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OZET

Eskikdy, E. (2024). Hipertansiyonu Olan Yetiskin Bireylerde DASH Diyet Kalite Olcegi
ve Beslenme Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi. Ylksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, istanbul.

Bu arastirmada hipertansiyon hastalarinin DASH diyet kalitelerinin ve beslenme bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmstir. Nisan-Kasim 2023 tarihleri arasinda bir saglik
kurumunun dahiliye poliklinigine bagvuran 21-65 yas arasindaki hipertansiyon hastalar1
ile yliz yiiz anket yontemi ile yapilan bu ¢aligmaya 110’u kadin, 67’si erkek toplamda 177
kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri “Genel Bilgiler
Formu” ile, DASH diyet kalitelerinin ol¢iimii “DASH-Q” 6lcegi ile, beslenme bilgi
duizeylerinin élctimii ise “YETBID” 6l¢egi ile arastirmaci tarafindan katilimcilar ile soru
cevap yapilarak kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi kadin ve erkeklerde sirasiyla 52.11+9.68 ve
57.09+7.11 yildir. Erkeklerin agirlik ve boy ortalamasi1 83.16+11.78 kg ve 172.91+7.43
cm, kadinlarin; 77.11+12.67 kg ve 160.24+6.64 cm’dir. BKI ortalamalari ise kadinlarda
30.15+5.44 kg/m?, erkeklerde 27.80+3.51 kg/m? bulunmustur. Katilimeilarm DASH-Q
puanlar1 incelendiginde %44.6’sinin orta, %54.2’sinin diisiik ve yalnizca %]1.1’inin
yiiksek diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. YETBID o6l¢eginde 177 kisi arasinda
12 kisi ¢ok iyi bilgi seviyesinde, 28 kisi ¢cok iyi besin tercihi kategorisindedir. Temel
Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi dlgegine yanit veren Kkisilerin %5.6’s1 koti bilgi
seviyesine sahiptir. Besin Tercihi 6l¢eginde ise katilimcilarm %11.3’iiniin k6tii besin
tercihi seviyesinde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, hipertansiyon hastalarinin biiyiik
bir ¢ogunlugunun yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olmadig1 ve ¢ogunlugunun
DASH diyet kalitelerinin diisiikk oldugu sonucuna varimistir. Giinliik kolesterol alimi
hem kadin hem de erkeklerde belirtilen referans degerin (zerindedir. Katilimcilarin
agirhigr arttik¢a besin tercihlerini dogru bulma orani azalmaktadir.

Hipertansif bireylerin beslenme bilgi seviyelerinin arttirilmasi ve beslenme tedavisinin
onemi konusunda bilin¢lendirilmesi, halk sagligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, DASH diyeti, hipertansiyon, kan basinci
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ABSTRACT

Eskikoy, E. (2024). Evaluation of DASH Diet Quality Scale and Nutritional Knowledge
Level in Adult with Hypertension. Istanbul Atlas University Postgraduate Education

Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

This research’s aim is to determine the DASH diet quality score the adults and to survey
nutritional knowledge levels of hypertension patients. Totally, 177 adult participated to
study, of which 110 women and 67 men. It was conducted by face-to-face survey method
with hypertension patients between the ages of 21-65 who applied to the internal medicine
clinic of a health institution between April and October 2023. the patients participating in
the study were measured with the "General Information Form", DASH diet quality was
measured with the "DASH-Q" scale, and nutritional knowledge levels were measured
with the "YETBID" scale. The researcher recorded these scales through a question-
answer conversation with the participant. The mean age of participating patients was
52.11+9.68 years for women and 57.09+7.11 years for men. While the mean weight and
height of men was 83.16+11.78 kg and 172.91+7.43 cm, for women; it was 77.11+12.67
kg and 160.24+6.64 cm. The mean BMI that found for women was 30.15+5.44 kg/m? and
27.80+3.51 kg/m? for men. When the DASH-Q score of the participants were examined,
it was seen that 44.6% of the participants had medium diet quality, 54.2% had low and
only 1.1% had high diet quality. In the research, 12 adults were evaluated as very good
in knowledge level and 28 adults were evaluated as very good in food preference
according to the YETBID scale. According to Base Nutrition and Nutrition-Health
Knowledge scale 5.6% of the participants were found to have poor knowledge level. In
the Food Preference scale, it was detected that 11.3% of the participants had a poor food
preference level. 1t was concluded that the majority of hypertension patients participating
in the study did not have sufficient nutritional knowledge and the majority of them have
low DASH diet quality. Daily cholesterol intake is above the specified reference value in
both men and women. As the weight of the participants increases, the rate of finding
correct food choices decreases. For the public health, it is essential to increase the
nutritional knowledge of hypertensive individuals and to awake their awareness about the

importance of nutritional treatment.
Keywords: Knowledge level, DASH diet, hypertension, blood pressure
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1. GIRIS VE AMAC

