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KISA OZET

Randomize kontrollii miidahele c¢aligmasi olarak planlanan bu arastirma; hipertansiyon
hastalarinda ‘Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet’ (Dietary Approaches to Stop
Hypertension, DASH) ve tuzsuz diyetin kan basincina olan etkisini kargilagtirmak amaciyla
yapilmistir. Arastirma, Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda 60 hipertansif bireyin katilimi
ile tamamlanmistir. Arastirmaya; Kayseri’de yasayan, 20-65 yas grubunda, en az ilkokul mezunu,
arastirmaci ile yiiz yiize ve telefon ile goriisebilen, en az 4 hafta dnce hipertansiyon tanisi alan ve
ilag tedavisinde degisiklik yapilmayan goniilliiler (46 kadin, 14 erkek) dahil edilmistir. Bir gruba
(n=30) DASH diyeti, diger gruba tuzsuz diyet (n=30) verilmis ve 2 ay takip edilmistir.Veriler;
bireylerin sosyodemografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar1 ve
kullandiklar ilaglari, besin tiiketim sikligi, DASH diyet uyum skalas1 ve Uluslararas1 Fiziksel
Akvitive Anketi (UFAA) kisa formunu igeren anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Hastalarin antropometrik 6l¢limleri, kan-idrar drnekleri, U¢ gunlik besin tlketim
kayztlari, giinliik kan basinci dlgiimleri; baslangig, birinci ve ikinci ay sonunda almmustir. Ikinci
ay sonunda tuzsuz diyet grubu sistolik kan basinci degeri (121.03+£9.73 mmHg), DASH diyet
grubuna (126.81+8.91 mmHg) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p=0.021). Tuzsuz diyet grubundaki erkeklerin ikinci ay sonunda sistolik ve diyastolik ortalama
kan basinci degerleri (sirasiyla 119.77+5.63 mmHg, 75.07+11.86), DASH diyet grubundakilere
(sirastyla 132.71+£8.88 mmHg, 84.45+9.49) gbre anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05). DASH
diyeti grubunda ikinci ayda sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin erkeklerde
(132.71+8.88/84.55+9.49 mmHg) kadinlardan (124.66+8.08/76.38+6.79 mmHg) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Tiim hastalarda; viicut agirligs,
Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut yag1 (kg) ve yagsiz kiitlenin (kg) calisma siiresince azaldig
saptanmis (p<0.05) olup, gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). DASH diyet
grubunun birinci ve ikinci ay sonunda giinliik meyve tiiketim miktarlar tuzsuz diyet grubuna goére
anlamli diizeyde yiiksek, ikinci ay sonunda ise beyaz ekmek tiiketimleri diisiik bulunmustur

(p<0.05). Birinci ayin sonunda DASH diyeti grubunun diyetle enerji, protein, su, toplam posa,
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¢6zUndr ve ¢ozlinmez posa, E vitamini, magnezyum, fosfor, Bi vitamini ve niasin alimlari tuzsuz
diyet grubuna goére daha yiiksektir (p<0.05). ikinci aym sonunda DASH diyeti grubunda
¢Ozunmez posa ve sodyum alimlar1 tuzsuz diyet grubuna goére anlaml diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). Sonug olarak, tuzsuz diyetin sistolik kan basincini diistirmedeki etkisi DASH diyetine
gore daha fazladir. Ancak DASH diyetinin posa, magnezyum gibi besin 6geleri tliketimini tuzsuz
diyete gore daha fazla artirdigi saptanmistir.Buna gore; hipertansiyonda DASH diyetinin tuz
iceriginin kisitlanarak verilmesinin kan basinci lizerinde daha olumlu etkilerinin olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:  Beslenme durumlari, DASH diyeti, Hipertansiyon, Kan Basinci, Tuzsuz
diyet
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ABSTRACT

This study, which was planned as a randomized controlled intervention study, was
conducted to compare the effects of the Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) and salt-free diet on blood pressure in patients with hypertension. The study was
complited with the participation of 60 hypertensive individuals (46 females, 14 males)
who applied to between July 2019 and March 2020. Patients with hypertension who were
living in Kayseri province, at least elementary school graduate, in the 20-65 age group,
able to communicate with the researcher face to face and by phone, diagnosed with
hypertension at least 4 weeks ago, and whose medication did not change were included
in the study. One group (n = 30) received the DASH diet and the other group received a
salt-free diet (n = 30) and was followed for 2 months. Research data was repeated during
application with the face-to-face interview method. Research data was collected through
a questionnaire containing questions about the sociodemographic characteristics,
nutritional habits, chronic diseases, and medications of the individuals. Anthropometric
measurements of the patients were made and blood and urine samples were taken. Food
consumption frequency was noted, DASH diet compliance scale and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form were applied. At the end of the second
month, the mean value of systolic blood pressure (121.03 £ 9.73 mm Hg) in the salt-free
diet group was statistically significantly lower than the DASH diet group (126.81 + 8.91
mm Hg) (p = 0.021). The mean systolic and diastolic blood pressure values 119.77 + 5.63
mm Hg, 75.07 + 11.86, respectively) of males in the salt-free diet group at the end of the
second month were significantly lower (p < 0.05) than those in the DASH diet group
(132.71 £ 8.88 mm Hg, 84.45 + 9.49, respectively). In the DASH diet group, systolic and
diastolic blood pressure values-were found to be statistically significantly higher (p <0.05)
in males (132.71 + 8.88 / 84.55 + 9.49 mmHg) than females (124.66 + 8.08 / 76.38 + 6.79



mm Hg) in the second month. In all patients; body weight, BMI, body fat (kg), and lean
mass (kg) were found to decrease over time (p <0.05).But there was no significant
difference between the groups (p> 0.05). The daily fruit consumption of the DASH diet
group at the end of the first and second months was significantly higher than the salt-free
diet group, and the white bread consumption at the end of the second month was lower (p
<0.05) than salt-free diet group. Energy, protein, water, total fiber, soluble and insoluble
fiber, vitamin E, magnesium, phosphorus, vitamin B1, and niacin intakes were higher in
the DASH diet group when compared to the salt-free diet group at the end of the first
month (p <0.05). Insoluble fiber and sodium intakes of the DASH diet group were
significantly higher than the salt-free diet group at the end of the second month (p <0.05).
In conclusion, the salt-free diet has a greater effect in lowering systolic blood pressure
than the DASH diet. However, the DASH diet group was found to be rich in nutrients
such as fiber and magnesium than the salt-free diet group. According to this; It is thought
that restricting the salt of the DASH diet in hypertension may have more positive effects

on blood pressure.

Keywords: Nutritional Status, Hypertension, DASH diet, Blood Pressure, Salt-Free diet
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1. GIRIS ve AMAC

Hipertansiyon; arterlerin duvarlarina birim alan basinca uygulanan kuvvetin siirekli
yiiksek olmasidir (Krause, Besin&Beslenme Bakim Siireci, 2019). Yetiskinlerde hekim
tarafindan yapilan, tekrarlanan klinik 6l¢timler ile SKB >140 mmHg ve/veya DKB >90
mmHg olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir (Aydogdu ve ark, 2019). Hipertansiyon;
koroner kalp hastaligi ve kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ile bobrek
yetmezligi gibi bobrek hastaliklarinin yaygin ve Onemli bir risk faktoriidiir
(Diyetler&Gercgekler, 2016). Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada her dort
erkekten biri ve her bes kadindan birinin (toplamda bir milyardan fazla insan)
hipertansiyonu bulunmakta ve bu durum diinya ¢apinda erken Gliimiin baslica nedeni
olmaktadir (www.who.int/health-topics/hypertension, Erisim tarihi:16 Ekim 2020).
Ulkemizde 2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismas: II (Patent II)
sonuglara gore erigskinlerde hipertansiyon goriilme sikligr %30.3, (erkeklerde %28.4,
kadinlarda %32.3) olarak bulunmustur. Kan basincinin yiiksek olmasi, genetik faktorler,
cevresel faktorler ve her iki faktoriin birbiriyle etkilesiminden kaynaklanir (Sengiil ve ark,
2016). Hipertansiyon tedavisinin ilk basamagi yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi
degisiklikleri, hipertansiyonu onleyebilir, geciktirebilir ve tedavisinde etkilidir (ACC,
2017). Yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda; ideal viicut agirhgmim korunmasi, tuz
kisitlamasi, saglikli beslenme, sigaranin birakilmasi, alkol kisitlamasi, hareketli yagam ve
stres yonetimi bulunmaktadir. Hipertansiyon hastalarinin beslenmesinde agirlikli olarak
sebze ve meyve, az yaglh besinler, tam tahil, sebze kaynakli protein ve haftada en az iki
kez balik tiikketiminin yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Aydogdu ve ark, 2019).
Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin (American College of Cardiology/ACC) 2017 yilinda
yetiskinler i¢in olusturdugu hipertansiyon rehberinde; hipertansiyon énlenmesinde non-
farmakolojik yontemlerden biri olarak saglikli diyeti Onermekte ve bu diyetin

hipertansiyonu durdurmaya yonelik uygulanan ‘Dietary Approaches to Stop
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Hypertension’ (DASH) diyeti oldugunu belirtmektedir. DASH diyeti yiiksek kan
basincini dnlemek ve kontrol etmek amaciyla kullanilir. DASH diyeti; sebze, meyve ve
tam tahillardan zengin, doymus yag ve trans yag asitleri azaltilmis diisiik yaglh siit
uranlerini igerir (ACC, 2017). 2017 yilinda da AHA/ACC gibi bir¢ok otoriterinin yiiksek
kan basincini tani, 6nleme ve tedavisi i¢in yayinladigi rehberde; DASH diyetine ek olarak
yuksek normal kan basinci ve hipertansiyon grubu i¢in; sodyum kisitlamasi, diyetle
potasyum aliminin artirilmasi (kronik bobrek yetmezligi olmayan ve kullandigi ilag
nedeniyle idrar potasyum atimi azalmis hastalar harig), uygun egzersiz programlari ile
fiziksel aktivitenin artirilmast ve alkol kisitlamasi yapilmasi gerektigi onerilmektedir
(Whelton et al., 2018). Literatirde DASH diyetinin, kan basincini diisiirme etkisinin
yanisira; viicut agirliginda azalma (Siervo et al., 2015), kan lipitlerinde azalma (Chiu ve
ark., 2016), koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, baz1 kanser ¢esitleri, bobrek
tas1 hastaliklar1 ve diyabet gelisiminde ve gestasyonel diyabet riskinde azalmaya neden
olabilecegi gosterilmistir (Mijotovic-vukas 2018, Chiavaroli 2019). DASH diyetinin kan
basinci iizerine olumlu etkilerinin; yalnizca sebze ve meyve igerigi yiiksek diyetlere
ve/veya sadece yasam tarzi degisiklikleri yapan gruplara ve kontrol gruplarina gore daha
fazla oldugu saptanmistir (Lin ve ark., 2012). Yapilan arastirmalarda, DASH diyetine ek
olarak enerji kisitlamasi yapilan (Saneei ve ark., 2014) ve fiziksel aktivite (Blumenthal
ve ark., 2010; Paula ve ark., 2015) 6nerilen durumlarda kan basinci regiilasyonunun daha
iyi saglandigi belirtilmektedir. Ayrica uzun siireli (ortalama 4 ay) DASH diyeti uygulanan
bireylerde kalp hastaligi riskinin de azalabilecegi bildirilmistir (Blumenthal ve ark.,
2010). DASH diyetine uyum artis1 ile inme ve tiim kardiyovaskiiler hastaliklar goriilme
orani ters iligkilidir (Siervo ve ark., 2015). Farkli sodyum diizeyleri verilerek uygulanan
DASH diyetlerinde; diisiik sodyum iceren DASH diyetinin sistolik ve diyastolik kan
basincin1 (SKB, DKB) daha fazla azaltici etkiye sahip oldugu (Juraschek ve ark, 2017)
ve idrar sodyum ve potasyum atim oranini da (Paula ve ark., 2015) azalttig1
belirtilmektedir. Yiiksek yag iceren DASH diyeti ve klasik DASH diyeti kan basincini
benzer oranda azaltmaktadir. Ayrica klasik DASH diyeti plazma trigliserid, ¢cok diigiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) diizeyini de anlamli olarak azaltmaktadir (Chiu ve ark.,
2016). Yapilan literatiir taramasinda DASH diyeti ve diyete ¢esitli miidaheleler eklenerek
yapilan uygulamalarin etkilerini arastiran bircok c¢alismaya rastlanmig ancak
hipertansiyon hastalarinin ~ birgogunda uygulanan tuzsuz diyet tedavisi ile

karsilastirilmasinin ~ yapilmadigi goriilmiistiir. Ayrica yapilan birgok caligmada



katilimcilara DASH diyet rehberinde 6rnek meniisii bulunan ( Your Guide To Lowering
Your Blood Pressure With Dash, 2006) 2000 kkal’lik DASH diyet plan1 uygulanmis olup
(Miller ve ark., 2002; Fitzgerald ve ark 2012; Hummel ve ark., 2013; Saneei ve ark.,
2014), bireysel enerji gereksinimleri hesaplanmamistir. Bu ¢alismada kisilerin enerji
gereksinimleri hesaplanarak, gerekli ise enerji kisitlamasi yapilarak; bireye 0zgl
modifiye DASH diyetinin etkileri {izerinde ¢alisilmistir. Bu aragtirma, hipertansiyon
hastalarinda DASH diyeti ve tuzsuz diyetin kan basinci iizerine etkisini kagilastirilmak

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Basinc

Bir kalp atiminin baglangicindan bir sonraki kalp atiminin baglangicina kadar gergeklesen
evrelere ‘kalp dongiisii’ ad1 verilir. Kalp dongiisii; kalbin kan ile doldugu diyastol adi
verilen bir gevseme doneminden ve bunu izleyen sistol adi verilen bir kasilma
doneminden meydana gelir. Kan akimi deyimi; dolasimin belirli bir noktasindan belirli
bir zaman icinde gegcen kan miktari anlamina gelir. Genellikle kan akimi dakikada
mililitre (ml) ya da dakikada litre (1) biciminde ifade edilir. Kan basinci, kanin damar
¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladigi basing anlamina gelmektedir. Kan basinci
milimetre civa (mmHQ) ile belirtilir. Arter basincin uzun siireli diizenlenmesini belirleyen
iki faktor olan; su/tuzun renal atimi ve su/tuz alimi degismedikce ortalama arter basinci
uzun silire boyunca denge noktasinda yani 100 mmHg’da sabit kalir (Tibbi Fizyoloji,
2017). Yetiskin kan basinci (SKB/DKB) 120/80 mmHg’ da normal kabul edilir (Krause,
Besin&Beslenme Bakim Siireci, 2019). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri yiiksek kan basincidir (S6zmen ve ark., 2015).
Kan basmcinin yiikselmesi (hipertansiyon) koroner kalp hastaligi (KKH) ve kalp
yetmezIligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ile bobrek yetmezligi gibi bobrek hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktorudir (Diyetler&Gercekler, 2016).

2.2. Hipertansiyon Tanimi, Onemi ve Siiflandirilmasi

Hipertansiyon, siirekli kan basinci yiiksekligi ile kendini gosteren, sistemik bir hastalik
olup, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi
nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir (TEMD, 2019). Kisinin sistolik kan basincinin
>140 mmHg ve/veya DKB’nin tekrarlanan Ol¢limlerden sonra >90 mmHg olmasi

durumunda hipertansiyon tanis1 konur (Unger ve ark., 2020). Amerika’nin Ortak Komite



(Joint National Committee/JNC)’sinin ‘Yetiskinlerde Hipertansiyon Yonetimi’ni konu
alan giincel sekizinci rehberinde genel popiilasyonda yetiskinlerde SKB/DKB
degerlerinin 150/90 mmHg ve {izeri oldugunda veya 60 yas lizeri bireylerde 140/90
mmHg veya Uzerinde oldugunda farmakolojik tedaviye baslanilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica, diyabeti ve kronik bobrek hastaligi olan 60 yas altindaki
bireylerin SKB/DKB degerlerinin 140/90 mmHg iizerinde oldugunda tedaviye
baslanmasi gerektigi bildirilmistir (JNC 8, 2014). Tedavi edilmeyen hipertansiyon, kalp
yetmezligi, son donem bobrek hastaligi ve periferik vaskiiler hastaligininda dahil oldugu
bircok dejeneratif hastaliga yol agar. Hipertansiyonu olan insanlar yillarca belirti
gostermedikleri i¢in hipertansiyon siklikla ‘sessiz katil” olarak adlandirilir. Hipertansiyon
kolayca saptanabilir ve genellikle kontrol edilebilinir. Son doénemde kalp damar
hastaliklarinda mortalite oraninda azalma goriildiigii  belirtilmistir. Bu durum,
hipertansiyon tani koyma sikliginin artisina ve hastaligin kontrol altina alinmasina
baglanmistir (Krause, Besin&Beslenme Bakim Siireci, 2019). Amerika Birlesik
Devletleri’nde hipertansiyon prevalansi %45.4, erkeklerde %51, kadinlarda %39.7 dir
(Ostcyhega ve ark, 2017). 2017 yilinda Tirkiye’de yaymlanan “Tiirkiye Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Prevalanst Hanehalki Saglik Arastirmasi” verilerine gore
iilkemizde hipertansiyon prevalanst %23.7, erkeklerde %21.0, kadinlarda %26.1 dir
(STEPS, 2017). Hipertansiyon tan1 ve siniflandirilmast; sistolik ve diyastolik kan basinci
seviyelerine gore yapilmaktadir. Bu smiflandirmalar; Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(Europan Society of Cardiology /ESC), Avrupa Hipertansiyon Dernegi (Europan Society
of Hypertension /ESH) (ACC 2017; Whelton ve ark., 2018) ve AHA tarafindan
olusturulmustur (Rosendorff ve ark., 2015). JNC (JNC 8, 2014) sekizinci raporu, 2017
yilit ACC (ACC, 2017) kilavuzu ve 2019 yili AHA/ACC tarafindan giincellenen klinik
raporda (Casey ve ark., 2019) kullanilan siniflandirmalar Tablo 2.1 ve 2.2’de

Ozetlenmistir.

Tablo2.1. 2017 AHA/ACC kilavuzuna gore yetiskinlerde kan basincinin
siniflandirilmasi (ACC, 2017)



KB Kategori | Sistolik Kan Basinci IEEELSUETT
Basinci

Normal <120 mmHg ve < 80 mmHg

Y uksek 120-129 mmHg ve < 80 mmHg

normal

Hipertansiyon

Evre 1 130- 139 mmHg veya 80-89 mmHg

Evre 2 > 140 mmHg veya > 90 mmHg

Tablo 2.2. JNC 8 rehberinin 18 yas ve lizeri yetiskinlerde farmakolojik tedavi baglanmasi
i¢in belirledigi kan basinci siniflandirmasi (JNC 8, 2014)

Sistolik Diyastolik
Kan Basinci Kan
(mmHg) Basinci
(mmHg)
Normal < 60 yas > 140 >90
Normal > 60 yas > 150 >90
Hipertansiyon ve diyabet var ise yas sinir1 > 140 >90
olmaksizin
> 18 yas kronik bobrek yetmezligi ve diyabeti >140 >90
olanlar

2.3. Kan Basma Ol¢iimii ve Etkileyen Faktorler

Hipertansiyon tanis1 i¢in kan basincinin dogru bir sekilde dl¢iilmesi olduk¢a dnemlidir.
Kan basmcinin 0Olglimiinde, onayli oskiiltatuar veya osilometrik otomatik/dijital
sfigmomanometre cihazlar1 kullanilmali ve bunlarin periyodik kalibrasyonlar
yapilmalidir. Kan basinci 6l¢iimiinii etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
hasta, 6l¢iim yapan kisi ve dl¢iim ydntemi olabilmektedir. Olgiim sirasindaki kosullar kan
basincini dnemli derece etkilemektedir. Olgiimiin giiniin hangi saatinde yapildig1
bilinmelidir. Ambulatuvar 6l¢iimler (hastaya bir cihaz takilarak, 24 saat boyunca belli
araliklarla kan basinci 6l¢iimii) ev ortami disinda yapilan 6lgiimlerinden daha diisiik ¢ikar
ve kan basinct sinirt ortalama > 130/80 mmHg, giindiiz ortalamasi > 135/85 mmHg, gece
ortalamast > 120/70 mmHg olarak alinmalidir (TEMD, 2019). Kan basinct normalde
uykuda diiser ve bu azalma giin icerisindeki kan basinci degerlerinin %10’undan fazladir.
Bu azalmanin olmamas1 uyku bozukluklari, uyku apnesi, tuza duyarl kisilerde fazla tuz
alimi, ortostatik hipotansiyon (ayaga kalkmakla tansiyon diismesi), kronik bdbrek
yetmezligi, diyabetik noropati ve ileri yas ile iligkilidir. Gece diisiislerinin normal

seyrinde olmadig1 hatta giindiize gore kan basincinin yiiksek seyrettigi durumlarda kalp



damar hastalig1 riski artar. Ayn1 zamanda gece kan basinci diisiisiiniin ¢ok fazla oldugu
durumlarda da kalp damar hastaligi riski artmaktadir ( https://kosuyolueah.saglik.gov.tr,
Erisim tarihi:16.11.2020). Ogiin veya egzersiz sonrasi alman dl¢iimler normalden diisiik,
sigara kullanim1 veya kahve tiiketimi sonrasi alinan 6lgltimler normalden yiiksek ¢ikabilir.
Dolayisiyla 6l¢iim Oncesindeki 30 dakikalik siire igerisinde hastanin sigara, ¢cay veya
kahve i¢gmemis, kafein almamis ve tercihen yemek yememis olmasi gerekir. ilk
muayenede hastanin iki kolundan da 6l¢iim yapilmalidir. iki koldan yapilan kan basinci
Olctimleri arasinda fark varsa Olglimler tekrarlanmali, fark devam ediyorsa sonraki
Olcumler yiiksek deger alinan koldan yapilmalidir (TEMD, 2019). Hastane ortaminda kan
basinci Olgiimleri her ne kadar standart sartlar altinda yapilsa da, beyaz onlik etkisi
kisinin kan basincinda artisa neden olabilir. Is yerinde veya hastanede alinan kan basinci
Olciimleri, evde alinan 6l¢lime gore genelde daha yiiksektir. Bunun ic¢in hastane disinda
yani evde ve ambulatuvar kan basinci 6l¢liim yontemleri kullanilmaktadir. Ambulatuvar
kan basinct degerlendirmesi hastalarin normal giinlik aktivitelerini stirdiiriirken
ayarlanabilen, belli araliklarla giindiiz ve gece kan basinci dl¢timiinii yapabilen, holter adi
verilen tasinabilir elektronik bir cihazla yapilan 6l¢iimdiir. Evde ve ambulatuvar kan
basinci dl¢timleri birbirinin tamamlayicisidir (TEMD 2019; Aydogdu ve ark, 2019). Evde
kan basinci dlglimiinde; kol i¢in uygun mansonlu mekanik veya elektronik tansiyon
olgiim aleti kullanilabilir. Ev 6lgiimleri en az 5 giin, tercihen 7 giin yapilmalidir. Olgiimler
sabah ve aksam saatlerinde en az 5 dakika oturarak istirahat sonrasi ve 6l¢lim i¢in 6nerilen
standart Onlemlere dikkat edilerek yapilmalidir. Beyaz onliikk etkisi veya maskeli
hipertansiyon siiphesi varsa ev dlgiimleri istenmelidir. Tansiyon holteri ad1 verilen 6zel
bir cihazin hasta lizerinde 24 saat siireyle taginarak giinliik aktivite ve uyku sirasinda kan
basinci kayitlarinin alinmast ile yapilan ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii, hipertansiyonun
tanisinda ve takibinde ideal bir yontemdir. Muayene sirasinda ve evde 6l¢iilen kan basinct
arasinda belirgin uyumsuzluk olmasi, uykuda kan basincinin diigmesi veya yiikselmesi
durumunun arastirilmas: gerekmektedir (Whelton ve ark 2018, Unger ve ark 2020).
Beyaz onliik hipertansiyonu; evde ve giindiiz ambulatuvar kan basinci 6l¢iimleri normal
(<130/80 mmHg) olmasina karsin hastanede kliniklerde ve polikliniklerde 6l¢iimlerin
yiiksek olmasi ile karakterize bir durumdur. Klinik ve poliklinik 6lgimiinde evre 1
hipertansiflerin yaklasik %25’inde, evre 2 hipertansiflerin ise %10’nunda bu durum
goriiliir. Beyaz oOnliik hipertansiyonu olan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskinin

daha diisiik oldugu belirtilmistir. Maskeli hipertansiyon kavrami ise kan basincinin ev



dis1 ve ofis sartlarinda normal sinirlarda olmasina ragmen giinliik hayatta yiiksek olmasini
ifade etmektedir. Maskeli hipertansiyon; kan basimncinin ev ortami disinda 140/90
mmHg’ nin altinda ancak evde ve/veya ambulatuvar kan basinci dlgiimlerinde (gilindiiz
saati degerlerinin) 130/80 mmHg nin iizerinde olmasi durumudur. Ayrca obezite, diyabet,
kronik bobrek yetmezligi, ailesel hipertansiyon Oykiisii ve ev dis1 yiiksek normal kan

basinct maskelenmis hipertansiyon ile iligkilidir (STEPS, 2017).
2.4. Primer ve Sekonder Hipertansiyon Nedenleri ve Risk Faktorleri

Tiim hipertansiyon olgularinin yaklasik %80-95’ini olusturan primer (esansiyel, nedeni
bilinmeyen) hipertansiyon, kesin mekanizmas1 bilinmeyen, herhangi bir ikincil hastaliga
bagl olusmamis, sistemik arteriyel kan basincinin siirekli ytiksekligidir. Bunun sebebi
kotii yasam tarzi aliskanliklar ve genetik faktorlerdir. Kotii yasam tarzi aliskanliklari
olarak belirlenen unsurlar arasinda sagliksiz beslenme ve obezite bulunmaktadir. Sigara
ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite de bunlara eslik eden Onemli faktorler
arasindadir. Hastalarin %10-20’sinde ise asir1 aldosteron salinimi, feokromositoma,
hipertiroidi, Cushing sendromu, hiperparatiroidi, hipotiroidi, akromegali, uyku apnesi,
parankimal bobrek hastaligi, renal arter stenozu ve aort koarktasyonu gibi endokrin bir
nedene veya kronik bir hastalifa bagli sekonder hipertansiyon mevcuttur. Altta yatan
hastaligin derecesine bagli olarak sekonder hipertansiyon iyilesebilir. Primer ve sekonder
hipertansiyonun risk faktorleri arasinda; siyah 1rk, geng yas, erkek cinsiyet ve diyastolik
kan basincinin kalici olarak 115 mmHg’ nin iizerinde olmas1 bulunmaktadir. Ayrica asirt
alkol alimi, sigara kullanimi, sedanter hayat, polisitemi, nonsteroidal antiinflamatuvarlar,
diisiik potasyum alimi hipertansiyon riskini artiran faktorler arasindadir (TEMD
2019,Krause Besin&Beslenme Bakim Siireci, 2019).

2.5. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Yas ile birlikte hipertansiyon goriilme sikligi, hipertansiyon komplikasyonlar1 ve buna
bagli 6liim oran1 artmaktadir. Besin tiikketim miktari, fiziksel aktivite diizeyi, obezite ve
diyabet gibi risk faktorleriyle hipertansiyon gelisimi arasinda iliski oldugu bilinmektedir
(TEMD, 2019). Kan basmec1 yiikseklikleri yasa bagli olarak farklilagmaktadir. Geng
hipertansif bireylerde DKB yiiksekligi 6n planda iken, yasli hasta grubunda SKB
yiiksekligi 6n plandadir (Rosendorff ve ark., 2015). Yirmi yas alt1 bireylerde primer

hipertansiyon daha seyrek goriilmekte ve geng¢ bireylerde kan basinci yiiksekliginde



sekonder nedenlerin siklig1 artmaktadir (TEMD, 2019). Hipertansiyon siklig1 irk ve
cografyaya gore de degisim gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde erigkin
nifusun yaklagik %45’inde hipertansiyon bulunmaktadir (Ostcyhega ve ark, 2017).
Hipertansiyon siklig1; hispanik olmayan siyah eriskinlerde hispanik olmayan beyazlardan
ve Meksikali Amerikalilardan daha yiiksektir. Siyah irkta hipertansiyon prevalansi en
yliksek oranlara sahiptir (Goff ve ark., 2014). Ulkemizde 2003 ve 2012 yillar1 arasinda
yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevelans Calismasi I ve II (Prevalance, Awareness and
TreatmenT of Hypertension in Turkey/ PatenT I-1l) (Altun ve ark., 2005; Sengiil ve
ark.,2016), Tiirk Hipertansiyon Insidans Calismas1 (HINT/2008) (Arict M., 2010), Tiirk
Toplumunda Tuz Tiikketimi ve Kan Basincit Caligmasi I-11 (SALTurkl-11/ 2010,2017)
(Erdem 2010, 2017), Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevelans Arastirmasi (Chronic
REnal Disease In Turkey, CREDIT,2006) (Sileymanlar ve ark., 2011), Turk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF/2017) (Onat ve ark.,2017)
calismalarinin sonuglarina gore hipertansiyon prevelansi %26.1 ile %33 oranlar1 arasinda
oldugu saptanmistir. Baska bir deyisle eriskin toplumun yaklasik iigte biri hipertansiftir.
Ulkemizde hipertansiyon alaninda yapilan genis capli arastirmalar sonucunda;
hipertansiyon prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olup, yas arttikga
goriilme siklig1 artmakta ve BKI yiiksek olanlarda kan basinc1 daha yiiksek olup, obezite
ve diisiik sebze tiiketimi hipertansiyon agisindan dnemli bir risk faktoriidiir (Altun ve ark.;
2005, Siileymanlar ve ark., 2011; Erdem ve ark., 2010, 2017). Kan basinci ile
kardiyovaskiiler hastaliklar riski arasindaki iligki siireklidir ve diger risk faktorlerinden
bagimsizdir. Kan basinci ne kadar yiiksek ise sol ventrikiil hipertrofisi, miyokard
infarktiisii, inme, kronik bobrek hastaligi ve retinopatide dahil olmak {izere hedef organ

hasar1 olasilig1 o kadar yiiksektir (Krause, Besin&Beslenme Bakim Siireci, 2019).
2.6. Hipertansiyon Patofizyoljisi

Hipertansiyon, kan basinci regiilasyonu bozuklugudur. Sistemik kan basincini belirleyen
ve birbirinden etkilenen bir¢ok faktor olmasi nedeniyle hipertansiyondan sorumlu tek bir
etiyoloji veya patofizyolojik mekanizmadan s6z edilememektedir. Yiiksek kan basinci,
artmis kalp debisi ve/veya artmis periferik dirence bagh olarak ortaya ¢ikan ve bu iki
hemodinamik parametreyi etkileyen bir veya daha fazla faktordeki bozukluklar ile
iligkilidir. Hipertansiyon olusumunda rolii olan patofizyolojik faktorler arasinda artmis

sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesi, sodyum tutan hormonlar ve vazokonstriktor
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maddelerin asir1 iretimi, vazodilator maddelerin yetersiz iiretimi, renin iiretiminde
dengesizlikler, diyette sodyumun fazla, potasyumun az alinmasi, obezite, insiilin direnci,
diyabet ve damar hiicre biiylimesinde etkili faktorlerin asir1 iiretimi sayilabilir (Babalik,
2005). Ancak iizerinde en ¢ok durulan insiilin direncidir. Insiilin direnci gelisen
bireylerde insiilin salgilanmasinda artis meydana gelir. Hiperinsiilinemi SSS
aktivasyonuna neden olarak, kas, yag ve karacigerde norepinefrin dongiisiinii artirir.
Sempatik aktivite artinca hiperinsiilinemi, hiperleptinemi olusurken; serbest yag asitleri
ve anjiotensin II artar. Bobreklerden su ve tuz tutulum artig1 ile natriiirezis azalir.
Ekstraselliiler s1vi voliimii artar. Damar diiz kas hiicrelerinde hipertrofi, anjiotensin II’ ye
bagli olarak gelisen vazokonstriiksiyon, aldosteron cevaplarinin artisi ve tuzun kan
basincini artiric etkisine karsin diiz kas hiicre duyarliligini artirarak hipertansiyona yol
acar. Ayrica hiicre i¢i kalsiyumun artmasi sonucunda glukoz utilizasyonu bozulur;
rezistan damarlar daralir. Insiilin, endotelin-1 sekresyonunu arttirarak hipertansiyona
neden olur (TEMD, 2019). Saglikli bireylerde insiilinin vazodilator etkisi sayesinde kan
basinci dengede kalir. Ancak insiilin direncinin goriildiigii bireylerde insiilinin
bobreklerden su ve tuz tutucu etkisinin devam etmesine karsin vazodilator etkisi ortadan
kaybolur ve hipertansiyon gelisir. Hipertansiyon genetik gegisli bir hastalik olup,
hipertansiyon gelisimi ile en gii¢lii iliskisi bulunan genlerin Renin Anjiyotensin Sistem
(RAS) bilesenlerinden oldugu belirtilmektedir. Bunlar anjiyotensinojen, anjiyotensin
doniistiiricii enzim (ACE), anjiyotensin II tip 1 reseptori ve beta-2 adrenerjik
reseptordiir. Bu genetik bozukluklarin ortak bir noktasi; artmis tuz ve su tutulumu ile
sonuglanan kalitsal bir renal disfonksiyon varligidir (Dluhy ve Lifton, 1995). Kan basinci
degisikliklerine neden olan etmenler, damar duvarindaki gerilim ve akima bagli mekanik
degisiklikler gibi bir¢ok uyaran etkisi ile endotel hiicrelerinden salgilanir. Endotel
hiicreleri, damar duvarindaki diiz kas hiicreleri ilizerinde vazoaktif dilatasyon ve
konstriiksiyon yapan birgok lokal parakrin etkili madde salgilayarak hipertansiyon
patogenezinde aktif rol alir. Boylece endotel hiicreler, bolgesel ve sistemik kan akimi ve
kan basinci regiilasyonunda rol alir. (Higashi ve ark., 1999). Bunlarin iginde en giigliileri
nitrik oksit (NO) ve endotelindir. NO; vazokonstriktdr hormonlara yanit olarak salgilanan
bir vazodilator maddedir ve normal kan basincinin siirdiiriilmesini saglar. Nitrik oksit kisa
etki slreli, yuksek penetrasyon 6zelligi olan bir gaz olup gii¢lii vazodilatdr, trombosit
adezyon ve agregasyonunu inhibe edici, damar diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasini ve

gociinii engelleyici etkileri bulunmaktadir (Félétou ve ark., 2010).
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Endotel disfonksiyonu vazodilatorler (NO, prostoglandin E1) ve vazokonstriktorler
(endotelin ve anjiyotensin II) arasindaki dengenin bozulmasi ile iliskili olup,
hipertansiyonun en o6nemli belirleyicisidir. Hasar goérmiis endotelinin vazodilator
kapasitesi bozulur (TEMD, 2019). Oksidatif stres hipertansiyon ve aterosklerozun kritik
ozelligidir. Vaskiiler dokuda oksidatif hasarin temel efektorii; Nikotinamid Adenin
Dintikleotit Fosfat (NADPH) oksidazdir. NADPH oksidaz aktivasyonu superoksit anyon
olusumunu artirir. Superoksit anyon nitrik oksit ile birleserek, oksidan peroksinitriti
olusturur. Bu durum oksidatif strese yol acar. NADPH oksidaz aktivasyonu LDL’nin de
okside olmasina, monosit kemoaktraktan proteini-1 ve vaskiler hiicre adhezyon
molekiillerinin artmasina; RAS’1n aktive olmasina neden olarak hipertansiyona yol agar

(TEMD, 2019).

Arter basincinin kontroliinde bobrek-viicut sivisi sistemi basit bir mekanizmayla calisir.
Viicut ¢ok fazla ekstraseliiler sivi i¢erdiginde kan hacmi ve arter basinci yiikselir.
Basincin yiikselmesi dogrudan etki ile bobreklerin fazla ekstraseliiler siviyr atmasina
neden olur ve bu da basincin tekrar normale donmesini saglar (Tibbi Fizyoloji, 2017).
Kan basincinin homeostatik kontrolii birgok sistem tarafindan kontrol edilir.
Aterosklerozda oldugu gibi damarlarin ¢ap1 azaldiginda uygulanan direng ve kan basinci
artar. Tersine, vazodilator ila¢ tedavilerinde oldugu gibi damarlarin ¢apr arttiginda
uygulanan direng¢ azalir ve kan basinci diiser. Kan basincinin ana diizenleyicileri; kisa
streli kontrol icin sempatik sinir sistemi, uzun sireli kontrol icin ise bébreklerdir. Kan
basincindaki diisiise yanit olarak sempatik sinir sistemi, periferik direnci ve kan basincini
artirmak i¢in kii¢iik arterler ve arteriyoller lizerinde etkili bir vazokonstriktér olan
norepineferini salgilar. SSS asir1 uyarilmasi ile sonuglanan kosullar kan basincinin
artmasina yol agar. Bobrek, hiicre dis1 sivi hacmini kontrol ederek ve RAS aktive eden
renini salgilayarak kan basincini diizenler (Krause, Besin&Beslenme Bakim Siireci,
2019). RAS kan basmcinin akut ve kronik olarak diizenlenmesinde rol alan temel
mekanizmalardan biridir. Bobreklerden salgilanan reninin katalizorliigiinde karacigerden
dolasima verilen anjitotensinojen, anjiyotensin I’e ¢evrilir. Anjiyotensin I’de ACE
tarafindan anjiyotensin II’ye doniistiiriiliir. Anjiyotensin II’nin anjiyotensin 2 reseptdriine
baglanmasiyla periferik vaskiiler yapilarda vazokonstriiksiyon, aldosteron salinimi, renal

tiibiiler sodyum geri alim1 ve vazopressin salinimi uyarilarak kan basinci yiikselise geger.
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Dengeyi saglamak i¢in negatif geri bildirim mekanizmasiyla renin salinimi inhibe olur ve

boylece normal sartlarda kan basinct dengede tutulur (Ekim, 2019).
2.7. Hipertansiyon Hastalarinda Onerilen Temel Laboratuvar Incelemeleri

Kardiyovaskiiler riski, hedef organ hasarini ve sekonder hipertansiyonu arastirmak ve
degerlendirmek amaciyla bazi temel laboratuvar incelemelerin yapilmas: gerekmektedir.
Her hastada; tam kan sayimi, tam idrar incelemesi, aglik kan sekeri (AKS), kanda
sodyum, potasyum ve Qrik asit, serum lipitleri, kreatinin ve tahmini glomerdil filtrasyon
hizi, idrar albiimin atilim orani, Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat
Aminotransferaz (AST), kalsiyum, troid stimulan hormon (TSH), oral glikoz tolerans
testi gibi beslenme agisindan da 6nemli bazi degerler incelenmektedir (Whelton ve ark.,

2018; TEMD, 2019).
2.8. Hipertansiyon Tedavisi
2.8.1. Farmakolojik tedavi

Hipertansif hastalarin; diyet ve ilag tedavisine uyumlar1 belirlenip, uyumsuz olan
hastalarin uyumlar1 artirilldiginda, kan basinglar1 kontrol altina alinabilir. Hedef organ
hasar1 6nlenir ve hastalarin yasam kaliteleri artar (Erci, ve ark., 2018). Antihipertansif
ilag tedavisine baglamak icin kan basinci degeri ile birlikte risk faktorleri ve eslik eden
hastaliklar dikkate alinmalidir. Genel toplumda tedaviye baslamak i¢in esik klinik SKB
degeri >140 mmHg veya DKB degeri > 90 mmHg iken 80 yasin {izerinde esik klinik
sistolik kan basinct degeri > 150 mmHg dir. Tedaviye tek ilagla veya kombinasyon ilag
tedavisi ile baglanabilir (Aydogdu ve ark., 2019). Hipertansiyonun ila¢ tedavisinde iki
temel mekanizmaya sahip ilag gruplar1 kullanilmaktadir. Birincisi bobrek kan akimini
artiran vazodilatdr ilaglar, ikincisi su ve tuzun bobrek tiibiillerinden geri emilimini azaltan
natriliretik yada ditiretik ilaclaridir. Vazodilator ilaclar; bobrege giden sempatik sinir
sinyallerini inhibe ederek yada bobrekteki damarlarda sempatik transmitter maddenin
etkisini bloke ederek, bobrek damarlarindaki diiz kas hiicrelerini dogrudan gevseterek
yada RAS’in bobrek damarlarinda ki yada tiibiillerdeki etkisini bloke ederek islev
gorurler. Natritretik ve diuretik ilaglar ise; bobrek tiballerinden su ve tuz geri emilimini
azaltir ve sodyumun aktif tasinmasini bloke ederler. Bu blokaj, suyunda geri emilimini

engeller (Tibbi Fizyoloji, 2007). En yaygim kullanilan dort ilag grubu ise; ditiretikler,
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kalsiyum kanal blokerleri (KKB), ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleridir
(ARB) (Aydogdu ve ark., 2019). Bu dort ilag grubu igerisinde yer alan bazi ilaglar ve
gorevleri Tablo 2.3’te belirtilmistir. Glincel hipertansiyon rehberlerinde; bazi ilaglar
(nonsteroid antienflamatuar), kombine oral kontraseptifler, antidepresanlar, akol ve bazi
maddelerin (ma-huang, yiiksek dozlarda ginseng, meyan kokii, sar1 kantaron, yohimbin
gibi) kan basincini artirabilecegi veya bireylerde antihipertansif tedavinin kan basinci
diistiriicii etkilerine antagonist etki gosterebilecegi bildirilmektedir. Bu ilag ve maddelerin
etkisi bireyler arasinda biiylik Olgiide degisiklik gosterebilmesi nedeniyle detayl
incelenmesi gerektiginden de bahsedilmektedir (ACC, 2017; Unger ve ark. 2019).

Tablo 2.3. Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde kullanilan bazi ilaglar ve islevleri

Tlaclar Islevleri

Ditiretikler Distal tubulus_kl\{rlmlarlmn baslangu;_ bélg_e_sin_d_e “Na*, CI

(tiyazid veya tiyazid transportunu inhibe ederek Na* geri emlllm!nl bozarlar.

benzeleri) Uzun stire kljlllal}l.ldlglrl.da VaZO(.hl.atérler gibi davrandigi
ya da sempatikolitik etki gosterdigi sanilmaktadir.
Kalsiyum kanallarini inhibe ederek damar diiz kasi ve

Kalsiyum kanal miyokard hiicresine Ca®" girisini azaltir ve boylece

blokerleri sitosolik Ca?* diizeyini diisiirerek eksitasyon kontraksiyon

Anjiyotensin I’in anjiyotensin II’ye doniisiinii katalize
eden ACE’yi inhibe ederek giiglii bir vazokonstriktor olan
Anjiyotensin [I’nin olusumunu engeller.

Beta reseptorlere baglanarak, adrenalin gibi stres
hormonlarinin kalp atim hizint ve kalp atim giiciinii
tetiklemesini onlerler. Boylece kalp hizin1 yavaslatir ve
kalp kaslarinin kasilma giiciinii ve kardiyak stresi azaltir.
Kan damarlarindaki diiz kaslarin gevsemesini saglar.
Damar diiz kas hiicre membraninda yer alan post sinaptik
alfa-adrenerjik reseptorleri bloke ederek kalbin is yiikiinii
azaltir.

