
biyiikliigii; fizik aktivite uyumu i¢in prevalans %47, hata paytr %5, %95 giiven
diizeyinde 372 kisi hesaplanmistir. Diyet uyumu i¢in 6rnek biiylikliigii hesabinda
olaymn ortalamasinin degerlendirilecegi ve evren sayisinin bilindigi durumlarda
kullanilan n=Nt*c?/d*(N-1)+t>6*> formiilii kullanilarak N=12 857, t=1,96, ¢=0,9
(Troyer et all, 2010), d=0,1 olarak alinarak Ornek biiyiikliigli 304 olarak tespit
edilmistir. En biiyiikk 6rnek biiyiikliigli olan 372 kisi icin desen etkisi 1,2 alinarak
hesaplanan 447 kisi bu aragtirmanin 6rnek biyilikligiinii olusturdu. Arastirmanin
bagimli degiskenleri fizik aktivite ve diyet uyumu, bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik ve hipertansiyonla ilgili 6zelliklerdi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanan veri SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler olarak
say1, ylzde, ortalama, standart sapma, min ve maks degerler, analiz yontemi olarak
ise Ki-kare, Fisher’in kesin testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U,
ANOVA, Lojistik ve Coklu Regresyon Analizi kullanilmistir. Iliskiyi belirlemek i¢in
de Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Anlamlilik igin p<0.05 alinmustir.

Bu ¢alismada fizik aktivite uyumu %43,6, diyet uyum puani ortalamasi ise
5,3£0,9 bulunmustur. Fizik aktivite uyumu erkeklerde, diizenli saglik kontroliine
gidenlerde, saglik algis1 iyi/cok 1iyi olanlarda, hipertansiyona eslik eden hastalig
olmayanlarda ve 1-2 hastalik eslik edenlerde, 65-69 yas grubunda, disik
kilolu/normal ve preobezlerde daha yiiksek bulunmustur. Diyet uyumu diizenli saglik
kontroliine gidenlerde ve giinde toplam 5 ve izeri ila¢ kullananlarda yiiksek
saptanmustir.

Isparta il merkezinde yasayan yash hipertansiyon hastalarinda fizik aktivite ve
diyet uyumu diistiktiir. Fizik aktivite ve diyet uyumunu artirmak i¢in hipertansiyonda
ila¢ dis1 tedavinin olumlu etkileriyle ilgili farkindaligin artirilmasi ve uygun sartlarin
saglanmas1 Oonerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, hipertansiyon, fizik aktivite, diyet, uyum
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SUMMARY

The Effectors and Adherence of Physical Activity and Diet for Hypertensive
Elders Whose Living in Isparta City Center

We aim to determine the factors and adherence of physical activity and diet for
hypertensive elders whose living in Isparta city center.

The cross-sectional and analytic study include population in 2014 whose living
in Isparta city center older than 65 and hypertensives. The sample size; prevalance
for physical activity adherence was 47%, 5% deviation, 95% confidence level 372
people has been calculated. The sample size calculation for diet compliance will be
accessed an average of events and known number of universes that are used in the
case n=Nt’¢?/d*(N-1)+t>c? formula N=12 857, t=1,96, 6=0,9 (Troyer et all, 2010),
d=0,1 sample size was determined to be 304. The largest sample size is calculated
based on 1.2 design effect for 372 people, 447 people create the sample size of this
study. The dependent variables of this research physical activity and dietary
compliance, independent variables were related to socio-demographic and
hypertension characteristics. Data collected by face to face interviews were analyzed
with SPSS 22.0 sofware. Identifier number in the statistics; percentage, mean,
standard deviation, minimum and maximum values, methods of analysis as the chi-
square, fisher’s exact test, independent samples t test, Mann-Whitney U, ANOVA,
logistic and multiple regression analysis was used. To determine the relationship of
pearson’s correlation analysis was performed. Significance p<0.05.

In this study physical activity compliance 43.6%, the dietary compliance scores
were 5.3+0.9. Physical activity compliance was higher in males, leading to regular
health checks, health perception of good/very good, in the accompanying patients
without concomitant diseases hypertension and 1-2 disease, the 65-69 age group,
underweight/normal range and pre-obese. Dietary compliance was found high in to
the checkup and day total of 5 or more drugs in use.

Physical activity and diet compliance in elderly patients with hypertension
living in Isparta is low. Raising awareness for the positive impact of non-drug
treatment of hypertension and ensuring appropriate conditions is recommended to
improve physical activity and diet compliance.