Atar damarlarin i¢inde dolasan kanin arter duvarina uyguladigi basing, kan basinci
olarak tanimlanmaktadir. Arter duvarina uygulanan basincin artmasi, hipertansiyon (HT)
ile sonuglanir (1). HT, kan basincinin insan saghigina zarar verecek diizeylere ulagmasi

ile karakterize bir hastaliktir ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (2, 3).

Kan basincinin HT agisindan alt sinir degeri 140/90 mmHg’dir ancak bazi hasta
gruplarinda bu deger 130/80 mmHg’ye kadar inebilmektedir (4). Kan basincinin
degerlendirilmesi icin gilincel kilavuzlara basvurulmaktadir (5). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Joint National Committee-Birlesik Ulusal Komite 7 (JNC VII)
raporunda HT smiflandirilmasi verilmistir. JNC VI raporunda yer alan normal ve yliksek-
normal olarak smiflandirilan HT tanimlari, JNC VII raporunda “prehipertansiyon” terimi
altinda birlestirilmistir. Evre I, II ve III olarak ayrilan HT dereceleri ise evre |
degistirilmeksizin, evre I ve Ill HT birlestirilerek evre II olarak tanimlanmistir (6, 7).
JNC VII kilavuzuna gore HT simiflandirilmasinda, sirasiyla sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin 120-139/80-89 mmHg olmasi prehipertansiyon; 140-159/90-99 mmHg
olmas1 evre I HT ve >160/100 mmHg olmas1 evre Il HT olarak adlandirilmaktadir.
Bunlara ek olarak, JNC VIII kilavuzunda smiflandrma ile ilgili bir degisiklik
yapilmamustir (8). European Society of Hypertension/Europen Society of Cardiology-
Avrupa Hipertansiyon Cemiyeti/Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESH/ESC) tarafindan
2013 yilinda yayinlanan kilavuzda ise HT dereceleri optimal, normal, yiuksek-normal,
evre I-11-111 HT ve izole sistolik HT olmak {izere 7 farkl kategoride degerlendirilmistir
(5, 8).

Ulkemizde HT prevalansini saptamak amact ile yapilan ilk genis kapsamli calisma
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasidir. Bu
calisgmanin sonucunda HT prevalansinin Tiirkiye’de %33.7 oldugu bulunmustur. Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Caligmasi’nda (PatenT) HT’nin erigskin kadinlarda (%36.1),
erigkin erkeklere gore (%27.7) daha yaygm goriildiigli raporlanmigtir (3).



Yiksek prevalansa sahip HT’nin hem kardiyovaskiiler hem de renal hastaliklar
icin 6ncii bir neden oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
HT Onlenebilir 6liim nedenleri icerisinde birinci sirada yer almaktadir. Bu da HT nin tan1
ve tedavisinin onemini agiga ¢ikarmaktadir (4, 9). Tiim bu sebeplerden dolayr HT nin
tedavisi i¢in 1990’11 yillarda ABD’de Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlari
-Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti gelistirilmistir (9). DASH
diyeti, sodyumu orta seviyede tutarak; basit seker, doymus yag asitleri ve kolesterolden
fakir; protein, posa, potasyum, magnezyum ve kalsiyumdan zengin bir beslenme planidir
(8,9).