ACE inhibitorleri

Beta-blokerler

Alfa blokerler

Kaynak: (https://tkd.org.tr/kilavuz, Erigim tarihi: 15.05.2020)

2.8.2. Non-farmakolojik tedavi

Hipertansiyonun komplikasyonlarini énlemek ve hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in
hipertansiyonun uygun sekilde yonetilmesi gerekir (Mahmood ve ark., 2019).
Hipertansiyon tedavisi i¢in ¢ok etkili ilaglar bulunmakta ve tilkemizde 2017 yilinda

yapilan bir aragtirmada hipertansiyonlu hastalarin %78.2’sinin farmakolojik tedavi aldig1


https://tkd.org.tr/kilavuz
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ve %55.7’sinin ise farmakolojik tedavi ile birlikte diyet yaptig1 bildirilmistir (Selguk ve
ark., 2017). Beslenme aligkanliklar1 hipertansiyon ile dogrudan iligkilidir (Mahmood ve
ark., 2019). Bir meta analiz ¢alismasina 6779 hipertansif hasta dahil edilmis ve farkli
mudahalelerin SKB {izerinde olan etkisi arastirilmistir. SKB’nda; davranis degisiklikleri
ile 5.4 mmHg, diyet mudaleleri ile 3.5 mmHg, fiziksel aktivite eklenmesi ile 11.4 mmHg
ve birden fazla miidahele ile 6.4 mmHg azalma oldugu belirlenmistir (Baena ve ark.,
2014).

Non-farmakolojik tedavi kapsaminda; yasam tarzi degisiklikleri dnerilmektedir. Bunlar;
agirlik kaybi, saglikli beslenme onerisi olarak DASH diyeti, sodyum aliminin azaltilmast,
potasyum aliminin artirilmasi, fiziksel aktivitenin artirtlmas: ve 1limli alkol tiiketimidir
(ACC, 2017). Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi’nin (International Society of
Hypertension/ISH) 2020°de yayinladig: “Kiiresel Hipertansiyon Uygulama Rehberi’nde”
hipertansiyon tanisi konulmasinin ardindan oncelikle yasam tarzi degisiklikleri
Onerilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yasam tarzi degisikligi Onerileri ve sonrasinda
gerekli ise farmakolojik tedaviye baslama siireci Sekil 2.1°de 6zetlenmistir (Unger ve
ark., 2020). ACC 2017 rehberinde yer alan hipertansiyon 6nleme ve tedavisinde
kullanilan non-farmakolojik miidahaleler ve sistolik kan basinci lizerine etkileri Tablo

2.4’te 6zetlenmistir ACC, 2017).
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Yerlesik
Hipertansiyon Tanis1

L

'Yasam Tarz1 Onerilerif

Evre 1 Evre 2
KB 140-159/ 90-99 mmHg KB > 160/ 100 mmHg

/

Tim Hastalarda Derhal
Tlag Tedavisi

Yuksek Riskli Veya
Kardiyovaskiiler Ve Kronik
Bobrek Yetmezligi,
Diyabetus Mellitus
Hastalarinda Acil Ilag
Tedavisi

Tlaca erlslt)n sinirl Optimal
mi?

Kan basinci hala kontrol edilemez ise, yasam

Hayir tarzt miidahalesinden 3-6 ay sonra

— diisiik orta diizey riskli kardiyovaskiiler ve

kronik bobrek yetmezligi, diyabetus mellitus
hastalarinda ilag tedavisi

Diisiik riskli hastalarda 3-6 ay boyunca yasam

Evet ise tarzi degisiklikleri uygulanmali.
Kan basinci hala kontrol altinda degil ise
miimkiin oldugunca 50-80 yaslar1 arasinda ilag
tedavisine baglanmali

Sekil 2.1.  Hipertansiyonun farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi streci (Unger ve
ark., 2020)
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Tablo 2.4. Hipertansiyon Onleme ve tedavisi igin kanitlanmis non farmakolojik
miudahaleler (ACC, 2017)

Non-farmakolojik midahele

Doz

Sistolik Kan Basinci iizerine
yaklasik etki

Hipertansif

Normotansif

Vicut
agirlig kaybi

Viicut agirlig /
viicut yagi

Ideal olanin normal
viicut agirligina
getirilmesi olsa da
viicut agirhiginda en az
1 kg agirlik kaybi
olmalidir.

Her 1 kg viicut agirlig
kaybinda kan
basincinda 1 mmHg
diisiis beklenmektedir.

-5 mmHg

-2/3 mmHg

Saglikli
beslenme

DASH diyeti

Sebze, meyve ve
tahillardan zengin ve
doymus ve trans yag
asitleri azaltilmis diisiik
yagli siit tirlinlerini
icerir.

- 11mmHg

- 3mmHg

Sodyum
aliminin
azaltilmasi

Diyetle alinan
sodyum

< 1.500 mg/giin
optimal diizey fakat
¢ogu yetiskin i¢in en az
1000 mg/giin azaltma
yapilmalidir.

-5/6 mmHg

-2/3 mmHg

Potasyum
aliminin
artmasi

Diyetle alinan
potasyum

Tercihen potasyumdan
zengin diyet (3500-
5000 mg/gin)
tiketilmelidir.

-4/5 mmHg

-2 mmHg

Fiziksel
aktivite

Aerobik
egzersiz

90-150 dk/ hafta
%65-75 kalp hiz1
rezervi

-5/8 mmHg

-2/4 mmHg

Dinamik
direncli egzersiz

90-150dk/hafta
%50-80 1 kere
maximum

6 egzersiz, 3 set/
egzersiz

10 tekrar/set

-4 mmHg

-2 mmHg

[zometrik
egzersiz

4*2 dk min (el
kavrama). 1 dk
dinlenme.
3 oturum/hafta
8-10 hafta

-5 mmHg

-4 mmHg

Alkol
alimimnin
azaltilmasi

Alkol tiketimi

Alkol tuketenlerde
azaltma yapilmalidir.
Erkek: <2 birim/g
Kadin: < 1 birim/g

-4 mmHg

-3 mmHg
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2.9. Yasam Tarz Degisiklikleri

Saglikli yasam tarz1 se¢imleri, hipertansiyon baslangicini onleyebilir veya geciktirebilir
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir (Mancia ve ark., 2013; ACC, 2017). Evre 1
hipertansiyonu olan hastalarda; yasam tarzi degisikliklerinin ila¢ tedavisi ihtiyacini
geciktirmek veya onlemek icin yeterli olabileceginden séz edilmektedir. Ayrica yasam
tarzt degisiklikleri, kan basincini diisiirmek i¢in uygulanan tedavinin etkilerini
artirabilmektedir. Ancak organ hasar1 bulunan hipertansiyon hastalarinda veya yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski olanlarda ilag tedavisi geciktirilmemelidir (Williams ve
ark., 2018). Tiirk hipertansiyon uzlas1 raporunda; hipertansiyon tedavisinde bireyin kan
basinci hangi evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisiklikleri Onerilmesinin
gerekliligine yer verilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019). Yapilan bir meta-analiz
caligmasi hipertansiyon hastalarinda diyet miidahesine ek olarak viicut agirligi kayba,
egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri eklenmesinin kan basincini azaltabilecegini

bildirmektedir (Ndanuko ve ark., 2016).
2.9.1. Viicut agirh@ kaybi

Ulkemizde obezite siklig1 ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” verilerine gore
%30.3’tiir (erkeklerde %20.5, kadinlarda %40.1) (TBSA,2010). 2018 yil1 verilerine gore
ise lilkemizde hafif sisman bireylerin orani %36, obez bireylerin orant %29’dur.
Ulkemizde erigkin popiilasyonun %64.9’u normal viicut agirh@min {izerindedir
(Aydogdu ve ark, 2019). DSO ise, fazla kiloluluk ve obezitenin Avrupa’daki yetiskinlerde
Tip 2 diyabetin %80’inde, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun
%55’inden sorumlu oldugunu ve her yi1l 1 milyondan fazla 6liime neden oldugunu
bildirmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 13.07.2020). Hipertansiyonu
olan hastalarin %80’nine; hiperlipidemi, obezite, sigara kullanmak gibi risk faktorleri de
eslik etmektedir (TEMD, 2019). Agirlik kaybi, hipertansiyon dnlenmesi ve tedavisinde
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hasta ideal viicut agirligina getirilmeli veya viicut
agirliginin en az %5-10"unu kaybetmesi i¢in tesvik edilmelidir (Aydogdu ve ark, 2019).
Hedef ideal viicut agirligi olmalidir. Ancak hafif sisman yetiskin bireylerde her 1 kg viicut
agirhg kaybi ile sistolik ve diaystolik kan basincinda 1 mmHg azalma olmasi

beklenmektedir ACC, 2017). 2016 yilinda yaymnlanan Cochrane analizi; primer
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hipertansiyonu olan hastalarda viicut agirlig1 kaybi1 saglayan diyetlerin, viicut agirligin
ve sistolik/diyastolik kan basincini diigiirecegini ancak etki biiylikliigiiniin belirsiz
oldugunu, kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve mortalite lizerine olan etkisi ile ilgili net
bir sonuca ulasilamadigini belirtmektedir (Semlitsch ve ark., 2016). Farkli bir meta-analiz
calismada 173.828 katilimcida, viicut agirligi kaybinin obez bireylerde hipertansiyon
riskini %40 ile %54 oraninda; fazla kilolu bireylerde ise %24 ile %40 oraninda
azaltabildigi belirtilmistir. Viicut agirligir kaybinin; hipertansiyon insidansini etkili bir
sekilde azaltabilecegi, bu nedenle hipertansiyonu kontrol etmek icin ¢cok énemli bir
strateji oldugu ve yiiksek kan basinci insidansinda %25 oraninda azalmanin global

hedeflere ulagsmak icin yeterli olabilecegi belirtilmistir (Poorolajal ve ark., 2017).
2.9.2. Saghkh beslenme

Hipertansiyon tedavisinde ve onlenmesinde, yasam tarzi degisikliklerinden biri olan
saglikli beslenme kapsaminda DASH diyeti dnerilmektedir. Hipertansiyon hastalarinin
beslenmesi; agirlikli olarak sebze ve meyve, az yagl besinler, tam tahil, sebze kaynakli
protein ve haftada en az iki kez balik tiiketimini igermesi gerektigi belirtilmektedir. Cabuk
tilkketilen, islenmis ve asir1 yag, rafine seker ve tuz iceren yiyeceklerin tiiketiminden
kagmilmalidir (Aydogdu ve ark, 2019). Bu sekilde sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi
(8-10 porsiyon), diisiik yagl siit {irlinlerinin tiikketilmesi (2-3 porsiyon), toplam ve doymus
yagin azaltilmasi ile sistolik kan basincinda yaklasik olarak 8-18 mmHg azalma
olabilecegi bildirilmistir (Hastaliklarda Beslenme Tedavisi, 2014). Bunlara ek olarak
hipertansiyon hastalarinin; yesil yaprakli sebzeler ve pancar gibi kan basincini diisiirdiigi
bilinen nitrat igerigi yliksek sebze aliminin artirmasi gerektigi belirtilmektedir. Avokado,
findik, sert kabuklu yemisler, baklagiller ve tofu gibi magnezyum, kalsiyum ve potasyum
bakimindan zengin olanlar besinlerin de tliketilmesi onerilmektedir (Cicero ve ark.,
2019). DASH diyetinin kan basinci lizerine olan etkilerini inceleyen sistematik
derlemede; DASH diyetiyle birlikte yapilan enerji kisitlamasinin, viicut agirligi kaybina
bagli olmaksizin sistolik ve diyastolik kan basincinda azalmaya neden oldugu
belirtilmistir (Saneei ve ark., 2014). Primer hipertansiyonu olan fazla kilolu ve obezlerde
yapilan randomize kontrollii bir arastirmada DASH diyetinin hipertansiyon iizerinde
anlamli faydalarmin oldugu belirlenmistir (Kucharska ve ark., 2018). DASH diyeti;
geleneksel tuz kisith diyetlerden farkli olarak, bireylerin beslenme planlarinin

diizenlenmesi ve sorunlarin azaltilmasinda etkili olacag: diislincesiyle ortaya ¢ikmuigtir.
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Ayn1 zamanda antioksidan vitaminlerden zengin, posa icerigi yiiksek, yag ve seker icerigi
diisiik olmasi nedeniyle diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve inflamatuvar hastaliklar
icinde koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Hipertansiyon tedavisinde tibbi tedaviye
ek olarak DASH diyeti verilmesinin olumlu sonuglari olabilecegi belirtilmektedir (Uzdil
ve Sokiilmez, 2018).

2.9.3. Sodyum aliminin azaltilmasi

Yiiksek sodyum tiiketiminin (>2000 miligram (mg)/ giin, 5 g tuz/gilin esdegeri) ve yetersiz
potasyum aliminin (giinde 3500 mg’dan az) yiiksek kan basinci, kalp hastalig1 ve inme
riskini artirdigin1 DSO tarfindan bildirilmistir (Mahmood ve ark., 2019). Sodyum ve kan
basinci arasinda pozitif iligkinin altinda yatan en énemli patofizyolojik mekanizmalar,
intravaskiiler sivi hacmi genislemesi ve damar disfonksiyonudur. Sodyum ve sivi
atiminin artmasi, renal perflizyon basincin artmasina neden olur. Plazma sodyum
diizeyinin artmasi dogrudan kan basincini arttirir (Brown ve ark., 2009, Zhang ve ark.,
2013). 2017 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri aragtirmasina gore giinliik kisi basi tuz tiikketiminin
yaklasik 10 gram oldugu saptanmustir (STEPS, 2017). Ulkemizde genel popiilasyonda
yapilan SALTURK c¢alismasinda ise giinliik tuz tiikketiminin 18 g oldugu ve bunun
hipertansiyon ile iliskili oldugu gosterilmistir (Erdem ve ark., 2010). Direngli olgularda
24 saatlik idrarla atilan sodyum o giin i¢inde tiiketilen sodyum miktarin1 yansitmaktadir.
Yapilan SALTURK II ¢alismasinda ortalama giinliik idrarla sodyum atilimi1 308.3 +143.1
mmol/L olarak bulunmus ve bu deger 14.8 + 5.4 g/gun tuz tiketimi oldugunu
yansitmaktadir  (Erdem ve ark., 2017). Ulkemizde giinliik sodyum alimi; DSO’niin
onerdigi miktarlarin neredeyse iki veya li¢ katidir. Yiiksek tuz tiiketimi ile artmis kan
basinct arasinda iliski olduguna dair giiglii kanitlar vardir. Bu nedenle hipertansiyon
hastalarinda yasam tarzi onerileri kapsaminda sodyum aliminin kisitlanmasi gerektigi
belirtilmektedir (ACC, 2017). Uzun siireli tuz kisitlamasiin kan basinci {izerine olan
etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismada; hipertansif ve normotansif bireylerin
cinsiyet ve etnik kokenine bagli olmaksizin; dort hafta veya daha fazla siirede tuz
kisitlamasi ile kan basincinda azalma goriildiigii bildirilmistir (He ve ark., 2013). Tuz ve
kan basinci arasinda Ki pozitif iligkinin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar;
intravaskiiler s1vi hacminin genislemesi ve damar disfonksiyonudur. Sodyum ve sivi

atiminin artmasi, renal perflizyon basincinin artmasina neden olur. Plazma sodyum
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diizeyinin artmasi ile dogrudan kan basinci artar (Ndanuka ve ark., 2016). AHA ve
ACC’nin 2013 yilinda yayinladig1 kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesine iliskin
rehberde; geng yetiskinlerin giinde 2300 mg’dan daha az miktarda sodyum almasi
gerektigi Onerilmistir (Goff ve ark., 2014). Yz yili askin siiredir yapilan ¢alismalara
ragmen, sodyum alminin azaltilmasmin saglik iizerine olumlu etkisi heniiz
¢oziilememistir (Graudal ve ark., 2017). Giinliik sodyum aliminin azaltilmasi ile kan
basinci regiilasyonu saglaniyor olmasina ragmen ¢ok diisiik miktarda sodyum igeren
diyetlerin kardiyovaskiiler olaylarda yiiksek risk ve erken oliim ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Sodyum kisitlamasi; renin, aldesteron, adrenalin, noradrealin artisina
neden olmaktadir. Yapilan caligsmalarda sodyum kisitlamasi bazi bireylerde serum
lipidlerini etkilemezken (He ve ark., 2013) bazilarinda ise kolesterol, trigliserid artigina
neden oldugu belirtilmistir (Semlitsch ve ark, 2016; Poorolajal ve ark., 2017; Williams
ve ark., 2018). Diinyanin bir¢ok yerinde bireylerin giinlik diyetlerinde ana sodyum
kaynagi tuz olmasina ragmen tatlandirict olarak kullanilan sodyum glutamatin da giinliik
alima fazlasiyla katki sagladigindan bahsedilmektedir (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/salt reduction, Erisim tarihi: 16.05.2020). ‘Tiirkiye Asir1t Tuz
Tiiketiminin Azaltilmas1 Program1’ nda tuzu azaltilacak besin gruplarindan 12 kategori
belirlenmistir. Ulkelerin ulusal eylem ya da strateji planlarinda bu besinlerden en az
besinin azaltilmasini saglamalar1 ya da hedeflemeleri gerektigi bildirilmistir. Bu
kategoriler; ekmek, et {iriinleri, peynir, hazir 6giinler, corbalar, kahvaltilik gevrekler,
balik triinleri, cipsler ve aromali atistirmaliklar, catering 6gtinleri, restoran 6giinleri,
soslar ve baharatlar ve patates drunleridir (Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi
Programi , 2016).

2.9.4. Potasyum aliminin artirilmasi

Potasyumun kan basincini diigiirmesi ile ilgili mekanizmalar net degildir. Membran
potansiyelini degistirerek veya endotele bagl vazodilatasyonu iyilestirerek vaskiiler diiz
kas kasilmasinin azaltilmasi gibi bir¢ok potansiyel etkisi vardir. 2017 yilinda ACC
tarafindan yayinlanan rehberde; yasam tarzi degisikleri kapsaminda potasyumdan zengin
bir diyet (3500-5000 mg/g) 6nerilmektedir. Potasyumdan zengin diyetin; hipertansiflerde
SKB’n1 yaklasik olarak 4/5 mmHg, normotansiflerde ise 2 mmHg azalttig1 belirtilmistir
(ACC, 2017). DASH diyetinde onerilen yiksek miktarlarda meyve ve sebze tuketimi,
potasyumun (4700 mg/g) diyetle karsilanmasimi kolaylastirmaktadir (Krause,
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Besin&Beslenme Bakim Siireci, 2019). Beslenme ve Diyet Akademisi (Academy of
Nutrition and Dietetics /AND) tarafindan yayinlanan yetigkin hipertansiyonlu bireyler
icin beslenme rehberinde; hipertansif hastalarin diyetle potasyum alimlarinin artirtlmasi
konusunda diyetisyenlerin tesvik etmesi gerektigi ve diyastolik kan basinci kontrolii
saglanabilmesi i¢in gilinliik potasyum alimiin 2000 mg’in iizerinde olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica rehberde hipertansif bireylerin diyetinde yalnizca besinlerden
gelen miktar ile yeterli potasyum alim diizeyi saglanamiyorsa ve birey i¢in herhangi bir
zarar olusturacak kontraendike bir durum bulunmuyorsa diyetisyeni tarafindan 3700 mg
potasyum takviyesi Onerilebileceginden bahsedilmektedir (Lennon ve ark., 2017).
Potasyum alimi ve idrar sodyum/potasyum oraninin kan basinci azalmasi ile olan
iligkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismada; potasyum takviyesinin antihipertansif ilag
kullanmayan hasta grubunda kan basincinin azalmasi tizerinde etkili oldugu belirtilmistir.
Kan basmcinin azalmasi giinlik idrar sodyum/potasyum oraninin azalmasi ve idrar

potasyum diizeyinin artmasi ile nemli 6lgiide iliskili bulunmustur (Binia ve ark., 2015).
2.9.5. Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, hipertansif kisilerde tibbi tedaviye ek olarak veya tek basina
yasam tarz1 degisikliginin bir pargasi olarak onerilmektedir. Kardiyovaskiiler riski diisiik
ve orta diizey hipertansif hastalarin birinci basamak tedavisinin fiziksel aktivite oldugu
belirtilmektedir. Yiiksek risk profili olan hastalarin tedavisinde, farmakolojik tedaviye ek
olarak fiziksel aktivite her zaman Onerilmektedir (Diyetler&Gercekler, 2016, Erdem ve
ark., 2010). Inaktif kisilerin aktif olanlara gore hipertansiyona yakalanma riskleri %30-
50 oraninda daha ytiksektir. Fiziksel aktivitenin, saglik lizerine faydalar1 ve hastalik
riskini azalttig1 bilinmesine ragmen Onerilere uyum disiiktiir (Hastaliklarda Beslenme
Tedavisi, 2014). Ulkemizde hipertansif hastalara uygulanan farmakolojik ve non
farmakolojik tedavileri konu alan bir arastirmada; bireylerin yalnizca %20.6’sin1n fiziksel
aktivite Onerilerine uyum sagladigi belirtilmistir (Selguk ve ark., 2017). Hipertansif
bireylerin, yasina ve kapasitesine uygun diizenli aktivite veya spor yapmasi tavsiye
edilmelidir. Genel olarak haftada en az 5 kez 30 dakikadan az olmayan aktivite
onerilmektedir. Buna ek olarak glin boyunca da hareketli bir yagsam tarzina sahip olunmasi
gerekmektedir (Aydogdu ve ark., 2019). ACC hipertansif bireylerde; aerobik egzersizler
ile SKB’nda yaklasik olarak 5-8 mmHg, dinamik egzersizler ile 4 mmHg, izometrik

egzersizler ile 5 mmHg azalma gorildigini belirtmistir (ACC, 2017). Diyet
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miidahelelerinin kan basinci iizerine olan etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismada;
saglikli yasam tarzi ve saglikli bir diyete ek olarak egzersiz yapilmasinin kan basincini

tizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Ndanuko ve ark., 2016).
2.9.6. Alkol tiketiminin simirlanmasi

Orta diizeyde alkol tiiketiminin; koroner arter hastalik ve iskemik atak riskini azaltma,
kan basincini ise artirma riski vardir. Asirt alkol tiiketimin ise kan basincini artirma riski
ve antihipertansif tedaviye direng gosterme riski oldugu bilinmektedir (Mori ve ark.,
2015). Ayrica alkol antihipertansif ilag tedavisine kars1 direng olusturabilir. Alkoliin kan
basinct lizerine etkisi alkoliin tlirlinden ¢ok, alkol tiiketim miktarina baglidir (Aygen.,
2015). Alkole bagli hipertansiyon mekanizmasi heniiz tam olarak anlagilmamistir. Ancak
alkol kullanimina bagli kronik yiiksek kan basmcinin sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ve vaskiiler tonustaki degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Kronik alkol
kullanim1 vaskiiler hiper reaktiviteye, vazokonstrliksiyona ve artmig periferik vaskiiler
direncin eslik ettigi diiz kaslarda artmis sitoplazmik kalsiyum birikimine neden
olmaktadir. Kesin mekanizma tam olarak aciklanmasa da, alkol plazma membran
gegirgenligi, sodyum tasinmasi ve Na* /Ca?* degisimi iizerinde dogrudan etkiye sahip ve
kalsiyum tasinmasinda olan bozukluk nedeniyle magnezyum yetersizligi goriilmesine de
neden olmaktadir (Clark., 1989). Ayni zamanda, artan inflamasyon ve anjiyotensin II
seviyeleri, NADPH oksidazin neden oldugu endotel hasari, CuZn-SOD tlkenmesi,
endotelyal NO iiretim sisteminin neden oldugu down regiilasyon ve vaskiiler gevseme
bozulmasi yiiksek kan basicina neden olan diger etmenler arasindadir (husain ve ark.,
2007). Hipertansif hastalara alkol tuketmemesi onerilmelidir. Ancak hasta alkol
tlketiyorsa erkekler icin glinde en fazla 2030 g/giin etanol, kadinlar igin ise giinde 10—
20 g/gun etanolden daha fazla miktarda tiketmemeleri tavsiye edilmelidir (ACC, 2017).
Rehberlerin ortak sonucu olarak; hipertansif bireylerde; alkol tiiketiminin azaltilmasi
gerektigi (JNC 8, 2014), erkeklerde giinde iki birim ve daha az, kadinlarda ise 1 birim ve
daha az (ACC, 2017) veya erkeklerde giinde iki birim, kadinlarda bir buguk birim (10 g
alkol/birim) ile smirlandirilmasi (Unger ve ark., 2020) gerektigi belirtilmektedir.
Diyetisyenlerin hastalarini, alkol sinirlandirilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirmeleri
gerekmektedir (Lennon ve ark., 2017). Hipertansif bireylerde, 1liml1 alkol tiikketiminin ve
tercih edilen alkol tiirlerinin kan basinci lizerine olan etkisi belirsiz olmasina ragmen agiri

alkol tiiketimi ile kan basinci kontrolii saglanamayacag: giiclii kanitlara dayanmaktadir
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(Brown ve ark., 2009; He ve ark., 2013). Dolayisiyla asir1 alkol tiiketenlerde, alkol
alimmnin  durdurulmasi gerekmektedir (Lennon ve ark., 2017). Alkol tiketiminin
azaltilmasimin kan basincina olan etkisini inceleyen bir meta-analiz calismaya 36
arastirma ve 2865 katilimc1 (2464 erkek ve 401 kadin) dahil edilmistir. Giinde iki veya
daha az birim alkol kullananlar da; alkol sinirlamasinin kan basincinda 6nemli bir azalma
ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Giinde iki birimden fazla alkol kullananlarda ise; alkol
simirlamasinin kan basmcinin azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Calismada,
hastalarin alkol tiiketimlerinin yaklasik olarak %50 oraninda azaltilmasi sonucunda;
sistolik kan basincinda ortalama —5.50 mmHg (% 95 CI: —6.70/ —4.30) ve diyastolik kan
basincinda —3.97 mmHg (% 95 Cl: —4.70/-3.25) azalma oldugu bildirimistir. Ayrica
giinde 6 birimden fazla alkol tiiketenlerde, alkol sinirlandirilmasi sonucu olusan kan

basinci azalmasinin digerlerine gore daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Roerecke ve

ark., 2017).
2.9.7. Sigaranin birakilmasi

Hipertansif hastalarin sigara kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi gerektigi
onerilmeli ve bunun igin tegvik edilmelidir. Sigara kullanimin1 birakma kardiyovaskiiler
riski azaltmada en etkili faktorlerden biridir (Aydogdu ve ark., 2019). Sigara kullanimi,
endotelyal hasara yol acgarak endotelyal ve endotele bagli koroner vazodilatasyon da
bozukluga neden olur (Berlin ve ark., 1990, Cavusoglu ve ark., 2004). Sigara kullanimu,
hipertansiyon patofizyolojisinde 6nemli role sahiptir. Sigara kullanimi, bityiik ve kiigiik
arterler lizerinde etkileri olan 6nkol hemodinamiklerininde anlamli degisikliklere yol
acmakta ve endotel hasara neden olmaktadir (Berlin ve ark., 1990, Cavusoglu). Saglik
Bakanlig1 2018 verilerine gore lilkemizde yetigkinlerin %26.5°1 hergiin sigara igmektedir
(Basara ve ark., 2019). Patent 2 verilerine gore ise hipertansif olmayan kadin ve
erkeklerin sigara kullanma oran1 (E: %57.3, K: %24.3 ) hipertansif olanlardan (E: 43.1,
K:11) daha yiksektir (Sengiil ve ark., 2016). Sigaranin yogun hipertansiyon tedavisi
alanlar lizerindekini etkilerini inceleyen ¢alismada sigara kullanan ve sistolik kan basinci
144 mmHg’dan fazla olan yogun tedavi alan grupta kardiyovaskiiler hastalik oraninin

yiiksek oldugu belirlenmistir (Scarpa ve ark., 2019).
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2.9.8. Stres yonetimi

Yasam tarzi degisikliklerinden biri de stres yoOnetimidir. Bireylere davranislarin
diizenlenmesi ve gevseme teknikleri hakkinda onerilerde bulunulmalidir (Aydogdu ve
ark., 2019). Bir derlemede; stres yonetimi ile ev ortami dis1 kan basinci 6l¢iimiiniin
azaldig1, ambulatuvar kan basinci Olgiimiinde bir degisiklik olmadigi belirtilmistir.
Yeterli kanit bulunmamasina ragmen, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri
olan kisilerde stres yonetim programinin kan basinci lizerinde olumlu etkileri olabilecegi
bildirilmisitir (LOpez, 2018). Hipertansiyonda stres azaltilmali, fakindalik artirilmali ve
meditasyon gunluk rutin haline getirilmelidir (Unger ve ark., 2020).

2.10. DASH Diyeti

DASH diyeti; meyve ve sebzeler, baklagiller, findik, kepekli tahillar ve az yaglh siit
iiriinleri gibi protein, posa, potasyum, magnezyum ve kalsiyum bakimindan zengin
besinleri igerir. Ayrica doymus yag ve seker icerigi yiiksek olan besinleri sinirlar. DASH
diyeti sodyum kisitli bir diyet degildir ancak sodyum alimini da azaltarak kan basinci
lizerine olumlu etkisi bulunmaktadir (Steinberg ve ark., 2017). ilk yapilan DASH diyet
caligmasindan bu yana kan basincinin azaltmasi ile ilgili giiclii kanitlar elde edilmesi,
DASH diyetinin ulusal rehber onerilerinde yer almasini saglamistir. Buna ragmen yapilan
bliyiik capl arastirmalarda ulusal diizeyde DASH diyetine uyum diisiiktiir. Amerika’nin
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi'na (National Health and Nutrition Examination
Survey, NHANES/1988-2004) gore toplumun %]1'inden daha azinin DASH diyetine
tamamen bagli oldugu saptanmigtir. NHANES 2007-2012°de de benzer sekilde DASH
diyetine diisiik uyum saptanmis olup, ortalama DASH diyeti uyum puanmi 2.6 olarak
belirlenmistir (Mellen ve ark., 2017). DASH diyeti hipertansiyonun tedavisi igin
gelistirilmis olsa da Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabeti olan hastalarda insiilin
diizeylerini ve kan lipitlerini; polikistik over sendromlu kadinlarda agirlik kontroli,
serum trigliserid diizeyi ve antioksidan kapasiteyi; hastalik Oykiisii olmayan saglikli
bireylerde inflamatuar belirteg C-reaktif proteini ve antropometrik Ol¢cuimleri olumlu
etkiledigi bilinmektedir (Uzdil ve S6kilmez, 2018). Bunlara ek olarak; viicut agirliginda
azalma sagladigi, kan lipitlerini olumlu etkiledigi, koroner kalp hastaligi, inme, kalp
yetmezIligi, bazi kanser tiirleri, bobrek tasi hastaliklar1 ve diyabetin gelisimini

azalttigindan bahsedilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019).
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2.10.1. DASH diyeti icerigi ve ozellikleri

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisii (National Institues of Health National Heart,Lung
and Blood Institute, NHLBI)) tarafindan hazirlanan ve arastirmalarda kullanilan ‘DASH
ile Kan Basincinizi Diislirme Rehberiniz’ (Your Guide to Lowering Your Blood Pressure
With DASH) adli kilavuzda bulunan 2000 kkal DASH ile uyumlu besin gruplar i¢in
belirlenen porsiyon ve 6l¢ii miktarlar1 Tablo 2.5°te , diyetin igerdigi besin 6geleri Tablo
2.6’da ve farkli enerji alimina gore uygun porsiyonlar Tablo 2.7’de verilmistir (Your

Guide To Lowering Your Blood Pressure With DASH, 2006).

Tablo 2.5. NHLBI’ya gore 2000 kkal enerji iceren dash diyeti (Your Guide to Lowering

Your Blood Pressure with DASH, 2006)

Besin Gruplar

Giinliik/Haftahik
Porsiyon
Miktarlari

Porsiyon Olgtileri

1 dilim tam bugday ekmegi.

Tahillar 6-8 porsiyon/gun 120 g pismis piring/makarna.

30 g kahvaltilik (tahil)

240 g ¢ig yesil yaprakli sebze. 120
Sebzeler 4-5 porsiyon/gin g pismis sebze.

120 g sebze suyu

1 orta boy elma.

120 g taze meyve.
Meyveler 4-5 porsiyon/gin 120 g donmus meyve.

60 g kuru meyve.

180 ml meyve suyu
].u)rl.llji‘ilgr?agh/ yagstz sut 2-3 porsiyon/gun 240 g siit/yogurt. 45-50 g peynir

Yagsiz et, tavuk, balik

<6 porsiyon/giin

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

Sert kabuklu yemisler.
yagli tohumlar ve kuru
baklagiller

4-5 porsiyon/hafta

45 g sert kabuklu yemisler. 2 yemek
kasig1 yagl tohum. 120 g pismis
kuru baklagil

1 tath kasig1 s1vi yag. 1 tath kasigi
yumusak margarin. 1 yemek kasigi

Yaglar 2-3 porsiyon/gun diisiik yaghh mayonez. 2 yemek
kasig1 diyet salata sosu
1 yemek kasig1 seker. 1 yemek
Tathilar < 5 porsiyon/hafta kasig1 regel/jole. 120 g

serbet/jelatin. 240 g limonata

g:gram
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Tablo 2.6. DASH diyeti gunluk enerji ve besin dgeleri dagilim oranlari (Your Guide To
Lowering Your Blood Pressure With DASH, 2006)

Besin gesi Miktar
Toplam yag Enerjinin %27’ si
Doymus yag Enerjinin % 6’s1
Protein Enerjinin %18’1
Karbonhidrat Enerjinin %55’1
Kolesterol 150 mg
Sodyum 2300 mg
Potasyum 4700 mg
Kalsiyum 1250 mg
Magnezyum 500 mg
Posa 309

Tablo 2.7. Farkli enerji igeriklerine gore DASH diyeti igerigindeki besin gruplarinin
porsiyon miktarlari (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With

DASH, 2006)
Besin Gruplar Giinliik/Haftalik Porsiyon Miktarlar:
1600 . .| 3100
Kkal/giin 2000 kkal/gun | 2600 kkal/gln Kkal/gin
Tahillar 6 6-8 10-11 12-13
Sebzeler 3-4 4-5 5-6 6
Meyveler 4 4-5 5-6 6
Diisiik
yagh/yagsiz siit | 2-3 2-3 3 3-4
uiriinleri
Yagsiz et,
tavuk, bahk | >0 <6 6 6-9
Sert kabuklu
yemisler, yagh Haftada 3 Haftada 4-5 1 1
tohumlar ve
kurubaklagiller
Yaglar 2 2-3 3 4
Tathlar 0 Haftada <5 Haftada 2 Haftada 2 veya
veya daha az | daha az

DASH diyetinin major enerji ve posa kaynagi, tam tahilli ekmek, makarna, yulaf,

gevrekler, esmer piring, tuzsuz patlamis misir gibi besinlerdir. Potasyum, magnezyum ve

posanin zengin kaynaklari ise; brokoli, havug, kara lahana, yesil fasiilye, patates, 1spanak,

bezelye gibi sebzeler, elma, seftali, muz, hurma, {iziim, {iziim suyu, mango, kavun,
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ananas, ¢ilek gibi meyvelerdir. Kalsiyum ve protein acisindan baslica kaynaklar; yagsiz
veya az yagli (% 1) siit, yagsiz veya az yagli peynir, yagsiz veya az yagli normal veya
dondurulmus yogurttur. Enerji, protein, magnezyum ve posa agisindan zengin kaynaklar
ise badem, findik, fistik, ceviz, ay ¢icegi ¢ekirdegi, fistik ezmesi, fasiilye gibi besinlerdir.
DASH diyetinde toplam enerjinin %27’si yaglardan gelmektedir. Bunlar i¢in kaynaklar;
yumusak margarin, bitkisel yag (kanola, misir, zeytin veya aspir yagi gibi), az yaglh
mayonez, hafif salata soslaridir. DASH diyeti tuzsuz bir diyet olmamasina ragmen,
sodyum alimini kisitlamaktadir. 2300 ve 1500 mg sodyum igeren iki farkli diyet plani
bulunmaktadir (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006).

2.10.2. DASH diyeti ve kan basinci iizerine olan etkisi

Hipertansiyonun risk faktorleri DASH diyeti ile kontrol edilebilir. Beslenme ve obezite
ile iliskili kronik hastaliklar, Amerika’da énemli 6liim nedenlerinden biri olmustur. Bu
egilim nedeniyle, AHA ve NHLBI’da dahil olmak {izere biiyiik kuruluslarin ¢ogu bu
salginin yonetiminde biitiinciil bir yaklagimla degerlendirme yapmaya baslamistir.
Saglikli beslenme kapsaminda DASH diyetinin Onemine vurgu yapilmistir. Bazi
durumlarda; yasam tarzi degisikligi ile birlikte ilk basamak tedavi olarak DASH diyeti
uygulanmasi1 gerektigi savunulmustur. Ayni zamanda farmakolojik tedavi ile birlikte
DASH diyeti verilmesi durumunda olumlu sonuglar goézlemlenebilecegi
diistiniilmektedir(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482514/,Erisim, Tarihi:25.0

7.2020) Schwingshackl ve ark (2018) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismaya 17.230
hipertansif ve prehipertansif yetiskin dahil edilmis ve farkli diyetlerin kan basinci tizerine
etkileri degerlendirilmistir. DASH diyeti, az yagl ve orta diizey karbonhidrat iceren diyet,
yiiksek proteinli diyet, diisiik karbonhidrathi diyet, Akdeniz diyeti, Paleolitik diyet,
vejetaryen diyet, diisiik glisemik indeks ve glisemik yiiklii diyet, diisiikk sodyum diyeti,
Nordik diyeti, Tibet diyeti ve kontrol grubu olmak {iizere farkli diyet yaklasimlari
karsilastirilmistir. Caligma sonuglarina gore; DASH diyeti, Akdeniz diyeti, distk
karbonhidral diyet, Paleolitik diyet, yliksek proteinli diyet, diisiik glisemik indeksli diyet,
diisiik sodyum ve az yagh diyet yaklasimlar1 kontrol diyetlerine kiyasla SKB (-8.73 ila -
2.32 mmHg) ve DKB (-4.85 ila -1.27 mmHg) degerlerinde anlamli diizeyde azalmaya
neden olmustur. DASH diyeti SBP (% 90) ve DBP'yi (% 91) azaltmada en etkili diyet
yaklasimi olarak bulunmustur. Ardindan Paleolitik diyeti ve diisiik karbonhidrat diyeti
(SBP igin 3. sirada) ve Akdeniz diyeti (DBP i¢in 3. sirada) yer almaktadir. Calisma


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482514/,Erişim
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sonucuna gore DASH diyet yaklasiminin pre hipertansif ve hipertansif hastalarda kan
basincini diistirmek icin en etkili diyet yaklasimi olabilecegi belirtilmistir. NHLBI
tarafindan 459 kisi ile yapilan ilk DASH diyeti ¢calismasina SKB <160 mmHg ve DKB
80-95 mmHg olan bireyler dahil edilmistir. Katilimcilarin yaklasik %27’sinde yiiksek kan
basinct goriilmiistiir. Katilimeilar, kontrol periyodundan sonra 8 hafta siire ile 3 farkli
beslenme planindan birine dahil olmus ve bu beslenme planlarinin etkileri
karsilastirilmistir. Tk grup kontrol grubu diyeti (bircok Amerikalmin diizenli tiikettigine
benzer yiyecekler igeren bir plan), ikinci grup meyve ve sebze diyeti (birgok Amerikalinin
diizenli tiikettigine benzer yiyecekler igeren bir plana ek olarak daha ¢cok meyve ve sebze),
tictincii grup ise DASH diyeti uygulayan gruptur. Bu 3 beslenme plan1 da yaklasik 3000
mg/gun sodyum igermekte ve beslenme planlarinin higbirine vejetaryen kisiler veya 6zel
diyeti olan kisiler dahil edilmemistir. Calisma sonucunda daha fazla sebze ve meyve
iceren beslenme plani ile DASH diyeti grubunda kan basinci degerleri diigmiistiir ve
yiiksek kan basmci olanlarda DASH diyetinin, kan basincinin diismesinde buyik
etkisinin oldugu gorilmiistir. Uygulanan diyetler yiksek sodyum icermesine (3000
mg/gilin) ragmen kan basinci azalmakta, DASH diyetinin sodyum alimindan bagimsiz kan
basincini azalttigi goriilmektedir (Appel ve ark., 1997). NHLBI, yalnizca hipertansiyonu
olanlarin degil tim Amerikalilara DASH diyetini uygulamalarini tavsiye etmektedir
(Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With DASH, 2006). DASH diyetinin
etkinligi sodyum alimi kisitlandig1 zaman daha iyi goriilmektedir (Fitzgerald ve ark.,
2012; Semlitsch ve ark., 2016). Bu durum hipertansif bireylerde daha fazla etki
gostermekle birlikte prehipertansif ve saglikli bireylerde de kan basincinmi diisiirmektedir
(Ozemek ve ark., 2018). AND diyetisyenlere; normal agirligimnin iizerinde olan hipertansif
bireylerde viicut agirlig1 kontroliinii ve ona uygun enerji kisitli DASH diyetinin verilmesi
gerektigini dnermektedir. Kan basinci ve viicut agirligi kontrolii bir arada yiiriitilmelidir.
Fazla kilolu veya obez ve anti-hipertansif ila¢ tedavisi almayan bireylerde 1500-2400 mg
sodyum iceren DASH diyetleri ile SKB 2-11 mmHg ve DKB 0-9 mmHg azalma
goriildiigii bildirilmistir (Lennon ve ark., 2017). DASH diyetinin kan basinci iizerine olan
olumlu etkisi; sebze ve meyve icerigi ylksek diyetler ve/veya sadece yasam tarzi
degisiklik Onerilerine gore daha fazladir (Blumenthal ve ark., 2010). Kan basinci
regiilasyonu agisindan; enerji kisitlamasi (Paulo ve ark., 2015) ve fiziksel aktivite
eklenmesi (Juraschek ve ark.,2017) ile birlikte uygulanan DASH diyetleri en iyi sonuglar
vermektedir. Uzun sireli bir ¢alismada, DASH diyeti ile kalp hastalig1 gelisiminin de
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azalabilecegi bilinmektedir (Chiavaroli ve ark., 2019) Yapilan bir aragtirmada, ytliksek
oranda yag igeren DASH diyeti grubu, klasik DASH diyeti (2100 kkal DASH diyeti) ve
kontrol grubunun kan basincini benzer oranda azalttig1 belirtilmistir. Ayrica plazma TG
ve VLDL diizeylerinin DASH diyet grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
azaldig1 goriiliirken yiiksek oranda yag iceren DASH diyet grubunda azalma goriilmedigi
bildirilmektedir (Chiu ve ark., 2016). DASH diyeti ile birlikte sodyum kisitlamasi yapilan
prehipertansiyon ve evre 1 hipertansiyon grubu bireyler ile yapilan randomize kontrolli
calismada; miidahale grubundaki bireylere 2100 kkal DASH diyeti ile birlikte 1150 mg,
2300 mg, 3450 mg/glin sodyum verilecek sekilde kisitlama yapilmistir. Baglangigta
miidahale grubu ve kontrol grubu dahil tiim katilimcilarin ortalama kan basinci
SKB/DKB degerleri 135/86 mmHg’dir. Calisma sonucunda diisiik sodyum i¢ceren DASH
diyet grubunda (-10.6 mmHg); daha yiksek sodyum iceren DASH diyet grubu (-4.3
mmHg) ve kontrol grubuna (-4.5 mmHg) gore sistolik kan basinct degerlerinde daha fazla
azalma goriildigi belirtilmistir (p<0.001) (Juraschek ve ark, 2017). Fazla kilolu ve obez
(BKI 25-40 kg/m2) (n=114) SKB 130-159 mmHg, DKB 85-99 mmHg arasinda olan ve
ilag tedavisi almayan bireylerin katildig1 bir ¢alismada, bireylere dort ay boyunca (¢ farkli
diyet tedavisi uygulanmistir. Bu gruplar normal diyet uygulayan, DASH diyeti uygulayan
ve DASH diyeti ile agirlik kontrol miidahalesini (miidahale agirlik kayb1 programi ve
aerobik egzersizi ile desteklenmistir) birlikte uygulayan gruplardir. Caligma sonucunda
kan basinct her ii¢ grupta da anlaml diizeyde azalmistir (p<0.05). DASH diyeti ile birlikte
viicut agilig1 kontrolii saglanan grupta 16.1/9.9 mmHg, yalnizca DASH diyeti verilen
grupta 11.2/7.5 mmHg, kontrol grubunda ise 3.4/3.8 mmHg azalma gorildigi
belirtilmigti. DASH diyeti ve agirlik kontroli miidahalesinin birarada verildigi
durumlarda kan basincinda daha fazla azalma goriildiigi bildirilmektedir (Blumenthal ve
ark., 2010).