Key Words: Elderly, Hypertension, Physical Activity, Diet, Adherence
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Prof. Dr. Mustafa AK
Etik Kurul Bagk:
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Ek 2. Isparta Halk Sagh@ Miidiirliigii izin Onay1

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - ISPARTA HALK
SAGLIGI MUDURLUGU - ISPARTA AILE
HEKIMLIGI UYGULAMA BIRIME
02.10.2014 12:06 - 98626970 / 663.08 /

A"y
T

TC.
ISPARTA VALILIGI
Halk Saghg) Miidiirligii

Sayr  :98626970/100/
Konu :Arastirma Izni

ISPARTA SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
(T1p Fakiiltesi Dekanligina)

[lgi:  15.09.2014 tarih ve 3069 sayili yaziniz,

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bélimii Halk
Saghg Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Yonca SONMEZ’in danismanhiginda
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Ogretim Elemani Ars.Gr.Dr.Pinar
ERSOY tarafindan gergeklestirilmesi planlanan “Isparta Merkezinde Yasayan Yash
Hipertansif Hastalarin Tedaviye Uyumlari ve Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi”
konulu tez ¢alismasi yapmak igin Miidiirliigiimiiziin iznini istenmektedir.

Aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gdre yapilmasi, hizmeti aksatmayacak
sekilde yriitiilmesi, yapilacak ¢alismanin sonucundan bir suretinin Miidiirliigtimiize
gonderilmesi ve Miidiirliigiimiiziin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiustiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr. Ozlem DEMER DORUM
Halk Saghigi Miidiir V.

Adres :Halk Sagligi Miidiirliigii 32040 Isparta Bilgi: Aile Hek.ve Top.Sag.Hiz.$b.Uyg. Birimi
Telefon :0(246) 2116734 Faks No:0(246) 2116778
e-posta :isparta.aile@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 42e6030c-e47f-42d6-b9a2-72c08b41d382 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ek 3. Anket Formu

ISPARTA iL MERKEZINDE YASAYAN YASLI HIPERTANSIF HASTALARIN FiZiK AKTIVITE VE DIYET
UYUMLARI iLE BUNLARI ETKILEYEN ETMENLER

Bu anket, SDU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Ars. Gér. Dr. Pinar Ersoy’un Tipta Uzmanlik Tezi kapsaminda, Isparta I
Merkezinde Yasayan Yasli Hipertansif Hastalarin Fizik Aktivite ve Diyet Uyumlari ile Bunlar Etkileyen Etmenleri belirlemek
amaciyla planlanmis calismaya aittir. Vereceginiz bilgiler bilimsel amagh kullanilacak, bireysel degerlendirme yapiimayacaktir.
Bilgi igin: Dr. Pinar Ersoy, SDU Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Tel:02462113649

1. Yasimz:..............
2. Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2.Erkek
3.BOY: i Kilo: oo,

4. Egitim durumunuz nedir?
1.0kur yazar degil 2.0kur yazar 3.ilkokul mezunu 4.Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Universite mezunu
5. Medeni durumunuz nedir?
1.Bekar 2.Evii 3. Esi 6lmig/boganmis
6. Halen galigsiyor musunuz?
1.Calismiyorum  2.Caligiyorum
7.Sosyal giivenceniz nedir?
1.Yok 2.Emeklisandiyi 3.SSK 4.Bag-kur 5.Yesilkart 6.0zel saglik sigortasi 7.Diger(......... )
8.Kimlerle birlikte yagiyorsunuz?
1.Yalniz yagiyorum  2.Esimle yasiyorum  3.Cocuklarimla yasiyorum 4.Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum
5.Akraba/arkadas vb. ile birlikte yagiyorum 6.Diger(......coevunennnn. )
9.Ailenizde hipertansiyon oykiisii var mi? 1.Evet 2. Hayir
10.Ne kadar siiredir yiiksek tansiyon hastaliginizvar?...............
11.Guinluk toplam ka¢ adet ilag kullaniyorsunuz?.........