National Heart, Lung and Blood Instute-Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii
(NHLBI) sponsorlugunda yapilan DASH c¢alismasinda farkli diyet Oriintiilerinin kan
basimnci lizerine etkisi arastirilmistir. Sirasiyla sistolik ve diyastolik kan basinglar1 <160
mmHg ve 80-95 mmHg olan 459 yetiskin ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada 3 ayr1
grup olusturulmus ve her bir gruba farkli beslenme planlar1 uygulanmistir. Birinci gruba
Amerikalilarm genel beslenmesine benzer bir beslenme plami verilirken, ikinci gruba
Amerikalilari genel beslenmesine benzeyen ancak daha fazla meyve ve sebze igeren bir
beslenme plani verilmistir. Ugiincii gruba ise DASH diyeti uygulanmstir. Ug grubun ayni
diizeyde sodyum (3000 mg/giin) almasi saglanmis ve hicbirinin vejetaryen diyet
almamasi saglanmistir. Calismani sonucunda DASH beslenme planinin en fazla kan
basincini diisiiriicii etkiyi gosteren diyet oldugu ve bu pozitif etkiyi 2 haftalik kisa bir stire
icerisinde gdsterdigi belirtilmistir. Ikinci DASH ¢alismasinda ise sodyum tiiketiminin
azaltilmasmin kan basinci iizerine etkisi arastirilmis ve bu c¢alismaya da 412 birey
katilmistir. Katilimcilara DASH Diyeti ve tipik Amerikan tarzi beslenmesinden birini
secmeleri istenmistir. Diyetler sodyum igerigi agisindan 3 gruba ayrilmis ve katilimcilarin
birer aylik diyet takipleri yapilmistir. Gruplara 3200 mg, 2300 mg ve 1500 mg sodyum
iceren beslenme planlar1 uygulanmistir. Sodyum kisitlamasmin kan basincinm diistiriicii
etkisi oldugu belirlenmistir ancak DASH diyeti ve sodyum kisitlamasmin birlikte

uygulanmasimnin kan basincini azaltici etkisi daha fazla olmustur (8, 10).

Bu ¢alisma ile HT tanili hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve

DASH diyetine uyumlarinin saptanmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Tarihte kan basinc1 tanimu ile ilgilendigi bilinen ilk kisi M.O 3000°1i yillarda Misir’da
yasayan Imotep isimli hekimdir. M.O 200 yillarinda Cinli hekim Choun You J. ise nabzin
kuvveti ve hizi artiyorsa hastaligin kokeninin bobrek oldugunu sdylemistir. Roma kdkenli
hekim Cornellius Celsus ise sinir, stres, egzersiz sirasinda ve hatta hekim ziyaretinde bile kan
basincinimn artabilecegini ifade etmistir. {lk sistolik ve diyastolik kan basinci l¢iimiiniin 1905

yilinda yapildig1 bilinmektedir (11).

HT, toplumda goriilme sikliginin artmasi1 ve komplikasyonlar1 sebebiyle hem bireysel
hem de halk agisindan 6nemli bir saglik sorunudur. Ayni zamanda kardiyovaskuler hastaliklara
zemin hazirlayan 6nemli bir hastaliktir (9, 12). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
arteriyel HT, viicutta kalp damar sisteminde fonksiyon hasar1 ile sonuglanabilen ve ilerleyici
olabilen kardiyovaskiiler hastalik olarak tanimlanmaktadir (5). HT nin gelisimi kisa bir siireci
kapsamadigindan, genellikle kalp, bobrek ve beyin ile ilgili sikayetlerin arastirilmasi sirasinda

tesadufi olarak agiga ¢ikmaktadir (13).

Kan basinci regiilasyonunda kardiyovaskuler sistem, renal sistem ve sinir sistemi ile
endokrin sistem arasindaki mekanizmanin isleyisi olduk¢a onemlidir. Uzun dénem yiiksek
seyreden kan basinci, etkilesim igerisinde olan bu mekanizmalarda hasara sebep olmaktadir
(14). Miyokard infraktlsu ve inme, HT nin en 6nemli komplikasyonlar1 olarak bilinmektedir.
Kulak ¢inlamasi, burun kanamasi, baygmnlik hissi, sabah saatlerinde olan bas agris1 ve bas
donmesi, pelteklik, viicutta karincalanma hissi ve bunun gibi belirtiler goriilebilmektedir (13).
[k kez 2019 yilmin Aralik aymda Cin’in Wuhan kentinde gériilen ve kiiresel saglik krizi olan
koronavirlsun (Sars-CoV-2) en sik goriilen komorbitiditesi %27 oranla HT dir. (15).

Insan viicudundaki doku ve organlarin oksijen ve besin ihtiyacmnn karsilanmasi, kanm
kalpten aort ve atardamarlara gonderilmesi ile ger¢eklesmektedir. Viicudun kan ihtiyacina gore
kalbin atim sayis1 degismektedir. Kalpte sol ventrikiiliin kasilmasiyla kan, damar duvarma
basing yapar ve bu basinca sistolik (biiyiik tansiyon); gevsedikten sonra kalbin atim arasinda
dinlenmesi sirasinda atardamara yaptigi basinca ise diyastolik (kii¢iik tansiyon) kan basinci
denilmektedir (16, 17). Kalp debisi ve periferik vaskiiler diren¢ kan basincini olusturan

parametrelerdir. HT, bu parametrelerdeki degisikliklere bagl olarak gelismektedir. Artmis kan



basinci ile karakterize olan HT, diinyada 6liim oranlarinin artmas ile dogrudan iliskilidir (8,
11). HT gizli baslayan, kardiyak fonksiyon bozukluguna sebep olarak uzun vadede sol ventrikiil
pompa yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi gelismesine kadar ilerleyebilecek olan kritik bir
hastaliktir (18).