2.10.3. DASH diyeti ve besin 6geleri

Kronik hastaliklar1 6nleme ve tedavi siirecinde diyetteki karbonhidrat, protein ve lipitler
gibi makro besin 0gelerinin yani sira sodyum, potasyum, klor, magnezyum, C, D, E
vitaminleri gibi mikro besin 6gelerinin de 6nemli etkileri mevcuttur (Mancia ve ark.,
2013). DASH diyeti zengin sebze ve meyve, diisiik yagl et, siit ve tirtinleri, tam tahilli
besinler ile K, Ca, Mg, Zn gibi mikro besin 6gelerinin yeterli diizeyde alimini saglar

(TEMD, 2019). DASH diyetinin rafine karbonhidratlar ve doymus yag icerigi diisiiktiir.
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Diyette toplam enerjinin %55’1 karbonhidratlardan gelmekte ve kompleks
karbonhidratlar daha cok tercih edilmektedir (ACC, 2017). DASH diyetinde yeterli
diizeyde karbonhidrat kaynagi besinler ve posaya yer verilmektedir. Diyet posasi ve
hipertansiyon iliskisini aragtirmak i¢in yapilan bir ¢calismada; diyet lifinin antihipertansif
etkisi oldugu bilinmekte fakat etki mekanizmasi net olarak acgiklanamadigidan
bahsedilmektedir. Uzun donemde diyet posast aliminin artirilmasinin kan basinci lizerine

olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir (Aleixandre ve Miguel, 2016).

Giinliik diyetle basit seker aliminda artis ile obezite, tip 2 diyabet, kalp damar hastalig
goriilme siklig1 artmaktadir. Giinlilk alinan enerjinin basit sekerlerden gelen orani
%10’un altinda olmalidir (Kayikcioglu ve Ozdogan, 2015). iran’da DASH diyetinin
instlin direnci tizerine olan etkisini inceleyen bir arastirmaya 927 katilimci dahil edilmis
ve besin tiiketim sikliklar1 alinarak DASH diyeti, saglikli beslenme indeksi ve Akdeniz
diyetine uyumlar1 degerlendirilmistir. Ug yillik takip sonucunda; DASH diyet skoru ve
insllin direnci gelisme riski arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (OR = 0.39,
95% CI = 0.20-0.76, p= 0.007). Saglikli beslenme indeksi ve Akdeniz diyetine uyum
skorlari ile insiilin direnci gelisim riski arasinda ise iliski bulunamamistir (Esfandiari ve

ark., 2017)

Hipertansif bireylerde doymus yag alimi azaltilmalidir. Ancak diyetin yag orani
azaltilirken karbonhidrat miktarinda ¢ok fazla artis yapilmamasina dikkat edilmelidir.
Aksi halde TG seviyelerinde artig, HDL seviyesinde azalma ve uzun dénemde obezite ve
diyabeti tetikleyebilir. Bunun i¢in doymus yaglarin azaltilmasiyla olusacak enerji acigi
karbonhidratlarin artirilmast  yerine ¢oklu doymamis yaglarin artirillmas: ile
karsilanmalidir (Kayik¢ioglu ve Ozdogan, 2015). Kohort bir ¢alisma da takip edilen 7667
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireyler ile yiiriitiilen ¢alismada; diyetlerinde g¢oklu
doymamis yag asitlerinin (PUFA) alimlarinin artirilmasi ve/veya yiiksek kaliteli
karbonhidratlar aliminin doymus yag asit alimi ile yer degistirilmesi sonucu
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin azaldigi belirlenmistir. Ancak doymus yag
asitlerinin; rafine nisastalar/ilave sekerleri iceren karbonhidrat kaynaklari ile yer
degistirilmesi ile KVH riski tizerinde anlamli iligki tespit edilmedigi bildirilmistir (Li ve
ark., 2016). Hipertansiyon kontrolii ve nlenmesi i¢in yeterli protein aliminin saglanmasi
gerektigine vurgu yapilmaktadir (Anta ve ark., 2016). DASH diyetinde toplam enerjinin

%18’1 proteinlerden gelmektedir. Protein agisindan zengin besinlere yer verilmektedir.
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Farkl1 enerjilere gore planlanmis DASH diyetleri yaklasik ortalama 90-120 g/guin protein
icermektedir (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006). Bitkisel
ve hayvansal protein kaynaklarinin KVH riski iizerine olan etkilerinin benzer oldugu
bildirilmistir. Besinlerin igerdigi protein kaynagi veya amino asitlerine gore bagirsak
mikrobiyomu iizerine farkli etkileri olabilecegi sdylenmektedir. Sonuclar celiskili ve
yeterli kanit bulunmamaktadir. Buna ragmen tipik Amerikan diyetine kiyasla bitkisel
kaynakli, islenmemis ve doymus yag orani diisiik hayvansal protein kaynaklarini igceren
bir diyet modeli ile KVH riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Richter ve ark.,
2015). Post menapozal donemde olan 1551 kadin ile yapilan bir meta analiz ¢alismada
ise bitkisel protein kaynagi olarak soya proteini aliminin sistolik ve diyastolik kan
basincinda azalma sagladigini ve gilinde >25 g soya proteini alimmin bu etkiyi
olusturabilecegi belirtilmektedir. Kan basincini diisiiriicii etkinin soya proteininin
izoflavon bilesenine (fitoOstrojen etkisi olan) bagli olabileceginden bahsedilmektedir
(Kou ve ark., 2017). Hipertansiyonda amino asitlerin olasi etkilerini arastiran farkli bir
calismada ise; kan basincinin diizenlenmesinde dalli zincirli amino asitler ve aromatik
amino asitlerin olumlu etkileri olabileceginden bahsedilmektedir. Ozellikle triptofanin,
serotonin Onciisii olmas1 nedeniyle, serotoninin epinefrin ve norepinefrin salinimini
azaltarak kan basincini diizenleyip, vaskiiler fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir. Ancak amino asitlerin hipertansiyon mekanizmasinda etkileri net

degildir (Poggiogalle ve ark., 2019).

Hipertansiyon beslenme tedavisinde giinliik diyette toplam yag ve doymus yas asitlerinin
azaltilmast gerektigi Onerilmektedir. DASH diyeti doymus yag asitlerden fakir,
PUFA’dan zengindir (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006).
Diyetle alinan yaglar ve KVH konu alan bir makalede; diyetle doymus yag aliminin
azaltilmas1 gerektigi ve PUFA ile yer degistirdiginde statin tedavisi ile elde edilen
azalmaya benzer sekilde KVH riskini %30 oraninda azalttigi belirtilmektedir. Fakat
doymus yagin ¢ogunlukla rafine karbonhidratlar ve sekerlerle degistirilmesinin, KVH
riskini diiglirmeyecegi belirtilmektedir. Azaltilmasi gereken ana doymus yag asidi
kaynaklari siit yagi, domuz eti yagi, kuyruk yagi, palmiye yagi ve Hindistan cevizi yagidir
(Sacks ve ark., 2017). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’nde saglikl1 yetiskinler igin
gunlik toplam enerjinin %10’undan azinin doymus yag asitlerinden gelmesi gerektigini
onermektedir (TUBER, 2015). DASH diyetinde ise enerjinin %6’s1 doymus yaglardan
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gelmektedir. Ayrica DASH diyetinde giinde 6 veya daha az porsiyon et, tavuk ve balik
tiiketimi onerilmektedir. Balik tiiketimi ile doymamuis yag asitleri alimi artacaktir ( Your

Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006)).

D vitamini reseptorii (VDR) ; D vitamini aktif formuna baglanan, hiicre i¢i bir hormon
reseptorudur. VDR, vicutta hemen heryerde eksprese edilmektedir ve neredeyse tim
hicreler 1.25 (OH)2 D vitamini maruziyetine yanit vermektedir. D vitamini aktif formu;
kas fonksiyonu, bobrek fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler homeostaz tizerinde etkilidir.
Etkili mekanizma; 1.25 (OH)2 D vitamininin RAS ve nikleer faktor kapa B yolu tizerinde
direkt inhibe etmesidir. VDR jukstaglomertler aparatta eksprese edilmektedir ve renin
sentezini diizenlemektedir. RAS, KVH’ 1n olusumunda major bir role sahiptir. D vitamini
RAS’nin regiilasyonunda rol oynar ve D vitamini eksikligi RAS up-regiilasyonuna, diiz
kas ve sol ventrikiil hiicrelerinde hipertrofiye neden olur. D vitamini RAS’1 inhibe eder
ve kan basincini diistirebilir. Ayrica, D vitamini sekonder hiperparatiriodizmi dnleyerek
de kan basicini regiile etmektedir. Vaskiiler hiicreler ve endotel fonksiyonda tizerinde
de direkt etkiye sahiptir. Kalsiyumun emilimi i¢in yeterli diizeyde alinmas1 gereklidir
(Sanlier ve Yassibas, 2013). Kalsiyumun; kanin pihtilasmasi, sinir iletimi ve kalbin
diizenli ¢aligmasi, kan kolesterol ve insiilin salimimi ve duyarlhiligi, vazodilatasyon,
inflamatuvar profil, tromboz, obezite ve vaskdler kalsifikasyon gibi bircok mekanizma
aracilifiyla kardiyovaskiiler hastalik riskini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Sanlier ve
Yabanci, 2013) Vaskiler diz kas kontraksiyonu, kalbin inatrofik ve kronotrofik
fonksiyonlarinin en 6nemli diizenleyicisi kalsiyum elementidir. Kalsiyum; voltaj bagimh
L ve T tip kalsiyum kanallari ile vaskiiler diiz kas, kardiomiyosit ve pasemaker hiicrelere
girer. Hiicre i¢i artmis kalsiyum aterosklerozu da artirir (TEMD, 2019). Diyetle yetersiz
kalsiyum tiiketildiginde, intraseliiler kalsiyum konsantrasyonu yiikselir ve bu durum 1.25
vitamin D3 ve paratroid hormon (PTH) seviyelerinin yiikselmesine neden olur. Kalsiyum
vaskiiler diiz kas hiicrelerine gecer ve vaskuler direng artar. Kalsiyum tiiketiminin
yetersizliginin hipertansiyon riskini artirdig1 belirtilmesine ragmen 6zellikle kalsiyum ve
D vitamini desteginin etkileri ile ilgili bilgiler ¢eliskilidir. Kalsiyum kaynag1 olarak siit
ve Urilinlerinin tiiketilmesinin kalsiyum destegi alinmasina gore hipertansiyon riski
tizerinde daha etkili oldugu gosterilmistir (Diyetler&Gercekler, 2016). AND rehberi;
diyetisyenlerin hipertansif bireylerin kan basinci kontroliiniin saglanmasi i¢in yeterli

kalsiyum alimini tegvik etmesi gerektigini belirtmektedir. Giinliik 800 mg ve daha fazla
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kalsiyum aliminin SKB 4 mmHg, DKB 2 mmHg azaltacagi bildirilmektedir. Eger
besinler yolu ile yeterli kalsiyum alimi saglanamiyor ise giinliik 1000-1500 mg kalsiyum
destegi alinabilecegi belirtilmistir (Lennon ve ark., 2017). Kalsiyum ve D vitamininin
birlikte verilmesinin hipertansiyon izerine olan etkisini inceleyen meta-analiz ¢aligmada;
36.806 katilime1 igeren 8 randomize kontrollii ¢alisma degerlendirilmistir. Takip siiresi
15 hafta ile 7 yil arasinda degisen arastirmalarda, D vitamini ve Ca desteginin birlikte
verilmesinin, giindiiz ev ortami disinda 6l¢iilen kan basinci iizerine anlamli etkisinin
bulunamadig1 ancak sonuglarin etnik kdken, cinsiyet, saglik durumu gibi faktérlerden
etkilenmis olabilecegi belirtilmistir (Wu ve Sun, 2017). Klasik DASH diyeti ile giinlik
1250 mg kalsiyum alimi saglanmaktadir. (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure
With Dash, 2006))

Magnezyum, diz kas kontraksiyonunun gicli bir inhibitéri olarak kan basinci
regulasyonunda vazodilator olarak rol oynayamaktadir (Mahan L. Kathleen, 2019).
Magnezyumun kan basinci {izerine olan etki mekanizmalarindan biri kalsiyum kanal
blokerler gibi etki gostermesidir. Vaskuler tonusu dizenleyerek ve hiicre ici kalsiyum
diizeyini ATPaz enzimleri aracili8i ile prostoglandin ve nitrik oksit liretimini degistirerek
kan basmcini etkileyebildigi belirtilmektedir. Magnezyum yetersizligi kalsiyum aracili
vazokonstriiksiyona neden olmaktadir (Houston 2008, Weber ve ark., 2014). Ayrica
magnezyum, vaskiiler diiz kas hiicrelerine baglanma bdlgeleri i¢in sodyum ile rekabet
eder, prostaglandin E'yi arttirir, potasyuma baglanir, endotelyal bagimli vazodilatasyonu
indiikler ve endotel disfonksiyonunu iyilestirir. Hipertansif hastalarda, hiicre i¢i kalsiyum
ve sodyumu azaltir ve kan basincimi disliriir. Magnezyum desteginin tek basina
verilmesine kiyasla potasyum ve kalsiyum ile birlikte verildiginde kan basincini diigtiriict
etkisi daha fazladir (Houston, 2011). Hipertansiyon tedavisinde, hastalarda giinliik
sodyum aliminin azaltilmasina ek olarak magnezyum ve potasyum desteginin birlikte
verilmesinin antihipertansif ila¢ kadar etkili oldugu belirtilmektedir (Houston, 2015).
Brokoli, havug, kara lahana, yesil fasiilye, patates, 1spanak bezelye gibi sebzeler, elma,
seftali, muz, hurma, lizlim, , mango, kavun, ananas, ¢ilek gibi meyveler, yagh tohumlar
ve tam tahilli besinlerin tiikketimi magnezyum aliminin artirtlmasini saglar (Your Guide
To Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006)). Diyetle magnezyum aliminin
serum magnezyum duzeyleri ve hipertansiyon riski ile olan iligskisini konu alan bir meta-

analiz ¢aligmaya 180.566 katilimc1 (20.119 hipertansiyonlu birey) dahil edilmistir. Diyet
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magnezyum alimi ile hipertansiyon riski arasinda ters bir iliski oldugu ve en yiiksek
oranda magnezyum alimi olan grubunun en diisiik hipertansiyon riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Magnezyum aliminda giinliik 100 mg artigin, hipertansiyon riskinde %5'lik
bir azalma (RR = 0.95;% 95 CI: 0.90-1.00) sagladig: belirtilmistir (Han ve ark., 2017).
Buna karsin hipertansif bireylerin yeterli diizeyde magnezyum alimini saglamasi
gerektigi ancak kan basinci iizerine olan etkisinin belirsiz oldugu vurgulanmaktadir.
Diyetle yeterli diizeyde magnezyum alimi saglanamiyorsa 350 mg magnezyum destegi
alinabilecegi belirtilmektedir (Lennon ve ark., 2017). Ginlik 500-1000 mg magnezyum
aliminin sistolik ve diyastolik kan basincinda azalma sagladigi gosterilmistir (Cicero ve
ark., 2019). DASH diyeti ile glinlik 500 mg magnezyum alimi saglanmaktadir ((Your
Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006).

Artmis oksidatif stresin hipertansiyon patofizyolojisinde 6nemli role sahip oldugu
bilinmektedir. Ozellikle alfa-tokoferol, askorbik asit ve polifenoller gibi antioksidanlar
hipertansiyon tedavisinde dnemlidir. Oksidatif stresin; endotel disfonksiyon ile iliskili
oldugu saptanmistir. Serbest radikallerden biri olan reaktif oksijen tirleri (ROS), NO
iiretimini inhibe eder. ROS artmasi ile artan oksidatif stres endotel hiicrelere zarar verir
ve hipertansiyon patofizyolojisinde rol oynamaktadir. Yapilan bir ¢alisma; yiiksek kan
basincinin azalmis NO diizeyleri ve artmis oksidatif stresle iligskili oldugunu
gostermektedir (Touyz, 2004). Hipertansif hastalarin antioksidan tedaviye olumlu yanit
verebilecegi diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Akdeniz diyeti ve DASH diyetinin
antioksidan 6geler acisindan zengin oldugu ve hipertansif hastalar i¢in olumlu etkileri

oldugundan bahsedilmektedir (Ahmad ve ark., 2017).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Plam ve Orneklem Biiyiikliigii

Randomize kontrolll, bir midahale c¢alismasi olarak planlanan bu arastirma;
hipertansiyon hastalarinda DASH diyeti ve tuzsuz diyetin kan basinci iizerine olan

etkisini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Calismadaki 6rneklem biiyikligu,

“HO1: Sistolik kan basinct degerini diisirmede DASH diyeti ile tuzsuz diyet arasinda
fark yoktur.”

“H02: Diyastolik kan basinci degerini diisiirmede DASH diyeti ile tuzsuz diyet arasinda
fark yoktur.”

Hipotezlerine gore G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul. Universitat Kiel. Germany)
programinda hesaplanmistir. Gruplar arasi farki tespit edebilmek icin gerekli olan etki
biiytikliigii Miller ve arkadaslar (Miller ve ark., 2002) tarafindan gergeklestirilen ve 2002
yilinda Hypertension dergisinde yayimlanan “Results of the Diet, Exercise, and Weight
Loss Intervention Trial (DEW-IT)” adli ¢alismadaki SKB ve DKB bulgularina gore
belirlenmistir. {lgili calismada Tablo 3’teki sonuglara gore DKB degerindeki degisim
SKB’ye gore daha diisiiktiir. Bu nedenle SKB degerlerini de kapsamasi agisindan DKB
degerlerindeki gruplar arasi ortalama fark -3.4 mmHg (%95 diizeyindeki giiven sinirlari
-8.8 mmHg ve 1.7 mmHg) kullanilmistir. Bu degerlerden etki biiyiikliigii 0.35 olarak elde
edilmistir. Sonug olarak grup sayis1 2; tekrarli 6l¢tim sayis1 3; tekrarli 6l¢timler arasindaki
korelasyon 0.1; etki biiyiikligii 0.35; istatistiksel giic %95 ve tip 1 hata %5 olmak tizere
DASH diyet grubunda 22, tuzsuz diyet grubunda 22, toplamda 44 hasta 6rneklem
biiytlikliigii olarak belirlenmistir. Takip sirasinda belirlenen 6rneklem biiytikliigiinde
kayiplarin olabilecegi diisliniilerek arastirmaya 60 goniillii bireyin alimmasina karar

verilmigtir. Arastirma, 1 Temmuz 2019 ve 15 Mart 2020 tarihleri arasinda, Erciyes
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Universitesi Yilmaz ve Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine
basvuran 60 hipertansif bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bir gruba (n=30) DASH
diyeti, diger gruba ise tuzsuz diyet (n=30) verilmistir. Arastirmamiza benzer calisma
(Miller ve ark., 2002) verileri dikkate alinarak gruplar 2 ay takip edilmistir. Arastirma
baglanicinda birinci ikinci ay sonunda kan, idrar tahlilleri ve antopometrik dlcumleri
alimmistir. Ancak Diinya genelinde yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle DASH
diyeti grubundan 1 kisinin 2. ay kontrolii, tuzsuz diyet grubundan 1 kisinin 1. ve 2. ay. 1
kisinin ise 2. ay kontrolii yliz yiize ger¢eklestirilememistir. Ancak kan, idrar tahlilleri ve
antropometrik 6l¢iimleri disindaki giinliik kan basinci dl¢iimleri ve besin tiiketim kayitlar
telefon araciligiyla alinarak kaydedilip, 60 katilimciyla aragtirma tamamlanmuistir.
Arastirmamiz sonucunda gruplar arasit 2. ay sistolik kan basincinda anlamli farklilik
oldugu esas alinarak %95 giiven diizeyinde (¢=0.05) gii¢ analizi yapilmis ve ¢alismanin
giicli %80 (3=0.20) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya Kayseri ilinde yasayan, 20-65 yas
grubunda en az ilkokul mezunu, kendisini sozel olarak ifade edebilen, yapilacak diyet
miidahelesine katilmaya goniillii olan ve arastirmaci ile yiiz yiize ve telefon yolu ile
iletisim saglayabilen ve literatiir dogrultusunda kosullarin esitlenip diyet tedavisinin
etkinligini gorebilmek amaciyla en az 4 hafta 6nce hipertansiyon tanisi alan ve son 4 hafta
icerisinde ila¢ tedavisinde degisiklik yapilmayan hipertansif bireyler dahil edilmistir.
Kalp damar hastaliklar1 disinda kronik hastaligi olanlar (Tip Il diyabet, bobrek hastaligi,
kanser hastalig1 gibi), alkol ve sigara kullananlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Poliklinige basvuran hastalar, basvuru siralarina gore rastgele iki gruba ayrilmistir.
Arastirmanin basladig: ilk giin poliklinige dahil edilme kriterlerine uygun ilk bagvuran
hastanin dahil olacagi grup kura sonucu belirlenmistir. Arastirmaci bir bagkasina kura
cektirmis, buna gore ilk hasta DASH diyet grubu olarak belirlenmistir. Ikinci bagvuran
hasta tuzsuz diyet grubuna dahil edilmistir. Her iki grubun se¢imi bu sekilde devam

ettirilerek 60 hastaya ulasilmistir.
3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri; bireylerin sosyodemografik o6zellikleri (8 soru), beslenme
aliskanliklar1 (5 soru), kronik hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglar ile ilgili sorular (3 soru)
iceren anket (EK-3) formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir.  Hastalarin antropometrik Olciimleri yapilmis ve kan ve idrar Ornegi

alinmistir. Besin tiikketim sikligi, DASH diyet uyum skalas1 ve Uluslararas1 Fiziksel
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Akvitive Anketi (UFAA) kisa formu uygulanmigtir. Ayrica bir glini haftasonu iki gun
hafta ici olacak sekilde ¢ glnlik besin tiketim kaydi alinmigtir. Calisma baslangicinda
besin tiketim kaydmin ilk giinii alinmis ve diger iki giiniin kaydi i¢in hastalara besin
tiiketim kayit formu verilmistir. Hastalara giinliik kan basinci dl¢timlerini yapabilmeleri
icin otomatik tansiyon Olcer cihazi verilmistir. Ayrica giinliik kan basinci 6l¢timlerini
verilen tansiyon takip ¢izelgelerine kaydetmeleri istenmistir. Arastirmaya katilanlarin

izlem semasi1 Sekil 3.1 *te verilmistir.

60 hipertansif birey

DASH diyet grubu
(n=30)

Anket formu uygulandi. DASH diyet
uyumu ve UFAA skoru
belirlendi.Hastalarin kan 6nrnekleri,
antropometrik 6l¢iimleri alndi.Besin
tiiketim sikliklar1 ve besin tiiketim
kayitlar1 alindi. Otomatik tansiyon aleti,

Tuzsuz diyet grubu
(n=30)

Anket formu uygulandi. DASH diyet
uyumu ve UFAA skoru belirlendi.
Hastalarin kan 6rnekleri,
antropometrik dlgtimleri alindi.
Otomatik tansiyon aleti ve tuzsuz diyet
egitimi verildi. Enerji kisitlamasi

Birinci ay giinliik tansiyon takip cizelgesi verildi. il
Gerekli ise eneji kisitlamasi yapilarak
sonu DASH diyet egitimi verildi.
Hastalarin kan 6rnekleri ve
3 : antropmetrik 6l¢timleri alindi.
. St Gk nton akpizoes
Ikinci ay Gunliik tansiyon takip cizelgesi verildi. Besmltulgetlm kayzitlar
sonu verildi. Besin tiiketim kayitlar: alind.

alind1.

Bir hastanin kan ornekleri ve
antropometrik 6lgtimleri
alinamadi.

Besin tiketimleri ve giinlik
kan basinci dl¢timleri, kan
ve idrar 6rnekleri alindi.

Bir hastanin kan 6rnekleri ve
antropometrik élgtimleri
almamadi

Besin tiiketimleri ve glnliik
kan basinci dlglimleri, kan
ve idrar 6rnekleri alindi.

iki hastanin kan ve idrar
ornekleri ve antropometrik
Ol¢timler alinamadi.

Sekil 3.1. Katilimcimlarim izlem semasi

3.2.1. Antropometrik Olgiimler
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Bireylerin ¢alismanin baslangicinda, 1. ayin sonunda ve 2. ayin sonunda olmak {izere 3
kez antropometrik Olglimleri yapilmistir. Hastalarin agirlik, bazal metabolizma hizi ve
viicut kompozisyonlari; bipolar biyoelektirik impedans analizatorii (‘ACCUNIQ-
JAWON BC 310’(Kore)) ile hastanede dlgiilmiistiir. Ol¢iimler sabah a¢ karnina, 24 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite olmaksizin, defekasyon ve iirinasyon islemi sonrasinda ve
iizerindeki metal esyalar, ayakkabi, fazla giysiler ¢ikartilarak yapilmistir. Olgiim
yapilmadan &nce elektrotlar alkolle silinmistir. Olgiimden dnce bireye 8l¢iimiin amaci ve
igcerigi anlatilmistir. Kisinin, 6l¢lim cihazinin {izerinde uygun pozisyonda (el ve ayaklarin
elektrotlar tizerinde tam yerlesmesi) durmasi saglanmistir. Menstriiasyon déonemine denk
gelen ve bu sebeple Olglimleri yapilamayan hasta bulunmamaktadir. Boy uzunlugu
6lciminde stadiometre (SECA 213, Finlandiya) kullanilmis, 6l¢timler santimetre (cm)
olarak ve 0.1 cm duyarhilikla kaydedilmistir. Bireyler; ayakkabisiz, ayaklar bitisik, bas
Frankfurt diizlemde (go6z tiggeni ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada. yere paralel) ve bas,
sirt, kalga, baldirlar ve topuklar ayni diizlemde iken 6l¢iim yapilmistir (Diyet el kitab,
2008). Agirlik(kg)/boy(m?) formiilii kullanilarak BKI hesaplanmistir. DSO yetiskin BKI
siniflandirilmas: kullanilmistir. Asagidaki tabloya gore BKI siiflandiriimas: yapilmigtir
( https://www.euro.who.int, Erisim tarihi: 22.06.2020). Ayrica TEMD verilerine gore
saglikli bireylerde normal viicut yag orani erkeklerde %15-20, kadinlarda ise %25-30
arasindadir (TEMD, 2019). Bu bilgiler géz Oniine alinarak bireyler viicut yag orani

%30’un altinda ve iizerinde olmak {izere iki gruba ayrilmigtir.

Tablo 3.1. DSO yetiskin BKI siniflandiriimasi

BKIi Grup

<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal agirlik
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 I. derece obez
35.0-39.9 I1. derece obez
> 40 Morbid obez

3.2.2. Kan ve idrar 6rnegi analizleri
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Bireylerin kan ve idrar &rnegi analizleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Laboratuvari’nda yapilmis ve bu laboratuvardaki standartlar esas alimistir.
(http://merkezlab.erciyes.edu.tr/biyokimya/referans.htm,Erisim  tarihi: ~ 25.07.2020)
Bireylerin kan ve idrar ornekleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Y1lmaz-Mehmet
Oztaskin Kalp Hastanesi kan alma boliimii hemsireleri tarafindan sabah ac¢ karma
alinmistir. Katilimeilarin, hemoglobin, hemotokrit, aglik kan glikozu (AKS), sodyum,
potasyum, fosfor, kalsiyum, kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), kolesterol, TG, kan ire azotu (BUN), kreatinin, alanin
amintransferaz (ALT), aspartat amintransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP) degerleri
arastirmanin baslangicinda, birinci ay sonunda ve ikinci ay sonunda olmak tzere toplam
3 kez alinmistir. Caligma siiresince sodyum alimlar1 ve diyet olan uyumlarim
degerlendirebilmek i¢in ikinci ayin sonunda idrar spot sodyum analizi yapilmistir. Idrar
biriktirme hatalarina sik rastlanmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda spot idrar sodyum

analizi yapilmistir.
3.2.3. DASH Diyeti Uyum Skalasi

Caligsma baglangicinda her iki grup i¢in DASH diyeti uyumlarinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla DASH diyet uyum skalasi uygulanmis ve DASH diyeti uyum
skorlar1 hesaplanmistir. Gruplara iki farkli diyet verilerek kan basinci iizerine olan etkileri
degerlendirilecegi i¢in baslangicta benzer kosullarda oldugunu gorebilmek amaciyla
DASH diyet uyum skorlar1 hesaplanmistir. Bireylerin DASH diyet uyum skorlari, enerji
gereksinimleri hesaplandiktan sonra besin tiiketim sikliklarina gore asagidaki tablo esas
aliarak hesaplanmistir. DASH diyeti uyum skalasindan alinabilecek en ytiksek puan 8.0
olup. 4.5 puan ve iizerinde ise ‘yiiksek uyum’, 4.5 puan altinda ise ‘diisiik uyum’ olarak

degerlendirilmistir. (Casanova ve ark., 2014)


http://merkezlab.erciyes.edu.tr/biyokimya/referans.htm

Tablo 3.2. DASH Diyet Uyum Skalasi (Casanova ve ark., 2014)

BESIN 1600 Gunluk 2000 Gunluk 2600 Gunluk 3100 Gunluk SKOR
GRUPLARI kka/gin porsiyon kkal/giin porsiyon kkal/gin porsiyon kkal/giin porsiyon
>6 >7 >10 >12 1
Tahillar 3-4 5-6 8-9 10-11 0.5
6 <4 6-8 <5 10-11 <8 12-13 <10 0
>3 >4 >5 >6 1
Sebzeler 3-4 1-2 4-5 2-3 5-6 3-4 6 4-5 0.5
<1 <2 <3 <4 0
>4 >4 5 >6 1
Meyveler 4 2-3 4-5 2-3 5-6 3-4 6 4-5 0.5
<2 <2 <1 <4 0
- U >2 >2 >3 >3 1
pusuiyaghsutve |5 1 23 1 3 12 3-4 12 0.5
<1 <1 <1 <1 0
Yagsiz/az yagh =3 =6 6 =6 L
otler 3-6 1-2 6 veya az 4-5 6 4-5 6-9 4-5 0.5
<1 <4 <4 <4 0
Findik. fistik. yagh >3 >4 >1 >1 1
tohumlular ve 3 1-2 4-5 2-3 1 0.5-0.9 1 0.5-0.9 0.5
kuru baklagiller <1 <2 <0.5 <0.5 0
9 <2 <3 <3 <4 1
;{;ggll;rr ve kat 2 2-3 3-4 45 45 05
>3 >4 >5 >5 0
0 <5 <2 <2 1
Tathlar ve seker 0 0.1-1 5veya az 5-6 <2 3-4 <2 2-3 0.5
>1 >6 >5 >3 0

oY
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3.2.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Calisma baslangicinda bireylerin fiziksel aktivite duzeyleri, tirkce gecerlik ve
glivenirligi, Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilan "Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA)" kisa formu ile saptanmigtir. Fiziksel aktivite puanmnin hesaplanmast;
yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin stire (dakika), frekans (glin sayis1) ve

metabolik esdegerleri (MET) carpilip, toplamlar1 alinmustir.
Aktiviteler i¢in standart MET degerleri;

e Ydlrime icin 3.3 MET
e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite i¢cin 4.0 MET
e  Siddetli Fiziksel Aktivite i¢in 8.0 MET olarak alinmistir.

Giinliik ve haftalik MET degerleri belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri 3 kategoride

degerlendirilmistir.

1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesi olup, kategori 2 ve 3 i¢ine dahil

edilemeyen durumlar inaktif olarak degerlendirilmistir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagida bulunan kriterlerden herhangi birini
kapsayanlar minimal aktif olarak kabul edilmektedir.

a) 3 veya daha fazla giinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yirimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi,

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta siddetli
aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak giinde en az bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirtime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu UFAA’daki oturma sorusu ek bir belirleyici olup

fiziksel aktivite puanlanmasinda yer almamaktadir (Saglam ve ark., 2010).
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Arastirma kapsaminda diyet Onerisine ek bir fiziksel aktivite Onerisi verilmemistir.
3.2.5. Besin Tiiketimi ve Sikhiginin Saptanmasi

Hastalarin, arastirma baslangicinda, birinci ve ikinci aym son haftasi igerisinde, biri
haftasonu olacak sekilde birbirini izleyen {li¢ giin besin tiikketimleri yiiz yiize ve/veya
telefon yoluyla alinmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon miktarlarin
belirlemeleri i¢in ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogundan’ yararlanilmistir. (Rakicioglu
ve ark., 2015). Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan giinliik tiikettikleri enerji, makro ve
mikro besin ogeleri alim miktarlari; Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS
8.1 Tam versiyon) kullanilarak hesaplanmistir. Porsiyon miktarlarin1 tahmin edemeyen
bazi katilimeilar ii¢ giin boyunca tiikettikleri 6gilinlerin fotograflarini telefon araciligiyla
arastirmactya gondermislerdir. Arastirmaci hastalarin diyetleri ile ilgili sorularini telefon
araciligiyla yanitlamistir. BEBIS programu igerisinde olmayan yemek tarifelerinin
iceriklerini belirlemede ‘Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifleri’ kitabindan
yararlanilmigtir (Merdol, 2003). Tuzsuz diyet grubundaki bireylerin yemek tarifeleri
BEBIS programina giris yapilirken tuz igerikleri ¢ikarilmistir. Calismanin baslangicinda
hastalarin son bir ay1 kapsayan siirede tiikettikleri 37 besin/besin grubunun, her 6giin ve
hi¢ arasinda 9 kategoride besin tiiketim sikliklart alinmigtir. Ayrica hipertansiyon
hastalarinda tiiketimleri sorgulanmas1 gereken tursu, salamura besinler, soslar vb. sodyum
icerigi yiiksek besinler eklenmistir (EK-6). TUBER’de onerilen besin ve besin grubu
tilketim Onerileri dikkate alinarak haftalik tuketim siklik diizeyleri verilmistir. Besin
gruplar;, TUBERde 6nerilen tiiketim siklik diizeyinden daha az ve ¢ok tiiketenler olmak
tizere iki gruba ayrilmistir.Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’de 6nerilen siklik diizeyinde ve daha
fazla siklikta tiiketenler verilmistir(TUBER,2015).

3.2.6. Kan Basimnci Ol¢iimii

Hastalara ¢alisma boyunca giinliik kan basinci 6l¢limlerini yapabilmeleri i¢in otomatik
tansiyon aleti (Microlife BP A2 Classic) verilmistir. Hastalara, Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Tiirk Hipertansiyon Uzlagi Raporu’nda yer alan evde kan basinci dl¢lim esaslari
anlatilmistir (Aydogdu ve ark., 2019). Buna gore, 6l¢lim Oncesi hastanin oturur durumda
en az bes dakika dinlenmesi gerektigi ve Ol¢iimden onceki 30 dakika i¢inde kahve
igmemesi ve egzersiz yapmamasi gerektigi sOylenmistir. Tansiyon aletini sol bilege

yerlestirip avuclar acik, kolu kalp seviyesinde iken dl¢lim yapilmasi istenmistir. Yaptig
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Ol¢iimlerin bir dakika ara ile tekrarlanmasi, her iki dl¢timiin ortalamasi alinmasi ve takip
cizelgesine kaydedilmesi (EK-7) saglanmistir. Calismanin baslangicinda demonstrasyon
yoluyla kan basinci 6l¢iimii hastalara gosterilmistir. Hastalarin ¢alismaya katilimlarini ve

takiplerini saglayabilmek i¢in tansiyon aletleri hastalara hediye edilmistir.
3.3. Diyet Mudahalesi

Grubu belirlenen hastalara ilk goriismede yaklasik bir saat diyet egitimleri verilmistir.
Birinci ayin sonu ic¢in randevu planlanmig ve bu randevuda diyet uyumlar1 ve
motivasyonlar1 i¢in yarim saatlik bir goériisme yapilmistir. Ayrica antropometrik
Olctimleri yapilmig, li¢ giinlik besin tiiketimleri alinmis ve kan Ornegi vermeleri
saglanmistir. Arastirmaci tarafindan hastalar ile her hafta telefon yoluyla gorisiiliip diyete
uyum ve motivasyonlar1 saglanmis ve randevularma kalan siireleri hatirlatilmistir.
Arastirmamizda DASH diyeti grubuna; NHBLI tarafindan hazirlanan DASH diyeti
rehberinde bulunan 6rnek menilere benzer enerji gereksinmelerine uygun modifiye
DASH diyeti verilmistir (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash,
2006). Her hastanin besin tiiketim sikliklar1, 6glin sayilar1 ve tiiketmeyi tercih ettikleri
besinler dikkate alinarak DASH diyetine uygun 6rnek meniileri yazilmistir. DASH
diyetindeki her besin grubundan gunliik tiiketmesi gereken porsiyon miktarlar: ve 6rnek
meniiniin oldugu liste hastalara verilmistir. BKi > 25 kg/m? olan hastalara enerji
kisitlamas1 yapilmistir. Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND), 6 ay
icerisinde viicut agirhiginda %5-10’1uk agirhik kaybi ve giinliik yaklasik olarak 500-750
kkal enerji kisitlamasini onermektedir (AND, 2016). Bu Oneriye dayanarak
calismamizda, BKI 25- 29.9 kg/m? olan hastalar igin orantili olarak 350-500 kkal

arasinda, >30 kg/m? olanlar icin ise 700 kkal enerji kisitlamas1 yapilmustir.

2000 kkal’lik DASH diyetinin igerigi Tablo 2.6°da, farkli enerji diizeylerine gore
hazirlanan DASH diyeti porsiyon miktarlari ise Tablo 2.7°de verilmistir. DASH diyet
grubu sodyum diizeyleri Tablo 2.6’de belirtilen farkli enerji dizeylerinde verilen
mentilere gore degiskenlik gdsterebilmekte olup 2000 kkal’lik DASH diyetinin sodyum
igerigi 2300 mg’dur.

3.3.1. Bireylerin enerji gereksinimi hesaplanmasi
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DASH diyet grubu hastalarin enerji gereksinimi, bazal metabolizma hiz1 ile fiziksel
aktivite diizeyi c¢arpilarak hesaplanmistir. IPAQ kisa formuna gore belirlenen fiziksel
aktivite duzeyleri inaktif hastalar icin 1.2. minimal aktif hastalar icin 1.3-1.4 olarak
almmustir. ‘Cok aktif® fiziksel aktivite diizeyine sahip hasta bulunmamaktadir. Bazal
metabolizma hizinin saptanmasinda normal agirliktaki bireyler icin Harris Benedict
denklemi (Diyet El Kitabi, 2008), hafif sisman ve obez bireyler i¢in ‘Mifflin-St Jeor
Denklemi’ kullanilmistir (Seagle ve ark., 2009).

Harris Benedict Denklemi:

Erkekler i¢in: 66 + [(13.75 x Agirlik (kg)) + (5.003 x Boy (cm))] — (6.775 x Yas (yil))
Kadinlar i¢in: 655 +[9.563 x Agirlik (kg)] + (1.85 x Boy (cm))] — (4.676 x Yas (y1l))

Mifflin-St Jeor Denklemi;

Erkek BMH (kkal/giin) = (10* viicut agirligi (kg)) + (6.25* boy uzunlugu (cm)) — (5* yas
(yi) +5

Kadin BMH (kkal/giin) = (10* viicut agirhigi (kg)) + (6.25* boy uzunlugu (cm)) — (5* yas
(y1l) — 161)

3.3.2.Tuzsuz Diyet

Tuzsuz diyet grubunda obez hastalar (%33.3) olmasina ragmen enerji gereksinimi
hesaplanmamis ve enerji kisitlamasi yapilmamistir. Hastalara tuzsuz diyet yasaklari,
yemeklerin tuzsuz pisirilmesi, tuzsuz ekmek tiiketimi, paketli Urtinlerin etiket bilgilerinin
okunmas1 hakkinda bilgiler iceren liste verilmistir (EK-2). Calismanin baslangicinda ve
birinci ayin sonunda yemeklerin tuzsuz pisirilmesi, tuzsuz ekmek tiiketimi, tuz icerigi
yuksek tursu, ev yapimi sal¢ga ve salamura besinlerin tiikketiminin kisitlanmasi ile ilgili

diyet egitimi verilmistir.
3.4. Istatistiksel Analiz

Veriler Sosyal Bilimleri icin Istatistik Paket Programi (SPSS V-25) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim  sayist1  (n), ylizde (%),
ortalamazstandart sapma (X + ss), medyan (M), 25. yizdelik (C1) ve 75.ytzdelik (C3)
degerleri olarak verilmistir. Genel dogrusal model kullanilan tablolarda

ortalamatstandart hata (x xsh) verilmistir. Kategorik degiskenler igin gruplar arasi
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kargilastirmalarda Pearson kikare testinin exact yontemi ile elde edilen Onemlilik
degerleri kullanilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri kullanilarak varyanslarin homojenligi ise Levene testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren ve tek dl¢climii olan sayisal degiskenler
icin gruplar arasi karsilagtirmalar bagimsiz iki 6rneklem t testi ile yapilmistir. IPAQ ve
DASH skorlar1 ¢arpik dagilima sahip oldugundan gruplar arasi karsilastirmalar ortalama
sira puanlarma (OSP) dayali Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Gruplarda hastalarin
SKB ve DKB degerlerinin DASH diyet uyumuna gore karsilastirilmasinda iki faktorli
varyans analizinden yararlanilmistir. Baglangigta birinci ay ve ikinci ay sonunda hasta
sayilar esit olmadigindan 6l¢iim zamanlarina gore gruplar arasi sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda eksik verilere gore analiz yapan karma etkili dogrusal modeller
kullanilmistir. Grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalarda etki kaynaklar1 arasindaki
farkliliklar Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri ile degerlendirilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile

degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6énemli kabul edilmistir.
3.5. Etik Aciklamalar

Bu calisma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp
Hastanesi’nden Kardiyoloji Anabilimdali akademik kurul karari ile izin (EK-9)
alinmigtir. Daha sonra Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ¢2019/45°
karar nolu ve ‘23.01.2019’ tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir. (EK-8). Arastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onaylar1 sonrasinda hazirlanmig
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmistir (EK-10). Bu ¢alisma
Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TDK-

2019-8800 kodlu proje ile desteklenmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin siirliliklari; kan basincinin beslenme durumu disinda obezite, fiziksel
inaktivite, stres, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi ve saglik hizmetlerine yetersiz
erisim gibi bircok faktdrden etkilenmekte olmasidir. Kan basincinin birgok faktérden
etkilenmesi diyetin etkinliginin belirlenmesini gli¢lestirmektedir. Ayni1 zamanda
hastalarin antihipertansif tedavi almasi kan basincinin diizenlenmesinde énemli bir role

sahiptir. Diyet midahalesi ¢alismast olan bu arastirma diyete tam uyumu
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gerektirmektedir. Hastalarin diyete tam uyum saglayamadiklart ve besin tlketim
kayitlarinin gercegi yansitmadigi diisiiniilmektedir. Beslenme egtiminin etkinligini ve

diyete uyumu artirmak igin hastalarin takip siklig1 artirilabilirdi.