12. Doktor tarafindan tani konmus hipertansiyon disinda baska hastaliginiz var mi?(Birden ¢ok segenek
isaretlenebilir)

0 | Yok 13 | Stres veya mixt tip liriner inkontinans
1 | Kalp yetmezligi 14 | Kansizlik
2 | Senkop 15 | Depresyon
3 | Kronik nobet veya epilepsi(sara hastaligi) | 16 | Goz hastaliklan (glokom vb)
4 | Deliryum(Duygu durumunda dalgalanmalar) 17 | Seker hastaligi
5 | Demans ve biligsel (hafiza) bozukluklar 18 | Kanser
6 | Dusme ve fraktiir (kirik) hikayesi 19 | Yiiksek kolesterol
7 | Insomnia (uykusuzluk) 20 | Inme
8 | Parkinson 21 | KOAH, Astim
9 | Kronik kabizhik 22 | Osteoporoz
10| Gastrik veya duodenal iilser hikayesi 23 | Eklem hastaligi (osteoartrit,artroz)
11 | Kronik bobrek hastaligi (evre 4-5) 24 | Periferik damar hastalilari, varis
12 | Benign prostat hiperplazisi, alt Uriner sisten 25 | Karaciger hastaligi
Semptomlari
Diger............. Diger.......

13. Yuksek tansiyon icin size herhangi bir diyet verildi mi? 1. Evet 2. Hayir (15. Soruya geginiz)
14. Verilen diyete uyuyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
15.Yemege baslamadan yemeklere tuz atiyor musunuz?

1.Her zaman 2.Cogu zaman 3.Cok nadiren 4. Hicbir zaman
16. Yemekleriniz tuzluluk agisindan nasildir?

1.Tuzsuz 2.Az tuzlu 3.Normal tuzlu 4.Cok tuzlu

17.Haftada kag kez balik tilkketiyorsunuz? .............
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18.Guinluk diyetinizde fast food, sosis, salam, sucuk vb. hazir gidalari titketiyor musunuz?
1.Evet, her giin 2.Haftada 4-6 giin 3.Haftada 1-3 giin 4.Ayda 1-3 giin 5.Cok nadiren/hig
19.Az ve sik yemek yemeye 6zen gosteriyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
20.Agir ve yagh yiyecekler yemekten kaginiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
21.Yemeklerinizde ¢cogunlukla kullandiginiz yag ¢esidi hangisi/hangileridir?
1.Zeytinyadr  2.Misirozt yagr  3.Aygicek yagi  4.Kanola 5.Tereyagr 6.Margarin  7.Diger..........

22.Alkollu icki tiiketiyor musunuz? 1. Evet (haftada....gln/....bardak/............... ) 2. Hayir
23.Hastaliginizin tanisini aldiktan sonra alkol kullanma aligkanhginizda degisiklik oldu mu?
1.Alkol kullanmaya basladim. 2.Alkol kullanmayi artirdim. 3.Alkol kullanmayi azalttim.
4.Alkol kullanmay! timduyle biraktim. 5.Hayir, olmadi.

24.Halen sigara igiyor musunuz?1. Evet her gin ..... adet iciyorum. 2. Evet ara sira igiyorum.
3.Daha dnce igiyordum, biraktim. 4.Hayir, hi¢ icmedim.(26. soruya geginiz)
25.Hastaliginizin tanisini aldiktan sonra sigara kullanma aliskanhginizda degisiklik oldu mu?
1.Sigara icmeye basladim 2.Ictigim sigara miktarini artirdim
3.ictigim sigara miktarini azalttim 4 .Sigara igmeyi biraktim 5.Hayir, olmadi.

26.Haftada kag kere orta yogunlukta (yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme, ylizme, hafif tempoda kosu)
fizik aktivite yapiyorsunuz? .............

27.Fizik aktivite yaptiginiz giinde ortalama ne kadar siireyle yapiyorsunuz? ............

28.Fizik aktivite siiresi 150 dakikanin altinda ise yeterince fizik aktivite yapmama nedeniniz nedir?.....

29.Hastaliginizin tanisini aldiktan sonraki donemde fizik aktivite aliskanhginizda degisiklik oldu mu?
1.Evet 2.Hayir (31. soruya geginiz)

30.Fizik aktivite aligkanliginizda hipertansiyon tanisi aldiktan sonra ne yonde bir degisiklik oldu?

1.Duzenli fizik aktivite yapmaya basladim 2.Fizik aktivite yapamamaya bagladim.
31.Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra kilo vermek i¢in ugragtiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
32.Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra kilo verdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
33.Saghiginizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz? 1.Cok iyi  2.lyi 3.Orta 4 Koti 5.Cok kotu
34.Hipertansiyon kontrollerinizi ne siklikla yaptiriyorsunuz? ........... ay
35. Kontrolleriniz igin daha ¢ok hangi saglik kurulugunu tercih ediyorsunuz?