Kan basinci normal degerlerin iistiinde olan bireylerin, koroner kalp hastaligina
yakalanma riski normal kan basincina sahip bireylere gore 3-4 kat; fel¢ olma riski ise 7 kat daha
fazla bulunmustur (19). Genel sagligin korunmasinda hem sistolik hem de diyastolik kan
basmcinin ideal seviyelerde olmasi kalp, beyin ve bdbrek gibi i¢ organlarin faaliyeti igin
onemlidir. HT, inme, vaskiiler dokuda hasar olugmasi; goz, bobrek ve kalp hastaliklari igin
onemli bir risk faktorudur (19, 20).

HT ilk olarak kan basinci seviyelerinin normalden yiiksek seyretmesi olarak
tanimlanmistir ancak bu tanim son yillarda degismistir (21). Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu’nda HT, tekrarlanan ofis Olg¢timlerinde arteriyel kan basincinm 140/90 milimetre
civadan (mMmHgQ) yiiksek olmasi olarak tanimlanmistir (3). Kan basinct hem giin igerisinde hem
de giinden giline degisebilmektedir. Bu nedenle HT tanis1 konulurken belirli bir zaman
araliginda ve farkli zamanlarda birden c¢ok kan basinct Olglimii yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Kan basinci yiikselmesi giin igerisindeki hafif degisimlere gore daha belirgin
ise, HT ye bagli gelisen i¢ organ hasar1 varsa veya kardiyovaskiiler agidan hastalik riski yiiksek
ise dlgiimlerin tekrarlanmasi tan1 asamasinda onem verilmesi gereken hususlardir (22). DSO’ye
gore 0n degerlendirme sonrasinda hasta oturur pozisyonda iken yapilan ikiden fazla kan basinc1
Olciimiiniin ortalamasinda sistolik kan basmcmin (SKB) 140 mmHg, diyastolik kan basincinin

(DKB) 90 mmHg iizerinde olmas1 HT olarak tanimlanmaktadir (17).

HT gelisme riskinin yiiksek oldugu bireyleri tespit edebilmek, tan1 ve tedavi siireclerini
baslatmak ve siirdirmek agisindan, yetigkin bireylerde kan basinci degerlerinin

siniflandirilmasi farkli kuruluslar tarafindan gesitli yonlerden ele alinmustir (17).



2.1. HIPERTANSIYONUN ETiYOLOJISINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Kalp damarlarinda yiikselmis kan basinci ile karakterize olan HT yalnizca kan basincini

degil, viicuttaki bircok organi ve mekanizmayi etkilemektedir. Hipertansif hastalarin %80-

90'min kan basincinn yiikselmesi dnlem alinabilir bir sebebe dayandirilamamustir. Idiyopatik

olarak gelisen HT’ye primer (esansiyel) HT denilmektedir. Yaklasik %10-20’sinin ise

Onlenebilir nedenlerle gelistigi bilinmektedir ve bu duruma literatiirde Sekonder HT

denilmektedir (23-25). Primer ve sekonder HT’nin nedenleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir (26,

27).

Tablo 2.1. Primer ve Sekonder Hipertansiyonun Nedenleri

Primer (Esansiyel) Hipertansiyon

Sekonder Hipertansiyon

Genetik Yatkmlik

Asir1 Tuz Tiketimi

Obezite-insiilin Direnci

Artmis Sempatik Aktivite
Renin-Anjiyotensin Sistemin Roll

Tuz Atiliminda Renal Problemler
Intraseliiler Sodyum ve Kalsiyum Artist
Diisiik Dogum Agirhigi

Strese Yatkin Kisilik Yapisi

©oNoa~WNE

Asirt alkol tiikketimi

Sigara kullanimi

Fiziksel Inaktivite

Polisitemi

Non-streoidal antiinflamatuvarlar
Diisiik potasyum alimi

Primer Hipertansiyon Riskini Arttiran Faktorler:

1. Renal Nedenler

Kronik Bobrek Hastalig:

Kronik Piyelonefrit

Akut ve Kronik Glomerilonefrit
Polikistik Bobrek Hastaligi
Renal Arter Darlig1

Arteriolar Nefroskleroz
Diyabetik Nefropati

Renin Salgilayan Tiimorler

S@ho o0 o

2. Endokrin Nedenler
a. Oral Kontraseptifler
b. Adrenokortikal Hiperfonksiyon

I. Cushing Sendromu
I1. Primer Hiperaldosteronizm
I11. Konjenital Adrenal Hiperplazi

c. Feokromositoma
d. Akromegali
e. Hipotiroidi ve Hipertiroidi
f.  Hiperparatiroidi

3. Uyku-Apne Sendromu

4. Norolojik Nedenler

5. Aort Koarktasyonu




2.1.1. Primer Hipertansiyon (Birincil, Esansiyel Hipertansiyon)

Primer HT, bilinen bir nedene bagimli degildir. Genetik ve gevresel faktdrlerden
etkilenebilen artmis kan basmci olarak tanimlanmaktadir. Genetik yatkmligin yani sira tuz
tilketiminin fazla olmasi, kotli beslenme aligkanliklari, ileri yas, insiilin direnci gelismesi,
sedanter yasam, alkol, sigara, obezite, hiperkolesterolemi, renin-anjiyotensin sistem
bozukluklar1 vb. etkenler ¢evresel faktorler olarak degerlendirilmektedir (23). Primer HT si
olan bireylerde nikotin, kafein, asir1 alkol ve tuz tiiketimi kan basmcinin artmasina sebep
olmaktadir. Yetiskinlerde genellikle 50-60’11 yaslarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir (28, 29).
Ruhsal agidan kolay etkilenebilen heyecanli kisilik yapisinin da esansiyel HT i¢in bir sebep
olabilecegi saptanmistir (30).

2.1.2 Sekonder Hipertansiyon (ikincil Hipertansiyon)

Sekonder HT, organ hasarina bagl olarak gelismektedir. Genelde bobrek hastaliklari
sebebiyle gelisebilecegi bilinmektedir. Diyabete bagli nefropati, renal arter stenozu, kan
basincinin diizenlenmesinde rol alan hormonlarin dengesiz salinimi, obstriiktif uyku apne
sendromu, Cushing Sendromu, tiroid ve paratiroid hormonlarindaki anormallikler, aort
koarktasyonu (damarda kapak seviyesinin tizerinde dogumsal daralma), parankim hastaligi, sol
ventrikiil hipertrofisi, eksojen ilag¢ kullanimi (oral kontraseptif ilaglar, 6strojen igeren bilesikler,
immunsupresif ilaglar, sempatomimetikler vb.) gibi etkenlerin sekonder HT riskini arttirdiklar1
bilinmektedir (23, 25).

Arteriyel kan basicinin yiikselmesindeki nedenin arastirilmasi siireg agisindan etkin bir
yontem olmadigi i¢in hastada HT’nin ani baslamasi, hastanin 30 yasmdan kiiciik veya 60
yasindan biiyiik olmas1 6nemli etkenlerdir (28). Biri diiiretik olmak kosuluyla ehliyetli dozda
iic farklh antihipertansif ila¢ kullanmasina ragmen tedaviye yanitin diisiik oldugu vakalarda,
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve anjiyotensin dontistiiriici enzim (ACE) inhibitorii
kullanimi sonrasinda kreatinin degerlerinde ciddi anlamda artis olan hastalarda ve genel
incelemelerin spesifik bir problemi isaret ettigi olgularda sekonder HT sebeplerinin
diisiiniilmesi 6nerilmektedir (31). Marmara Bolgesi’nde HT lizerine yapilan ¢alismalarda HT
prevalanst %31.8 bulunmustur. Sekonder HT i¢in alt analiz yapildiginda ise bu oranin %26.9

oldugu tespit edilmistir (32).