4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Genel Ozellikleri

Calismamiza 30 hasta DASH diyeti grubunda, 30 hasta tuzsuz diyet grubunda olmak
tizere toplam 60 hipertansif hasta dahil edilmistir. DASH diyet grubunun %73.3’1, tuzsuz
diyet grubunun %80°’1 kadindir. Yas ortalamalar1t DASH diyeti grubunda 51.1+8.1 yil,
tuzsuz diyet grubunda 52.5+10.3 yildir. Cinsiyet ve yas dagilim1 her iki grupta istatistiksel
olarak benzerdir (p>0.05). Hastalarin ¢ogu evli (sirastyla DASH ve tuzsuz diyet grubu
%90.0, %83.3) ve cekirdek aile tipine (sirastyla DASH ve tuzsuz diyet grubu %93 .4,
%86.7) sahiptir (p=0.748, p=0.353). DASH diyet grubunun %40.0’1 ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine, % 56.7’si lise ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Tuzsuz diyet grubunun
%356.6s1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyine, %33.4’1 lise ve ilizeri egitim diizeyine sahiptir.
Gruplar aras1 egitim diizeyi acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
DASH diyet grubunun %63.3’{i calismamakta ve %60°1 gelirinin giderinden daha fazla
oldugunu belirtmektedir. Tuzsuz diyet grubunun ise %73.3’li ¢aligmamakta ve %53.3°1
gelirinin giderine esit oldugunu belirtmektedir. Gruplar arasinda ¢alisma ve gelir durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Hipertansiyon disinda ikincil bir kardiyovaskiiler hastalig1 olmayanlarin orani her iki
grupta da (swrasiyla DASH diyet grubunda %76.7, tuzsuz diyet grubunda %70.0)
yuksektir. (tabloda olmayan bulgu, x2 =0.341, p=0.771). Her iki grupta ki hastalarin
tamami diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan ilag¢ tiirleri; anjiyotensin Il
antagonisti, beta blokerler, diuretikler, ACE inhibitorleri ve kalsiyum kanal blokerleridir.
Bu ilaglar tek basina veya kombine tedavi olarak kullanilmaktadir. Gruplar arasinda ilag
kullanim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)
(tabloda olmayan bulgu, t =1.017, p=1.000).

Tablo 4.1. Gruplarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
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DA(Snl_:':g)l)yetl Tuz?rt: i;%;yﬂ Test Istatistikleri
Ozellikler S (%) S (%) vl p
Cinsiyet
Kadin 22 73.3 24 80.0 0.373 0.761
Erkek 8 26.7 6 20.0
Yas (y1l)
%ss 51.1¢8.1 52.5:10.3 0.598 0.552
Medeni Durum
Evli 27 90.0 25 83.3
Bekar 1 | 33 | 2 67 | 0610 0.748
Bosanmis/dul 2 6.7 3 10.0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 0.0 2 6.7
Okur-yazar 1 3.3 1 3.3
Ikokul 11 36.7 14 46.6 5.701 0.368
Ortaokul 1 3.3 3 10.0
Lise 6 20.0 5 16.7
Universite ve (izeri 11 | 36.7 5 16.7
Calisma Durumu
Calisan 11 36.7 8 26.7 0.693 0.580
Calismayan 19 63.3 22 73.3
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 18 60.0 11 36.7
Gelirim giderime esit 12 40.0 16 53.3 5.261 0.071
Gelirim giderimden az 0 0.0 3 10.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 28 934 26 86.7
Genis Aile 1 3.3 4 13.3 2.874 0.353
Tek Bagima Yasiyor 1 3.3 0 0.0

y?:Kikare exact test; t: Bagimsiz iki rneklem t testi

Tablo 4.2’de her iki grupta ana 6giin sayis1 ortalama 2.63+0.48°dir. Hastalarin ara 6&iin

sayilar1 da (DASH diyet grubunda 1.07 £ 0.92, tuzsuz diyet grubundal.27+ 0.84) benzer

olup, cogu 0gle Ogiinlinii atlamakta ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki gruptada hastalarin ¢ogunun {i¢ ana 6giin tiikettigi

(p>0.05) ve 6gle 6giiniinii atladig1 (DASH diyet grubunda %88.2, tuzsuz diyet grubunda

%380.0) saptanmistir. Ayrica yemeklere tadina bakmadan 6nce tuz atanlarin oran1 (DASH

diyet grubunda %30.0, tuzsuz diyet grubunda %26.7) her iki grupta atmayanlara (DASH

diyet grubunda %70, tuzsuz diyet grubunda %73.3) gore daha diisiiktiir. Tablo 4.2’deki

degiskenlerin dagilim oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Calismaya katilan hipertansif hastalardan DASH diyet
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grubunda bir kisi tuzsuz diyet uyguladigini, bir kisi zayiflama diyeti uyguladigini
bildirmistir (tabloda olmayan bulgu).

Tablo 4.2. Gruplarin bazi beslenme aliskanliklarinin karsilastirilmasi

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet TSP
BT (n=30) (n=30) Test Istatistikleri
aliskanhklari S (%) S (%) 1 p
Ana Ogiin Sayisi
Iki 11 36.7 11 36.7 0.000 1.000
Uc 19 63.3 19 63.3
Ana Ogiin sayist
Xxss 2.63+ 0.48 2.63+ 0.48 0.000 1.000
Ara Ogiin Sayisi
Yok 11 36.6 7 23.3
Bir 8 26.7 10 33.4 1.404 0.763
Iki 10 33.4 12 40.0
Uc 1 3.3 1 3.3
Ara Ogiin sayisi
Xxss 1.07 +0.92 1.27+ 0.84 0.888 0.375
Ana Ogiin Atlama
Evet 17 56.7 20 66.7 0.635 0.596
Hayir 13 43.3 10 33.3
Atlanan Ogiin (n=16) (n=20)
Sabah 2 11.8 4 20.0 0.459 0.667
Ogle 14 88.2 16 80.0
Yemeklerin tadina
bakmadan tuz
atilmas 9 300 8 26.7 1 0,082 1.000
Evet 21 70.0 22 73.3
Hayir

v?:Kikare exact test

Tablo 4.3’te goriildiigli gibi baslangicta her iki grupta da I. Derece obez sinifina girenlerin
(DASH diyet grubu %46.7, tuzsuz diyet grubu %33.3) oran1 daha fazladir, ancak gruplar
arasinda BKI a¢isindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Baslangicta her iki
grupta viicut yag orani diigiik gruba giren yalnizca 1’er kisi bulunmakta ve gruplar arasi

viicut yag oranlar1 agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.2. Hastalarin Baslangicta BKi ve Viicut Yag Oram Simiflandirmasi Ve Fiziksel

Aktivite Durumu
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Tablo 4.3. Gruplarin BKI siniflandirmas: ve viicut yag oranlarmin dlgiim zamanlarina
gore karsilastirilmasi

DA(Snl_:':%)yetl Tuz(zu:ZSOD)Iyet Test istatistikleri
S (%) S (%) X p
BKi Grup (Baslangic)
Normal 1 3.3 1 3.3
Hafif Sisman 6 20.0 7 23.4
|. Derece Obez 14 46.7 10 33.3 1744 0.814
I1. Derece Obez 6 20.0 6 20.0
Morbid Obez 3 10.0 6 20.0
Viicut yag orani
(Baslangic)
Diisiik (<%30) 1 3.3 1 3.3 0.000 1.000
Yiiksek (>%30) 29 96.7 29 96.7

y?:Kikare exact test

Carpik dagilima sahip olan MET deger ortancalar1 DASH diyet grubunda 107.2 (0.0-
375.3), tuzsuz diyet grubunda 0.0 (0.0-625.5) olup, degerler arasinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.987). DASH diyet
grubunun %86.7’si, tuzsuz diyet grubunda %73.3’0 inaktif hastalardan olugmaktadir
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

DA(SnI-:|3%|)yet| Tuzs(lr,l]zzg) (3/ et Test Istatistikleri
S S v2lz p

Degiskenler (%25-75) (%25-75)
IPAQ MET degerleri
M (C1-C3) 107.2 (0.0-375.3) | 0.0 (0.0-625.5) | 0.016 0.987
OSP 30.47 30.53
IPAQ Simiflandirma
Inaktif 26 86.7 22 73.3 1.667 0.333
Minimal Aktif 4 13.3 8 26.7

¥2:Kikare exact test; z. Mann-Whitney U testi; OSP: Ortalama Sira Puani

Carpik dagilima sahip olan DASH diyet uyum puan ortancast DASH diyet grubunda
[3.00 (2.37-3.50)] ve tuzsuz diyet grubunda [3.00 (2.50-3.62)] benzerdir (p>0.05).
Hastalarin ¢ogunun (DASH diyet grubunda %93.3, tuzsuz diyet grubunda %86.7) DASH
diyetine uyumlar1 diisiiktiir. Her iki grup arasinda DASH diyetine uyum agisindan

istatistiksel anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.5).

4.3. Gruplarin DASH Diyetine Olan Uyumlari ve Besin Tiiketim Sikhiklar:
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Tablo 4.5. Gruplarin DASH diyetine uyumlarmin karsilastiriimasi

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet

(n=30) (n=30) Test Istatistikleri
Degiskenler S | @) S | ) vlz p
DASH Diyeti Uyum
Puam
M (C1-C3) 3.00 (2.37-3.50) | 3.00 (2.50-3.62)
OSsP 28.23 32.77 1.022 0.307
DASH Diyetine
Uyum
Diisiik 28 93.3 26 86.7
Yuksek 2 6.7 4 13.3 0.741 0.671

y?:Kikare exact test; z: Mann-Whitney U testi; OSP: Ortalama Sira Puam

Tablo 4.6’da ¢alisma baslangicinda gruplarin besin tiiketim sikliklarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Hafta 5-6 kez ve daha sik seker tiiketenlerin oran1t DASH diyeti grubunda
(%50), tuzsuz diyet grubundan (%16.7) anlamli olarak daha yiiksek (p=0.013) iken tuzsuz
diyet grubunda haftada 1-2 kez ve daha sik kati yag tiiketenlerin orani1 (%73.3) DASH
diyeti grubundan (%43.3) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.035). Diger besin ve besin
gruplariin tliketim sikliklar1 acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli
farklilik yoktur (p>0.05). Her iki grupta bulunan hastalarin tamamina yakini haftada 5-6
kez ve daha sik cay/kahve tliketmektedir (DASH diyet grubunda %93.3, tuzsuz diyet
grubunda %96.7) (p>0.05). DASH diyet grubunda haftada 1-2 kez ve daha sik balik
tilketenlerin oran1 (DASH diyet grubunda %23.3, tuzsuz diyet grubunda %6.7), haftada
5-6 kez ve daha sik tam tahil ekmegi tiiketenlerin oran1 (DASH diyet grubunda %16.7,
tuzsuz diyet grubunda %10.0) anlamli olmasada daha fazladir (p>0.05). Tuzsuz diyet
grubunda ise haftada 1-2 kez kirmiz1 et (DASH diyet grubunda %36.7, tuzsuz diyet
grubunda %53.3), haftada 1-2 kez tavuk/hindi (DASH diyet grubunda %63.3, tuzsuz
diyet grubunda %50), haftada 5-6 kez ve daha sik beyaz ekmek ((DASH diyet grubunda
%73.3, tuzsuz diyet grubunda %80) tiiketenlerin oranlart DASH diyet grubuna gore daha
yuksektir ancak gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Haftada 5-6 kez ve daha sik yesil yaprakli sebze ve meyve tiiketenlerin orani her iki
gruptada yaridan fazladir (p>0.05).

Tablo 4.6. Gruplarin ¢alisma baslangicinda besin tiiketim sikliginin karsilastirilmasi
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Besin/ Besin Grubu

DASH Diyeti

Tuzsuz Diyet

Test Istatistikleri

S

(%)

S

(%)

XZ

p

Siit / Yogurt
5-6 kez/hafta ve daha
sik

16

53.3

18

60.0

1.639

0.923

Peynir
5-6 kez/hafta ve daha
sik

24

80.0

26

86.7

3.280

0.669

Yumurta
Giin asir1 ve daha sik

23

76.7

21

70.0

3.824

0.496

Kirmiz et
1-2 kez/hafta

11

36.7

16

53.3

1.684

0.299

Tavuk/Hindi
1-2 kez/hafta

15

50.0

19

63.3

1.086

0.435

Balik
1-2 kez/hafta ve daha
sik

23.3

6.7

3.268

0.145

Kurubaklagil
3-4 kez/hafta ve daha
sik

10.0

6.7

0.218

1.000

Yagh tohum
5-6 kez/hafta ve daha
sik

10

33.3

11

36.7

0.073

1.000

Tam tahil ekmegi
5-6 kez/hafta ve daha
sik

16.7

10.0

0.577

0.706

Beyaz ekmek
5-6 kez/hafta ve daha
sik

22

73.3

24

80.0

0.373

0.761

Yesil yaprakh sebzeler
5-6 kez/hafta ve daha
stk

21

70.0

23

76.7

0.341

0.771

Diger sebzeler
5-6 kez/hafta ve daha
sik

3.3

6.7

0.351

1.000

Meyve
5-6 kez/hafta ve daha
stk

16

53.3

19

63.3

0.617

0.601

Zeytinyagi
5-6 kez/hafta ve daha
sik

29

96.7

29

96.7

0.000

1.000

Seker
5-6 kez/hafta ve daha
sik

15

50.0

16.7

7.500

0.013

Cay/kahve
5-6 kez/hafta ve daha
sik

28

93.3

29

96.7

0.351

1.000

Kolal ve gazh
icecekler
Hic

22

73.3

26

86.7

1.667

0.333

Hamur isi tathlar
1-2 kez/ay daha sik

25

83.3

25

83.3

0.000

1.000

Patates

23

76.7

23

76.7

0.000

1.000
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1-2 kez/hafta ve daha
sik

Domates
1-2 kez/hafta ve daha
sik

27

90.0

30

100

3.158

0.237

Piring-Bulgur
1-2 kez/hafta ve daha
sik

22

73.3

20

66.7

0.317

0.779

v?:Kikare exact test

Tablo 4.6. Gruplarin besin tiiketim sikliginin karsilastirilmasi (devam)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri
Besin/Besin Grubu S (%) S (%) 7 0
2”; ﬁ;?haag 'Vséeda}}a " 12 40.0 15 500 | 0.606 | 0.604
Lo kehafia vedata k| O | 00 | 2 | 67 | 2069 | 049
12 ez ve dateiiE 2 | 67 | 0 | 00 | 2069 | 0492
12 iZ'z‘/ﬁ;'f‘érCe daha sik 18 | 600 | 13 | ,55 | 1669 | 0301
ﬁ;kﬁlf:;ﬂlgf{f; Se daha sik 1 3.3 1 3.3 0.000 1.000
R 13 433 22 733 | 5554 | 0035
f_zl Eﬁgf}la@fakgegaha " 19 633 15 500 | 1.086 | 0.435

v?:Kikare exact test

Gruplardaki hastalarin tuz icerigi yiiksek besin tiiketim siklik oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0.05). DASH diyet grubunda, ayda 1-2 kez ve daha

stk konserve (%6.7) ve fast food besinler (%6.7), tursu ve salamura besinler (%43.3)

tikketenlerin orani tuzsuz diyet grubuna (sirasiyla %3.3,%3.3,%40.0) gore daha ytiksek

olmasina ragmen anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin tuz igerigi yiiksek besinlerin tiikketim sikliginin karsilastirilmasi

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet TSP
(n=30) (n=30) Test Istatistikleri

Besin/Besin Grubu S (%) S (%) ¥ p
Zeytin
5-6 kez/hafta ve daha sik 23 76.7 24 80.0 0.098 1.000
Hazir ¢orbalar
1-2 kez/ayda ve daha sik 1 3.3 0 0.0 1.071 1.000
Konserve besinler 0.351 1.000
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Ayda bir ve de_lha stk 2 6.7 1 3.3

E%Sg?:yggg I(gha_mk 2 6.7 1 33 | 0881 | 1000
Bﬁﬂﬁﬁﬁg 3215{32' zlllfr 13 433 12 400 | 9069 | 1.000
0 Liﬁ?’;?ﬁ e sk 8 267 | 12 | 400 | 1200 | 0412
N o hate e daba sk 3 10.0 1 33 | 1017 | 0612

v?:Kikare exact test

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi tiim hipertansif hastalarda sistolik kan basinci degerlerinde
grup etkisi anlamli bir fark yaratmaz iken, zaman igerisinde sistolik kan basinci
degerlerinin istatistiksel olarak azaldig1 saptanmistir (F=5.809, p=0.019). Diyastolik kan
basinci lizerine ise ne grubun ne de zamanin etkili olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
Zaman igerisinde, sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama degerlerinin farki da
gruplara gore benzerdir (p>0.05). Hastalarin birinci ay sonunda sistolik kan basinci
ortalama degerleri arasinda (DASH diyet grubunda 127.98+9.34 mmHg, tuzsuz diyet
grubunda 124.344+12.03 mmHg) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Ikinci ay sonunda ise tuzsuz diyet grubu sistolik kan basinci ortalama degeri
(121.03+9.73 mmHg), DASH diyet grubuna (126.81+8.91 mmHg) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir (F=5.656, p=0.021). DASH diyet grubunda
hastalarin ikinci ay sonunda sistolik kan basinci ortalama degerinde (126.81+£8.91
mmHg), birinci ay (127.98+9.34 mmHg) sonuna gore 1.17+6.72 mmHg azalma
goriilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.808, p=0.372).
Tuzsuz diyet grubunda hastalarin ikinci ay sonundaki sistolik kan basinci degerleri
(121.03£9.73 mmHg) istatistiksel olarak birinci ay sonu ortalama degerine
(123.34+12.03 mmHg) gore diisik (F=6.230, p=0.015) olup bu fark 3.31%7.54
mmHg’dir. Ancak birinci ay ve ikinci ay sistolik kan basinci ortalama degerlerin fark:
gruplar arasinda benzerdir (F=1.321, p=0.255). Diyastolik kan basinct degerlerinde
birinci ay sonunda gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Ikinci aymn sonunda
ise tuzsuz diyet grubunun diyastolik kan basinci ortalama degeri (74.48+8.63), DASH
diyet grubuna (78.53+8.26) gore diisiik olmasma ragmen istatistiksel olarak anlaml

degildir (p=0.071) (Tablo 4.8).

4.4. Gruplarn Sistolik ve Diyastolik Kan Basincina iliskin Verileri

Tablo 4.8. Gruplarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerindeki degisikliklerin
karsilastirilmasi



5 DASH Diyeti | Tuzsuz Diyet | Test Istatistikleri
Olgtimler x| o 5 [ ss F [ D
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)

Birinci Ay 127.98 9.34 124.34 12.03 1.690 0.199
Ikinci Ay 126.81 8.91 121.03 9.73 5.656 0.021
Fark 1.17 6.72 3.31 7.54 1.321 0.255
Grupicgi test istatistikleri F=0.808; p=0.372 F=6.230; p=0.015

Grup Etkisi: F=3.691; p=0.060 Zaman Etkisi: F=5.809; p=0.019  Grup X Zaman Etkisi: F=1.321; p=0.255

Diastolik Kan Basinc1 (mmHg)

Birinci Ay 78.46 8.93 74.64 8.63 2.693 0.106
Ikinci Ay 78.53 8.26 74.48 8.63 3.379 0.071
Fark -0.06 8.11 0.16 4.92 0.016 0.900

Grupicgi test istatistikleri F=0.003; p=0.959 F=0.016; p=0.900

Grup Etkisi: F=3.546; p=0.065 Zaman EtKkisi: F=0.003; p=0.957 Grup X Zaman EtKkisi: F=0.016; p=0.900

*Karma etkili dogrusal model

Tablo 4.9’a gore tuzsuz diyet grubundaki hastalarin birinci ay sistolik kan basinci
ortalama degerleri 20. giinde (DASH diyet grubu 127.59+4.09 mmHg, tuzsuz diyet grubu
114.91+4.26 mmHg, F=4.610, p=0.037), 22. giinde (DASH diyet grubu 127.39+2.51
mmHg, tuzsuz diyet grubu 117.21+2.611 mmHg, F=7.897, p=0.007) ve 27. ginde
(DASH diyet grubu 130.96+3.02 mmHg, tuzsuz diyet grubu 118.84+3.46 mmHg,
F=6.960, p=0.012). DASH diyet grubundakilere gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
diisiik bulunmustur. Birinci ay icerisinde sadece son 4 giinde, ikinci ayda ise bir giin (16.
giin) DASH diyet grubu sistolik kan basinc1 ortalama degerleri tuzsuz diyet grubuna gore
onemli diizeyde olmasada daha diisiik bulunmustur (p>0.05). ikinci ay icerisindeki
gunlerde tuzsuz diyet grubunun sistolik kan basinci degerleri 5. Giinde (DASH diyet
grubu 130.57+2.70 mmHg, tuzsuz diyet grubu 120.11+2.85 mmHg, F=7.079, p=0.010),
6. Glinde (DASH diyet grubu 129.29+2.21 mmHg, tuzsuz diyet grubu 122.18+2.32
mmHg, F=4.932, p=0.031), 10. Glinde (DASH diyet grubu 130.22+2.38 mmHg, tuzsuz
diyet grubu 122.60+2.46 mmHg, F=4.949, p=0.030), 12. Glnde (DASH diyet grubunda
128.64+2.31, tuzsuz diyet grubunda 121.14+2.44, F=4.979, p=0.030) ve 20 .giinde
(DASH diyet grubu 128.48+2.21, tuzsuz diyet grubu 119.32+2.34, F=8.078, p=0.006)
DASH diyeti grubundakilere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). DASH
diyeti ve tuzsuz diyet grubunda giinliik sistolik kan basinci dl¢timleri Sekil 4.1, 4.2° te
verilmistir. Gruplarin kendi igerisinde birinci ve ikinci ay giinleri arasinda sistolik kan
basinct ortalama degerlerinde fark olmakla birlikte bu farkliliklar istatistiksel diizeyde

onemli degildir (p>0.05).







Tablo 4.9. Gruplarin sistolik kan basinci degerlerinin birinci ve ikinci ayda giinliik degisimlerinin karsilastirilmasi

Birinci Ay Ikinci Ay
DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri* DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri*
Olgtimler X sh X sh F p x sh X sh F p

1 133.66 3.23 131.59 3.28 0.202 0.655 125.35 4.64 118.61 4.89 1.000 0.322
2 130.08 3.04 128.45 3.10 0.141 0.708 125.02 2.42 124.83 2.55 0.003 0.956
3 127.50 2.95 125.68 3.00 0.187 0.667 127.98 2.53 122.66 2.67 2.090 0.154
4 128.63 4.02 121.76 4.09 1.434 0.236 126.12 3.47 117.15 3.66 3.162 0.081
5 129.21 2.64 123.69 2.69 2.156 0.148 130.57 2.70 120.11 2.85 7.079 0.010
6 128.58 2.70 125.24 2.74 0.754 0.389 129.29 2.21 122.18 2.32 4,932 0.031
7 123.42 3.05 121.37 3.16 0.220 0.641 127.95 2.38 121.76 2.51 3.201 0.079
8 124.84 3.79 119.41 3.93 0.987 0.325 129.80 2.81 125.30 2.96 1.211 0.276
9 124.49 3.90 123.17 4.04 0.055 0.815 128.44 2.52 122.96 2.66 2.229 0.141
10 129.44 3.60 126.05 3.73 0.427 0.516 130.22 2.38 122.60 2.46 4.949 0.030
11 127.03 2.59 120.45 2.74 3.049 0.087 125.51 4.22 120.44 4.46 0.681 0.413
12 125.92 2.55 119.83 2.69 2.700 0.106 128.64 2.31 121.14 2.44 4.979 0.030
13 128.62 2.49 121.35 2.63 4.025 0.050 126.40 2.31 122.77 2.44 1.165 0.285
14 128.00 3.48 125.91 3.68 0.170 0.681 125.79 2.44 125.76 2.57 0.001 0.993
15 127.16 3.15 119.87 3.27 2.584 0.114 126.90 2.71 123.83 2.86 0.608 0.439
16 126.44 3.34 121.41 3.40 1.115 0.296 122.51 3.89 125.34 4.04 0.253 0.617
17 126.21 2.64 121.45 2.80 1.526 0.222 128.89 2.90 124.98 3.01 0.873 0.354
18 125.14 4.71 119.16 4.98 0.763 0.386 126.54 2.25 121.93 2.33 2.027 0.161
19 125.96 3.66 124.38 3.87 0.088 0.767 126.14 2.85 124.81 2.96 0.105 0.747
20 127.59 4.09 114.91 4.26 4.610 0.037 128.48 2.21 119.32 2.34 8.078 0.006
21 129.48 2.96 121.82 3.08 3.212 0.079 127.18 3.13 120.43 3.13 2.336 0.133
22 127.39 2.51 117.21 2.61 7.897 0.007 125.50 3.24 123.30 3.31 0.227 0.636
23 123.68 2.91 122.06 3.03 0.149 0.701 124.80 3.13 123.88 3.20 0.042 0.838
24 127.05 3.31 123.06 3.44 0.699 0.407 123.21 2.75 121.90 2.81 0.110 0.742
25 129.20 2.78 126.07 3.02 0.580 0.450 127.39 3.33 124.69 3.41 0.323 0.573
26 122.89 3.82 120.86 4.28 0.125 0.725 125.18 2.99 124.16 3.06 0.057 0.812
27 130.96 3.02 118.84 3.46 6.960 0.012 127.55 3.12 119.09 3.04 3.759 0.060
28 124.53 3.95 125.08 4.50 0.008 0.927 129.08 3.37 122.70 3.56 1.697 0.201
29 125.33 4.00 131.66 4.58 1.085 0.305 128.90 3.38 124.08 3.59 0.957 0.335
30 123.36 3.33 127.21 3.67 0.606 0.443 125.61 3.02 123.12 3.46 0.296 0.591
31 116.45 6.81 123.43 6.56 0.546 0.467 121.77 2.98 121.16 3.26 0.019 0.892

*Karma Etkili Dogrusal Model

99
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Sekil 4.2. Tuzsuz diyet Grubunda Gunluk SKB Degisimleri

Tablo 4.10’a gore birinci ayda gruplar arasi1 gilinliik diyastolik kan basinci ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). ikinci
ayda tuzsuz diyet grubunda giinliik diyastolik kan basinci ortalama degerleri 10. Giinde
(DASH diyet grubu 80.65+1.95 mmHg, tuzsuz diyet grubu 74.79+2.02 mmHg, F=4.343,
p=0.042), 11. Ginde (DASH diyet grubunda 80.55+2.37, tuzsuz diyet grubunda
72.92+2.50, F=4.908, p=0.031), 13. Gunde (DASH diyet grubunda 80.64+1.80, tuzsuz
diyet grubunda 74.50+1.90, F=5.506, p=0.023), 18. Ginde (DASH diyet grubunda
82.51+2.96, tuzsuz diyet grubunda 73.58+3.07, F=4.373, p=0.041), 20.giinde (DASH
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diyet grubunda 83.32+2.60, tuzsuz diyet grubunda 72.43+2.76, F=8.255, p=0.006) ve 25.
gunde (DASH diyet grubunda 83.74+2.55, tuzsuz diyet grubunda 74.56+2.61, F=6.354,
p=0.016) DASH diyet grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. DASH diyeti grubunda birinci ay icerisinde 16 giiniin diyastolik kan basinci
ortalama degerleri tuzsuz diyet grubunda diisiik olsa da farklar 6nemli diizeyde degildir
(p>0.05). ikinci ay igerisinde DASH diyet grubunun diyastolik kan basinci ortalama
degerinin tuzsuz diyet grubuna gore diisiik oldugu giin yoktur. DASH diyeti ve tuzsuz
diyet grubunda giinliik diyastolik kan basinci Ol¢timleri Sekil 4.3, 4.4’ te verilmistir.
Gruplarin kendi igerisinde birinci ve ikinci ay gilinleri arasinda diyastolik kan basinci
ortalama degerlerinde fark olmakla birlikte bu farkliliklar istatistiksel diizeyde onemli

degildir (p>0.05).

Tablo 4.10. Gruplarin diyastolik kan basinci degerlerinin birinci ve ikinci ayda glinliik
degisimlerinin karsilastiriimasi

Birinci Ay ikinci Ay
DASH Tuzsuz Test DASH Tuzsuz Test
Diyeti Diyet Istatistikleri* Diyeti Diyet Istatistikleri*
Olciimler X sh X sh F p X sh x sh F p

1 82.00 | 3.01 | 82.95 | 3.06 | 0.049 | 0.826 | 7854 | 1.88 | 75.64 | 1.98 | 1.128 | 0.293
2 75.20 | 3.21 | 78.55 | 3.26 | 0.534 | 0.468 | 74.25 | 2.82 | 72.86 | 2.98 | 0.115 | 0.736
3 76.79 | 3.28 | 77.64 | 3.34 | 0.033 | 0.857 | 79.15 | 1.83 | 75.18 | 1.93 | 2.220 | 0.142
4 79.82 | 3.06 | 81.64 | 3.12 | 0.173 | 0.679 | 7852 | 1.79 | 73.57 | 1.89 | 3.616 | 0.062
5 79.95 | 290 | 79.13 | 2.96 | 0.039 | 0.843 | 78.85 | 1.96 | 76.07 | 2.06 | 0.950 | 0.334
6 78.96 | 252 | 79.35 | 256 | 0.011 | 0.915 | 77.69 | 2.02 | 74.99 | 2.13 | 0.842 | 0.363
7 76.52 | 214 | 7499 | 2.22 | 0.248 | 0.621 | 77.82 | 1.77 | 74.90 | 1.87 | 1.291 | 0.261
8 7857 | 270 | 76.69 | 2.80 | 0.234 | 0.630 | 77.72 | 2.14 | 77.82 | 2.26 | 0.001 | 0.974
9 78.79 | 209 | 75.53 | 2.17 | 1.167 | 0.285 | 7831 | 1.91 | 76.74 | 2.01 | 0.320 | 0.574
10 79.26 | 2.44 | 76.97 | 253 | 0.421 | 0.519 | 80.65 | 1.95 | 74.79 | 2.02 | 4.343 | 0.042
11 77.69 | 2.78 | 78.37 | 2.93 | 0.028 | 0.868 | 80.55 | 2.37 | 72.92 | 2.50 | 4.908 | 0.031
12 77.36 | 253 | 80.80 | 2.67 | 0.873 | 0.354 | 80.76 | 2.21 | 75.08 | 2.33 | 3.119 | 0.083
13 7864 | 220 | 77.22 | 2.32 | 0.199 | 0.658 | 80.64 | 1.80 | 74.50 | 1.90 | 5.506 | 0.023
14 77.86 | 2.64 | 80.30 | 2.78 | 0.403 | 0.528 | 79.32 | 2.30 | 76.30 | 2.43 | 0.814 | 0.371
15 78.38 | 253 | 79.61 | 2.63 | 0.115 | 0.736 | 79.82 | 1.99 | 74.28 | 2.10 | 3.658 | 0.061
16 78.19 | 284 | 77.09 | 295 | 0.073 | 0.788 | 78.84 | 1.89 | 75.99 | 1.96 | 1.091 | 0.301
17 78.15 | 2.77 | 79.24 | 2.93 | 0.072 | 0.789 | 80.18 | 2.39 | 74.04 | 2.48 | 3.175 | 0.081
18 77.39 | 2.11 | 78.58 | 2.23 | 0.150 | 0.700 | 8251 | 2.96 | 73.58 | 3.07 | 4.373 | 0.041
19 77.34 | 250 | 79.17 | 2.65 | 0.251 | 0.619 | 79.24 | 2.06 | 74.96 | 2.13 | 2.084 | 0.155
20 78.60 | 2.73 | 77.19 | 2.84 | 0.128 | 0.722 | 83.32 | 2.60 | 72.43 | 2.76 | 8.255 | 0.006
21 79.86 | 2.68 | 78.58 | 2.79 | 0.108 | 0.744 | 82.02 | 3.14 | 74.42 | 3.14 | 2.921 | 0.094
22 75.65 | 296 | 77.16 | 3.09 | 0.124 | 0.726 | 80.20 | 2.78 | 74.54 | 2.84 | 2.028 | 0.161
23 77.25 | 243 | 75.40 | 253 | 0.279 | 0.600 | 79.96 | 2.66 | 74.90 | 2.72 | 1.776 | 0.190
24 77.96 | 263 | 76.57 | 2.73 | 0.135 | 0.715 | 80.21 | 2.79 | 77.10 | 2.86 | 0.608 | 0.440
25 8195 | 3.55| 76.83 | 3.86 | 0.954 | 0.334 | 83.74 | 2.55 | 74.56 | 2.61 | 6.354 | 0.016
26 76.27 | 1.98 | 76.65 | 2.22 | 0.017 | 0.898 | 81.13 | 2.59 | 76.27 | 2.59 | 1.766 | 0.191
27 75.81 | 2.04 | 76.46 | 2.34 | 0.044 | 0.835 | 78.89 | 2.80 | 73.59 | 2.73 | 1.839 | 0.183
28 75.80 | 2.62 | 77.11 | 2.98 | 0.110 | 0.742 | 80.29 | 2.52 | 76.04 | 2.66 | 1.342 | 0.255
29 74.73 | 2.37 | 80.88 | 2.71 | 2.920 | 0.096 | 78.99 | 2.68 | 7251 | 2.84 | 2.750 | 0.107
30 76.44 | 3.19 | 77.86 | 3.51 | 0.090 | 0.766 | 78.81 | 2.60 | 75.45 | 2.97 | 0.725 | 0.402
31 78.02 | 280 | 77.43 | 2.70 | 0.023 | 0.881 | 74.01 | 3.37 | 71.82 | 3.69 | 0.192 | 0.666

*Karma Etkili Dogrusal Model
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Sekil 4.4. Tuzsuz diyet Grubunda Gilinluk DKB Degisimleri

Tablo 4.11°¢ bakildiginda; tiim hipertansif hastalarda sistolik (F=5.712; p=0.020) ve
diyastolik kan basmcindaki (F=4.468; p=0.039) degisikliklerin grup etkisinden

kaynaklandig1 goriilmektedir. Tuzsuz diyet grubunda her iki cinsiyette birinci ve ikinci
ayin sonunda sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama degerleri DASH diyeti grubuna
gore diistiktiir. Tuzsuz diyet grubundaki erkeklerin ikinci ay sonunda sistolik ve diyastolik
ortalama kan basinci degeri (sirastyla 119.7745.63 mmHg, 75.07+11.86), DASH diyet
grubundakilere (sirasiyla 132.71+8.88 mmHg, 84.45+9.49) gore anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0.05).

DASH diyeti grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri birinci ve ikinci ayda
kadinlarda erkeklerden daha diisiik olup, ikinci aydaki cinsiyetler arasindaki fark (erkek

132.71+8.88/84.55+£9.49 mmHg, kadin 124.66£8.08/76.38+6.79 mmHg) istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0.05). Tuzsuz diyet grubunda birinci ve ikinci ayin sonunda sistolik
kan basinci ortalama degerleri erkeklerde kadinlara gére daha diisiik iken diyastolik kan
basinci ortalama degerleri ise kadinlarda erkeklere gore daha diisiiktiir. Ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Tuzsuz diyet grubunda kadinlarin ikinci ay
sistolik kan basincit degerleri (121.36+10.62 mmHg) birinci aydan (125.28+13.06 mmHQ)
anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0.010).

Tablo 4.11. Gruplarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin cinsiyete gore

karsilastirilmast
Test
DASH Diyeti | Tuzsuz Diyet Istatistikleri
Olglimler £ | ss X | ss F | p
Sistolik Kan Basinc1 (mmHQ)
Birinci Ay Erkek (n=14) 130.23 6.65 120.75 6.42 2.632 0.110
Kadin (n=46) 127.16 10.16 125.28 13.06 0.342 0.561
Birinci Ay Cinsiyet F=0.470; p=0.496 F=0.834; p=0.365
ikinci Ay Erkek (n=14) 132.71 8.88 119.77 5.63 6.921 0.011
Kadin (n=46) 124.66 8.08 121.36 10.62 1.474 0.230
Ikinci Ay Cinsiyet F=4.583; p=0.037 F=0.145; p=0.704
Erkekler Birinci — Ikinci Ay F=1.002; p=0.321 F=0.117; p=0.734
Kadinlar Birinci — Ikinci Ay F=2.789; p=0.101 F=7.139; p=0.010
Grup Etkisi: F=5.712; p=0.020. Cinsiyet Etkisi: F=0.187; p=0.667. Zaman Etkisi: F=1.283; p=0.262.
Grup X Cinsiyet Etkisi: F=2.227; p=0.141. Cinsiyet X Zaman Etkisi: F=3.341; p=0.073.
Grup X Zaman Etkisi: F=1.267; p=0.265. Grup X Zaman X Cinsiyet Etkisi: F=0.224; p=0.638.
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Birinci Ay Erkek (n=14) 82.06 11.12 75.73 12.27 1.712 0.196
Kadin (n=46) 77.16 7.90 74.36 8.21 1.099 0.299
Birinci Ay Cinsiyet F=1.757, p=0.191 F=0.112; p=0.739
ikinci Ay Erkek (n=14) 84.45 9.49 75.07 11.86 4.505 0.038
Kadin (n=46) 76.38 6.79 74.33 7.93 0.702 0.406
ikinci Ay Cinsiyet F=5.702; p=0.020 F=0.038; p=0.846
Erkekler Birinci — ikinci Ay F=0.922; p=0.324 F=0.058; p=0.811
Kadmnlar Birinci — ikinci Ay F=0.293; p=0.591 F=0.001,; p=0.985
Grup Etkisi: F=4.468; p=0.039. Cinsiyet Etkisi: F=2.403; p=0.127. Zaman Etkisi: F=0.048; p=0.828.
Grup X Cinsiyet Etkisi: F=1.249; p=0.269. Cinsiyet X Zaman Etkisi: F=0.366; p=0.548.
Grup X Zaman Etkisi: F=0.302; p=0.585. Grup X Zaman X Cinsiyet Etkisi: F=0.015; p=0.366

*Karma Etkili Dogrusal Model

Tablo 4.12°de tiim hastalarda viicut agirhigi, BKI, viicut yagi (kg) ve yagsiz kitlenin (kg)
zamanla azaldig1 goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasinda baslangicta, birinci ve ikinci
ayin sonunda antropometrik Ol¢lim degerleri agisindan anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). DASH diyet grubundaki hastalarin ¢alisma baslangicinda viicut agirligi, BKI
ve yagsiz kitle ortalama degerleri ikinci aym sonunda anlamli olarak diigmiistiir (p<0.05).
Tuzsuz diyet grubundaki hastalarin ise ¢alisma baglangicindaki viicut agirligi ve viicut

yag1 ortalama degerleri ikinci ayin sonunda anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13’¢ bakildiginda her grup kendi igerisinde cinsiyetlere ayrildiginda
antropometrik Ol¢lim degerleri agisindan ne gruplar arasinda ne de zaman igerisinde
anlamli degisimler olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Baslangigta, birinci ve ikinci ayin
sonunda, erkeklerde DASH diyet grubundakilerin viicut agirhigi, BKi ve yagsiz viicut
kitleleri daha yiiksek iken, kadinlarda tuzsuz diyet grubundakilerin baslangicta, birinci ve
ikinci ayda viicut agirligr daha yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

4.5. Gruplarin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimleri

Tablo 4.12. Gruplarin ~ antropometrik ~ Olgimlerin ~ 6lgim  zamanlarina  gore
karsilastirilmasi
DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri
X | sh X | sh F | p
Viicut agirhg (kg)
Baslangic 86.692 2.89 88.012 2.89 0.104 0.748
Birinci Ay 85.37° 2.86 87.07° 2.86 0.175 0.677
Ikinci Ay 85.01° 2.93 86.77° 2.93 0.180 0.673
Grupigi test istatistikleri F=8.509; F=4.206; p=0.020
p=0.001
Grup Etkisi: F=0.152; p=0.698 Zaman Etkisi: F=12.294; p<0.001 Grup X Zaman Etkisi: F=0.350;
p=0.756
Boy uzunlugu (m) | 16140 | 1.78 | 159.30 | 178 | 0.694 |  1.000
BKi (kg/m?)
Baslang]g 33.372 1.15 34.83 1.15 0.806 0.373
Birinci Ay 32.85% 115 34.60 1.15 1.161 0.286
Ikinci Ay 32.68" 117 34.50 1.17 1.201 0.271
Grupigi test istatistikleri F=8.218; F=1.532; p=0.225
p=0.001

Grup Etkisi: F=1.055; p=0.309, Zaman Etkisi; F=8.319; p=0.001. Grup X Zaman Etkisi: F=1.319; p=0.276

Viicut yag oram (%)

Baslangic 36.58 1.29 38.52 1.29 1.138 0.290
Birinci Ay 36.29 1.27 38.07 1.27 0.981 0.326
ikinci Ay 36.87 1.30 37.57 131 0.145 0.705

Grupicgi test istatistikleri

F=1.348;p=0.268

F=2.706; p=0.075

Grup Etkisi: F=0.683; p=0.412 Zaman Etkisi: F=2.668; p=0.078. Grup X Zaman Etkisi: F=1.408; p=0.253

Viicut yag (kg)
Baslangi¢ 31.69 1.80 34.53% 1.80 1.252 0.268
Birinci Ay 31.15 1.79 33.76° 1.79 1.068 0.306
Ikinci Ay 31.02 1.78 33.27° 1.78 0.797 0.376
Grupigi test istatistikleri F=2.309; F=6.576; p=0.003

p=0.109

Grup Etkisi: F=1.041; p=0.312 Zaman Etkisi; F=8.221; p=0.001. Grup X Zaman Etkisi: F=0.737; p=0.483

Yagsiz Kitle (kg)

Baslangic 54.262 2.11 52.47 211 0.360 0.551
Birinci Ay 53.55® | 2.04 52.19 2.04 0.221 0.640
Ikinci Ay 52.80° 2.05 52.23 2.05 0.039 0.845

Grupici test istatistikleri

F=5.718;p=0.006

F=0.402; p=0.671

p=0.144

Grup Etkisi: F=0.182; p=0.672 Zaman Etkisi: F=4.024; p=0.023. Grup X Zaman Etkisi: F=2.009;

*Karma Etkili Dogrusal Model; a ve b {ist simgeleri grupigi 6l¢iim farkliliklarini géstermektedir.