1.Aile saghigi merkezi 2.0zel hastane 3.Devlet hastanesi 4. Universite hastanesi

36. Doktorunuzun énerdigi sekilde kontrollerinize gidiyor musunuz? 1. Evet (38. soruya geginiz) 2. Hayir
37.Kontrole gitmeme nedeniniz/nedenleriniz nedir?(Birden ¢gok secenek isaretlenebilir)

1.Kendimi iyi hissettigim igin 2.Ulagim sorunlari 3.Is yogunlugu 4.Unutkanlik
5.Ciddi bir hastaligim oldugunu diiginmiyorum B6.DIger ...
38.Diizenli bir geliriniz var mi? 1.Evet (emekli maas, kira belirtiniz........................ ) 2.Hayir

39. Ailenizin aylk geliri ortalama ne kadardir? .............

40.Asagida bazi yiyecek gruplari ve bunlarin porsiyon miktarlarini agiklayacagim. Buna gore sizden ne
kadar tiikettiginizi 6grenecegim.
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DASH DIYET UYUMU BESIN TUKETIM SIKLIGI: Son 1 aylik besin tiiketiminizi goz 6niinde bulundurarak

cevaplayiniz.

Giinliik/
Yiyecek gruplari Haftalik 1 porsiyon esdegerleri
Tiiketilen
Porsiyon
Tahil ve tahil uriinleri 1 ince dilim ekmek, 2 yemek kasigi piring pilavi/bulgur pilavi/kuskus/
.......... makarnalerigte, 1 kiiglik boy patates, 1 avug leblebi, 1 kase mercimek/
/giin tarhana/bugday unu/sehriye/piring/domates/ezogelin ¢orbasi, 1 su
bardagi patlamis misir
Sebzeler 4 yemek kasigi pismis sebze(lahana, karnabahar, taze kabak,
patlican, ispanak, pazi, ebegimeci, bamya, taze fasulye, semizotu,
............ bezelye, pirasa, bakla), 1 kiigiik boy domates/ salatalik/kereviz, 1 orta
boy havug/kuru sogan/salgam/enginar,5-6 yaprak marul, 15 yaprak
Igiin kivircik, 4 orta boy garliston biber,10 orta boy yesil sivri biber, 2 orta
boy yesil dolma biber, 5 orta boy turp, 1 orta demet maydanoz, 3-4 orta
boy yesil sogan,1/8 orta boy kirmizi lahana
Meyveler 1 kiiglik boy elma,1 orta boy portakal/limon/armut/turung/seftali,1 biyik
boy mandalina, % greyfurt, 1 kiigiik muz,%s orta boy ayva,1 adet kivi,
............ 1 adet kuru incir,3 adet kuru kayis1,5 adet kuru erik,1 yemek kasigi kuru
Uzum, 1 gay bardagi portakal suyu/greyfurt suyu, 2 adet kiiclik boy nar
/giin 12 adet kiraz,14 adet visne, 15 iri tane iziim,6 adet yeni diinya, 12 adet
cilek, 5 adet hurma, %z su bardagi dut/bégurtlen, 2 adet avakado,
1/8 orta boy kavun/karpuz,1/3 su bardagi visne/nar/elma suyu
Yagsiz veya az yagh 1 su bardagi sut, % su bardagi yogurt, 1.5 su bardagi ayran, 1
siit ve st tirtinleri | ......... /guin | kibrit kutusu beyaz peynir, 2/3 kibrit kutusu kasar peyniri
Et, kiimes 1 yumurta, 1 adet kofte, 1 kofte kadar kiyma, 3-4 kiiglik parga
hayvanlari, bahk | ......... /giin | kusbasi et, 1 orta boy blyuklikte biftek, 1 kéfte kadar tavuk/
balik
Kuruyemisgler ve 2 adet ceviz igi, 5-6 adet findik ici, 4 yemek kasig1 barbunya/
Baklagiller | ... /hafta | kuru fasulye/nohut/i¢ bakla/yesil mercimek, 1 kase mercimek
gorbasi
Yag (yumusak margarin 1 tath kasigi zeytinyagi/bitkisel sivi yag/yumusak margarin
bitkisel yaglar) | ........ /giin
Doymus yag (tereyag, 1 tath kasigi tereyagdi/margarin
margarin) | s /giin
Tathlar Silme 2 tath kasid1 toz seker, 2-3 adet kesme seker, silme 1
....... /hafta | yemek kasigi regel/marmelat/pekmez, 1 tatl kasig bal