2.1.1.1. Beyaz Onluk Hipertansiyonu

Hastanin 24 saatlik ambulatuvar kan basinci dlgiimlerine ek olarak giindiiz kan basinc1
da <130-135/80-85 mmHg iken, en az 3 ofis kan basinc1 6l¢iimiinde kan basimci >140/90 mmHg
seyrediyorsa “Beyaz Onliik Hipertansiyonu” tanis1 konulabilmektedir (31). Kan basmcmin ofis
Olciminde ideal dizeyden yiiksek, ev ve ambulatuvar Olglimde ise normal olmasini
kapsamaktadir (5). HT vakalarinin evre 1 HT si olan bireylerin yaklasik olarak %25’inde, evre
2 HT’si olan bireylerin ise yaklasik %10’unda olmak {izere neredeyse %35'inden beyaz onlitk
HT’si sorumludur. Kadin cinsiyette olma ve yas, bu HT grubu icin énemli etkenlerdir. TUm HT
evrelerinde goriilme ihtimali vardir ancak evre 1 HT de goriilme siklig1 daha fazla olmaktadir.
Bu kisilerin ofis disindaki kan basimnci 6l¢iimlerinin degerlendirilerek, yasam bi¢imi degisikligi

ile takip edilmesi tavsiye edilmektedir (25, 27).
2.1.1.2 Maskeli Hipertansiyon

Beyaz Onlik HT’sinin tam tersi etki gostermektedir. Normal ofis kan basincina sahip
kisilerin %15’inde maskeli HT goriilebilmektedir. Ofiste yapilan 6l¢iimlerde kan basincinin

<140/90 mmHg olmasina karsin ofis dis1 6l¢iimlerde yiiksek olmasi halidir (27).

Ofis dis1 kan basincmni ofis kan basincina gore yiikseltebilen faktorler ise geng eriskin
olmak, erkek cinsiyet, sigara ve alkol tiiketimi, egzersiz kaynakli kan basinci artis1, anksiyete,
stres, diyabet ve aile ykusinde HT varligi olarak belirtilmektedir (25). Kan basincinin yasam
bi¢cimi degisikligi ile kontrol altina alinabilmesi miimkiin olmazsa ila¢ tedavisi ile miidahale
edilebilmektedir (31). Olgiim yontemlerine gére HT tanisinda referans almabilecek degerler
Tablo 2.2.’de verilmistir (33).

Tablo 2.2: Olgiim Yontemine Gére Hipertansiyon Tamsinda Referans Degerler

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Ofis Kan Basinci >140 mmHg ve/veya >90 mmHg

glrtsai.::‘lr:; >130 mmHg velveya >80 mmHg
Ambulatuvar Gindi

Undiz

Kan Basinel Ortalama >135 mmHg velveya >85 mmHg

Gece Ortalama >120 mmHg velveya >70 mmHg
Ev Ol¢iimi Ortalama >135 mmHg velveya >85 mmHg




2.2 HIPERTANSIYONUN KAN BASINCINA GORE SINIFLANDIRILMASI

HT riskinin azaltilmas1 ve kontrol altina alinmasi amaciyla “Birlesik Ulusal Komite 6.
Raporu/ABD Hipertansiyon Kilavuzu (JNC VI)” raporu olusturulmustur. Bu raporda, 18 yas
ve lizerindeki yetiskinlerin kan basmglar1 optimal, normal, yiiksek-normal ve HT olarak dort
kademede incelenmistir (6). Optimal kan basinc1 <120/80 mmHg, normal kan basinci <135/85
mmHg olarak belirtilmistir. SKB’nin 130-139 mmHg iken DKB’nin 85-89 mmHg olmasi
yuksek-normal tansiyon, bu degerlerin {izerinde olmasi ise HT olarak tanimlanmistir ve 3
evrede aciklanmistir (16). Ek olarak, antihipertansif ilag kullanmayan ve akut olarak tansiyon
yiikselmesi yasamayan bireyler i¢in kullanilabilen smiflandirma sistemi de bu raporda ifade
edilmektedir. Sirasiyla SKB ve DKB; 140-160 mmHg ve <90 mmHg olmasi, simirda izole

sistolik HT; >160 mmHg ve <90 mmHg olmasi izole sistolik HT olarak tanimlanmaktadir (5).