Tablo 4.13. Gruplarin antropometrik 6l¢timlerin cinsiyete ve 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirilmasi

DASH diyeti Tuzsuz Diyet Test istatistikleri | Test Istatistikleri
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek* Kadin*
x | sh x | sh X | sh x | sh z | p Z | p
Viicut agirhig: (kg)
Baglangi¢ 96.74 5.48 83.04 3.30 86.87 6.33 88.30 3.16 1.162 0.245 1.144 0.253
Birinci Ay 95.84 5.26 81.57 3.17 85.28 6.07 86.27 3.10 1.162 0.282 1.011 0.312
Ikinci Ay 95.79 5.47 80.89 3.38 84.93 6.31 85.65 3.30 1.291 0.197 0.935 0.350
Grupici test istatistikleri F=0.010; p=0.990 | F=0.109; p=0.897 | F=0.027; p=0.974 | F=0.188; p=0.829
BKIi (kg/m?)
Baglangi¢ 31.31 2.17 34.12 1.31 30.37 2.50 35.95 1.25 0.516 0.606 1.023 0.306
Birinci Ay 31.00 2.07 33.52 1.25 29.83 2.39 35.17 1.22 0.516 0.662 1.022 0.307
Ikinci Ay 30.99 2.15 33.33 1.32 29.70 2.48 34.86 1.29 0.582 0.573 0.765 0.444
Grupici test istatistikleri F=0.007; p=0.993 | F=0.099; p=0.996 | F=0.020; p=0.980 | F=0.195; p=0.823
Viicut yag orani (%)
Basglangic 26.23 1.58 40.34 0.95 29.57 1.82 40.76 0.91 1.745 0.081 0.759 0.448
Birinci Ay 26.38 1.65 39.89 1.00 29.85 1.91 39.87 0.98 1.420 0.181 0.341 0.733
Ikinci Ay 26.94 1.75 40.61 1.08 29.47 2.02 39.25 1.06 1.033 0.345 0.352 0.725
Grupici test istatistikleri F=0.049; p=0.952 | F=0.126; p=0.882 | F=0.011; p=0.990 | F=0.606; p=0.547
Viicut yag (kg)
Baglangi¢ 25.86 3.23 33.80 1.95 25.84 3.73 36.70 1.87 0.645 0.573 0.979 0.328
Birinci Ay 26.56 3.20 32.81 1.93 25.65 3.69 35.00 1.89 0.775 0.491 0.874 0.382
Ikinci Ay 26.71 3.25 32.64 2.01 25.15 3.75 34.35 1.96 0.775 0.491 1.154 0.248
Grupici test istatistikleri F=0.020; p=0.981 | F=0.102; p=0.903 | F=0.009; p=0.991 | F=0.409; p=0.665
Yagsiz Kitle (kg)
Baslangic 70.76 3.08 48.26 1.86 61.03 3.56 50.33 1.78 1.549 0.142 1.405 0.296
Birinci Ay 69.88 2.92 47.61 1.76 59.63 3.37 49.83 1.72 1.678 0.108 1.397 0.163
Ikinci Ay 69.06 3.00 46.61 1.85 59.72 3.47 49.70 181 1.420 0.181 1.810 0.070

Grupici test istatistikleri

F=0.078; p=0.925

F=0.201; p=0.819

F=0.050; p=0.952

F=0.035; p=0.966

*Mann Whitney U

29



64

Tablo 4.14’te ikinci ay sonunda DASH diyet grubunda giinliik beyaz ekmek tiiketim
miktarlarmin (70.89421.26 g), tuzsuz diyet grubuna (197.5+22.55 g) gore anlamlh
diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (p=0.001). Baslangigta tuzsuz diyet grubunda
glinliik tam tahilli ekmek tiiketim miktar1 (245.00+37.34 g) DASH diyet grubundan
(153.26+22.02 g) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.043). Birinci ve ikinci ay
sonunda tam tahilli ekmek tiiketim miktarlar1 acisindan gruplar arasinda fark yoktur
(p>0.05). DASH diyet grubunda ikinci ay sonunda giinliik tam tahilli ekmek tiikketim
miktarmin (130.65 +£17.42 g) birinci aya (169.96+17.67 g) gore anlamli olarak azaldigi
tespit edilmistir (p<0.05). DASH diyet grubunun giinliik meyve tiiketim miktarlar1 birinci
ve ikinci ay sonunda tuzsuz diyet grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). DASH diyeti grubunda giinliik meyve tliketim miktar1 zaman
icerisinde azalmis ancak bu azalma istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). DASH
diyet grubunda giinliik yesil yaprakli sebze tiiketim miktar1 baslangigta ve ikinci ayin
sonunda tuzsuz diyet grubundan daha yiiksek olsa da gruplar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). DASH diyet grubu birinci ay sonunda
tilkketilen yesil yaprakli sebze miktar1 (122.97+£17.37 g) baslangica (182.73+£15.47 g) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiistiir (p=0.029).



4.6. Gruplarm Beslenme Aliskanhklar:
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Tablo 4.14. Giinliik Besin Tiiketimlerinin Gruplara ve Olg¢iim Zamanlarma Gore

Karsilagtirilmasi
DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test Istatistikleri*

x ‘ zh x ‘ zh = p
Peynir ()
Baslangic 94.13 10.73 101.67 10.51 0.252 0.618
Birinci Ay 84.91 9.20 87.54 9.01 0.042 0.839
Ikinci Ay 110.13 19.19 81.33 18.78 1.150 0.289
Grupici Test F=1.027; p=0.366 F=0.946; p=0.396
Istatistikleri

Grup Etkisi: F=0.214; p=0.646 Zaman Etkisi: F=1.114; p=0.337. Grup X Zaman Etkisi: F=0.860;
p=0.430

Yogurt (9)
Baslangic 443.10 56.90 396.64 55.60 0.341 0.562
Birinci Ay 425.90 49.61 369.45 48.47 0.662 0.420
Ikinci Ay 398.95 66.31 525.41 64.79 1.861 0.180
Grupici Test F=0.137; p=0.872 F=1.938; p=0.157
Istatistikleri

p=0.269

Grup Etkisi: F=0.021; p=0.885 Zaman Etkisi: F=0.676; p=0.515. Grup X Zaman Etkisi: F=1.357;

Kirmizi et (g)

Baslangig 132.92 18.08 79.71 23.67 3.192 0.092
Birinci Ay 113.75 15.78 99.86 20.66 0.286 0.600
Ikinci Ay 104.00 24.51 95.71 32.09 0.042 0.840
Grupigi Test F=0.727; p=0.499 F=0.439; p=0.652
Istatistikleri

Grup Etkisi: F=0.998; p=0.332 Zaman Etkisi: F=0.079; p=0.924. Grup X Zaman Etkisi: F=1.011,;

p=0.386

Yumurta (g)
Baslangig 118.43 12.61 101.07 12.61 0.948 0.334
Birinci Ay 107.67 12.33 101.67 12.33 0.118 0.732
Ikinci Ay 103.47 12.95 80.43 12.95 1.582 0.213
Grupici Test F=0.326; p=0.724 F=0.657; p=0.524
Istatistikleri

Grup Etkisi: F=1.280; p=0.263 Zaman Etkisi: F=1.959; p=0.150. Grup X Zaman Etkisi: F=0.450;

p=0.640

Kurubaklagil (g)
Baslangig 28.47 6.24 28.57 6.24 0.001 0.991
Birinci Ay 23.53 6.48 23.83 6.48 0.001 0.974
Ikinci Ay 25.77 6.03 33.37 6.03 0.793 0.377
Grupigci Test F=0.155; p=0.857 F=0.789; p=0.459
Istatistikleri

p=0.750

Grup Etkisi: F=0.229; p=0.634 Zaman Etkisi: F=0.655; p=0.523. Grup X Zaman Etkisi: F=0.289;
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Tablo 4.14. GUnlUk besin tiiketimlerinin gruplara ve Ol¢lim zamanlarina gore
karsilastirilmasi (devam)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri*
(n=30) (n=30)

x sh x sh = p
Beyaz ekmek (g)
Baslangi¢z 112.11 32.03 175.00 33.97 1.814 0.198
Birinci Ay 152.33 44.98 205.38 47.70 0.655 0.431
Ikinci Ay 70.89 21.26 197.50 22.55 16.683 0.001
Grupici Test F=2.432; p=0.124 F=0.181; p=0.836
Istatistikleri

Grup Etkisi: F=6.008; p=0.027 Zaman Etkisi: F=1.092; p=0.362. Grup X Zaman Etkisi: F=1.389; p=0.282

Tam Tahilh ekmek (g)

Baglangig 153.26® 22.02 245.00 37.34 4.479 0.043
Birinci Ay 169.962 17.67 199.38 29.96 0.715 0.405
Ikinci Ay 130.65° 17.42 163.13 29.53 0.897 0.351
Grupici Test F=4.744; p=0.017 F=2.408; p=0.108

Istatistikleri

Grup Etkisi: F=2.694; p=0.112 Zaman Etkisi: F=4.704; p=0.017. Grup X Zaman Etkisi: F=1.317; p=0.284

Zeytinya (g)

Baslangig 23.50 7.41 30.10 741 0.397 0.537
Birinci Ay 17.40 3.63 18.10 3.63 0.019 0.893
Ikinci Ay 28.20 7.48 27.30 7.48 0.007 0.933
Grupici Test Istatistikleri F=1.642; p=0.223 F=1.725; p=0.208

Grup Etkisi: F=0.106; p=0.748 Zaman Etkisi: F=3.192; p=0.067. Grup X Zaman Etkisi: F=0.174; p=0.841

Bitkisel sivi yagi ()

Baglangig 15.69 4.36 10.29 4.20 0.798 0.380
Birinci Ay 17.23 2.95 13.86 2.85 0.677 0.418
Ikinci Ay 14.15 3.61 15.64 3.48 0.088 0.769
Grupigi Test Istatistikleri F=0.469; p=0.631 F=0.623; p=0.545

Grup Etkisi: F=0.392; p=0.537 Zaman Etkisi: F=0.558; p=0.580. Grup X Zaman Etkisi: F=0.529; p=0.596

Kat1 yag (g)

Bagslangig 12.86 5.03 11.00 6.65 0.050 0.829
Birinci Ay 8.71 2.10 14.50 2.78 2.754 0.131
Ikinci Ay 13.71 6.19 20.75 8.19 0.470 0.510

Grupici Test Istatistikleri

F=0.322; p=0.734

F=0.545; p=0.600

Grup Etkisi: F=0.560; p=0.473 Zaman Etkisi: F=0.909; p=0.365. Grup X Zaman Etkisi: F=0.639; p=0.445
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Tablo 4.14. Giinlik besin tiiketimlerinin gruplara ve Ol¢lim zamanlarina gore
karsilastiritlmasi (devam)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test Istatistikleri*

X ‘ sh X sh F p
Hamur drtnleri (g)
Baslangig 25.83 11.35 43.57 11.35 1.221 0.274
Birinci Ay 51.43 12.85 32.63 12.85 1.070 0.305
Ikinci Ay 50.90 12.58 45.30 12.58 0.099 0.754
Grupici Test Istatistikleri F=1.701; p=0.192 F=0.399; p=0.673

Grup Etkisi: F=0.033; p=0.856 Zaman Etkisi: F=0.834; p=0.439. Grup X Zaman Etkisi: F=1.266; p=0.290

Meyve (9)
Baslangic 452.76 63.58 382.61 68.67 0.562 0.458
Birinci Ay 348.24 36.83 208.61 39.78 6.635 0.014
Ikinci Ay 359.33 38.58 224.94 41.67 5.601 0.023
Grupici Test Istatistikleri F=1.053; p=0.360 F=2.530; p=0.094

Grup Etkisi: F=6.209; p=0.017 Zaman Etkisi: F=3.175; p=0.062. Grup X Zaman Etkisi: F=0.221; p=0.802

Turuncgil (g)

Baslangig 114.14 20.90 83.92 22.58 0.965 0.331
Birinci Ay 132.50 24.97 121.00 26.97 0.098 0.756
Ikinci Ay 164.89 30.02 159.08 32.43 0.017 0.896
Grupigi Test Istatistikleri F=1.290; p=0.285 F=2.472; p=0.095

Grup Etkisi: F=0.288; p=0.594 Zaman Etkisi: F=2.668; p=0.133. Grup X Zaman Etkisi: F=0.185; p=0.832

Yesil yaprakh sebze ()

Baglangic 182.732 15.47 153.96 17.30 1.537 0.221
Birinci Ay 122.97° 17.37 141.29 19.42 0.495 0.485
Ikinci Ay 150.632° 17.72 123.25 19.81 1.061 0.308
Grupici Test Istatistikleri F=3.802; p=0.029 F=0.973; p=0.385

Grup Etkisi: F=0.526; p=0.472 Zaman Etkisi: F=3.257; p=0.047. Grup X Zaman Etkisi: F=1.203; p=0.309

*Karma Etkili Dogrusal Model; a ve b iist simgeleri grupi¢i dlgtim farkliliklarini gostermektedir.

Tablo 4.15’e gore DASH diyet grubunun baslangigta enerji, protein, posa ve bazi besin
Ogeleri (magnezyum, fosfor, PUFA, demir, arasidonik asit, EPA ve omega 3 yag asitleri,
B1 vitamini, C vitamini) alimlar1 tuzsuz diyet grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Birinci ayin sonunda DASH diyeti grubundakilerin
enerji, protein, su, toplam posa, ¢0zunir ve ¢dziinmez posa, E vitamini, magnezyum,
fosfor, B1 vitamini ve niasin alimlari tuzsuz diyet grubuna gore daha yliksektir (p<0.05).
Ikinci aymn sonunda ise DASH diyeti grubunda ¢dziinmez posa ve sodyum alimlar tuzsuz

diyet grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). DASH diyeti grubunda
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baslangicta potasyum alimi (2156.7+£92.2), tuzsuz diyet grubuna gore (1803 +92.2)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.009). DASH diyeti grubu
igerisinde birinci ve ikinci aym sonunda baslangica gére potasyum aliminin istatiksel
olarak anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p=0.03). DASH diyet grubunda, karoten
alimlar1 zaman igerisinde farklilik gostermektedir (p=0.043). Baslangigta 5.88+ 0.87 olan
karoten alim miktar1, birinci ay sonunda 3.16+ 0.64’e diismiistiir (p<0.05). ikinci ayin
sonunda (4.57+ 0.87) baslangica gore diismiis olsa da birinci aya gore anlamli diizeyde
artmistir (p<0.05). Giinliik folat alimlar1 baslangigta, birinci ve ikinci ayin sonunda
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). DASH diyeti grubunda
ikinci ayin sonunda folat alim miktar1 (214.7+13.8 mg) birinci ayin sonuna (274.6+17.4
mg) gore anlaml1 diizeyde azalmistir (p=0.026). DASH diyet grubunun baslangigta C
vitamin alimlar1 (140.99£11.29 mg) tuzsuz diyet grubuna (287.3+17.4 mg) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.019). Ancak DASH diyet grubunun
zaman igerisinde C vitamini alimlar1 anlamli diizeyde azalmistir (p=0.038). DASH diyeti
grubunda giinliik toplam posa, ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa alimlari, tuzsuz diyet grubuna
gbre baslangicta, birinci ve ikinci ayin sonunda yiiksektir ancak istatistiksel olarak birinci
ayda toplam posa, ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa alimlarinda, ikinci ayda ise sadece
¢oziinmez posa alimlarinda 6nemli diizeyde fark vardir (p<<0.05). Giinlik magnezyum
alim miktarlar1 baslangigta ve birinci ayin sonunda DASH diyeti grubunda tuzsuz diyet

grubuna gore 6nemli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.15. Gruplarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin 6l¢iim zamanlarina gore

karsilastirilmasi
DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test istatistikleri*

i | sh z sh F | p
Enerji (kkal)
Baslangic 1010.18 45.16 875.89 45.16 4421 0.040
Birinci Ay 948.56 38.63 828.70 38.63 4.814 0.032
Ikinci Ay 911.59 55.63 958.26 56.58 0.346 0.559
Grupigi Test Istatistikleri F=1.039; p=0.357 F=1.794, p=0.170

Grup Etkisi: F=3.825; p=0.048

Zaman Etkisi: F=0.974;

p=0.381. Grup X Zaman EtKisi:

F=1.873; p=0.159

Su (mL)

Baslangic 1085.38 55.23 914.62 55.23 4.780 0.033
Birinci Ay 999.99 53.82 847.28 53.82 4.025 0.049
Ikinci Ay 974.37 68.30 965.24 69.46 0.009 0.926

Grupigi Test Istatistikleri

F=0.980; p=0.378

F=0.956; p=0.387

Grup Etkisi: F=5.173; p=0.024

Zaman Etkisi: F=0.993;

p=0.374. Grup X Zaman EtKkisi:

F=0.945; p=0.392

Protein (g)

Baglangig¢ 47.84 2.38 40.54 2.38 4.706 0.034
Birinci Ay 43.92 1.82 38.49 1.82 4.449 0.039
Ikinci Ay 40.15 3.33 45.46 3.39 1.247 0.269

Grupigi Test Istatistikleri

F=1.888; p=0.155

F=1.653; p=0.195

Grup Etkisi: F=4.863; p=0.035

Zaman Etkisi: F=1.008;

p=0.369. Grup X Zaman EtKisi:

F=2.538; p=0.084

Karbonhidrat (g)

Baglangic 113.64 6.58 100.96 6.58 1.857 0.178
Birinci Ay 111.06 5.50 96.52 5.50 3.491 0.067
Tkinci Ay 107.52 7.13 105.84 7.25 0.027 0.870
Grupici Test Istatistikleri F=0.200; p=0.819 F=0.532; p=0.589

Grup Etkisi: F=3.333; p=0.070

Zaman Etkisi: F=0.198;

p=0.821. Grup X Zaman EtKisi:

F=0.538; p=0.586

Posa (g)

Baslangic 17.85 0.97 14.13 0.97 7.314 0.009
Birinci Ay 16.50 0.91 12.49 0.91 9.658 0.003
Ikinci Ay 15.66 0.94 13.12 0.95 3.592 0.063
Grupici Test Istatistikleri F=1.331; p=0.268 F=0.763; p=0.468

Grup Etkisi: F=19.710; p<0.001

Zaman Etkisi: F=1.739;

p=0.180. Grup X Zaman Etkisi:

F=0.347; p=0.708

Cozunir Posa (g)

Bagslangig 5.18 0.35 4.50 0.35 1.857 0.178
Birinci Ay 4.79 0.32 3.80 0.32 4.796 0.033
Ikinci Ay 4.69 0.32 4.08 0.33 1.724 0.194
Grupici Test Istatistikleri F=0.581; p=0.561 F=1.079,; p=0.344

Grup Etkisi: F=7.766; p=0.006

Zaman Etkisi: F=1.462;

p=0.236. Grup X Zaman EtKisi:

F=0.195; p=0.823

Coziinmez Posa (g)

Baslangi¢ 12.24 0.69 9.50 0.69 7.952 0.007
Birinci Ay 11.19 0.62 8.52 0.62 9.178 0.004
Ikinci Ay 10.43 0.67 8.45 0.68 4.339 0.042

Grupici Test Istatistikleri

F=1.788, p=0.172

F=0.751; p=0.474

Grup Etkisi: F=20.799; p<0.001

Zaman Etkisi: F=2.334;

p=0.101. Grup X Zaman Etkisi:

F=0.194; p=0.824

Yag (9)

Baslangig 38.53 2.54 32.78 2.54 2.573 0.114
Birinci Ay 35.46 2.00 30.57 2.00 2.989 0.089
ikinci Ay 34.54 3.05 37.58 3.11 0.489 0.487

Grupici Test Istatistikleri

F=0.638; p=0.530

F=1.803; p=0.169

Grup Etkisi: F=1.450; p=0.230

Zaman Etkisi: F=1.011;

p=0.367. Grup X Zaman EtKisi:

F=1.448; p=0.240

Doymus Yag ()

Baslangic

13.89 0.98

12.21 0.98

0.008 0.929

Birinci Ay

13.11 0.81

11.61 0.81

0.318 0.575
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Tablo 4.15. Gruplarin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin 6l¢iim zamanlarina gore

karsilastirilmasi (devami)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri*
(n=30) (n=30)
x sh x sh F p
Ikinci Ay 12.87 1.28 14.22 1.30 0.924 0.340
Grupigi Test Istatistikleri F=0.263; p=0.769 F=1.470; p=0.234

Grup Etkisi: F=0.506; p=0.478

Zaman Etkisi: F=0.701;

p=0.499. Grup X Zaman Etkisi: F=1.050; p=0.354

Omega 3 (g)

Baslangig 1.03 0.07 0.77 0.07 6.711 0.012
Birinci Ay 0.86 0.06 0.78 0.06 0.924 0.340
Ikinci Ay 0.84 0.07 0.73 0.07 1.120 0.294

Grupici Test Istatistikleri

F=2.190; p=0.117

F=0.155; p=0.857

Grup Etkisi: F=7.296; p=0.008

Zaman Etkisi: F=1.348; p=0.264 Grup X Zaman Etkisi: F=0.991; p=0.374

Omega 6 (g)

Baslangic 6.34 0.61 4.82 0.61 3.082 0.084
Birinci Ay 5.58 0.43 4.67 0.43 2.258 0.138
Ikinci Ay 5.33 0.54 5.35 0.55 0.001 0.981
Grupigi Test Istatistikleri F=0.815; p=0.445 F=0.497; p=0.610

Grup Etkisi: F=3.425; p=0.066 Zaman Etkisi: F=0.380; p=0.685 Grup X Zaman Etkisi: F=0.935; p=0.396

MUFA (g)

Baslangi¢ 14.15 1.15 11.78 1.15 2.132 0.150
Birinci Ay 12.68 0.81 10.85 0.81 2.580 0.114
Ikinci Ay 12.37 1.44 14.56 1.46 1.138 0.291

Grupici Test Istatistikleri

F=0.679; p=0.509

F=2.467; p=0.089

Grup Etkisi: F=0.497; p=0.482

Zaman Etkisi: F=1.404; p=0.250 . Grup X Zaman Etkisi: F=1.771; p=0.176

PUFA (g)

Baslangig 7.96 0.71 5.85 0.71 4.492 0.038
Birinci Ay 6.80 0.52 5.95 0.52 1.339 0.252
Ikinci Ay 6.61 0.63 6.70 0.64 0.009 0.924

Grupici Test Istatistikleri

F=1.199; p=0.305

F=0.532; p=0.589

Grup Etkisi: F=4.537; p=0.042 Zaman Etkisi: F=0.388; p=0.679. Grup X Zaman Etkisi: F=1.345; p=0.264

Kolesterol (g)

Baslangic 242.18 20.46 204.45 20.46 1.700 0.197
Birinci Ay 223.13 16.47 199.72 16.47 1.011 0.319
Ikinci Ay 214.60 19.90 205.81 20.24 0.096 0.758
Grupigi Test Istatistikleri F=0.492; p=0.613 F=0.032; p=0.696

Grup Etkisi: F=2.238; p=0.137 Zaman Etkisi: F=0.266; p=0.767. Grup X Zaman Etkisi: F=0.255; p=0.775

*Karma Etkili Dogrusal Model




71

Tablo 4.15. Gruplarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin 6l¢iim zamanlarina gore
karsilastirilmasi (devami)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test istatistikleri*
¥ | sh x| sh F p
EPA (9)
Baslangic 0.30 0.03 0.19 0.03 6.084 0.017
Birinci Ay 0.21 0.02 0.22 0.02 0.158 0.693
Ikinci Ay 0.25 0.03 0.21 0.03 0.943 0.336

Grupici Test Istatistikleri

F=2.714; p=0.071

F=0.344; p=0.710

Grup Etkisi: F=3.975; p=0.048

Zaman Etkisi: F=0.564; p

=0.571. Grup X Zaman Etkisi:

F=2.494; p=0.087

DHA (g)

Baslangi¢ 0.0932 0.016 0.050 0.016 3.767 0.057
Birinci Ay 0.043° 0.011 0.063 0.011 1.711 0.196
Ikinci Ay 0.060% 0.014 0.062 0.014 0.011 0.918

Grupici Test Istatistikleri

F=3.415; p=0.037

F=0.258; p=0.773

Grup Etkisi: F=0.398; p=0.529

Zaman Etkisi: F=0.930; p

=0.397. Grup X Zaman Etkis

F=2.744; p=0.068

Arasidonik Asit (g)

Baslangic 0.26 0.03 0.15 0.03 6.555 0.013
Birinci Ay 0.15 0.02 0.20 0.02 2.415 0.126
Ikinci Ay 0.20 0.03 0.16 0.03 1.394 0.243
Grupici Test Istatistikleri F=; p=0. F=; p=0.
Grup Etkisi: F=2.400; p=0.123 Zaman Etkisi: F=0.672; p=0.513. Grup X Zaman Etkisi: F=4.718; p=0.011

A vitamini (ug)

Baslangic 1244.3 202.1 1141.5 202.1 0.129 0.720
Birinci Ay 869.1 136.1 841.0 136.1 0.021 0.884
Ikinci Ay 772.4 83.0 669.9 84.4 0.750 0.390

Grupici Test Istatistikleri

F=2.352; p=0.101

F=2.528; p=0.085

Grup Etkisi: F=0.411; p=0.523

Zaman Etkisi: F=2.427; p

=0.092. Grup X Zaman Etkis

F=0.056; p=0.945

Karoten (mg)

Baslangig 5.882 0.87 4.70 0.87 0.904 0.346
Birinci Ay 3.16° 0.64 3.64 0.64 0.280 0.599
Ikinci Ay 457%® 0.87 2.64 0.88 2.427 0.125

Grupici Test Istatistikleri

F=3.246; p=0.043

F=1.373; p=0.258

Grup Etkisi: F=1.773; p=0.185

Zaman Etkisi: F=3.237; p

=0.043. Grup X Zaman EtKkisi:

F=1.391; p=0.253

E Vitamini (mg)

Baslangi¢ 8.70 0.87 7.42 0.87 1.079 0.303
Birinci Ay 7.83 0.52 6.22 0.52 4.760 0.033
Ikinci Ay 7.26 0.72 7.25 0.73 0.001 0.996

Grupici Test Istatistikleri

F=0.815; p=0.446

F=1.047; p=0.355

Grup Etkisi: F=3.239; p=0.048

Zaman Etkisi: F=1.039; p

=0.357. Grup X Zaman EtKkisi:

F=0.822; p=0.442

K Vitamini (ug)

Baslangig 167.48 21.19 155.23 21.19 0.167 0.684
Birinci Ay 108.66 16.36 122.36 16.36 0.351 0.556
Ikinci Ay 138.70 18.83 108.47 19.15 1.267 0.265

Grupigi Test Istatistikleri

F=2.477; p=0.089

F=1.395; p=0.252

Grup Etkisi: F=0.384; p=0.536 Zaman Etkisi: F=3.069; p=0.059. Grup X Zaman Etkisi: F=0.790; p=0.456

*Karma Etkili Dogrusal Model; a ve b {ist simgeleri grupi¢i 6l¢iim farkliliklarini géstermektedir.
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Tablo 4.15. Gruplarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin 6l¢iim zamanlarina gore
karsilagtiritlmasi (devami)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test Istatistikleri*

x| sh x| sh F p
B1 Vitamini (mg)
Baslangig 0.71 0.03 0.59 0.03 7.186 0.010
Birinci Ay 0.65 0.03 0.53 0.03 8.859 0.004
Ikinci Ay 0.59 0.04 0.65 0.04 0.870 0.355
Grupici Test Istatistikleri F=2.740; p=0.068 F=2.650; p=0.074

Grup Etkisi: F=4.261; p=0.041

Zaman Etkisi: F=2.139;

p=0.123. Grup X Zaman EtKkisi:

F=3.254; p=0.043

B2 Vitamini (mg)

Baslangic 1.03 0.06 0.92 0.06 1.991 0.164
Birinci Ay 0.92 0.05 0.83 0.05 1.996 0.163
Ikinci Ay 0.84 0.06 0.92 0.06 0.723 0.399
Grupici Test Istatistikleri F=2.556; p=0.082 F=0.964; p=0.384

Grup Etkisi: F=0.934; p=0.334 Zaman Etkisi: F=1.985; p=0.142. Grup X Zaman EtKkisi:

F=1520; p=0.223

Niasin (mg)

Baslangic 10.41 0.73 8.11 0.73 4.953 0.030
Birinci Ay 8.84 0.55 7.72 0.55 2.107 0.152
Ikinci Ay 8.52 0.82 9.07 0.84 0.222 0.639
Grupici Test Istatistikleri F=1.923; p=0.151 F=0.919; p=0.402

Grup Etkisi: F=3.720; p=0.041 Zaman Etkisi: F=1.176; p=0.312. Grup X Zaman Etkisi: F=1.671; p=0.193

*Karma Etkili Dogrusal Model; a ve b iist simgeleri grupigi 6l¢tim farkliliklarin1 gostermektedir.
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Tablo 4.15. Gruplarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin 6l¢iim zamanlarina gore
karsilastirilmasi (devami)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test istatistikleri*

i | sh z sh F | p
Folat (ug)
Baglangi¢ 274.6° 17.4 287.3 17.4 0.267 0.607
Birinci Ay 228.5% 14.9 244.8 14.9 0.598 0.443
Ikinci Ay 214.7° 13.8 245.6 14.0 2.481 0.121
Grupigi Test Istatistikleri F=3.787,; p=0.026 F=2.182; p=0.118

Grup Etkisi: F=2.504; p=0.115

Zaman Etkisi: F=5.747;

p=0.004. Grup X Zaman EtKkisi:

F=0.209; p=0.812

B12 Vitamini (ug)

Baslangic 341 0.49 2.82 0.49 0.728 0.397
Birinci Ay 3.32 0.62 3.13 0.62 0.048 0.828
Ikinci Ay 2.68 0.70 3.84 0.71 1.344 0.251

Grupigi Test Istatistikleri

F=0.379; p=0.685

F=0.705; p=0.496

Grup Etkisi: F=0.065; p=0.799

Zaman Etkisi: F=0.040;

p=0.961. Grup X Zaman EtKkisi:

F=1.048; p=0.354

C Vitamini (mg)

Baslangic 140.992 11.29 102.53 11.29 5.806 0.019
Birinci Ay 108.24° 7.70 91.29 7.70 2420 0.125
Ikinci Ay 109.78° 8.40 85.84 8.54 3.993 0.050

Grupigi Test Istatistikleri

F=3.629; p=0.038

F=0.697; p=0.501

Grup Etkisi: F=12.178; p=0.001

Zaman Etkisi: F=3.302;

p=0.040. Grup X Zaman Etkisi

: F=0.619; p=0.540

Biotin (ug)

Baglangic 38.05 1.95 34.81 1.95 1.384 0.244
Birinci Ay 35.30 1.73 30.85 1.73 3.314 0.074
Tkinci Ay 32.46 2.23 33.44 2.27 0.096 0.757
Grupici Test Istatistikleri F=1.793; p=0.171 F=1.205; p=0.303

Grup Etkisi: F=1.898; p=0.170

Zaman Etkisi: F=2.034;

p=0.136. Grup X Zaman EtKisi:

F=0.948; p=0.391

Sodyum (mg)

Baslangic 1331.09 88.80 1099.52 88.80 3.400 0.070
Birinci Ay 1395.46 86.49 1039.45 86.49 8.471 0.005
Ikinci Ay 1188.21 80.78 1198.48 82.16 0.008 0.929
Test istatistikleri F=1.628; p=0.201 F=0.913; p=0.404

Grup Etkisi: F=7.573; p=0.007

Zaman Etkisi: F=0.051;

p=0.950. Grup X Zaman EtKkisi:

F=2.482; p=0.088

Potasyum (mg)

Baslangig 2156.7° | 922 | 18033 92.2 7.348 0.009
Birinci Ay 1763.0° | 88.9 | 1560.7 88.9 2.591 0.113
ikinci Ay 1748.9° | 113.8 | 1630.7 | 115.8 0.530 0.470
Grupici Test Istatistikleri F=5.944; p=0.003 | F=1.858; p=0.160

Grup Etkisi: F=7.676; p=0.006

Zaman Etkisi: F=7.083;

p=0.001. Grup X Zaman EtKisi:

F=0.704; p=0.497

Kalsiyum (mg)

Baslangi¢ 521.8 34.3 476.0 33.8 0.903 0.346
Birinci Ay 496.9 32.7 418.6 32.1 2.919 0.093
Ikinci Ay 463.4 35.6 473.6 35.6 0.041 0.840

Grupici Test Istatistikleri

F=0.699; p=0.499

F=0.970; p=0.382

Grup Etkisi: F=1.863; p=0.174

Zaman Etkisi: F=0.807;

p=0.449. Grup X Zaman EtKisi:

F=0.853; p=0.429

Magnezyum (mg)

Baslangi¢ 197.9 9.8 164.6 9.6 5.891 0.018
Birinci Ay 178.3 9.3 149.7 9.1 4.809 0.032
Ikinci Ay 171.8 11.2 170.6 11.2 0.006 0.940

Grupici Test Istatistikleri

F=1.784, p=0.172

F=1.195; p=0.306

Grup Etkisi: F=6.535; p=0.011

Zaman Etkisi: F=1.667;

p=0.194. Grup X Zaman EtKisi:

F=1.320; p=0.271

*Karma Etkili Dogrusal Model
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Tablo 4.15. Gruplarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin 6l¢iim zamanlarina gore
karsilastirilmasi (devami)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test istatistikleri*

£ | sh £ | sh F | p
Fosfor (mg)
Baslangic 810.4 40.4 682.8 40.4 4,981 0.030
Birinci Ay 759.3 34.1 636.7 34.1 6.482 0.014
Ikinci Ay 703.0 45.2 721.5 46.0 0.082 0.776
Grupigi Test Istatistikleri F=1.568; p=0.213 F=1.152; p=0.319

Grup Etkisi: F=5.508; p=0.020 Zaman EtKisi: F=0.856; p=0.428. Grup X Zaman Etkisi: F=1.859; p=0.161

Demir (mg)

Baglangic 8.24 0.39 7.05 0.39 4.614 0.036
Birinci Ay 7.21 0.35 6.47 0.35 2.248 0.139
Ikinci Ay 7.07 0.46 7.21 0.47 0.049 0.825
Grupigi Test Istatistikleri F=2.572; p=0.081 F=1.012; p=0.366

Grup Etkisi: F=3.814; p=0.045

Zaman Etkisi: F=2.367; p=0.099. Grup X Zaman Etkisi: F=1.214; p=0.301

Cinko (mg)

Baslangic 6.56 0.39 5.38 0.39 2.658 0.135
Birinci Ay 6.51 0.35 5.41 0.35 2.088 0.228
Ikinci Ay 6.03 0.76 7.16 0.77 1.091 0.301
Grupigi Test Istatistikleri F=0.199; p=0.820 F=2.355; p=0.099

Glisemik indeks

Baglangic 211.27 15.93 201.45 15.93 0.190 0.664
Birinci Ay 216.99 14.77 179.21 14.77 3.272 0.076
Ikinci Ay 187.59 15.27 190.02 15.53 0.012 0.912
Grupigi Test Istatistikleri F=1.056; p=0.351 F=0.524, p=0.594

Grup Etkisi: F=1.439; p=0.232

Zaman Etkisi: F=0.630; p=0.535. Grup X Zaman Etkisi: F=0.939; p=0.394

Antioksidan (mmol)

Baslangic 2.13 0.21 1.62 0.21 2.938 0.092
Birinci Ay 1.84 0.23 1.65 0.23 0.318 0.575
Ikinci Ay 2.30 0.28 1.78 0.28 1.671 0.201
Grupici Test Istatistikleri F=0.858; p=0.427 F=0.113; p=0.893

Grup Etkisi: F=3.134; p=0.054

Zaman Etkisi: F=0.643; p=0.528. Grup X Zaman Etkisi: F=0.324; p=0.724

Kafein (mg)

Baslangic 23.91 4.51 21.52 451 0.140 0.709
Birinci Ay 22.78 4.67 16.88 4.67 0.798 0.375
Ikinci Ay 22.93 4.83 17.03 4.92 0.731 0.396
Grupici Test Istatistikleri F=0.018; p=0.982 F=0.329; p=0.720

Grup Etkisi: F=1.526; p=0.218. Zaman Etkisi: F=0.251; p=0.779. Grup X Zaman Etkisi: F=0.097; p=0.907

*Karma Etkili Dogrusal Model; a ve b ust simgeleri grupigi 6l¢tim farkliliklarin1 gostermektedir.
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Tablo 4.16’ya gore gruplar arasinda baslangigta, birinci ve ikinci aym sonunda
biyokimyasal degerler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gorulmektedir (p>0.05). DASH diyet grubunda zaman igerisinde aglik kan sekeri
diizeylerinde (baslangic 97.33+3.47 mg/dL, ikinci ay 87.14+2.78 mg/dL), tuzsuz diyet
grubuna gore (baslangic 99.734+3.47 mg/dL, ikinci ay 92.11+£2.83) daha fazla azalma
olmasina ragmen baslangig, birinci ay ve ikinci aym sonunda gruplar arasinda ve grup
icerisinde istatistiksel olarak anlamli faklilik bulunmamistir (p>0.05). Her iki grupta
serum HDL kolesterol, trigliserit, ALP diizeylerinde zaman igerisinde azalma goriilmiis
ancak bu fark ne grup igerisinde ne de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). LDL kolesterol duzeylerinde ise DASH diyet grubunda zamanla azalma
goriiliirken, tuzsuz diyet grubunda artis goriildiigli saptanmis ancak zaman igerisinde

gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17°de baslangicta kadinlarin hemoglobin diizeylerinin tuzsuz diyet grubunda
(13.68+0.23 g/dL) DASH diyet grubuna (13.03+£0.24 g/dL) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmekte (z=1.982, p=0.047) ancak zaman icerisinde bu faklilik devam
etmemektedir (p>0.05). DASH diyet grubu erkeklerinde birinci aym sonunda serum
potasyum diizeyleri (4.59+£0.14 mg/dL) tuzsuz diyet grubuna (4.21+£0.16 mg/dL) gore
anlaml olarak daha yiiksektir (z=2.068, p=0.043). Serum BUN diizeyleri kadinlarda
tuzsuz diyet grubunda erkeklerde ise DASH diyet grubunda daha yuksektir (p<0.05).
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Tablo 4.16. Gruplarin bazi biyokimyasal bulgularinin 6l¢iim zamanlarina gore

karsilastirilmast
DASH Diyeti Tuzsuz Diyet
(n=30) (n=30) Test Istatistikleri*

X | sh x | sh F | p
Hemoglobin (g/dL)
Baslangic 13.64 0.27 14.12 0.27 1.581 0.214
Birinci Ay 13.71 0.29 13.86 0.29 0.124 0.726
Ikinci Ay 13.83 0.29 14.04 0.30 0.245 0.622
Grupici test istatistikleri F=0.109; p=0.897 F=0.222; p=0.801

Grup Etkisi: F=1.399; p=0.239

Zaman Etkisi: F=0.133; p=0.875. Grup X Zaman Etkisi; F=0.199; p=0.820

Hematokrit (%)

Bagslangic 42.11 0.65 43.15 0.65 1.266 0.265
Birinci Ay 42.18 0.73 41.70 0.74 0.216 0.644
Ikinci Ay 42.03 0.78 42.30 0.79 0.059 0.810
Grupici test istatistikleri F=0.010; p=0.990 F=1.111; p=0.333

Grup Etkisi: F=0.212; p=0.646

Zaman Etkisi: F=0.529; p=0.591. Grup X Zaman Etkisi: F=0.601; p=0.550

Aclik kan glikozu (mg/dL)

Baslangi¢ 97.33 3.47 99.73 3.47 0.239 0.626
Birinci Ay 93.87 3.50 99.62 3.56 1.325 0.254
Ikinci Ay 87.14 2.78 92.11 2.83 1.573 0.215

Grupici test istatistikleri

F=2.855; p=0.062

F=2.024; p=0.137

Grup Etkisi: F=2.660; p=0.105

Zaman Etkisi: F=2.772; p=0.065. Grup X Zaman Etkisi: F=0.130; p=0.878

Sodyum (mmol/L)

Baslangic 141.33 1.00 139.73 1.00 1.286 0.262
Birinci Ay 140.17 0.35 140.83 0.36 1.729 0.194
Ikinci Ay 138.76 1.73 138.93 1.76 0.005 0.945

Grupici test istatistikleri

F=0.988; p=0.375

F=1.021,; p=0.363

Grup Etkisi: F=0.071; p=0.791

Zaman Etkisi: F=0.869; p=0.423. Grup X Zaman Etkisi: F=1.143; p=0.324

Potasyum (mmol/L)

Baglangic 4.42 0.06 4.47 0.06 0.372 0.544
Birinci Ay 4.48 0.07 4.39 0.07 0.704 0.405
ikinci Ay 4.35 0.05 4.35 0.05 0.001 0.974
Grupici test istatistikleri F=1.087; p=0.340 F=1.082; p=0.342

Grup Etkisi: F=0.058; p=0.810

Zaman Etkisi: F=1.622; p=0.202. Grup X Zaman Etkisi: F=0.536; p=0.586

Fosfor (mg/dL)

Baslangi¢ 3.600 0.093 3.670 0.093 0.282 0.597
Birinci Ay 3.728 0.095 3.586 0.097 1.103 0.298
Ikinci Ay 3.919 0.190 3.691 0.194 0.706 0.404

Grupici test istatistikleri

F=1.276; p=0.283

F=0.241; p=0.786

Grup Etkisi: F=0.827; p=0.365

Zaman Etkisi: F=0.64

4; p=0.528. Grup X Zaman Etkisi: F=0.862; p=0.426

Kalsiyum (mg/dL)

Baslangi¢ 9.660 0.058 9.701 0.057 0.252 0.618
Birinci Ay 9.686 0.066 9.524 0.066 3.027 0.087
Ikinci Ay 9.686 0.071 9.515 0.071 2.899 0.094

Grupici test istatistikleri

F=0.060; p=0.942

F=2.194; p=0.058

Grup Etkisi: F=3.344; p=0.069

Zaman Etkisi: F=1.056; p=0.352. Grup X Zaman Etkisi: F=1.896; p=0.156

LDL kolesterol (mg/dL)

Baslangi¢ 148.96 6.77 135.75 6.91 1.864 0.179
Birinci Ay 146.13 8.40 148.00 8.98 0.023 0.880
ikinci Ay 146.16 8.62 142.43 10.04 0.079 0.780

Grupici test istatistikleri

F=0.048; p=0.953

F=0.602; p=0.550

Grup Etkisi: F=0.541; p=0.464

Zaman Etkisi: F=0.18

1, p=0.835. Grup X Zaman EtKkisi: F=0.495; p=0.612

*Karma Etkili Dogrusal Model
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Tablo 4.16. Gruplarin bazi biyokimyasal bulgularinin 6l¢lim zamanlarina gore
karsilastirilmasi (devami)

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri*
X | sh x | sh F | p
HDL kolesterol (mg/dL)
Baslangi¢ 49.64 2.26 51.66 2.26 0.398 0.531
Birinci Ay 48.21 2.56 49.02 2.56 0.051 0.823
Ikinci Ay 48.97 2.32 49.13 2.36 0.002 0.961

Grupigi test istatistikleri

F=0.089; p=0.915

F=0.411; p=0.664

Grup Etkisi: F=0.261; p=0.610

Zaman Etkisi: F=0.41

7; p=0.660. Grup X Zaman Etkisi: F=0.084; p=0.920

Trigliserit (mg/dL)

Baslangic 243.67 | 2255 | 226.07 22.55 0.305 0.583
Birinci Ay 206.70 | 2047 | 19159 20.82 0.268 0.607
ikinci Ay 21631 | 19.05 | 214.00 19.39 0.007 0.933