JNC VI raporundan sonra HT olusmasinin engellenmesi ve regiilasyonunda etkili
olabilecegi diisiiniilen yeni veriler olusturmak amaciyla JNC VII raporu yayimlanmistir. JNC
VII’de INC VI’dan farkl olarak “prehipertansiyon” terimi kullanilmistir ve SKB’nin 120-139
mmHg ve DKB’nin 80-89 mmHg olmasi ile karakterizedir (34). Prehipertansiyon, JNC VI’da
yer alan normal ve yuksek-normal HT tanimlarmin birlestirildigi terimdir (16, 35). Ayni
kilavuzda, SKB’nin >140 mmHg olmasi, DKB’nin idealin Uzerinde seyretmesine gore
kardiyovaskiiler risk agisindan daha biiylik bir etken oldugu belirtilmektedir (5). INC VI’ya
gore smiflandirmada yapilan bir diger degisiklik evre 2 ve 3 HT nin tek bir baslik altina alinarak
evre 2 kategorisinde birlestirilmesidir (6). JNC VIII’de ise smiflandirmada herhangi bir
degisiklik yapilmadan, SKB ve DKB’nin <120/80 mmHg olmasi normal, 120-139/80-
89 mmHg olmasi prehipertansiyon; 140-159/90-99 mmHg olmasi evre 1 HT, >160/100 mmHg
olmasi ise evre 2 HT olarak belirtilmistir (36). INC VIII kilavuzuna goére HT’nin

siniflandirilmasindaki referans degerler Tablo 2.3’te sunulmustur (8).

Tablo 2.3: Hipertansiyonun JNC VIII Kilavuzuna Gore Siniflandirilmast

Kan Basinci Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Normal <120 mmHg ve <80 mmHg
Prehipertansiyon 120-139 mmHg veya 80-89 mmHg

Evre 1 Hipertansiyon 140-159 veya 90-99

Evre 2 Hipertansiyon >160 mmHg veya >100 mmHg




ESC ve ESH, kan basincin1 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu’nda normal, artmis kan
basinci, evre 1, evre 2 ve evre 3 HT seklinde siniflandirmustir (23, 24). HT nin ESC/ESH 2018

Kilavuzu’na gore smiflandirma referans degerleri Tablo 2.4.’te verilmistir (33).

Tablo 2.4: Hipertansiyonun ESC/ESH 2018 Kilavuzuna Goére Siniflandirilmasi

Kan Basinci Sistolik Kan Basinci (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Optimal <120 mmHg ve <80 mmHg

Normal 120-129 mmHg ve/veya 80-84 mmHg

Y Uksek Normal 130-139 mmHg ve/veya 85-89 mmHg

Evre 1 Hipertansiyon 140-159 mmHg ve/veya 90-99 mmHg

Evre 2 Hipertansiyon 160-179 mmHg ve/veya 100-109 mmHg

Evre 3 Hipertansiyon >180 mmHg ve/veya >110 mmHg

izole Sistolik HT >140 mmHg ve <90 mmHg

National Institute of Health and Clinical Exellence-Ulusal Saglhk ve Klinik
Mikemmeliyet Enstitiisti (NICE) 2011 ve Canadian Hypertension Education Program-Kanada
Hipertansiyon Egitim Programi (CHEP) 2012 kilavuzlarindaki ortak goériis, ambulatuvar kan
basinci takibi ve evde tansiyon dl¢timlerinin yapilmasi seklindedir. Tiim kilavuzlarda 60-80 yas
arasma odaklanilmigs ve bu yas araligindaki hastalar i¢in farkli tedavi yaklasimlari
savunulmustur (8). 2013 yilinin Aralik ayinda American Society of Hypertension-Amerikan
Hipertansiyon Dernegi (ASH) ve International Society of Hypertension-Uluslararasi
Hipertansiyon Dernegi (ISH) ortaklasa JNC VIII’den hari¢ bagska bir HT kilavuzu
yaymmlamiglardir (29, 37). ASH ve ISH ortak yayimladiklar1 kilavuzda >60 yas i¢in HT
tedavisine baslama smirmi1 SKB 140, DKB 90 mmHg olarak dnerirken JNC VIII kilavuzunda
bu degerin 150/90 mmHg olmasi gerektigi belirtilmistir. ESC/ESH kilavuzunda ise yas araligi
belirtilmeden “yasli” kelimesi kullanilarak bu grup i¢in tedavi sinir1 160/90 mmHg kan basinci
olarak belirlenmistir (8, 38). Dort farkli kilavuzun yasa gore hedef kan basinci degerleri Tablo
2.5’te derlenmistir (39).