Grupici test istatistikleri

F=0.779; p=0.461

F=0.666; p=0.516

Grup Etkisi: F=0.470; p=0.494

Zaman Etkisi: F=1.36

6; p=0.259. Grup X Zaman Etkisi: F=0.082; p=0.921

Kan ure azotu (BUN) (mg/dL)

Baslangig 1351 0.80 15.03 0.80 1.820 0.183
Birinci Ay 13.57 0.95 14.35 0.95 0.340 0.562
Ikinci Ay 13.20 0.82 14.12 0.83 0.623 0.433

Grupici test istatistikleri

F=0.054; p=0.947

F=0.336; p=0.715

Grup Etkisi: F=2.346; p=0.128

Zaman Etkisi: F=0.282; p=0.754. Grup X Zaman Etkisi: F=0.109; p=0.897

Kreatinin (mg/dL)

Baslangi¢ 0.760 0.040 0.752 0.040 0.019 0.892
Birinci Ay 0.742 0.035 0.733 0.036 0.036 0.850
Ikinci Ay 0.767 0.038 0.737 0.038 0.307 0.582

Grupici test istatistikleri

F=0.118; p=0.889

F=0.069; p=0.933

Grup Etkisi: F=0.257; p=0.613

Zaman Etkisi: F=0.13

4; p=0.875. Grup X Zaman Etkisi; F=0.052; p=0.949

Alanin amintransferaz (ALT) (u/L

Baslangi¢ 22.40 2.24 19.73 2.24 0.710 0.403
Birinci Ay 19.97 1.83 20.93 1.86 0.137 0.713
Tkinci Ay 21.62 2.16 20.14 2.20 0.230 0.633

Grupici test istatistikleri

F=0.389; p=0.678

F=0.091; p=0.913

Grup Etkisi: F=0.385; p=0.536

Zaman Etkisi: F=0.050; p=0.951. Grup X Zaman Etkisi: F=0.427; p=0.653

Aspartat amintransferaz (AST) (u/L)

Baslangi¢ 19.23 0.90 19.47 0.90 0.033 0.856
Birinci Ay 19.47 1.38 19.21 1.40 0.017 0.895
Tkinci Ay 18.69 0.94 19.43 0.96 0.301 0.585

Grupici test istatistikleri

F=0.139; p=0.870

F=0.013; p=0.987

Grup Etkisi: F=0.069; p=0.793

Zaman Etkisi: F=0.056; p=0.946. Grup X Zaman Etkisi: F=0.094; p=0.910

Alkalen fosfataz (ALP) (u/L)

Bagslangic 77.50 3.26 77.23 3.26 0.003 0.954
Birinci Ay 78.47 4.79 74.03 4.87 0.421 0.519
Ikinci Ay 74.83 3.16 72.68 3.22 0.227 0.636

Grupici test istatistikleri

F=0.271; p=0.763

F=0.507; p=0.603

Grup Etkisi: F=0.531; p=0.467 Zaman Etkisi: F=0.645; p=0.526. Grup X Zaman Etkisi: F=0.132; p=0.876

*Karma Etkili Dogrusal Model



Tablo 4.17. Gruplarin bazi1 biyokimyasal bulgularinin cinsiyete ve 6l¢lim zamanlarina gore karsilastirilmasi

DASH diyeti Tuzsuz diyet Test istatistikleri | Test istatistikleri
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek* Kadimn*
X | sh X | sh X | sh X | sh z | p z I p

Hemoglobin (g/dL)
Baslangi¢ 15.33 0.39 13.03 0.24 15.85 0.46 13.68 0.23 0.777 0.491 1.982 0.047
Birinci Ay 15.23 0.45 13.16 0.27 15.82 0.52 13.34 0.27 0.646 0.573 0.261 0.794
Ikinci Ay 15.64 0.39 13.14 0.24 16.25 0.45 13.43 0.24 0.258 0.852 0.608 0.543
Grupigi test istatistikleri F=0.985; p=0.376 | F=0.418; p=0.659 | F=0.079; p=0.924 | F=0.432; p=0.650
Hematokrit (%)
Baslangi¢ 45.98 1.04 40.71 0.63 46.52 1.20 42.30 0.60 0.000 1.000 1.7127 0.084
Birinci Ay 46.05 1.19 40.77 0.72 45.68 1.38 40.66 0.70 0.453 0.662 0.454 0.650
Ikinci Ay 46.64 1.13 40.27 0.70 47.30 131 40.93 0.68 0.387 0.755 0.584 0.560
Grupigi test istatistikleri F=0.106; p=0.900 | F=0.155; p=0.857 | F=0.363; p=0.696 | F=1.926; p=0.150
Aclhik kan glikozu (mg/dL)
Baglangi¢ 93.25 6.80 08.82 4.10 98.67 7.86 100.00 3.93 0.517 0.662 0.903 0.367
Birinci Ay 100.63 6.82 9141 4.11 97.67 7.88 100.13 4.02 0.711 0.491 1.398 0.162
Ikinci Ay 81.75 5.29 89.19 3.26 96.00 6.11 91.05 3.19 1.042 0.345 0.304 0.761
Grupici test istatistikleri F=2.543; p=0.083 | F=1.735; p=0.181 | F=0.038; p=0.962 | F=2.250; p=0.110
Sodyum (mg/dL)
Baglangi¢ 142.63 1.95 140.86 1.18 140.50 2.26 139.54 1.13 1.310 0.228 0.078 0.938
Birinci Ay 140.50 0.68 140.05 0.41 139.83 0.79 141.09 0.40 0.532 0.662 1.829 0.067
Ikinci Ay 136.12 3.33 139.76 2.06 139.83 3.84 138.68 2.01 1.237 0.228 1.154 0.248
Grupici test istatistikleri F=1.450; p=0.239 | F=0.231; p=0.794 | F=0.039; p=0.962 | F=1.430; p=0.244
Potasyum (mg/dL)
Baglangi¢ 4.30 0.12 4.46 0.07 4.33 0.13 4.50 0.07 0.777 0.491 0.143 0.886
Birinci Ay 4.59 0.14 4.44 0.08 4.21 0.16 4.44 0.08 2.068 0.043 0.556 0.578
Ikinci Ay 4.29 0.10 4.37 0.06 4.32 0.12 4.36 0.06 0.000 1.000 0.036 0.971
Grupicgi test istatistikleri F=1.758; p=0.177 | F=0.444; p=0.642 | F=0.202; p=0.817 | F=1.275; p=0.283
Fosfor (mg/dL)
Baglangig 3.40 0.18 3.67 0.11 3.34 0.20 3.75 0.10 0.065 0.950 0.649 0.516
Birinci Ay 3.73 0.19 3.73 0.11 3.52 0.22 3.60 0.11 0.387 0.755 0.908 0.364
Ikinci Ay 3.43 0.36 4.11 0.22 3.25 0.41 3.81 0.21 0.646 0.573 0.279 0.780

Grupigi test istatistikleri

F=0.865; p=0.424

F=1.598, p=0.207

F=0.281,; p=0.756

F=0.666, p=0.516

*Mann Whitney U

8.



Tablo 4.17. Gruplarin baz1 biyokimyasal bulgularinin cinsiyete ve 6lgiim zamanlarina gore karsilastirilmasi (devami)

DASH diyeti Tuzsuz Diyet Test Istatistikleri | Test Istatistikleri
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek* Kadin *
X | sh X | sh x | sh x | sh z | p z | p

Kalsiyum (mg/dL)
Baslangi¢ 9.52 0.11 9.71 0.07 9.56 0.13 9.74 0.06 0.000 1.000 | 0.275 0.783
Birinci Ay 9.77 0.13 9.65 0.08 9.48 0.15 9.54 0.07 1.420 0.181 | 1.056 0.291
Ikinci Ay 9.74 0.13 9.66 0.09 9.55 0.16 9.50 0.08 1.229 0.228 | 1.300 0.194
Grupici test istatistikleri F=1.313; p=0.273 | F=0.178; p=0.837 | F=0.098; p=0.907 | F=2.223; p=0.092
LDL kolesterol (mg/dL)
Baslangi¢ 132.00 12.47 155.56 7.78 119.50 13.47 141.17 7.78 0.571 0.628 | 1.392 0.171
Birinci Ay 104.33 17.79 155.77 8.54 134.00 | 21.79 150.33 8.89 1.155 0.400 | 0.136 0.894
Ikinci Ay 125.75 17.17 151.60 8.87 86.00 24.28 151.83 9.91 0.926 0.533 | 0.268 0.792
Grupici test istatistikleri F=0.821; p=0.444 | F=0.074; p=0.929 | F=1.136; p=0.327 | F=0.470; p=0.627
HDL kolesterol (mg/dL)
Baslangi¢ 39.56 3.88 53.31 2.34 40.18 4.48 54.52 2.24 0.325 0.755 | 0.044 0.965
Birinci Ay 38.06 4.89 51.43 2.76 39.77 5.28 51.43 2.70 0.573 0.628 | 0.250 0.559
Ikinci Ay 37.75 391 53.24 2.41 39.50 4.51 51.75 2.36 0.516 0.662 | 0.803 0.576
Grupici test istatistikleri F=0.060; p=0.942 | F=0.163; p=0.850 | F=0.006; p=0.994 | F=0.521; p=0.595
Trigliserit (mg/dL)
Baslangi¢ 198.13 | 43.78 260.23 26.40 | 204.50 | 50.56 | 231.46 | 25.28 0.775 0.491 | 0.792 0.429
Birinci Ay 153.75 | 39.48 225.95 23.81 | 191.33 | 4558 191.65 | 23.28 0.516 0.662 | 1.794 0.073
Ikinci Ay 21525 | 36.92 216.71 22.79 | 22533 | 42.63 | 21091 | 22.26 0.323 0.755 | 0.753 0.451
Grupici test istatistikleri F=0.673; p=0.513 | F=0.829; p=0.439 | F=0.152; p=0.859 | F=0.671; p=0.513
Kan dre azotu (BUN) (mg/dL)
Baslangi¢ 15.60 1.50 12.75 0.90 12.48 1.73 15.67 0.87 2.066 0.043 | 2.100 0.036
Birinci Ay 14.90 1.82 13.06 1.13 13.60 2.11 14.54 1.08 0.775 0.491 | 0.740 0.459
Ikinci Ay 13.65 1.58 13.03 0.98 14.07 1.83 14.14 0.96 0.000 1.000 | 0.632 0.527
Grupigi test istatistikleri F=0.405; p=0.668 F=0.031; p=0.969 | F=0.209; p=0.812 | F=0.764; p=0.468
Kreatinin (mg/dL)
Baslangi¢ 1.020 0.065 0.665 0.039 0.863 0.076 0.724 0.038 1.357 0.181 | 1.442 0.149
Birinci Ay 0.870 0.064 0.696 0.039 0.865 0.074 0.698 0.038 0.520 0.662 | 0.546 0.585
Ikinci Ay 0.955 0.065 0.695 0.040 0.852 0.075 0.705 0.039 1.359 0.181 | 0.073 0.942
Grupigi test istatistikleri F=1.345; p=0.265 F=0.198; p=0.821 | F=0.009; p=0.991 | F=0.125; p=0.883

* Mann Whitney U

6.



Tablo 4.17. Gruplarin bazi biyokimyasal bulgularinin cinsiyete ve 6lglim zamanlarina gore karsilastirilmasi (devami)

DASH diyeti Tuzsuz Diyet Test istatistikleri Test istatistikleri
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek* Kadin *
X | sh X | sh x | sh x | sh z | p z | p

Alanin amintransferaz (ALT) (u/L)
Baglangi¢ 31.88 4.09 18.95 2.47 25.17 | 4.73 18.38 2.36 0.324 0.755 0.363 0.716
Birinci Ay 24.50 3.45 18.32 2.08 26.50 | 3.99 19.48 2.04 0.388 0.755 0.307 0.759
Ikinci Ay 31.75 3.77 17.76 2.33 26.17 | 4.35 18.50 2.27 0.194 0.852 0.195 0.845
Grupigi test istatistikleri F=1.360; p=0.261 F=0.062; p=0.940 F=0.024; F=0.080; p=0.924

p=0.976
Aspartat amintransferaz (AST) (u/L)
Baglangi¢ 21.00 1.73 18.59 1.04 22.00 199 | 18.83 1.00 0.327 0.750 0.552 0.581
Birinci Ay 25.50 2.51 17.27 151 22.33 290 | 18.39 1.48 0.195 0.852 0.444 0.657
Ikinci Ay 21.63 1.70 17.57 1.05 23.17 196 | 1841 1.02 0.130 0.950 0.219 0.826
Grupigi test istatistikleri F=1.158; p=0.318 F=0.354; p=0.703 F=0.090; F=0.054; p=0.947

p=0.914
Alkalen fosfataz (ALP) (u/L)
Baglangi¢ 68.63 6.24 80.73 3.76 7167 | 7.20 78.62 3.60 0.065 0.950 0.583 0.560
Birinci Ay 84.13 9.36 76.41 5.64 67.33 | 10.81 | 75.78 5.52 0.194 0.852 0.284 0.776
Ikinci Ay 71.25 6.08 76.19 3.75 68.33 | 7.02 73.86 3.67 0.582 0.573 0.754 0.451
Grupigi test istatistikleri F=0.985; p=0.376 F=0.418; p=0.659 F=0.079; F=0.432; p=0.650

p=0.924

* Mann Whitney U
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DASH diyet grubunda idrar sodyum diizeyleri [93.0 mmol/L (54.0-161.5)], tuzsuz diyet
grubuna [109.0 mmol/L (57.0-163.7)] gore diisiik ancak fark anlamli degildir (p>0.05).
Tuzsuz diyet grubunda erkeklerde [111.0 mmol/L (57.5-188.0)], DASH diyet grubunda
kadinlarda [70.0 mmol/L (46.5-148.5)] idrar sodyum diizeyleri daha diisiik olmasina
ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
DASH diyet grubunda idrar sodyum diizeyleri kadinlarda [70.0 mmol/L (46.5-148.5
mmol/L)] erkeklere [137.5 mmol/L (111.5-185.0)] gore daha diisiik ancak bu fark 6nemli
diizeyde degildir (p>0.05). Tuzsuz diyet grubunda ki kadin [109.0 mmol/L (55.0-163.2)]
ve erkeklerin idrar sodyum duzeyleri [(109.0 mmol/L (55.0-163.2)] farkli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.18). Idrar spot sodyum normal diizeyleri Erkeklerde <40 yas: 25-301
mmol/L; >40 yas: 18-214 mmol/L,, kadinlarda <40 yas: 15-267 mmol/L; >40 yas: 15-
237 mmol/L’dir (https://www.hastane.deu.edu.tr/merkezlab/merkez_laboratu
vari_121.html, Erisim tarihi: 24.12.2020).

Tablo 4.18. Gruplara ve cinsiyete gore idrar sodyum diizeylerinin karsilastirilmasi

DASH Diyeti Tuzsuz Diyet

(n=30) (n=30) Test Istatistikleri*
idrar Na (mmol/L) M (C1-Cs) M (C1-Ca) z p
Tam grup 93.0 (54.0-161.5) 109.0 (57.0-163.7) 0.144 0.886
Cinsiyet
Erkek 137.5(111.5-185.0) 111.0 (57.5-188.0) 0.645 0.573
Kadin 70.0 (46.5-148.5) 109.0 (55.0-163.2) 0.693 0.488
Grupigi test istatistikleri z=1.806; p=0.075 7=0.364; p=0.723

*Mann-Whitney U testi



5. TARTISMA VE SONUC

Diinya genelinde KVH yillik yaklasik 18 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir
(NCD Risk,2017). KVH risk faktorlerinden biri olan sistemik hipertansiyon, erken 61im
ve morbiditenin temel nedeni olmaya devam etmektedir (GBD 2016 Risk Factors
Collaborators, 2017). 2030 yilinda 23 milyon kardiyovaskiiler 61imun hipertansiyon ile
iligkili olacagi ve bu oliimlerin %85’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesecegi
tahmin edilmektedir (Mathers ve Loncar, 2002). Ayrica son 30 yilda kan basinci kontrol
altinda olmayan birey sayisinin 3 milyar kisiye ulastigi bildirilmistir (Danaei ve ark.,
2011). Hipertansiyonun kiiresel ekonomik yiikiiniin; tim saglik harcamalarinin %10 unu
olusturdugu (yaklasik 370 milyar dolar) belirtilmektedir (Gaziano ve ark., 2009). Turkiye
genelinde yapilan arastirmalarda, hipertansiyon prevalansinin kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugu, yas arttikca goriilme sikliginin arttigi, BKI’si yiiksek olanlarda kan
basincinin daha yiiksek oldugu, ayrica obezite ve yetersiz sebze tiiketiminin hipertansiyon
icin 6nemli risk faktorleri oldugu saptanmistir (Altun ve ark., 2005; Erdem ve ark., 2017).
Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulagict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
2017 c¢alismasinda, Tirkiye niifusunun %23.7’sinin hipertansif oldugu, dahasi
%13.6’s1in kan basimcinim hi¢ dl¢tiirmedigi saptanmustir. Tiirkiye’de 15 yas ve tizeri
nlfusta hipertansiyon igin ilag kullananlar dahil ortalama SKB ve DKB degerlerinin
123.0 mmHg ve 78.4 mmHg oldugu, kadin ve erkek arasinda énemli bir fark olmadigi

bildirilmistir (STEPS, 2017).

Hipertansiyonun degistirilebilir risk faktorleri arasinda tuz ve yagin fazla tiikketimi, meyve
ve sebzenin az tiiketimi, hafif simanlik ve obezite, alkoliin fazla kullanimi, fiziksel
inaktivite, stres, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmas1 ve saglik hizmetlerine yetersiz
erisim yer almaktadir (Global Status Report, 2014). Bu arastirmada katilimcilara DASH
diyeti (n=30) ve tuzsuz diyet (n=30) verilen iki gruptaki hipertansif bireylerin kan basinci,

beslenme aligkanliklari, enerji ve besin 0gesi alimlari, antropometrik Ol¢limleri,



83

biyokimyasal bulgular1 ve idrar sodyum diizeyleri karsilastirilarak elde edilen veriler

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmamizda hastalarin yas ortalamasi 51.8+9.2 yil olup (DASH: 51.1+8.1 yil, tuzsuz:
52.5+10.3 yil) c¢ogunlugu kadinlardan (DASH:%73.3, tuzsuz:%80.0) olusmaktadir.
DASH diyet grubunun %36.7’si ilkokul diizeyinde, %36.7’si lisans ve iizeri diizeyde
egitim almistir. Tuzsuz diyet grubunun ise %46.6’s1 ilkokul mezunu olup lisans mezunu
olanlarin oran1 %16.7’dir. DASH diyet grubunun %60’ 1min gelir diizeyinin giderlerinden
daha yiiksek oldugu, tuzsuz diyet grubunun ise %53.3 linilin gelirinin giderine esit oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, ekonomik diizey ve aile tipi gibi sosyodemografik 6zellikleri agisindan fark

yoktur (Tablo 4.1, p>0.05).

Kalp fonksiyonlari, koroner dolasim ve hipertansiyon arasinda c¢ok siki bir iliski
bulunmaktadir. Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliga yol acan bircok sayida major,
degistirilebilir, bagimsiz risk faktorleri arasinda artmis kan basinct bulunmaktadir (Merig,
2017). Aragtirmamizda DASH diyet grubunun %23.3’linde, tuzsuz diyet grubunun
%30.0’un da hipertansiyon tanisina ek kardiyovaskiiler bir hastalik tanis1 bulunmaktadir
(Tablo 4.1, p=0.771). Cin’de Evre 1 hipertansiyon tanili hastalarda yapilan bir
arastirmada tiim hastalarin %16.9’unda, DASH diyet grubundaki hastalarin %16.3’sinde
komorbid bir hastalik goriildiigli saptanmigtir (Wong ve ark., 2015).

DASH ve tuzsuz diyet tedavisi verilen bireylere 6zgii 6giin sayis1 ve igerigi ile ilgili
herhangi bir 6neri bulunmamaktadir (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure
With Dash, 2006; Ndanuko ve ark., 2016; Aydogdu ve ark., 2019). Bu ¢alismada 6giin
sayilar1 ortalamasi her iki grupta 2.63+0.48 olup ¢ogunlukla 6gle 6gilinti atlanmaktadir
(DASH diyet grubunda %88.2, tuzsuz diyet grubunda %80.0) (Tablo 4.2). Ulkemizde de
benzer olarak 15 yas ve lizeri bireylerin %75.3’1 6gle 6guniinii atlamaktadir (TBSA,
2017). Uzun dénemde tuz kisitlamasinin kan basinci iizerine olan etkilerini inceleyen bir
meta-analiz ¢aligmada, gilinliik tiiketilen tuz miktarindan 5-12 g arasinda kisitlama
yapilmasinin kan basincimi diisiirmede major etkileri olacagi ayrica giinlik 3 g tuz
kisitlamasinin dahi uzun doénemde kan basinci ilizerine olumlu etkileri olabilecegi
belirtilmistir (He ve ark., 2013). TBSA-2017 raporunda iilkemizde 15 yas ve iizeri

bireylerde yemek hazirlarken ya da pisiritken tuz ekleme sikliginin %91.9 oldugu
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belirtilmektedir. Sofrada yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin durumu
degerlendirildiginde, “her zaman /tadina bakmadan eklerim” diyenlerin oran1 %10.5,
“nadiren/bazen eklerim” diyenlerin orant %13.4, “hi¢ eklemem” diyenlerin orani da
%76.1 olarak bildirilmistir (TBSA, 2017). Bu arastirmada g¢alisma baslangicinda
yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin oraninin her iki grupta da Tiirkiye
genelinden yiiksek (DASH diyet grubunda %30, tuzsuz diyet grubunda %26.7) oldugu
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2). Calismamiza benzer olarak tasarlanan bir aragtirmada
hipertansif bireylerin %31’inin yemeklere tadina bakmadan tuz ilavesi yapmakta oldugu

belirtilmektedir (S6zmen ve ark., 2015).

Hipertansiyona neden olan en dnemli risk faktorlerinden birisi obezitedir. Obezite, kalbin
yapisinda ve fonksiyonunda cesitli degisikliklere yol agabilen bir saglik sorunudur. Kalp
tizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina kardiyovaskiiler riski
artirabilmektedir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi kalbin yapist ve
fonksiyonu Gzerine olan etkinin ¢ok daha siddetli olmasina yol agmaktadir (Samur ve
Yildiz, 2008). Obez kisilerde, artan yag dokusu ve yag dokusunun yiiksek metabolik
aktivitesi sebebiyle artan gereksinimi karsilamak igin, total kan voliimii artar.
Adipositlerin iirettigi leptin, atriyal natriliretik peptit, renin substrat anjiyotensin gibi
hormonlarin etkisi ve hiperinsiilineminin uyardig1 sempatik sinir sisteminin yol agtig1
sodyum retansiyonu viicudun sivi dengesini bozar. Sol ventrikiiliin atim hacmi ve
kardiyak debi artar. Damarlardaki hacim yiikii artislar1 ve denge mekanizmalar1 nedeniyle
kalbin yapist ve islevlerinde olusan degisiklikler sonucu kalbin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar: bozulur (Helvaci ve ark., 2015). BKI degeri 27 kg/m? ’nin iizerinde olan
bireylerin hipertansiyon risklerinin, BKi’si 27 kg/m? *nin altinda olan bireylerden ii¢ kat
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Samur ve Yildiz, 2008). TBSA 2017 raporuna gore
ulkemizde 19-64 yas arasi bireylerin %36.9’u hafif sisman, %28.4’1i obezdir (TBSA,
2017). Aragtirmamizda baslangigta 1. Derece obez sinifinda bulunan bireyler (DASH
diyeti grubu %46.7, tuzsuz diyet %33.3, p=0.814) ¢ogunlukta olmasina (Tablo 4.3)
ragmen katilmecilarin ¢ogu (%93.3) diyet yapmamaktadir (tabloda olmayan bulgu).
DASH diyet grubunda baslangic viicut agiligi 86.69+2.89 kg, ikinci ayin sonunda
85.01+2.93 kg’a diismiistiir. BKI’leri ise 33.37+1.15 kg/m?’den 32.86+1.17 ¢ azalmustir.
Viicut agirh@ ve BKi’lerinde goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05, Tablo 4.12). Ayrica her iki grupta kadin ve erkeklerde zamanla viicut agirligi ve
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BKI’ lerinde anlamli diizeyde olmasa da azalma gériilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.13). Bu
azalmanin, hastalarin giinlilk toplam enerji alim diizeylerinin diisik olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. TEMD verilerine gore saglikli bireylerde normal viicut
yag orani erkeklerde %15-20, kadinlarda ise %25-30 arasindadir (TEMD, 2019).
Arastirmamizda viicut yag orani %30’un iizerinde olan bireyler her iki gruptada (%96.7)
cogunluktadir (Tablo 4.3). DASH diyeti grubunda kadinlarda viicut yag oranmi yaklasik
olarak %40, erkeklerde ise %26 civarindadir. Tuzsuz diyet grubunda da benzer olarak
kadinlarda %40, erkeklerde %26 civarindadir (Tablo 4.13). Viicut yag oraninda gruplara

ve cinsiyete gore anlamli bir farklilik yoktur.

Obezite ve hipertansiyon arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. 2018 yilinda yayinlanan
primer hipertansiyonlu hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, DASH diyeti grubunun ii¢ ay
sonunda viicut agirhigi, viicut yag orani, sistolik ve diyastolik kan basinci degerinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir (p<0.05) DASH diyet
grubunda baglangigta viicut agirligi ortalamasi 89.69+16.31 kg, iiclincii ay sonunda
85.60+15.96 kg olup, hem baslangi¢c hem de iicilincii ay sonunda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda DASH diyet grubunda BKI zamanla
anlamli diizeyde azalmistir (Kucharska ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde
calismamiza benzer tasarlanmig bir arastirmada da DASH diyeti ve DASH diyeti ile
birlikte yasam tarzi degisiklikleri onerilen her iki grupta 9 hafta sonunda (yasam tarzi
degisiklikleri Onerilen grup ve kontrol grubu) viicut agirliklarinda anlamli diizeyde
azalma goriilmiistiir (Miller ve ark., 2002). Toplum Sagligi Merkezi’nde takibe alinarak
dijital ortamda miidahele sonucu DASH diyetinin etkinligini inceleyen bir arastirmada
ise, DASH diyetine uyum arttikga viicut agirligi kaybmin da arttigi belirtilmistir
(Steinberg ve ark., 2019). 2016 yilinda yayinlanan bir meta-analiz ¢alismada da hafif
sisman ve obez bireylere viicut agirhigi kontrolii kapsaminda DASH diyetinin
Onerilebilecegi dahasi diisiikk enerjili DASH diyetinin diger diisiik enerjili diyetlere
kiyasla daha fazla agirlik kaybi sagladigi bildirilmistir (Soltani ve ark., 2016).
Aragtirmamizda her iki gruptaki hastalarin baslangig, birinci ve ikinci aym sonunda BKI
ortalamalari 30 kg/m?’nin {izerinde olup, obez grubunda yer almaktadirlar. Fakat zamanla
tiim hastalarda; viicut agirhg, BKIi, viicut yag (kg) ve yagsiz kitlenin (kg) anlamli
diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.12). DASH diyet grubundaki hastalarin

literatdr ile uyumlu (Soltani ve ark., 2016; Kucharska ve ark., 2018, Steinberg ve ark.,
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2019) olarak galisma baslangicindaki viicut agirh@, BKI ortalama degerleri ikinci ayin
sonunda anlamli olarak azalmistir (p<0.05, Tablo 4.12). Tuzsuz diyet grubunda da
hastalarin ¢alisma baslangicindaki viicut agirligi ve viicut yagi ortalama degerleri ikinci
ayin sonunda anlamli olarak azalmistir (p<<0.05, Tablo 4.12). Tuzsuz diyet grubunda
enerji kisitlamasi yapilmamasina ragmen viicut agirligi ve viicut yagi ortalama
degerlerinde olan azalma, bireylerin besin alimlarini kendi istekleri ile kisitladiklarini

diistindiirebilir.

Arastirmamizda antropometrik 6l¢limlerde gruplara ve cinsiyetlere gore anlamli farklilik
bulunmamustir (Tablo 4.13). DASH diyet grubu erkek ve kadilarda viicut agirhg, BKI
ve vicut yag yiizdesi zamanla azalmis ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05,
Tablo 4.13). Kucharska ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi ¢alismada da zaman
icerisinde erkek ve kadinlarin viicut agirligi ve BKi degerlerinde anlamli diizeyde azalma

oldugu (p=0.00) ancak cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir.

Hipertansif bireylerde DASH diyetine ek olarak uygulanan egzersiz ve viicut agirligi
kontrol programinin kan basinci iizerinde daha etkili oldugu bilinmektedir (Saneei ve
ark., 2014). Yasam tarz1 degisiklikleri kapsaminda diizenli egzersiz (haftada 5-7 giin en
az 30 dakikalik orta diizeyde dinamik egzersiz) yapilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2019).
Egzersizin kan basinci iizerine olan akut etkilerini arastiran 65 ¢alismanin dahil edildigi
meta-analiz ¢alismada yapilan egzersiz (egzersizin Ozelliklerinden bagimsiz olarak)
sonrast kan basincinda akut azalma oldugu belirtilmistir. (Carpio-Rivera ve ark., 2016).
Suda yapilan egzersizlerin kan basinci iizerine olan etkilerini arastiran bir meta-analiz
caligmada ise yiizme gibi suda yapilan egzersizlerin sistolik kan basincini -8.4 mmHg,
diyastolik kan basincini -3.3 mmHg azalttigin1 ve bu azalmanin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha fazla oldugunu bildirilmektedir (Igirashi ve Noami, 2018).
Ulkemizde giinliik orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %43.6’dir (STEPS,
2017). Bu arastirmada DASH diyet grubunun %86.7’si, tuzsuz diyet grubunun ise
%73.3’1i inaktif bireylerden olusmaktadir (p>0.05, Tablo 4.4).

DASH diyeti gibi saglik tizerinde olumlu etkileri olan bazi diyetlerin, bulasict olmayan
hastaliklarin riskini azalttig1 bilinmektedir. Bu konuyu ele alan bir meta-analiz ¢alismada,
DASH diyeti uyum skoru ve diger saglikli diyet skorlarindaki artisin kardiyovaskiiler

hastaliklar da dahil olmak iizere tiim nedenlere bagl 6liim riskini dnemli 6l¢lide azalttig
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belirtilmektedir (RR 0.78,% 95 CI 0.77-0.80) (Steinberg ve ark., 2019). Uzun sure
boyunca uygulanan DASH diyetinin kan basinci iizerine olan etkileri karmagiktir.
Framinghan ¢alismasinda 13.4 yillik takibin ardindan DASH diyet uyum skorundaki
artisin SKB'nin azalmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. DKB ve hipertansiyon insidansi
arasinda ise bir iligki bulunamadigi belirtilmistir (Jiang ve ark., 2015). Kibris’ta
hipertansif yaglh bireyler ile yapilan bir calismada ise DASH diyetine uyum artis1 ve kan
basinci arasinda iligki bulunamadigi belirtilmistir. Yas ortalamasinin yliksek olmasi ve
egitim diizeyinin diisiik olmasinin bu sonuca neden olabilecegi belirtilmistir (Karaosman
ve Oztiirk, 2019). Casanova ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise DASH diyetine
diisik uyumun yiikksek kan basinct ve kardiyovaskiiler risk ile iligkili bulundugu
belirtilmistir. Arastirmamizin baslangicinda DASH diyet uyum puan ortancast DASH
diyet grubunda [3.00 (2.37-3.50)] ve tuzsuz diyet grubunda [3.00 (2.50-3.62)] benzerdir
(p>0.05). Hastalarin ¢ogunun (DASH diyet grubunda %93.3, tuzsuz diyet grubunda
%86.7) DASH diyetine uyumlar1 diigiiktiir (p>0.05, Tablo 4.5). Yasl: hipertansif bireyler
ile yapilan ¢calismada da DASH uyum skoru ¢alismamiza benzer olarak 3.1+0.8 bulunmus
ve grubun %80.5” inin diisiik uyum gosterdigi belirtilmistir (Karaosman ve Oztirk,
2019).

DASH diyeti meyve ve sebzeler, findik, ceviz, tam tahillar ve az yagl siit tiriinleri gibi
besinleri igerir. Posa, potasyum, magnezyum ve kalsiyum bakimindan zengin olup,
doymus yag, seker ve sodyum igerigi yiiksek olan besinleri sinirlar (Steinberg ve ark.,
2017). Calismamizda baslangicta haftada 5-6 kez ve daha sik seker tiiketenlerin orani
DASH diyeti grubunda (%50.9) tuzsuz diyet grubundan (%16.7) anlamli olarak daha
yuksektir (p=0.013, Tablo 4.6). TBSA 2017 verilerine gore ise lilkemizde her giin seker
tiikketenlerin oran1 %60.9°dur (TBSA, 2017). DSO hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in
basit seker tiiketiminin giinliik enerjinin %10’undan az olmas1 gerektigini 6nermektedir
(Yetiskinler ve Cocuklarda Seker Tiiketimi. Cenevre: Diinya Saglk Orgiitii, 2015.). Her
iki grupta da giinliik seker tiikketimi yaklasik 30 g olup, gruplar aras1 ve grup iginde
anlamlt bir farklilik bulunmamistir. DASH diyet grubu giinliik enerji alimi1 yaklasik
olarak 1000 kkal, tuzsuz diyet grubunda ise 900 kkal’dir (Tablo 4.15). DASH diyet
grubunda bireylerin diyetleri enerji gereksinimlere gére hesaplanip verilmis olmasina
ragmen ortalama enerji alimlar1 verilen diyetlerin oldukg¢a altindadir. Dahasi tuzsuz diyet

grubunda enerji hesaplamasi ve kisitlamasi yapilmamis buna ragmen enerji alimlar1 cok
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diisiiktir. Bu durum her iki grupta da bireylere verilen diyet egitiminin yeterince
anlagilamamis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica hastalarin  takip sikli§inin
artirtlmasinin  ve daha sik bilgilendirilmelerinin - olumlu etkileri olabilecegini
diisindlrmektedir. Arastirmamizda her iki gruptada yaklasik olarak seker tiiketiminden
gelen enerjinin orani, toplam enerjinin %10’undan fazladir. Ayrica DASH diyet grubunda
zaman igerisinde aclik kan sekeri diizeylerinde (baslangi¢ 97.33+3.47 mg/dL, ikinci ay
87.14+2.78 mg/dL), tuzsuz diyet grubuna gore (baslangi¢c 99.73+3.47 mg/dL, ikinci ay
92.11+2.83) daha fazla azalma olmasina ragmen normal sinirlar arasinda ve baslangig,
birinci ay ve ikinci ayin sonunda gruplar arasinda ve grup igerisinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.16). Yapilan ¢alismalarda da DASH diyeti
uygulayanlarda serum glikoz diizeylerinin zamanla azaldig1 gériilmektedir (Joyce ve ark.,
2019, Kucharska ve ark., 2018).

Ulkemizde kat1 yag tiikketim miktar1 TBSA 2010°da 9.4 g/giin iken TBSA 2017°de 11.4
g/giin yiikselmistir. Arastirmamizda da tuzsuz diyet grubunda haftada 1-2 kez ve daha sik
kat1 yag tiiketenlerin oran1 %73.3’tiir ve DASH diyeti grubundan (%43.3) anlamli olarak
daha yuksektir (p=0.035, Tablo 4.6). DASH diyet grubunda kati yag tiiketimi baglangicta
12.86+ 5.03 g/giin iken ikinci ayin sonunda 13.714+6.19 g/giin’e, tuzsuz diyet grubunda
ise baslangigta 11.00+£6.65 g/giin iken ikinci ayin sonunda 20.75+8.19g/gilin’e
yiikselmigtir. Tuzsuz diyet grubunda giinlilk ortalama kati yag tiiketiminin zaman
igerisinde ki artis1 daha fazla olmasina ragmen ne grup i¢inde ne de gruplar arasinda
anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.14). DASH diyet grubunun
baslangicta giinliik ortalama kirmizi et tiiketim miktar1 (132.92+18.08 g), tuzsuz diyet
grubuna gore (79.97+23.67 g) daha fazladir. Zaman icerisinde DASH diyet grubunda
kirmizi et tiiketimi azalmis, tuzsuz diyet grubunda ise kirmizi et tiikketimi artmistir (Tablo
4.14, p>0.05). Yumurta tiiketimleri her iki grupta zamanla istatistiksel diizeyde anlaml
olmasada azalmistir ancak grup i¢i ve gruplar arast anlamli fark bulunamamaistir (Tablo
4.14, p>0.05). DASH diyet grubunun giinlik ortalama doymus yag asit alimlar1 zamanla
azalmakta olup, tuzsuz diyet grubunda artmaktadir, bu degisim grup i¢i ve gruplar

arasinda fark olusturmamstir (p>0.05, Tablo 4.15).

Ginliik ortalama kolesterol alim miktarlar1 ise DASH diyet grubunda zaman igerisinde
azalmis ve ikinci ayin sonunda 214.60+£19.90 g/giin oldugu, tuzsuz diyet grubunda ise

205.81+20.24 g oldugu tespit edilmistir. (p>0.05, Tablo 4.15). Ayrica arastirmamizda
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ikinci ay sonunda baglangica gore her iki gruptada serum kolesterol, TG ve LDL
duzeylerinde azalma goriildiigii ancak bu farkin ne grup igerisinde ne de gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.16). DASH diyeti
bilesenlerine bagli olarak DASH diyet grubunda yag ve kolesterol icerigi yiiksek
besinlerin ve buna bagl olarak doymus yag asitleri ve kolesterol alim miktarlari zamanla
azalmis ve serum lipidlerinde azalma goriilmistiir. Ancak bu farkliliklar istatiksel
diizeyde anlamli degildir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada yasam tarzi degisiklikleri
onerilen hipertansif bireylere hipokalorik 100 mmol/gin (2300 mg/g) sodyum iceren
DASH diyeti verilmistir. Zamanla serum kolesterol, HDL ve LDL diizeylerinde azalma
oldugu ve bu farkin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu durum
DASH diyetinin toplam yag ve doymus yag asit miktarinin diisitk olmasina ve hipokalorik
olmasina bagli olabilecegini diisiindiirmektedir (Miller ve ark., 2002). Polikistik over
sendromlu hafif sigman ve obez 48 kadin ile yapilan bir calismada ise DASH diyetinin
serum lipidleri lizerine olan etkisi degerlendirilmistir. Caligma sonucunda DASH diyeti
verilen grupta 9 hafta sonunda serum TG ve VLDL diizeylerinde anlamli azalma oldugu

saptanmustir (Asemi ve ark., 2014) .

Ulkemizde zaman igerisinde (TBSA 2010, 2017) et grubu besinler, yumurta,
kurubaklagil, yaglh tohum, toplam yag alimi, kat1 yag tiiketiminde artis, sebze ve meyve
ile ekmek ve tahil grubu besinlerin tiiketiminde azalma oldugu belirlenmistir. Bu veriler
ile Ulkemizde zaman igerisinde DASH diyeti bilesenlerinin tiiketimlerinin azaldig:
sOylenebilir. Arastirmamizda DASH diyet grubunda ikinci ayda giinlik ortalama
kurubaklagil tiikketim miktar1 (25.77+6.03 g) baslangica gore (28.47+6.24 g) azalmistir.
Benzer sekilde meyve tiiketimleri azalmis, turunggil tilketim miktarlar ise artmistir. Bu
fakliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.14). DASH diyet
grubunda yesil yaprak sebze tiikerimleri birinci ayda (129.97 17.37 g) baslangica gore
anlamli olarak azalmis (Tablo 4.14, p<0.05), ikinci ay ise tiiketim miktar1 birinci aya gore
artmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.14). Arastirma
grubumuzda baslangigta haftada 5-6 kez ve daha sik yesil yaprakli sebze ve meyve
tliketenlerin oran1 her iki gruptada yaridan fazla olup (p>0.05), haftada 5-6 kez ve daha
sik tam tahil ekmegi tiiketenlerin oran1 DASH diyet grubunda (%16.7) tuzsuz diyet
grubuna (%10.0) gore anlamli olmasada daha fazladir (p>0.05, Tablo 4.6). Buna ragmen
hastalarin ¢cogunun DASH diyet uyumlar1 (DASH diyet grubunda %93.3, tuzsuz diyet
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grubunda %86.7) diisiiktiir (p>0.05, Tablo 4.5). DASH diyet grubunda zaman icerisinde
kurubaklagiller, sebze ve meyve tiiketimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da
azalmis, turunggil tiikketimi artmustir (p>0.05, Tablo 4.14). Buna bagh olarak giinliik
toplam posa, ¢ozliniir ve ¢éziinmez posa, potasyum, magnezyum ve ¢inko alimlari ikinci
ay sonunda baslangica gore azalmistir (p>0.05, Tablo 4.15). Tuzsuz diyet grubunda ise
gunlik kurubaklagil tiikketimi artmis ve giinlilk magnezyum, ¢inko alimlar1 da artmigtir
(Tablo 4.15, p>0.05). DASH diyeti grubunda ulkemiz verileri ile benzer olarak
arastirmamizda bu diyeti Onermemize ragmen DASH diyeti bilesenlerinin alim
miktarlarinin zamanla azaldigr gorulmektedir. Besin gruplarinin tiiketim miktarlari
mevsimsel etkilere bagli olabilir. Veriler yaz aylarinda toplanmaya baslanip, sonbahar ve
kis aylarinda toplanmaya devam etmistir. Bu nedenle calisma siiresince yesil yaprakli
sebze tiketimi, meyve tlketimi azalmakta, kis aylariin gelmesi ile de turunggil tiikketim
miktar1 artmaktadir. Ancak birinci ve ikinci ayin sonunda DASH diyet grubunun giinliik
posa, ¢oziiniir ve ¢ézlinmez posa, potasyum, magnezyum ve ¢inko alimlar1 tuzsuz diyet

grubuna gore 6nemli diizeyde olmada da daha yiksektir (Tablo 4.15, p>0.05).

DASH diyet bilesenleri alimi, DASH diyet grubunda tuzsuz diyet grubuna gore daha
yuksek olsa da grup icerisinde zamanla azalmistir. DASH diyet grubunda bazi besin
gruplar (kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler gibi) ve besin 6gelerinin (C vitamini,
potasyum gibi) beklenenin aksine alim diizeylerin azalmasinin nedeni bireylerin toplam
enerji alimlarinin disiik olmast ile ilgili olabilir. DASH diyet grubu almis oldugu diistik
enerji dizeylerine gore degerlendirildiginde besin gruplart ve besin 0gesi alim
miktarlarinda goriilen distiklik ve azalmanin normal oldugunu diisiindiirmektedir.
DASH diyetinin kardiyometabolik riski azalttig1 ve kan basinci iizerine olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir (Saneei ve ark., 2014; Chiavaroli ve ark., 2019). DASH diyetinin
sistolik kan basincini diislirmekte etkili oldugu ancak diyastolik kan basinci lizerine olan
etkilerinin ¢eligkili oldugu saptanmistir (McFall ve ark., 2010; Koley ve ark., 2013;
Azadbakht ve ark., 2015). Bu aragtirmada, tlim hipertansif hastalarda sistolik kan basinci
degerlerinde grup etkisi anlamli bir fark yaratmaz iken zaman igerisinde sistolik kan
basinci degerlerinin istatistiksel olarak azaldigi saptanmistir (p=0.019, Tablo 4.8).
Diyastolik kan basinci iizerine ise ne grubun ne zamanin etkili olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05, Tablo 4.8). Gruplardaki hastalarin birinci ay sonundaki sistolik kan basinci
ortalama degerleri arasinda (DASH diyet grubunda 127.98+9.34 mmHg, tuzsuz diyet
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grubunda 124.34+12.03 mmHg) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 4.8). ikinci ay sonunda ise tuzsuz diyet grubu sistolik kan basinc1 ortalama
degeri (121.03£9.73 mmHg) DASH diyet grubuna (126.81+8.91 mmHg) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0.021, Tablo 4.8). DASH
diyet grubu hastalarinin ikinci ay sonundaki sistolik kan basinci ortalama degeri
(126.81+8.91 mmHg), birinci ay (127.98+9.34 mmHg) sonuna gore 1.17£6.72 mmHg
azalma goriilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Tuzsuz diyet
grubu hastalarinin ikinci ay sonundaki sistolik kan basinci ortalama degeri (121.03+£9.73
mmHg) birinci ay sonu ortalama degerine (123.34+12.03 mmHQ) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde disiiktiir (p=0.015), bu fark 3.31+7.54 mmHg’dir (Tablo 4.8). Kan
basincinda degisime neden olan en 6nemli etmenlerden biri giinlilk sodyum alimidir.
DASH diyeti temel ilkeleri arasinda da sodyum aliminin azaltilmasi ve potasyum aliminin
artirilmast bulunmaktadir (Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With Dash,
2006). Ulkemizde genel popiilasyonda yapilan SALTURK 1 ¢alismasinda giinliik tuz
tlketiminin 18 g (Erdem ve ark., 2010), SALTURK II ¢alismasinda 15-16 g oldugu ve
bunun hipertansiyon ile iliskili oldugu gésterilmistir. Ulkemizde giinliik sodyum alim1
DSO’niin énerdigi (2400mg/giin) miktarin neredeyse iki veya ii¢ katidir (Erdem ve ark.,
2017). Baslangi¢ ve birinci ay sonunda DASH diyet grubunda sodyum alimi (sirasiyla
1331.09+ 88.80 mg, 1395.46 +£86.59 mg) tuzsuz diyet grubuna gore (sirasiyla 1099.52+
88.80 mg, 1039.45+86.49 mg) daha yuksektir ve bu fark sadece birinci ay sonunda
anlamli diizeydedir (p=0.005, Tablo 4.15). Arastirmamizda her iki grubun giinliik sodyum
alimlar1 2300 mg olarak planlanmig ancak gruplarin sodyum alimlari bu diizeylerin
altindadir. Aburto ve arkadaglarinin (2013) yaptigi sistematik derleme ve meta-analiz
calismada diisiik potasyum aliminin kan basinci artis1 ve yliksek kardiyovaskiiler hastalik
riski ile iligkili oldugu belirtilmistir. Diislik potasyum alimi (<1.5 g/giin), diyetle alinan
sodyum/potasyum oraninin artisina neden olmaktadir. Ve diisiik potasyum alimi, inme ve
kronik bobrek hastalig ile iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada hastalarin giinliik ortalama
potasyum alimlar1 baslangi¢ta DASH diyeti grubunda 2156.7+92.2 mg, tuzsuz diyet
grubunda 1803 +92.2 mg’dir (p=0.009. Tablo 4.15). DASH diyeti grubunda glnluk
potasyum alimlar1 birinci ve ikinci ayim sonunda 6nemli diizeyde olmasa da tuzsuz diyet
grubundan daha yuksektir (p>0.05, Tablo 4.15). DASH diyet grubunda birinci ve ikinci
aym sonunda baglangica gore potasyum aliminin istatiksel olarak anlamli diizeyde

azaldig1 goriilmektedir (p <0.05, Tablo 4.15). Gruplarin ortalama potasyum alimlar1 2000
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kkal’lik DASH diyet planinda onerilen 4700 mg/giin’iin altindadir (Your Guide To
Lowering Your Blood Pressure With Dash, 2006). Ancak DASH diyet grubunun toplam
enerji alimlarinin yaklasik ortalama 1000 kkal oldugu yani 6nerilen diizeylerin neredeyse
yarist kadar oldugu diistiniildiigiinde alinan potasyum miktarinin (2156.7+92.2 mg/g) da
Onerilen dulzeyinde neredeyse yarisi kadar oldugu, yani toplam enerji alimindaki
diistikliige baglh olarak potasyum alim miktarinin diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.
Zamanla potasyum aliminin azalmasi, grubun diyete olan uyumunun azaldigim
diistindiirmektedir. Azalan potasyum alimi ile sodyum/potasyum oraninin da artacagini

distindiirmektedir.

Kan basinci lizerine major etkileri bulunan giinlikk sodyum alimi, her iki gruptada
onerilen diizeyin altinda ve tuzsuz diyet grubunda DASH diyet grubuna gore daha
diistiktiir. Ancak DASH diyet grubunda spot idrar sodyum diizeyleri [(93.0 mmol/L (54.0-
161.5)], tuzsuz diyet grubuna [(109.0 mmol/L (57.0-163.7)] gore anlamli diizeyde
olmasada daha diisiiktiir (p>0.05, Tablo 4.18). DASH diyet grubunda gunlik ortalama
potasyum alimlar1 da onerilen diizeyin altindadir. DASH diyet grubunda sistolik ve
diyastolik kan basincinda anlamli azalma goériilmemesi, DASH diyet grubu bilesenlerinin
ve buna bagli olarak potasyum, magnezyum, ¢inko gibi 6nemli minerallerin aliminda
azalma ve diyete uyumun diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica tuzsuz diyet grubunda ikinci ay sistolik kan basinci degerinin DASH diyet
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik olmas1 sodyum alim diizeylerinin daha diisiik

olmasi ile iligkili olabilir.

DASH diyetinin kan basinci iizerine olan etkilerini degerlendiren 17 ¢alismanin
bulundugu bir meta-analiz ¢alismada, hem hipertansif (n=1447) hemde normotansif
bireylerin (n=824) DASH diyeti miidahalesi sonrasi sistolik kan basinci degerlerinde
6.74 mmHg (95%CI: 8.25, -5.23, 12=78.1%), diyastolik kan basinc1 degerlerinde 3.54
mmHg’lik (95%CI: -4.29, -2.79, 12 = 56.7%) anlaml1 azalma oldugu bulunmustur (Saneei
ve ark., 2014). DASH diyeti ve sodyum kisitlamasinin kan basinci iizerine olan iliskisini
degerlendiren farkli bir arastirmada ise katilimcilara 5 giinliik ara ile 4 hafta boyunca 3
farkli sodyum diizeyine sahip (2,100 kkal/glin sirasiyla 50, 100 ve 150 mmol/giin) DASH
diyeti verilmistir. Sistolik kan basincinda, sirayla kontrol grubunda -3.20 mmHg ve
yiiksek sodyum iceren diyetten diisiik sodyum iceren diyete dogru -8.56 mmHg, -8.99

mmHg, -7.04 mmHg azalma, diyastolik kan basincinda ise kontrol grubunda -4.5 mmHg
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ve sodyum iceren diyetlerde (yiiksek sodyumdan diisiik sodyuma dogru) -4.30 mmHg, -
4.7 mmHg ve -10.6 mmHg anlamli azalma oldugu (p<0.05) belirtilmistir. Baglangicta
yuksek sistolik kan basincina sahip olan hipertansiflerde, azalmis sodyum alimi1 ve DASH
diyeti kombinasyonunun kan basincinda diger gruplara gore daha fazla azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (Juraschek ve ark., 2017). Kucharska ve arkadaslarmin (2018)

yaptig1 bir calismada ise, hafif sisman ve obez hipertansiflere 3 ay siire ile

bireysellestirilmis DASH diyeti verilmistir. DASH diyeti verilen grupta zamanla sistolik
kan basincinda (-4.63 mmHg) kontrol grubuna (-0.84 mmHg) gére anlamli azalma
goriilmistiir. Diyastolik kan basincinda ise DASH diyeti grubunda azalma (-2,64 mmHgQ)
goriiliirken, kontrol grubunda (+1.74 mmHg) artis goriildiigii belirlenmistir (p<0.05).
Divens ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda ise Afrikan ve Amerikan
hipertansif bir grup kadina DASH diyeti verilmistir. Calisma baslangicinda kadinlarin
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinct degerleri 147.44/ 86.33 mmHg’dir. Calisma
sonunda DASH diyeti ile sistolik kan basincinda ortalama 5 mmHg, diyastolik kan
basincinda 4 mmHg azalma oldugu ancak calismamiza benzer olarak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirtilmistir (Divens ve Holmes, 2019).
Aragtirmamiz da tuzsuz diyet grubunda sistolik kan basinct diizeyi ikinci ay sonunda
azalmustir. Sistolik kan basinci, tuzsuz diyet grubunda DASH diyet grubuna gore anlamhi
diizeyde diistik olup (p<0.05), diyastolik kan basincinda grup i¢i veya gruplar arasinda
anlaml1 bir degisiklik olmamustir (p>0.05, Tablo 4.8).

Erkekler ve kadinlarda hipertansiyon prevalanst yasa bagli olmakla birlikte farklilik
gostermektedir. Ozellikle postmenopozal donemde kadinlarda cinsiyet hormonlaridaki
degisikliklerin, hipertansiyonun patofizyolojisinde Onemli bir rol oynadig
belirtilmektedir. Ostrojenler, vaskiler sistemi etkileyerek vazodilatasyonu tetikler,
vaskiiler farklilagmasini inhibe eder ve renin-anjiyotensin aldosteron sistemini ve
sempatik sistemi diizenler. Menapoz doneminde Gstrojen saliniminin azalmasiyla bu
etkiler goriilmez ve damar sertligine kars1 koruyucu etki ortadan kalkar (Giosia ve ark.,
2018). Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamasit DASH diyet grubunda 52.55+1.49 yil,
tuzsuz diyet grubunda 54.33+£1.81 yil, erkeklerde ise DASH diyet grubunda yas
ortalamas1 47.13+3.50 y1l, tuzsuz diyet grubunda ise 45.33+5.49 yil olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05, Tablo 4.11). Tiirkiye’de

menopoza girme yas ortalamasi 47’dir (Ertiingealp, 2003). Arastirmamizda kadinlarin



94

menapoz doneminde olma durumlar sorgulanmamis ancak yas ortalamalarina

bakildiginda menapoz doneminde olma ihtimallerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

DASH diyeti grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri birinci ve ikinci ayda
kadinlarda erkeklerden daha diisiik olup, ikinci aydaki cinsiyetler arasindaki fark (erkek
132.71+£8.88/84.55+9.49 mmHg, kadin 124.66+8.08/76.38+6.79 mmHg) istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05, Tablo 4.11). Ayrica DASH diyet grubunda kadinlarda (70.0
mmol/L (46.5-148.5) idrar sodyum diizeyleri de erkeklerden daha diistiktir [137.5
mmol/L (111.5-185.0)] ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo
4.18). Tuzsuz diyet grubunda ise erkeklerin ikinci ay sonunda sistolik ve diyastolik
ortalama kan basinci degeri (sirastyla 119.77+5.63 mmHg, 75.07+11.86), DASH diyet
grubundakilere (sirastyla 132.71+8.88 mmHg, 84.45+£9.49) gbre anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0.05, Tablo 4.11). Bu bulgular dogrultusunda DASH diyetine, erkeklerin ise
tuzsuz diyete daha fazla uyum gosterdiklerini soyleyebiliriz. Calismamiza benzer sekilde
tasarlanan prehipertansif hastalar ile yapilan tez ¢alismasinda DASH diyeti grubundaki
kadinlarin 1.ay ve 2.aydaki SKB o6l¢iimlerinin baslangigtaki dl¢limlere gore anlamli
diizeyde azaldig1 belirtilmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi birlikte 6nerilen
grupta bulunan erkeklerin baslangictaki diyastolik kan basinci degerlerinin 1. ve 2. aydaki
Olctimlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, kadin hastalarin ise hem sistolik
kan basinci hem de diyastolik kan basinci degerlerinin 2.ay sonunda anlamli diizeyde
azaldig1 saptanmustir (p<0.05) (Avsar, 2017). Arastirmamizda ise, DASH diyet grubunda
bulunan kadinlarda SKB birinci ayda 127.16+£10.16 mmHg’dan ikici ayda 124.66+8.08
mmHg’ya diismiis ancak bu azalma anlamli bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 4.11). Tuzsuz
diyet grubunda bulunan kadinlarda ise 2. ay sonundaki sistolik kan basinci degerleri
125.28+13.06 mmHg ve 1. ay sonuna gore 121.36+£10.62 mmHg anlamli diizeyde
azalmistir (p=0.010, Tablo 4.11).

Amerika’da kalp damar hastaliklar1 ve inmeye bagli 6liimlerin primer risk faktorlerinden
biri hipertansiyondur (Mozaffarian ve ark., 2014). Bu iki kronik hastaligin bir arada
bulunmasi, muhtemelen obezite ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gibi ortak risk
faktorlerinden kaynaklanmaktadir (Micha ve ark.,2017). Hipertansiyonun dnlenmesi ve
tedavisini konu alan bir derlemede, fazla sodyum, doymus yag ve seker, yetersiz sebze
ve meyve tiikketiminin kan basinci artisi ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski ile

iliskili oldugunu belirtmektedir (Ozemek ve ark., 2018). Ayrica bat1 diyet modelinde
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oldugu gibi, ev disinda yiyecek ve igecek tiiketiminin artmasi ve hizli tiikketilen biiyiik
porsiyonlu hazir atistirmaliklar ile viicuda alinan fazla sodyum, enerji, rafine seker, tuz,
doymus yag ve tatlandiricilarin kardiyovaskiiler hastalik riskini artiric1 etkiye sahip
oldugu bilinmektedir (Danaei ve ark., 2013). DASH diyeti beslenme biliminde énemli bir
gelisme olarak kabul edilir. DASH diyet planinda (2100 kkal) tahillar (7-8 porsiyon/giin),
sebze ve meyveler (her biri 4-5 porsiyon/giin), diisiik yagl siit ve triinleri (2-3
porsiyon/giin), yagsiz et, tavuk, balik (6 porsiyonve daha az/giin), sert kabuklu
yemisler/kurubaklagilller (4-5 porsiyon/hafta), yaglar (2-3 porsiyon/gun) ve haftada 5
porsiyondan az olmak kosuluyla tatl tiiketimi 6nerilmektedir (Your Guide To Lowering
Your Blood Pressure With Dash, 2006). Ikinci ay sonunda DASH diyet grubunda giinliik
beyaz ekmek tiiketim miktarinin (70.89+£21.26 g), tuzsuz diyet grubuna (197.5+£22.55 g)
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (p=0.001, Tablo 4.14). Baslangigta
tuzsuz diyet grubunda giinliik tam tahilli ekmek tiiketim miktar1 (245.00+37.34 g) DASH
diyet grubundan (153.26+22.02 g) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.043, Tablo
4.14). Birinci ve ikinci ay sonunda tam tahilli ekmek tiiketim miktarlar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktur (p>0.05). DASH diyet grubunda ikinci ay sonunda giinliik tam tahill
ekmek tiiketim miktarmin (130.65 +17.42 g) birinci aya (169.96+£17.67 g) gére anlamli
olarak azaldig tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan bir arastirmada 12 ay siiresince DASH
diyeti uygulayan grupta tam tahill1 tirinlerin tiiketimi baglangica gore giinliik 0.09+0.80
porsiyon, kontrol grubunda ise giinliik 0.01+0.68 porsiyon azalmigtir. Caligmamiza
benzer olarak DASH diyet grubunda zamanla tam tahilli tirinlerin tiiketiminin azaldigi
bu arastirmada da saptanmistir. Dahas1t DASH diyet grubunda kontrol grubuna gore daha

fazla azalma olmasina ragmen bu farkin anlamli olmadig: belirtilmistir (Steinberg, 2019).

Ulkemizde 18-49 yas arasi erkeklere Onerilen sebze tiketimi 3.5 porsiyon, meyve
tiikketimi 2.5 porsiyon olup kadinlarda ise sebze tiikketimi 2.5 porsiyon, meyve tiiketimi ise
2.5 porsiyondur (TUBER, 2015). Ulkemizde 2010 yili TBSA verilerine gore 19-64 yas
arasi bireylerde sebze ve meyve tiikketimi onerilen diizeylerin altindadir (TBSA, 2010).
2017°de ise her giin sebze tiiketenlerin oran1 %52.9, meyve tiiketenlerin oran1 %53.4’tiir.
Toplumun yaklasik yaris1 hergiin sebze ve meyve tiikketmektedir (TBSA, 2019). Yapilan
iki farkli ¢alismada DASH diyet grubunun baslangigta giinliik meyve tiketimlerinin 0.91-
3.3 porsiyon, sebze tuketimleri ise 2.87-3.7 porsiyon arasinda degismekte oldugu ve diyet

miidahalesinden sonra her iki ¢alismada da sebze ve meyve porsiyon miktarlarinin arttig
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goriilmistiir (Chiu ve ark., 2016, Steinberg ve ark., 2019) . Arastirmamizda DASH diyet
grubunun gunlik meyve tiiketim miktarlari birinci (384.24+36.83 g) ve ikinci ay sonunda
(359.33+£38.58 g) tuzsuz diyet grubuna (sirasiyla birinci ve ikinci ay; 208.61+£39.78 g,
224.94+41.67 g) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). DASH
diyeti grubunda glinliik meyve tiikketim miktari zaman igerisinde azalmig ancak bu azalma
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). DASH diyet grubunda giinliik yesil yaprakli
sebze tliketim miktar1 baslangigta ve ikinci ayin sonunda tuzsuz diyet grubundan daha
yuksek olsa da gruplar arasinda ki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p<0.05). DASH diyet grubunun birinci ay sonunda tiiketilen yesil yaprakli sebze miktar1
(122.97+17.37 g), baslangica (182.73+15.47 g) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dismistiir (p=0.029, Tablo 4.14). DASH diyeti grubunda, meyve ve sebze tiketimleri
toplamu baslangig, birinci ve ikinci ayda TUBER de 6nerilen miktar olan 400 gramin
tizerindedir. Ayrica DASH diyet grubunda toplam sebze ve meyve tiiketimi, tuzsuz diyet
grubuna gore fazladir. Buna ragmen yapilan ¢alismalar ile benzer olarak DASH diyeti
kapsaminda Onerilen diizeylere ulasilamadigi goriilmektedir (Asemi ve ark., 2014;

Azadbakht ve ark., 2015; Joyce ve ark., 2019).

Hipertansiyonu 6nleme ve tedasivinde sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum gibi
onemli mineraller ve C, D, E vitaminleri ve yag asitlerinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Unal, 2015). Hipertansif bireylerin sodyum alimi kisitlanmali, viicut agirligi kontrolii
saglanmali, alkol tiiketimi var ise 1limli diizeyde olmali, giinliik diyetleri tahillar, sebze
ve meyveler ile zengilestirilmelidir. Ayrica doymus yag asit aliminin azaltilmasi, omega
3 yag asitleri ve tekli doymamis yag asitlert (MUFA) alimlarinin artirilmasi, protein,
kalsiyum, magnezyum, D vitamini ve posa alimlar1 ve diyet antioksidan kapasitesinin
artirilmasi kan basincinin kontroliinde biiylik 6nem tasimaktadir (Anta ve ark., 2016).
Birinci ayin sonunda DASH diyeti grubundakilerin enerji, protein, su, toplam posa,
¢ozlnlr ve c¢ozinmez posa, E vitamini, magnezyum, fosfor, B1 vitamini ve niasin
alimlar1 tuzsuz diyet grubuna gére daha ylksektir (p<0.05, Tablo 4.15). Ikinci ayn
sonunda ise DASH diyeti grubunda posa ve sodyum alimlar1 tuzsuz diyet grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.15). Bu calismada, DASH diyet
grubunda giinliik enerji alimlar1 baslangigta ve birinci ayda tuzsuz diyet grubuna goére
anlaml diizeyde yiiksek olmasma (p<0.05) ragmen DASH diyeti i¢in 6nerilen (2100

kkal/giin) diizeylere ulagilamamustir (baglangigta giinliik ortalama enerji alimi 1010.18



97

+45.16 kkal ve birinci ay sonunda 948.56 +38.63 kkal) (Tablo 4.15). TBSA 2017
verilerine gore Ulkemizde 19-64 yas arasi erkeklerde giinliik ortalama enerji alimi
2249.0+£760.90 kkal, kadinlarda 1657.6+596.58 kkal’dir (TBSA, 2019). Bu arastirmada
yalnizca DASH diyet grubunda ki hastalarin enerji gereksinimleri hesaplanmis ve gerekli
ise enerji kisitilamasina gidilmistir. Ancak sonuglarin hem iilke ortalamasindan hem de
Onerilen diizeylerden c¢ok daha diisiik olmasi hastalarin besin tiiketimlerini dogru
kaydetmedigini diistindlirmektedir. Diyetle alinan proteinin kan basincina olan etkisini
inceleyen 40 arastirmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismada diyetle alinan
proteinlerin kan basinci ile iliski oldugu ve kan basincini karbonhidratlara goére anlamli
diizeyde azalttig1 saptanmistir. Ayrica hem bitkisel hemde hayvansal kaynakli proteinler
kan basinci lizerinde anlamli diizeyde azalma saglamistir. Ancak bitkisel ve hayvansal
kaynakli proteinlerin kan basinci {lizerine etkileri arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir. Proteinlerin karbonhidratlara kiyasla kan basinci iizerinde daha etkili
oldugu belirtilmistir. Proteinlerin kan basinci iizerine olumlu etkilerinin, 6giin sonrasi
doygunlugu artirmalari boylelikle enerji alimini1 azaltmalar1 ve triptofan ve tirozin gibi
kan basinci lizerine olumlu etkileri olan amino asitleri icermelerine bagli olabilecegi
belirtilmektedir (Rehbolz ve ark., 2012). Arastirmamizda DASH diyet grubunda birinci
ay sonunda giinliik ortalama protein alimlari, tuzsuz diyet grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek (p<0.05) olmasina ragmen, her iki grupta da giinliik protein alimlar1 50 gramin
altinda olup yetersizdir (Tablo 4.15). Ayrica arastirmamizda iki ay boyunca protein
alimlar1 ile iligkili biyokimyasal parametrelerden biri olan serum BUN duzeyleri tuzsuz
diyet grubunda kadinlarda, DASH diyet grubunda ise erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.17). Yapilan bir arastirmada,
prehipertansif ve Evre 1 hipertansiyon tanili 103 bireye bir ay boyunca farkli sodyum
diizeylerine sahip DASH diyeti verilmis, ¢alisma sonunda serum iirik asit diizeyleri
degerlendirilmistir. DASH diyet grubunun serum tirik asit diizeyleri kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde azaldig: bildirilmistir (Juraschek ve ark., 2016).

Hipertansif bireylerde giinliilk posa alimi arttik¢a arteriyel kan basicinin azaldigi
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda diyet posa aliminin artmasinin kan sekeri regiilasyonu,
insiilin direnci ve viicut agirlig1 kaybi lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler
sonucu kan basincinin azalabilecegi diisiiniilmektedir (Aleixandre and Miguel, 2016) .

Yapilan bir ¢aligmada yulaf kepegi, guar gum gibi posa kaynaklarinin tek basma
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tiiketilmesinin kan basincini azaltici etkisi olmadigi ancak kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 belirtilmektedir (Threapleton ve ark., 2013). Farkli bir arastirmada ise
keten tohumu suplemantasyonunun 12 hafta sonunda, sistolik ve diyastolik kan
basincinda azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Ursoniu ve ark.,2016). Gastrointestinal
sikayetlerden biri olan siskinlik iizerinde, bireylerin posa ve sodyum alimlarinin etkili
olabileceginden bahsedilmektedir. Yapilan ¢alismada dort farkli gruba yiliksek posa
igcerigine (2100 kkal DASH diyeti, 32 g posa) ve farkli sodyum diizeylerine (50, 100, and
150 mmol/g, 2100 kkal DASH diyeti) sahip DASH diyeti ve bat1 diyet (kontrol grubu)
verilmigtir. Aragtirma sonucunda sodyum alimi arttik¢a siskinlik sikayeti artmakta olup
her ii¢ farkli sodyum diizeyine sahip DASH diyeti alan grupta bat1 diyetine gore bu riskin
arttig1 (risk oran1 =1.41;%95 giiven araligi: 1.22-1.64; P <0.001) belirtilmistir (Peng ve
ark., 2019). Arastirmamizda DASH diyet grubunun toplam posa alim miktarlari
baslangigta 17.85 +£0.97 g/giin olup, tuzsuz diyet grubundan (14.13+ 0.97g/giin) anlaml
diizeyde fazladir (p=0.009, Tablo15). Benzer olarak birinci ay sonunda DASH diyeti
grubunda posa alimlar1 16.50+0.91 g/giin olup, tuzsuz diyet grubundan (12.49+0.91
g/giin) anlamli diizeyde fazladir (p=0.003, Tablo 4.15). DASH diyet grubunda zamanla
posa alimi azalmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.15).
DASH diyeti grubunda giinliik toplam posa, ¢6ziiniir ve ¢éziinmez posa alimlari, tuzsuz
diyet grubuna gore baslangicta, birinci ve ikinci ayin sonunda yiiksektir ancak istatistiksel
olarak birinci ayda toplam posa, ¢oziiniir ve ¢éziinmez posa alimlarinda, ikinci ayda ise
sadece ¢dziinmez posa alimlarinda 6nemli diizeyde fark vardir (p<0.05, Tablo 4.15). Posa
alimlart DASH diyet grubunda yiliksek olmasina ragmen istenilen diizeylere
ulagilamamustir. Tiirkiye’de toplam sebze ve meyve tiiketim ortalamas1 415.0£271.58 g
iken, en diisiik tiiketimin Kuzeydogu Anadolu bolgesinde 337.9+212.24 g oldugu ve en
yuksek tiketim Akdeniz bolgesinde (466.2+340.41 gram) oldugu bulunmustur. Orta
Anadolu bolgesinde ise ortalama ginlik sebze tiketimi 254.4+180.75 g ve meyve
titketimi 205.8+£230.25 g’dir. (TBSA, 2017). Yasadigimiz bélgede DASH diyetine uyum
saglayacak diizeyde sebze, meyve tiiketim aligkanliina sahip olunmamasi posa aliminin
diisiik alinmasinin nedenleri arasinda olabilir.Ancak yetiskinlerde giinliikk posa alim
Onerisinin  14g/1000 kkal oldugu (Dahl ve ark., 2015) g6z oniine alindiginda
aragtirmamizda her iki grubunda enerji alimlar1 (yaklasik 1000 kkal) dogrultusunda posa
alim miktarlarinin (DASH diyet grubunda 16.50+0.91 g/gin, tuzsuz diyet grubunda
12.49+0.91 g/giin) Onerileren diizeyde oldugu s6ylenebilir.
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Omega 3 yag asitleri aliminin kardiyovaskiiler hastaliklar1 tizerinde olumlu etkileri kan
basincini azaltma dahil olmak iizere birka¢ mekanizma ile agiklanabilmektedir. Kan
damarlarinda omega-3 yag asitleri ve PUFA’nin endotel fonksiyonun iizerine olumlu
etkileri bulunmakta, diiz kas hiicrelerinin gevsetilmesi yoluyla vazodilatasyonu tesvik
etmekte; antioksidan, anti-enflamatuar ve antitrombotik etkiler uygulayarak plaklarin
gelisimini geciktirirerek stabilitesini artirip, duvar sertlesmesini azaltmaktadir (Colussi
ve ark., 2017). Hipertansiyonun énlenmesinde ve kontroliinde balik ve deniz triinleri
tikketimi (haftada en az iki kez balik tiikerimi) veya en az 500 mg/giin EPA/DHA veya
omega-3 yag asit destegi verilebilecegi belirtilmektedir. Diyetle omega-3 yag asitlerinin
aliminin azalmasi ve trans yag asidi alim miktarinin artmasi metabolik risk faktorleri ve
mortalite riskini artirmaktadir ( Mozaffarian ve Wu, 2011; Cabo ve ark., 2012; Danaei
ve ark., 2019). Son yillarda yayinlanan genis capli bir aragtirmada 56.000’den fazla
normotansif bireyin diyetle omega-3 yag asitleri alimlarinin hipertansiyon gelisimi
Uzerindeki etkileri uzun sure (3 -20 yil) boyunca incelenmistir. PUFA ve omega-3 yag
asitleri alimlar1 daha fazla olan grupta hipertansiyon gelisme riski %27 oraninda daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Yang ve ark., 2016). Bu arastirmada baslangicta ve birinci
ayin sonunda DASH diyet grubunda omega-3 yag asitleri ve PUFA alim miktarlari tuzsuz
diyet grubuna gore daha fazla olmasina ragmen yalnizca baslangigta ki alim miktarlar
(omega 3 yag asitleri 1.03 £0.07 g, PUFA 1.96+ 0.71 g) anlamli diizeyde yiiksektir
(p>0.05, Tablo 4.15).

Sonug ve Oneriler

» Calismamiz 30 hasta DASH diyeti grubunda, 30 tuzsuz diyet grubunda olmak
lizere toplam 60 hipertansif hasta ile tamamlanmigtir. DASH diyet grubunun
%73.3°1, tuzsuz diyet grubunun %80°1 kadindir. Yas ortalamalar1 DASH diyeti
grubunda 51.1£8.1 yil, tuzsuz diyet grubunda 52.5+10.3 yildir (p>0.05, Tablo
4.1).

» Baslangigta her iki grupta da I. Derece obez sinifina girenlerin (DASH diyet grubu
%46.7, tuzsuz diyet grubu %33.3) orani yiiksektir (p>0.05, Tablo 4.3).
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Ikinci ay sonunda tuzsuz diyet grubu sistolik kan basimnci ortalama degeri
(121.03+9.73 mmHg), DASH diyet grubuna (126.81+8.91 mmHg) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0.021, Tablo 4.8).

Tuzsuz diyet grubundaki erkeklerin ikinci ay sonunda sistolik ve diyastolik
ortalama kan basinci degeri (sirasiyla 119.77+£5.63 mmHg, 75.07+11.86), DASH
diyet grubundakilere (sirasiyla 132.71+8.88 mmHg, 84.45+9.49) gore anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05, Tablo 4.11).

DASH diyeti grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri birinci ve ikinCi
ayda kadinlarda erkeklerden daha diisiik olup, ikinci aydaki cinsiyetler arasindaki
fark (erkek 132.71+8.88/84.55+9.49 mmHg, kadin 124.66+8.08/76.38+6.79
mmHg) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.11).

Tuzsuz diyet grubunda kadinlarin ikinci ay sistolik kan basinci degerleri
(121.36+10.62 mmHg) birinci aydan (125.28+13.06 mmHg) anlamli olarak daha
diistiktiir (p=0.010, Tablo 4.11).

Hastalarin ¢ogunun (DASH diyet grubunda %93.3, tuzsuz diyet grubunda %86.7)
DASH diyetine uyumlar1 diistiktiir. (p>0.05, Tablo 4.5).

Tiim hastalarda viicut agirhigi, BKI, viicut yagi (kg) ve yagsiz kitlenin (kg)
zamanla azaldig1 goriilmektedir (p<0.05). Ancak gruplar arasinda anamli fark

yoktur (p>0.05, Tablo 4.12).

Ikinci ay sonunda DASH diyet grubunda ginlik beyaz ekmek tilketim
miktarlarinin (70.89+£21.26 g), tuzsuz diyet grubuna (197.54+22.55 g) gore anlamli
diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (p=0.001). DASH diyet grubunda ikinci ay
sonunda giinliik tam tahilli ekmek tiiketim miktarinin (130.65 +17.42 g) birinci
aya (169.96+17.67 g) gore anlamli olarak azaldig1 tespit edilmistir (p<0.05, Tablo
4.14).

DASH diyet grubunun giinlilk meyve tiiketim miktarlar1 birinci ve ikinci ay

sonunda tuzsuz diyet grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4.14).
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» DASH diyet grubunda giinliik yesil yaprakli sebze tiiketim miktar1 ikinci ayin
sonunda tuzsuz diyet grubundan daha yiiksek olsada gruplar arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.14).

» DASH diyet grubu birinci ay sonunda tiiketilen yesil yaprakli sebze miktari
(122.97+17.37 g), baslangica (182.73+15.47 g) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diismiistiir (p=0.029) (Tablo 4.14).

» Birinci ayin sonunda DASH diyeti grubunun enerji, protein, su, toplam posa,
¢ozlndr ve ¢dzlinmez posa, E vitamini, magnezyum, fosfor, B1 vitamini ve niasin

alimlar tuzsuz diyet grubuna gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.15).

> Ikinci aym sonunda DASH diyeti grubunda ¢dziinmez posa ve sodyum alimlart

tuzsuz diyet grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.15).

» DASH diyeti grubu igerisinde birinci ve ikinci ayin sonunda baslangica gore
potasyum aliminin istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmektedir

(p=0.03) (Tablo 4.15).

» DASH diyet grubunun zaman igerisinde C vitamini alimlari anlaml diizeyde

azalmistir (p=0.038) (Tablo 4.15).

» DASH diyeti grubu birinci ve ikinci aymn sonunda giinliik toplam posa, ¢oziiniir
ve ¢oziinmez posa alimlar1 tuzsuz diyet grubuna gore yiiksektir. Bu farkliliklar,
birinci ay sonunda toplam posa, ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa alimlarinda, ikinci ay
sonunda ise sadece ¢Oziinmez posa alimlarinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.15).

Tuzsuz diyetin, DASH diyetine gdre zaman icinde sistolik kan basincini azalttigi
saptanmistir. Diyastolik kan basinci ilizerine ise her iki diyetinde etkili olmadigi
saptanmistir. DASH diyet grubunda kadinlarin, tuzsuz diyet grubunda ise erkeklerin
diyete uyumlarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir. DASH diyetinin viicut agirhig, BKi ve
yagsiz kitle gibi antropometrik 6l¢iim degerlerini azalttigi saptanmistir. DASH diyet
bilesenleri, hipertansif hastalarin besin alimlarii olumlu yonde etkilemistir. Ancak
Onerilen diizeylerde besin gruplarini tiikketmedikleri dolayisiyla besin 6gesi alimlarinin

yetersiz oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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Hipertansif bireyler i¢in DASH diyeti tuz iceriginin kisitlanarak verilmesi,

DASH diyetinin yasadigimiz bdlgenin beslenme aligkanliklarina uygun sekilde

uyarlanmasi gerektigi,

DASH diyetinin uzun dénemde etkilerini incelemek amaciyla daha fazla

arastirma yapilmasi,

Besin tiiketim kayitlarini dogru sekilde tutmalar1 yoniinde hastalara daha fazla

egitim verilmesi gerektigi onerilebilir.



6. KAYNAKLAR

Aburto N.J, Hanson S, Gutierrez H, Hooper L, Elliott P, Cappuccio F.P. Effect of
increased potassium intake on cardiovascular risk factors and disease:

Systematic review and meta-analyses. BM, 2013; 346: 2-19.

Ahmad K.A,Yuan D, Nawaz W, Ze H, Zhuo C.X, Talal B, Taleb A, Mais E, Qilong D.
Antioxidant therapy for management of oxidative stress induced hypertension.
Free Radic Res, 2017;51(4): 428-438.

Alphan E. Diyetler ve Gercekler, Ankara: Hatipoglu Basin ve Yayimevi, 2016:135-148.

Altun B, Arici M, Nergizoglu G, Derici U, Karatan O, Turgan C, Sindel S, Erbay B,
Karatan O, Hasanoglu E, Caglar S, Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi. Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in

Turkey (the PatenT study) in 2003. J Hypertens, 2005; 23:1817-1823.

American College of Cardiology, 2017 Guideline for the Prevention, Detection,
Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults 2017 Guideline
for the Prevention, Detection, Evaluation and Management of High Blood
Pressure in Adults’. J Am Coll Cardiol, 2017; 71 (19): 127-248.

American Dietetic Association, Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
Interventions for the Treatment of Overweight and Obesity in Adults, JAND,
2016: 1-19.

Anta R.M.O, Ortega A.l.J, Sanchez J.M.P, Soto E.C, Sobaler A.M.L. Nutritional patterns
on prevention and control of hypertension. Nutr Hosp, 2016;33(4):347.

Appel L J, Moore T J, Obarzanek E, Vollmer W M, Svetkey L P, Sacks F M, Bray G A,
Vogt T M, Cutler J A, Windhauser M M, Lin P H, Karanja N. A clinical trial
of the effects of dietary patterns on blood pressure. DASH Collaborative
Research Group. N Engl J Med, 1997; 336(16):1117-2.



104

Arici M, Turgan C, Altun B, Sindel S, Erbay B, Derici U, Karatan O, Erdem Y, Hasanoglu
E, Caglar S, Turkish Society of Hypertension and Renal Disease. Hypertension
incidence in Turkey (HinT): a population-based study. Journal of
Hypertension, 2010; 28:240-244.

Armstrong C, Joint National Committee. JNC8 guidelines for the management of
hypertension in adults Am Fam Physician, 2014; 90(7):503-4.

Asemi Z, Samimi M, Tabassi Z, Shakeri H, Sabihi S.S, Esmaillzadeh A. Effects of DASH
diet on lipid profiles and biomarkers of oxidative stress in overweight and
obese women with polycystic ovary syndrome: a randomized clinical trial.
Nutrition, 2014; 30(11-12):1287-93.

Avsar H. Prehipertansif Hastalarda Yasam Tarzi Degisikligi Ve Hipertansiyonu
Durdurmaya Yonelik Diyetin (DASH) Etkisinin Belirlenmesi Doktora Tezi,
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2017: 123-127.

Aydogdu S, Giiler K, Bayram F, Altun B, Derici U,Abac1 A, Tiikek T, Sabuncu T, Aric
M, Erdem Y, Ozin B, Sahin I, Ertiirk S, Bitigen A, Tokgdzoglu L.Tiirk
Hipertansiyon Uzlagi Raporu 2019. Turk Kardiyol Dern Ars, 2019;47(6): 535-
546.

Aygen B. Effects of Alcohol Consumption on Hypertension. J Turgut Ozal Med Cent
2015;(22):134-7.

Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, MSC, Azizi T, Azizi F. Beneficial Effects of
a Dietary Approaches to Stop Hypertension Eating Plan on Features of the
Metabolic Syndrome. Diabetes Care, 2005; 28(12): 2823-2831.

Berlin I, Cournot A, Renout P, Duchier J, Safar M. Peripheral haemodynamic effects of
smoking in habitual smokers:A methodological study. Eur J Clin
Pharmacol.1990:38(1):57-60.

Babalik E. Hipertansiyon Patofizyolojisi. Klinik Gelisim, 2005; 18(2): 25-32.

Baena C, Olandoski M, Younge J.O, Buitrago-Lopez A, Darweesh S, Campos N,
Sedaghat S, Sajjad A, Herpt T, Freak-Poli R, Hooven E, Felix J.F, Faria-Neto
J.R, Chowdhury R, Franco O.H. Effects of lifestyle-related interventions on



105

blood pressure in low and middle-income countries: Systematic review and

meta-analysis. Journal of Hypertension, 2014; 32(5): 961-973.

Basara B.B, Caglar I, Ozdemir T.A, Kulali B, Uzun S.B, Kayis B.B, Kilic A.D. T.C.
Saglik Bakanlig1, Saglik istatistikleri Y1llig1 2018, Ankara, 2019

Baysal A. Kardiyovaskiiler Aterosklerotik Hastaliklarda Beslenme. in: Baysal A. Bas M
(Eds.). Diyet El Kitab1, Ankara, Hatipoglu Yayinevi, 2008: 289-314.

Binia, A. et al, Jaeger J, Hu Y, Singh A, Zimmermann D. Daily potassium intake and
sodium-to-potassium ratio in the reduction of blood pressure: A meta-analysis
of randomized controlled trials. Journal of Hypertension, 2015; 33 (8): 1509-
20

Blumenthal J, Babyak M, Hinderliter A, Watkins L, Craighead L, Lin P, Caccia C,
Johnson J, Waugh R, Sherwood A. Effects of the DASH Diet Alone and in
Combination With Exercise and Weight Loss on Blood Pressure and
Cardiovascular Biomarkers in Men and Women With High Blood Pressure The
ENCORE study. Arch Intern Med, 2010; 170(2): 126-135.

Brown J.I, Tzoulaki I, Candeias V, Elliott P. Salt intakes around the world: implications
for public health. Int J Epidemiol, 2009; 38 (3):791-813.

Cabo J, Alonso R, Mata P. Omega-3 fatty acids and blood pressure. Br J Nutr 2012; 107
(Suppl 2):195-200.

Carpio-Rivera E, Jiménez J. M, Salazar-Rojas W, Solera-Herrera A. Acute effects of
exercise on blood pressure: A meta-analytic investigation. Arq Bras Cardiol,
2016; 106(5): 422-33.

Casanova M. A, Medeiros F, Oigman F.W, Neves M.F. Low Concordance with the
DASH Plan Is Associated with Higher Cardiovascular Risk in Treated
Hypertensive Patients. ISRN Hypertension, 2014; Article ID 618710: 1-8.

Casey Jr D.E, Thomas R.J, Bhalla VV, Commodore-Mensah Y, Heidenreich P.A, Kolte D,
Muntner P, Smith Jr S.C, Spertus J.A, Windle J.R, Wozniak G.D, Ziaeian B.
2019 AHA/ACC Clinical Performance and Quality Measures for Adults With
High Blood Pressure: A Report of the American College of



106

Cardiology/American Heart Association Task Force on Performance
Measures. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes; 2019; Vol. 12,
No. 11.

Chiavaroli L, Viguiliouk E, Nishi S.K, Mejia S.B, Raheli"c D, Kahleova H, Salas-
Salvad6 J, Kendall WC, Sievenpiper J.L. DASH Dietary Pattern and
Cardiometabolic Outcomes: An Umbrella Review of Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Nutrients, 2019; 11 (338): 2-28.

Chiu S, Bergeron N, Williams P.T Bray G.A, Suhtherland B, Krauss R.M. Comparison
of the DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet and a higher-fat
DASH diet on blood pressure and lipids and lipoproteins: a randomized
controlled trial. Am J Clin Nutr, 2016; 103(2): 341-7.

Cicero AFG, Grassi D, Tocci G, Galletti F, Borghi C, Ferri C. Nutrients and
Nutraceuticals for the Management of High Normal Blood Pressure: An
Evidence-Based Consensus Document. High Blood Press Cardiovasc Prev,
2019; 26(1): 9-25.

Clark LT. Role of electrolytes in the etiology of alcoholinduced hypertension.
Magnesium 1989;8:124-31.

Colussi G, Catena C, Novello M, Bertin N, Sechi L.A. Impact of omega-3
polyunsaturated fatty acids on vascular functionand blood pressure: Relevance
for cardiovascular outcomes. Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2017; 27(3): 191-
200.

Cavusoglu Y, Timuralp B, Us T, Akgiin Y, Kudaiberdevia G, Gorenek B, Unalir A,
Goktekin O, Ata N. Cigarette smoking increases plasma concentrations of
vascular cell adhesion molecule-1 in patients with coronary artery disease.
Angiology.2004;55(3):397-402.

Dahl W.J, Stewart M.L. Poisition of Academy of Nutrition and Dietetics: Health
implications of dietary fiber. J Acad Nutr Diet. 2015;115(10):1861-1870.

Danaei G, Ding EL, Mozaffarian D, Taylor B, Rehm J, Murray CJ, Ezzati M. The

Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk



107

Assessment of Dietary, Lifestyle, and Metabolic Risk Factors. PLoS Med 2009
Apr 28;6(4):e1000058.

Danaei G, Finucane M.M, Lin J.K, Singh G.M, Paciorek C.J, Cowan M.J, Farzadfar F,
Stevens G.A, Lim S.S, Riley L.M, Ezzati M ve Kronik Hastaliklarin Metabolik
Risk Faktorlerinin Kiiresel Yiikii Grubu (Kan Basinci). National, regional, and
global trends in systolic blood pressure since 1980: Systematic analysis of
health examination surveys and epidemiological studies with 786 country-
years and 5-4 million participants. Lancet, 2011; 377(9765): 568-77.

Danaei G, Singh G.M, Paciorek C.J, Lin J.K, Cowan M.J, Finucane, M.M, Farzadfar F,
Stevens G.A, Riley L.M, Lu Y, Rao M, Ezzati M. The global cardiovascular
risk transition: associations of four metabolic risk factors with national income,
urbanization, and Western diet in 1980 and 2008. Circulation 2013; 127:1493—
502.

Divens L.L, Holmes D.V. Optimizing Blood Pressure in African-American Women with
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH). J Natl Black Nurses Assoc,
2019; 30(1): 1-6.

Dluhy RG, Lifton RP. Glucocorticoid-remediable aldosteronism (GRA): diagnosis,
variability of phenotype and regulation of potassium homeostasis. Steroids,
1995; 60: 48-51.

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi, T.C. Saglik Bakanlhgi, 'Tiirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmasi: Bulagict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans: 2017

(STEPS). Editorler: Uner S, Balcilar M, Ergiider T, Ankara, 2018.

Ekim M, Hipertansiyon Tedavisinde Beslenmenin Ve Yasam Tarzi Degisikliklerinin

Onemi. Bozok Tip Derg, 2018;8(2):80-5.

Erci, B., Elibol, M. and Aktiirk, U. Evaluation of Correlation Between Adherence to the
Treatment of Hypertansive Patients and Their Life Quality. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2018; 26(2): 79-92.

Erdem Y, Akpolat T, Derici U, Sengiik S, Ertiirk S, Ulusoy S, Altun B, Aric1 M . Dietary
sources of high sodium intake in Turkey: SALTURK II. Nutrients, 2017; 9(9):
1-10.



108

Erdem Y, Aric1 M, Altun B, Turgan C, Sindel S, Erbay B, Derici U,Karatan O, Hasanoglu
E, Caglar S. The relationship between hypertension and salt intake in Turkish
population: SALTURK study. Blood Pressure, 2010; 19(5): 313-318.

Ertiingealp, E. Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi&Tiirk Jinekoloji Dernegi
“Hormon Replasman Tedavisi” Konsensus Grubu Kararlar1” Konsensus Grubu

Kararlari. Artemis, 2003; 4.7-8.

Esfandiari S, Bahadoran Z, Mirmiran P,Tohidi M, Azizi F. Adherence to the dietary
approaches to stop hypertension trial (DASH) diet is inversely associated with
incidence of insulin resistance in adults: the Tehran lipid and glucose study. J
Clin Biochem Nutr, 2017; 61(2):123-129.

Felétou M, Kohler R, Vanhoutte P.M. Endothelium-derived vasoactive factors and
hypertension: possible roles in pathogenesis and as treatment targets. Curr
Hypertens Rep, 2010; 12(4):267-75.

Fitzgerald K, Chiuve S, Buring J, Ridker P, Glynn R. Comparison of associations of
adherence to a DASH-style diet with risks of cardiovascular disease and venous
thromboembolism. J Thromb Haemost, 2012; 10 (2): 189-198.

Gaziano T.A, Bitton A, Anand S, Weinstein M.C. The global cost of nonoptimal blood
pressure. Journal of Hypertension, 2009; 27(7): 1472-1477.

GBD 2016 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic
risks or clusters of risks, 1990-2016: A systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016, The Lancet 2017; 390: 1345-1422.

Giosia P.D, Giorgini P, Stamerra C.A, Petrarca M, Ferri C, Sahebkar A. Gender
Differences in Epidemiology, Pathophysiology, and Treatment of
Hypertension. 2018; Curr Atheroscler Rep, 20 (13):2-9

Goff D.C, Lloyd-Jones D, Bennett G, Coady S, D’Agostino R, Gibbons R, Greenland P,
Lackland D, Levy D, J. O’Donnell R, Schwartz S, Shero S, Smith S, Sorlie P,
Stone N, Wilson P. 2013 ACC/AHA guideline on the assessment of
cardiovascular risk: A report of the American college of cardiology/American



109

heart association task force on practice guidelines. Circulation, 2014; 129(25):
49-73.

Graudal NA, Hubeck-Graudal T, Jurgens G. Effects of low sodium diet versus high
sodium diet on blood pressure, renin, aldosterone, catecholamines, cholesterol,
and triglyceride. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017 (4): 21-27.

Guyton A.C, Hall J.E. Tibbi Fizyoloji (11. Bask1), Cavusoglu H, Yegen C.B, Nobel Tip
Kitabevi, 2007: 103-104.

Han H, Fang X, Wei X, Liu Y, Jin Z, Chen Q, Fan Z, Aaseth J, Hiyoshi A, Cao Y. Dose-
response relationship between dietary magnesium intake, serum magnesium
concentration and risk of hypertension: A systematic review and meta-analysis
of prospective cohort studies. Nutr J, 2017; 16 (26): 2-12.

He F.J, Li J, MacGregor G.A. Effect of longer term modest salt reduction on blood
pressure: Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials.
BMJ, 2013; 346: 2-15.

Helvaci A, Tipi F.F, Belen E. Obeziteye Bagli Kardiyovaskiiler Hastaliklar. Okmeydani
Tip Dergisi, 2014; 30(1):5-14.

Higashi Y, Oshima T, Ozono R, Matsuura H, Kambe M, Kajiyama G. Effect of L-
arginine infusion on systemic and renal hemodynamics in hypertensive
patients. Am J Hypertens, 1999; 12:8-15.

Houston MC, Harper KJ. Potassium, magnesium, and calcium: their role in both the cause

and treatment of hypertension. J Clin Hypertens 2008;10(7 suppl 2):2-11.

Houston MC. The Role of Magnesium in Hyp ertension and Cardiovascular Disease. The
JCH.2015;13 (11):843-847.

Houston MC. The importance of potassium in managing hypertension. Curr Hypertens
Rep 2011;13(4):309-317.

Husain K, Vazquez-Ortiz M, Lalla J. Down regulation of aortic nitric oxide and
antioxidant systems in chronic alcohol-induced hypertension in rats. Hum Exp
Toxicol. 2007;26:427-34.

http://merkezlab.erciyes.edu.tr/biyokimya/referans.htm,Erisim tarihi: 25.07.2020



110

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.html, Erigim
tarihi: 13.07.2020

https://kosuyolueah.saglik.gov.tr, Erisim tarihi:16.11.2020)
https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/4 2c¢93c.htm?wbnum=1107, Erisim tarihi: 15.05.2020

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim tarihi: 22.06.2020

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482514/, Erisim Tarihi: 25.07.2020

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt ~ reduction,  Erisim tarihi:
16.05.2020

Hummel S. L, Seymour M, Brook R, Sheth S, Ghosh E, Zhu S, Weder A, Kovacs S,
Kolias T. Low-Sodium DASH diet improves diastolic function and ventricular
arterial coupling in hypertensive heart failure with preserved ejection fraction.
Circulation: Heart Failure, 2013; 6(6): 1165-1171.

Igirashi Y, Nogami Y. The effect of regular aquatic exercise on blood pressure: A meta-
analysis of randomized controlled trials. European Journal of Preventive
Cardiology, 2018; 25(2): 190-199.

Jiang J, Liu M, Troy L.M, Bangalore S, Hayes R.B, Parekh N. Concordance with DASH
diet and blood pressure change: results from the Framingham Offspring Study
(1991-2008). J Hypertens, 2015; 33(11): 2223-30.

Joyce B.T, Wu D, Hou L, Dali Q, Castaneda S.F, Gallo L.C, Talavera G.A, Alvarez D.S,
Horn L.V, Beasley J.M, Khambaty T, Elfassy T, Zeng D, Mattei J, Corsino L,
Daviglus M.L. DASH diet and prevalent metabolic syndrome in the Hispanic
Community Health Study/Study of Latinos. Prev Med Rep, 2019; 15:100950.

Juraschek S.P, Gelber A.C, Choi H.K, MD, Appel L.J, Miller E.R. Effects of the dietary
approches to stop hypertension (DASH) diet and sodium intake on serum uric
acid. Arthritis Rheumatol, 2016; 68(12): 3002—-3009.

Juraschek S.P, Miller E.R, Weaver C.M, Appel L.J. Effects of Sodium Reduction and the
DASH Diet in Relation to Baseline Blood Pressure. J Am Coll Cardiol,
2017;70(23):2841-2848.



111

Karaosman B, Oztiirk M. Hipertansiyon Hastas1 Yash Bireylerde DASH Diyetine
Uyumun Kan Basinc1, Antropometrik Olciimler ve Diyet Alim1 Uzerine Etkisi.

Bes Diy Derg, 2019; 47(3): 15-24.

Kayikcioglu M, Ozdogan O. Beslenme ve kardiyovaskiiler saglik: 2015 Amerikan diyet
kilavuzu onerileri. Turk Kardiol Dern Ars, 2015;43(8):667-672.

Koley M, Mundle M, Ghosh S, Saha S. A Short-Term Pilot Study Investigating The
Efficacy Of Dash Diet In Reducing Systolic And/Or Diastolic Blood Pressure
In Patients With Essential. Hypertension. Asian J Pharm Clin Res, 2013; 6(1);
169-172.

Kou T, Wang Q, Cai J, Song J, Du B, Zhao K, Ma Y, Geng B, Zhang Y, Han X, Jiang
M, Guo H, Baocui H, L Zi, Zhaia Y, Zhanga C. Effect of soybean protein on
blood pressure in postmenopausal women: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Food Funct, 2017;8:11-20.

Kucharska A, Gajewska D, Kiedrowski M, Sinska B, Juszczyk G, Czerw A,
Augustynowicz A, Bobinski K, Deptata A, Niegowska J. The impact of
individualised nutritional therapy according to DASH diet on blood pressure,
body mass, and selected biochemical parameters in overweight/obese patients
with primary arterial hypertension: a prospective randomised study. Kardiol
Pol, 2018; 76(1): 158-65.

Lennon SL, DellaValle DM, Rodder SG, Prest M, Sinley RC, Hoy MK, Papoutsakis C.
2015 Evidence Analysis Library Evidence-Based Nutrition Practice Guideline
for the Management of Hypertension in Adults. J Acad Nutr Diet, 2017;117
(9): 1445-1458.

Li Y, Hruby A, Bernstein A.M, Ley S.H, Wand D.D, Chiuve S.E, Sampson L, Rexrode
M, Rimm E.B, Willett W.C, Hu F.B. Saturated Fats Compared With
Unsaturated Fats and Sources of Carbohydrates in Relation to Risk of Coronary
Heart Disease: A Prospective Cohort Study; J Am Coll Cardiol, 2016; 66(14):
1538-48.

Lin P. H, Allen J.D, Li Y.J, Yu M, Lien L.F, Svetkey L.P. Blood pressure-lowering
mechanisms of the DASH dietary pattern. J Nutr MetaB, 2012; 2012:472396.



112

Lopez S. Effectiveness of the Mindfulness-Based Stress Reduction Program on Blood
Pressure: A Systematic Review of Literature. Worldviews Evid Based Nurs,
2018; 15(5):344-352.

Mahmood S, Shah K.U, Khan T.M, Nawaz S, Rashid H, Bagar W.A, Kamran S. Non-
pharmacological management of hypertension: in the light of current research’,

Irish Journal of Medical Science, 2019; 188(2): 437-452.

Mancia, G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Bo"Hm J, Christiaens T, Zanchetti A,
Cifkova R, Backer G, D, Dominiczak A, Galderisi M, Maurizio G, Grobbee
D.E, Jaarsma T, Kirchhof P, Kjeldsen S.E, Laurent S, Manolis J.A, Nilsson
P.M, Ruilope L.M, Schmieder S.E, Sirnes P.A, Sleight P, Viigimaa M,
Waeber B, Zannad F. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial
hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of
the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). European Heart Journal, 2013; 34(28): 2159-2219.

Mathers C.D, Loncar D. Updated projections of global mortality and burden of disease,
2002-2030: data sources, methods and results. Evidence and Information for
Policy World Health Organization, 2006.

McFall J.M, Barkley JE, Gordon KL, Burzminski N, Glickman EL. Effect of the DASH
Diet on Pre- and Stage 1 Hypertensive Individuals in a Free-Living
Environment. Nutr Metab Insights, 2010; 3:15-23.

Mellen P.B, Gao S.K, Vitolins M.Z, Goff D.C. Deteriorating Dietary Habits Among
Adults With Hypertension DASH Dietary Accordance, NHANES 1988-1994
and 1999-2004. American Society of Hypertension Scientific Sessions, 2007.

Merdol K.T. Standart Yemek Tarifeleri, Uciincii Baski, Hatiboglu Yayinevi, 2003.

Meric M. Hipertansiyon, Ateroskleroz ve Kardiyovaskiler Sistem Uzerine Etkiler.
Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics, 2017; 8(6): 425-30.

Micha R, Pefialvo J.L, Cudhea F, Imamura F, Rehm C.D, Mozaffarian D. Association
Between Dietary Factors and Mortality From Heart Disease, Stroke, and Type
2 Diabetes in the United States, JAMA, 2017; 317(9): 912-924.



113

Mijatovic-Vukas J, Capling L, Cheng S, Stamatakis, Louie E.J, Cheung N. W, Markovic
T, Ross G, Senior A, Brand-Miller J, Flood V. Associations of Diet and
Physical Activity with Risk for Gestational Diabetes Mellitus: A Systematic
Review and Meta-Analysis.2018; Nutrients 2018; 10 (698): 2-18.

Miller E. R, Erlinger T, Young D, Jehn M, Charleston J, Rhodes D, Wasan S, Appel L.
Results of the diet, exercise, and weight loss intervention trial (DEW-IT).
Hypertension, 2002; 40(5): 612-618.

Mori T.A, Burke V, Beilin L.J, Puddey I.B. Randomized Controlled Intervention of the
Effects of Alcohol on Blood Pressure in Premenopausal Women.
Hypertension, 2015; 66(3): 517-23.

Mozaffarian D, Benjamin E.J, Go AS, Arnett D.K, Blaha M.J, Cushman M, Ferranti S,
Després J.P, Fullerton H.J, Howard V.J, Huffman M.D, Judd S.E, Kissela B.M,
Lackland D.T, Lichtman J.H, Lisabeth L.D, Liu S, Mackey R.H, Matchar D.B,
McGuire D.K, Mohler E.R, Moy C.S, Muntner P, Mussolino M.E, Nasir K,
Neumar R.W, Nichol G, Palaniappan L, Pandey D.K, Reeves M.J, Rodriguez
C.J, Sorlie P.D, Stein J, Towfighi J.A, Turan T.N, . Virani S.S, Willey J.Z, Woo
D, Yeh R.W, Turner M.B. Heart disease and stroke statics-2015 update :a
report from the american heart association. Circulation, 2014; 131(4): 29-322.

Mozaffarian D, Wu J.H. Omega-3 fattyacids and cardiovascular disease: effects on risk
factors, molecular pathways, and clinical events. J Am Coll Cardiol 2011; 58:
2047-2067.

National Institutes of Health National Heart, Lung, and Blood Institute, "Your Guide To
Lowering Your Blood Pressure With DASH', NHLBI 06-4082,
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/new_dash.pdf, 2006

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in blood pressure from
1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement studies
with 19-1 million participants. The Lancet, 2017; 389: 37-55.

Ndanuko R. N, Tapsell L.C, Charlton K.E, Neale E.P, Batterham M. Dietary Patterns and
Blood Pressure in Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials, Advances in Nutrition, 2016; 15;7(1):76-89.



114

Onat A, Can G, Yiiksel H, Ademoglu E, Erginler N, Unaltuna N, Kaya A, Alta S.
'TEKHARF 2017 Tip Diinyasiin Kronik Hastaliklara Yaklasimina Oncilik'
ISBN 978-975-349-081-8, Istanbul, 2017.

Ostchega Y, Fryar C, Nwankwo T, Nguyen D. 'Hypertension Prevalence Among Adults
Aged 18 and Over: United States, 2017-2018', National Center for Health
Statistics, Hyattsville, NCHS Data Brief, 2020; 364.

Overweight and Obesity in AdultsAleixandre, A, Miguel, M. Dietary fiber and blood
pressure control. Food Funct, 2016; 7: 1864-1871.

Ozemek C, Laddu D.R, Arena R, Lavie C.J. The role of diet for prevention and
management of hypertension. Current Opinion in Cardiology, 2018; 33(4):
388-393.

Paula T. P, Viana L, Neto A, Leitdo C, Gross J, Azevedo M. Effects of the DASH Diet
and Walking on Blood Pressure in Patients With Type 2 Diabetes and
Uncontrolled Hypertension : A Randomized Controlled Trial. J Clin Hypertens
(Greenwich), 2015;17(11):895-901.

Paula T.P, Viana L.V, Neto A.T.Z, Leitdo C.B, Gross JL, Azevedo MJ. Effects of the
DASH Diet and Walking on Blood Pressure in Patients With Type 2 Diabetes
and Uncontrolled Hypertension : A Randomized Controlled Trial. The Journal
of Clinical Hypertension, 2015;17(11):895-901.

Peng A.W, Juraschek S.P, Appel L.J, Miller E.R, Mueller N.T. Effects of the DASH Diet
and Sodium Intake on Bloating: Results From the DASH—Sodium Trial. Am J
Gastroenterol, 2019; 114(7): 1109-1115.

Poggiogalle E, Fontana M, Giusti A.M, Pinto A, lannucci G, Lenzi A, Donini L.A. Amino
acids and hypertension in adults. Nutrients, 2019; 11(7): 1459.

Poorolajal J, Hooshmand E, Bahrami M, Ameri P. How much excess weight loss can
reduce the risk of hypertension. J Public Heal (United Kingdom), 2017; 39(3):
e95-102.

Rakicioglu N, Tek N.A, Ayaz A, Pekcan G. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu, Olgii ve
Miktarlar, Besinci Baski, Ankara, 2015.



115

Rebholz C.M, Friedman E.E, Powers L.J, Arroyave W.D, He J, Kelly T.N. Dietary
protein intake and blood pressure: a meta-analysis of randomized controlled
trials. Am J Epidomiol, 2012; 176 (7): 27-43.

Richter C.K, Skulas-Ray A.C, Champagne C.M, Kris-Etherton P.M. Plant protein and
animal proteins: do they differentially affect cardiovascular disease risk? Adv
Nutr, 2015; 13; 6(6): 712-728.

Roerecke M, Kaczorowski J, TobeGerrit S.W, Gmel G, Omer S.M, Rehm J.U. The effect
of a reduction in alcohol consumption on blood pressure: a systematic review
and meta-analysis. Lancet Public Health, 2017; 2: 108-120.

Rosendorff C, Lackland DT, Allison M, Aronow WS, Black HR, Blumenthal RS, Cannon
C, Lemos J, Elliott W, Findeiss L, Gersh B, Gore J, Levy D, Long J, Connor
C, Gara P, Ogedegbe O, Oparil S, White W. Treatment of Hypertension in
Patients With Coronary Artery Disease: A Scientific Statement from the
American Heart Association, American College of Cardiology, and American
Society of Hypertension. J Am Coll Cardiol, 2015; 65 (18) 1998-2038.

Sacks F. M, Lichtenstein A.H, Wu J.H.Y, Appel L. J, Creager M.A, Kris-Etherton P.M,
Miller M, Rimm E.B, Rudel L.L, Robinson J.G, Stone N.J, Van Horn L.V.
Dietary fats and cardiovascular disease: A presidential advisory from the

American Heart Association. Circulation, 2017;136: e1l—e23.

Saglam M, Arikan H, Saver S, Inal-Ince D, Bosnak-Giiglii M. Karabulut E, Tokgdzoglu
L. International Physical Activty Questionnaire: reliabity and validity of the
Turkish version. Percept Mot Skills, 2010;111(1): 278-284.

Samur, G, Yildiz, E. Obezite ve Kardiyovaskuler Hastaliklar/ Hipertansiyon. T.C. Saglik
Bakanligi, Yaym No: 729, Ankara, 2008.

Saneei P, Salehi-Abargouei A, Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Influence of Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet on blood pressure: A
systematic review and meta-analysis on randomized controlled trials. Nutr
Metab Cardiovasc Dis, 2014; 24(12):1253-61.

Scarpa J, Bruzelius E, Doupe P, Le M, Faghmous J, Baum A. Assessment of Risk of

Harm Associated With Intensive Blood Pressure Management Among Patients



116

With Hypertension Who Smoke: A Secondary Analysis of the Systolic Blood
Pressure Intervention Trial. JAMA Network Open, 2019; 2 (3): 190005

Schwingshackl L, Bogensberger B, Hoffmann G. Diet Quality as Assessed by the Healthy
Eating Index, Alternate Healthy Eating Index, Dietary Approaches to Stop
Hypertension Score, and Health Outcomes: An Updated Systematic Review
and Meta-Analysis of Cohort Studies. Journal Of The Academy Of Nutrition
And Dietetics, 2018; 18 (1): 79-96.

Seagle HM, Strain GW, Makris A, Reeves RS. Position of the American Dietetic
Association: weight management. J Am Diet Assoc. 2009;109 (2):330-46.

Selcuk K.T, Cevik C, Mercan Y, Koca H. Hypertensive patients adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatment methods, in Turkey.
International Journal Of Community Medicine And Public Health, 2017; 4(8):
2648-2657.

Semlitsch T, Jeitler K, Berghold A, Horvath K, Posch N, Stephanie P, Siebenhofer A.
Long-term effects of weight-reducing diets in people with hypertension.
Cochrane Database Syst Rev, 2016; 2:3(3): 18-23.

Siervo M, Lara J, Chowdhury S, Ashor A, Oggioni C, Mathers J.C. Effects of the dietary
approach to stop hypertension (DASH) diet on cardiovascular risk factors: A
systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition, 2015; 113:
1-15.

Soltani S, Shirani F, Chitsazi M.J, Abargouei S.A. The effect of dietary approaches to
stop hypertension (DASH) diet on weight and body composition in adults: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials.
Obes Rev, 2016; 17(5): 442-54.

S6zmen K , Ergér G , Unal B. Hipertansiyon sikligi, farkindahigi, tedavi alma ve kan
basinci kontroliinii etkileyen etmenler. Dicle Tip Derg / Dicle Med J, 2015; 42
(2): 199-207.

Steinberg D, Bennet G.G, Svetkey L. The DASH Diet, 20 Years Later. JAMA, 2017;
317(15): 1529-1530.

Steinberg D, Kay M, Burroughs J, Svetkey L.P, Bennett G.G. The Effect of a Digital

Behavioral Weight Loss Intervention on Adherence to the Dietary Approaches



117

to Stop Hypertension (DASH) Dietary Pattern in Medically Vulnerable
Primary Care Patients: Results from a Randomized Controlled Trial. J Acad
Nutr Diet, 2019; 119(4): 574-584.

Siileymanlar G, Utas C, Arinsoy T, Ates K, Altun B, Altiparmak M, Ecder T, Yilmaz M,
Camsari T, Bas¢i A, Odabasi A, Serdengegti K. A population-based survey of
Chronic REnal Disease In Turkey—the CREDIT study. Nephrol Dial
Transplant, 2011; 26: 1862-1871.

Sanlier N, Yassibas E. Kardiyovaskiiiiler hastaliklar ve d vitamin, In: Bag M, Saka M.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda etiyolokik faktorler, onleme ve tedavide

beslenme yaklasimi, Matsa Basimevi, Ankara, 2013: 261-269.

Sanlier Yabanci N. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve mineraller (kalsiyum, sodyum ve
potasyum, In: n: Bag M, Saka M. Kardiyovaskiiler hastaliklarda etiyolokik
faktorler, onleme ve tedavide beslenme yaklasimi, Matsa Basimevi, Ankara,
2013: 283-295.

Sengiil S, Akpolat T, Erdem Y, Derici U, Aricti M, Sindel S, Karatan O, Turgan C,
Hasanoglu E, Caglar S, Ertiirk §. Changes in hypertension prevalence,
awareness, treatment, and control rates inTurkey from 2003 to 2012. Journal
of Hypertension 2016; 34:1208-1217.

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Rehber: Yetiskinler ve Cocuklarda
Seker Tiiketimi. Cenevre: Diinya Saglik Orgiitii, isvicre, 2015

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast (TBSA) 2010, T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 931, Ankara, 2014

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) 2017, Saglik Bakanligi Yaym No: 1132, Ankara, 2019

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanlig, 'Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015',1031,
Ankara 2016.

Threapleton DE, Greenwood DC, Evans CE, Cleghorn CL, Nykjaer C, Woodhead C,
Cade C.E, Gale C.P, Burley V.J. Dietary fibre intake and risk of cardiovascular
disease: systematic review and meta-analysis. BMJ 2013; 347:f6879.



118

Touyz R.M. Reactive oxygen species, vascular oxidative stress, and redox signaling in
hypertension: what is the clinical significance? Hypertension, 2004; 44(3):
248-252.

Tifekei A.E. Hastaliklarda beslenme tedavisi (5. Bask1), Hatipoglu Basin ve Yayimevi,
Ankara, 2014: 367-384

Tiirkiye Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi,
2. Basim Agustos 2016, Ankara

Tiirkiye Beslenme ve saglik aragtirmasi 2010, Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii,

Saglik Bakanligi, https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 13.07.2020

Turkiye Endokrinoloji ve Metbolizma Dernegi, 'Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
2019', TEMD, ISBN: 978-605-4011-34-6, Ankara, 2019: 1-7.

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, Ramirez A,
Schlaich M, Stergiou G, Tomaszewski M, Wainford R, Williams B, Schutte A.
Clinical Practice Guidelines 2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines International Society of Hypertension.
Hypertension, 2020;75(6):1334-1357.

Ursoniu S, Sahebkar A, Andrica F, Serban C, Banach M, Lipid and Blood Pressure Meta-
analysis Collaboration (LBPMC) Group. Effects of flaxseed supplements on
blood pressure: a systematic review and meta-analysis of controlled clinical
trial. Clin Nutr, 2016; 35(3): 615-25.

Uzdil Z, Sékiilmez Kaya P. The Dash Diet And Its Effects On Health. J Tradit Med
Complement Ther, 2018; 1(3): 141-145.

Weber MA, Schiffrin EL, White WB, Mann S, Lindholm LH, Kenerson JG, et al. Clinical
practice guidelines for the management of hypertension in the community, a
statement by the American Society of Hypertension and the International
Society of Hypertension. J Clin Hypertens 2014;16(1):14-26.

Whelton P, Carey R.M, Aronow W.S, CaseyJr D.E, Collins K.J, Himmelfarb C.D,
Depalma S.M, Gidding S, Jamerson K.A, Jones D.W, MacLaughlin E.J,
Muntner P, Ovbiagele B, SmithJr S.C, Spencer C.C, Stafford R.S, Taler S.J,
Thomas R.J, WilliamsSr K.A, Williamson S, Wrihgtdr J.T. ‘2017



119

ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High
Blood Pressure in Adults: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines' Hypertension, 2018; 71, Issue 6, June 2018, Pages e13-e115.

Williams B, Mancia G, Spiering W, Rosei E.A, Azizi M, Burnier M, Clement D.L, Coca
A, Simone G, Dominiczak A, Kahan T, Mahfoud F, Redon J, Ruilope L,
Zanchetti A, Kerins M, Kjeldsen S.E, Kreutz R, Laurent S, Lip G, Mcmanus
R, Narkiewicz K, Ruschitzka F, Schmieder R.E, Shlyakhto E, Tsioufis C,
Aboyans V, Desormais I. 2018 ESC/ESH Guidelines for themanagement of
arterial hypertension The Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Society of Hypertension (ESH).European Heart Journal, 2018; 39: 3021-3104.

Wong M.C.S, Wang H.X, Kwan M.W.M, Fong B.C.Y, Chan W.M, Zhang D.X, Li S.T.S,
Yan B, Coats A.J.S, Griffiths S.M. Dietary counselling has no effect on
cardiovascular risk factors among Chinese Grade 1 hypertensive patients. Eur
Heart J, 2015; 36(38): 2598-607.

World Health Organization. Global Status Report on noncommunicable diseases 2014.
ISBN 978 924 1564854, Switzerland, 2014

Wu L. and Sun D. Effects of calcium plus Vitamin D supplementation on blood pressure:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal
of Human Hypertension, 2017; 31(9): 547-554.

Yang B, Shi M. Q, Li Z.H, Yang J-J, Li D. Fish, Long-Chain n-3 PUFA and Incidence of
Elevated Blood Pressure: A Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies.
Nutrients, 2016; 8(1): 58-65.

Zhang Z, Cogswell ME, Gillespie C, Fang J, Loustalot F, Dai S, Yang, Q. Association
between usual sodium and potassium intake and blood pressure and
hypertension among US adults: NHANES 2005-2010. PL0oS One.
2013;8(10):e75289






OLCULERI

EKLER
EK 1: DASH DIiYETINDE TUKETEBILECEGINiZ BESINLER ve PORSiYON

121

DASH DIYETINDE TUKETEBILECEGINIZ BESINLER ve PORSIYON OLCULERI

Besin Gruplari

Giinliik/Haftalik Porsiyon
Miktarlar

Porsiyon Olgiileri
(1 PORSIYON)

1 dilim tam bugday ekmegi

Tahillar 7-8 porsiyon/giin 120 g pismis piring/makarna
30 g kahvaltilik (tahil)
240 g ¢ig yesil yaprakli sebze
Sebzeler 4-5 porsiyon/gin 120 g pismis sebze
120 g sebze suyu
1 orta boy elma
120 g taze meyve
Meyveler 4-5 porsiyon/giin 120 g donmus meyve
60 g kuru meyve
180 ml meyve suyu
Diisiik yagl/yagsiz siit . y 240 g siit/yogurt
Urusnler); “ £y 'PorslyQuidin 45—5% g pgyngir
Yagsiz et, tavuk, balik | 2 porsiyon/gun i%gelzljﬁlr;suﬁ;twuk, balik
Sert kabuklu 45 g sert kabuklu yemisler
emisler, yagh . 2 yemek kasig1 yagli tohum
i,ohursnlar)\,/egku ru p-o porsiygiginarta 12%)/ g pismis kgur}lll ‘t%aklagil
baklagiller
1 tatl kasig1 sivi yag
< . , 1 tath kasig1 yumusak margarin
Yaglar 2-3 porsiyon/giin 1 yemekskgsl}ggl dﬁssﬁk yaghgmayonez
2 yemek kagig1 diyet salata sosu
1 yemek kasig1 seker
Tathlar < 5 porsiyon/hafta 11256;21;;{1215;?561/]Ole
240 g limonata
HIPERTANSIYONU DURDURMAYA YONELIK
DASH DIiYET PLANI (ooeees KKAL)
Besinler Degigim/giin
SUT (YY)
SUT (YAGSIZ)
ET
EKMEK
SEBZE
MEYVE
YAG
YAGLI TOHUMLAR
TAHILLAR
TATLI

1 giin boyunca toplam tiiketmeniz gereken besinler tabloda verilmistir.



Sabah

1 fincan Kafesinsiz kahve/bitki ¢ay1?
.................... Porsiyon meyve
............. dilim yagsiz/yarim yagli peynir
................... adet yumurta
..................... Cig sebzeler
.................. kahvaltilik (tahil)

......... dilim tam bugday ekmegi

Ogle

.................. kase corba

.................. yagsiz kirmizi et / tavuk / balik

..................... makarna / bulgur pilavy/ piring pilavi
................... Pigmis kurubaklagil yemegi

................ Porsiyon meyve veya ......... bardak taze meyve suyu
.................. sebze suyu

................... Cig sebze, yesillikler, salata

.................. cay kasigi ........ yagi

................... Sebze yemegi

.................. dilim tam bugday ekmegi

Aksam

.................. kase corba

.................. yagsiz kirmizi et / tavuk / balik

................. makarna / bulgur pilavy/ piring pilavi

................... Pigmis kurubaklagil yemegi

................ Porsiyon meyve veya ......... bardak taze meyve suyu
.................. sebze suyu

................... Cig sebze, yesillikler, salata

.................. cay kasigi ........ yagi

................... Sebze yemegi

.................. dilim tam bugday ekmegi

Aralar

............... findik/ badem/ ceviz / ay ¢ekirdegi / kabak ¢ekirdegi
............... yagsiz/ yarim yagl siit
.............. bardak yarim yagl ayran

TUKETILMEMESI GEREKEN BESINLER

X3

S

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Seker ilaveli urinler, sekerli icecekler, hazir meyveli yogurtlar, hazir meyve
sulan tercih etmeyin.

Kendi hazirladiginiz taze meyve ve sebze sularini tercih edin.

Onerilenden fazla sivi yag kullanmayin.

Ketcap, mayonez, hardal, salata soslari, yumusak veya likid margarinleri
sinirlayin.

Siit ve iiriinlerinde yagsiz veya yagi azaltilmis olanlari tercih edin.

Su veya soda tiiketin. Sodaniza limon ilave edebilirsiniz.

Yagsiz veya yagi azaltilmis tirtinleri tercih edin.

Titsiilenmis, islenmis, konserve et, tavuk balik yerine taze etleri tercih edin.
Sodyumu azaltilmis kahvaltilik tahillar: tercih edin.

Sodyumu azaltilmis ve tuzsuz iiriinleri tercih edin.

KULLANILMASI GEREKEN ANA YAG TURU => NATUREL SIZMA
ZEYTINYAGI OLMALIDIR.
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EK 2: TUZSUZ DIYET
TUZSUZ DIiYET

e Tuz ve iginde tuz bulunan butln yiyecekler (tuzlu ekmek, tuzlu biskivi ve
krakerler, tuzlu peynir, zeytin,salamura besinler, tursular, salam,sosis, pastirma

gibi etler)
e Yagda kizartilmis yiyecekler
e Agir hamur tathilan
e Tahin, tahin helvasi
e Karbonath i¢ecekler (kola,gazoz,maden suyu ve soda)

e Acili baharatlar

Kabartma tozu ve i¢inde kabartma tozu bulunan hamur isleri, kekler ve pastalar
Ekmeginiz ve yemeginizi tuzsuz olarak tiiketiniz.

Hazir paketli iiriinlerin etiketleri iyi okunmali. Tuz ve sodyum igerigi yiiksek

besinlerden uzak durulmalidir.
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EK 3: ANKET

TEMEL ANKET

I. KISISEL OZELLIKLER

I.Yasimiz : ........................

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

3. Medeni Durumunuz : ()1.Evli ()2. Bekar ( )3. Bosanmis/Dul

4. Egitim Durumunuz :

()1.Okur-yazar degil ( )2. Okur-yazar ( )3. ilkokul

()4. Ortaokul ()5. Lise ()6. Universite ve tzeri

5. Calisma durumunuz : ( )1. Calisan ( )2. Calismayan

6. Cahistyorsamiz Mesleginiz : ........................

7. Gelir durumunuz: ()1. Gelirim giderimden fazla () 2. Gelirim giderime esit ( ) 3.
Gelirim giderimden az

8. Aile tipiniz: () 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile () 3. Tek basima yasiyorum

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER ve KAN BASINCI DEGERLERI ve
BiYOKIMYASAL BULGULAR

Baslangic 1.ay sonu 2. ay sonu

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (m)

BKI (kg/m?)

Bel cevresi (cm)

Viicut yag oram (%)

Kan basinci dl¢iim degeri
Sistolik (mmHg)
Diastolik (mmHg)

9.

Baslangic | l.aysonu | 2. ay sonu

Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%)

Aclik kan glikozu

Sodyum

Potasyum

Fosfor

kalsiyum

LDL kolesterol

HDL kolesterol

Trigliserit (TG)

Kan re azotu (BUN) (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Alanin amintransferaz (ALT) (U/L)




Aspartat amintransferaz (AST) (U/L)

Alkalen fosfataz (ALP)

III. SAGLIK, FiZIKSEL AKTIVITE ve BESLENME ALISKANLIKLARI
10. Kronik herhangi bir hastaligimiz var mi?

()1. Yok ()2. Var ( Hastaliklar: ... .............c..ccceeveveeeennn o)

11. Diizenli olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var m1?

()1. Yok ()2. Var (flaglar:.............cccccoeevcevceceeeeea )

12. Sigara kullaniyor musunuz?

()1. Hayir ()2. Evet (Giinde ... ...... adet)
13. Diyet yapiyor musunuz ? ( )1.Evet ( )2. Hay1r

Diyet Uygulama siiresi | Viicut agirlik kaybi o
Koruma suresi
(ay/y1l) (k)
14. Genelde giinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz : .....................
15. Genelde giinde kag¢ ara 6giin tiiketirsiniz : ..................

16. Ana Ogiin Atlar misiniz
()1.Evet (Atlanilan Ogiin... .............c.cceeeev e e o) (2. Haynr

17. Tadina bakmadan yemeklere tuz atar misimz?
()Evet () Hayir



EK 4: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKVITIVE ANKETI (UFAA)
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKVITIVE ANKETI (UFAA)

Hastanin adi/soyadi: Tarih:

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteleri hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayim. Ev ve bahce islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor aktivitelerini diilintin.
Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetkers goz dniinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, fuybol veya
hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensen gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
= Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. Soruya ge¢iniz)

= Haftada........ giin
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
»  Bilmiyorum/ Emin degilim
= @Giinde....... Dakika giinde ......... saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta derece aktiviteleri zamani diigiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almayaneden
olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibiorta dereceli bedensel giic gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirlime haric)

» Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya geciniz)

= Haftada.............. giin
4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
* Bilmiyorum/ Emin degilim
= (iinde....... Dakika giinde ......... saat

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gegirdiginiz diistiniin. Bu; is yerinde,evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,sporiegzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
» Yirimedim. (7. Soruya geginiz.)
= Haftada............. giin

6. Bu gunlerden birinde yirtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
* Bilmiyorum/ Emin degilim
» QGinde....... Dakika giinde ......... saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken
yada dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zams
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
* Bilmiyorum/ Emin degilim
= QGiinde ....... Dakika giinde ......... saat




EK 5: BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

127

Besinler veya Miktar Miktar
hazirlanirken Net
Besinler/ icine koyulan . Agirlik Artik miktar iqg;ekler . Agirlik
OGUNLER yemekler malzemeler Ol (kg) % % Olcii Olcii (kg)




EK 6: BESIN TUKETIM SIKLIGI SAPTAMA FORMU

Besin tiiketim siklig1 saptama formu
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. 15 **Olch
BESINLER Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | Gunde | Ayda veya
ogiin_| gln 5-6 3-4 1-2 bir bir Seyrek Hi¢ | Miktar(gr)

Sit ve Grinleri

Siit, yogurt

Peynir

Et, yumurta,
kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar

Taze sebze ve meyve

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler

Kuru meyveler

Ekmek- Tahilar

Beyaz ekmek ve tirleri

Tam tahil ve kepekli ekmek

Piring, bulgur

Makarna, erigte vb.

Kahvaltilik tahil tiriinleri

icecekler

Hazir meyve sulari

Gazli igecekler

Maden sulari

Cay, kahve, bitki caylar1

Alkollu icecekler

Yag, seker, tath

S1v1 yaglar

Kat1 yaglar

Seker, sekerlemeler vb.

Bal, regel, pekmez

Ketcap, hardal ve soslar

Tursu ve Salamura Besinler

Hizli hazir besinler (Fast-
Food)

Zeytin

Hazir Corbalar

Konserve besinler

Soya sosu

Hamur igleri
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[ Et- tavuk bulyon, tavuk suyu | | | | | | | | | |

O T PR ) En ¢ok ve sik tiiketilen besin ¢esidi ve tiirii yazilmalidir.
**(Qlgiiler, yemek kasig1, su bardag, kiigiik boy kase, bir orta boy tabak, bir orta dilim vb. seklinde ifade
edilebilir.

EK 7: TANSIYON TAKIP CiZELGESI
TANSIYON TAKIP CiZELGESI

Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
Tarih (mmHQ) (mmHQ)




EK 8: ETIK KURUL ONAYI

KLINiK ARASTIRMAL AR ETIK KURULL KARAR FORMU
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EK 9: ANABILiM DALI ONAYI
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EK 10: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimet,

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim
tiyesi Dr. Ogr. Uyesi Miige Yilmaz danismanligim da doktora dgrencisi Uzm. Dyt. Aslh
Gizem Capar tarafindan Hipertansif hastalarda hipertansiyonu durdurmaya yonelik
diyetin (DASH) ve tuzsuz diyetin etkinliginin belirlenmesi amaciyla ‘Hipertansiyon
hastalarinda hipertansiyonu durdurmaya yoénelik diyet (DASH) ve tuzsuz diyetin kan
basinci lizerine olan etkisinin belirlenmesi’ konulu bir ¢aligma yapmaktayiz.

Bu caligmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in énemlidir. Sizin de bu aragtirmaya
katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip katilmamak konusunda serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular
soracagiz. Ardindan 2 aylik siire takibinde arastirmaci tarafindan kontrollii olarak verilen
diyetin uygulanmasini isteyecegiz. Caligma baslangici, 1.ay sonunda ve 2.ay sonunda
besin tliketim kayitlariniz, bazi biyokimyasal bulgularimiz ve viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi dlglimleriniz ve viicut yag yiizdesi, viicut kas kitlesi, viicut su
ylizdesi gibi viicut bilesim dlciimleri biyoelektrik impedans analizi (BIA) yéntemlerine
uygun viicut analiz cihazi ile dlgiilerek degerlendirmeye alinacaktir. Ankette bulunan
sorular sizin saglik ve beslenme durumunuzu vb. sorulari kapsamaktadir. Diger
Olcimleriniz ise hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet ve tuzsuz diyetin (DASH)
etkinliginin belirlenmesi i¢in degerlendirmeye alinacaktir.

Arastirmaya sizin diginizda 60 hipertansif birey daha goniillii olarak katilacaktir.
Aragtirmada izniniz dogrultusunda, antropometrik Ol¢limleriniz (viicut agirligi, boy
uzunlugu), biyokimyasal bulgulariniz, antropometrik dl¢liimleriniz ve 24 saatlik besin
tiketiminiz kaydedilecektir. Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz yukarida
belirtilen veriler toplanacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden ve 6zel bilgileriniz
korunarak bilimsel nitelikli yayimnlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilemeyecektir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve yine ¢alismanin
herhangi bir agamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz.

Arastirma Grubunun Beyani

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim
tiyesi Dr. Ogr. Uyesi Miige Yilmaz danismanligin da doktora égrencisi Uzm. Dyt. Ash
Gizem Capar tarafindan bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya goniillii olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel ve 6zel bilgilerimin ihtimamla
korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan
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aragtirma dist tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda Prof. Dr. Abdurrahman Oguzhan’in cep
telefonu olan 0533 418 57 33 no’lu numaradan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun aragtirict ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen arastirma projesinde kendi 6zgur/hlr irademle
caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilime1 Katilimei ile goriisen ¢alismact
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