Tablo 2.5: Farkli Kilavuzlari Yasa Gore Hedef Kan Basinc1 Degerleri

Kan Basinc1 Hedef Degerleri
<60 Yas >60 Yas >80 Yas
JNC VI <140/90 mmHg <150/90 mmHg
ESC/ESH 2013 <140/90 mmHg <140 mmHg 140-150 mmHg
NICE 2014 <140/90 mmHg -
CHEP 2015 <140/90 mmHg <140/90 mmHg <150 mmHg

2.3. HEDEF ORGAN HASARINA GORE SINIFLANDIRILMASI

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan riskin degerlendirilmesi yalnizca kan damarlarina
yapilan basincin siddeti ile ilgili olmamakla birlikte hedef organ hasar1 ve risk faktorleri ile
ilgilidir. Hedef organ tutulumuna gore HT hastalar1 A, B ve C risk gruplarina ayrilmaktadir. Bu
gruplar risk siddetini diisiik, orta ve yiiksek riskli hastalar olarak belirtmektedir (13). A
grubunda kan basincmin diizeyi onemli olmaksizin, klinik degerlendirmelerde kardiyovaskiiler
hastalik, hedef organ hasar1 ve farkl risk faktorleri ile karsilagilmamaktadir. B grubunda hedef
organ hasar1 ve kardiyovaskiiler hastalik olmaksizin diyabet tanis1 diginda bir ve birden fazla
risk faktorii bulunmaktadir. C grubunda ise hem klinik degerlendirmelerde kardiyovaskiiler

hastaliklar ve hedef organ tutulmasi gériilmektedir (17).

2.4. HIPERTANSIYONUN EPIiDEMIYOLOJiSi

HT, ¢ogunlukla kriptojenik olarak ortaya ¢ikan, diinya niifusunun %25’ini etkiledigi
bilinen kronik bir hastaliktir (40). HT prevalansinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yasadigt ve HT’nin siliratle yayginlagsmasinin epidemiyolojik gecis ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir (25, 41). Eriskin bireylerin biiyiik bir kismini etkileyen HT’nin gocukluk
¢aginda nadiren de olsa baslayabilecegi ve cocukluk ¢agi HT ’sinin erigskindeki kardiyovaskiiler
hastalik riski ile iligkili olmas1 ideal kan basincinin ¢ocukluk ¢agindan itibaren 6nemli oldugunu
vurgular niteliktedir (11). Insanlardaki kan basimc1 fenotipi; alkol tiiketimi, tuz tiiketimi, diisiik
potasyum ve kalsiyum igerigi olan diyetler, yaslanma, sedanter hayat tarzi ve bunun gibi
cevresel ve demografik 6zelliklerle etkilesen, kan basmcimi artiran ve diisiiren gen gruplarmin
ekspresyonuna baglidir. HT nin genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki dinamik bir etkilesim

sebebiyle gelistigi bilinmektedir (22). HT prevalansinin eriskin donemde %65, geng
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erigkinlerde %15, ¢cocukluk doneminde ise %0,6-11 arasinda degisim gosterdigi bilinmektedir
(112).

2.4.1 DUnyada Hipertansiyon

Dinya genelinde HT prevalansi ile ilgili ¢alisan birgok arastirma mevcuttur. 2004
yilinda yayimlanan bir derleme, 39 farkli iilkede yapilan 173 prevalans ¢aligmasini incelemistir.
Bu incelemede, HT prevalansinin en diisiik oldugu bolge %3.4 oranla Hindistan’in kirsal
kesimleri olarak tespit edilmistir. En yiiksek prevalansin ise %72.5 oranla Polonya’da ve kadin

cinsiyette gorildigi saptanmustir (22).

Diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda gelen HT nin 2000 yilindan
itibaren diinya genelinde eriskin niifusun %26.4’linli kapsadig1 ve bu saymin 2025 yilina kadar

1.5 milyarn Gistiinde olacag1 6n goriilmektedir (35, 41).

DSO raporlarina gore diinyada HT’si olan yetiskin bireylerin sayismin 1975 yilinda 594
milyon, 1980 yilinda 600 milyon oldugu bilinmektedir. Bu saymin 2008 yilinda 1 milyara, 2015
yilinda ise 1,13 milyara yiikseldigi belirtilmistir (1, 42). DSO, 2019 yilinda en yilksek HT
prevalansina sahip bolgenin %27 ile Afrika Bolgesi oldugunu, en diisiik HT prevalansinin
oldugu bolgeyi ise %18 ile Amerika Bolgesi olarak ifade etmistir (1). Dlinya genelinde ise bu
oran %22°dir (43). DSO’niin 2023 verilerine gore diinya ¢apmnda 30-79 yas arasinda HTsi olan
yetiskin sayisinmn 1,28 milyar oldugu tahmin edilmektedir. HT’si olan yetiskinlerin %46’sinin
bu durumun farkinda olmadigi, %42 ’sinin teshis ve tedavi siirecine vakif oldugu belirtilmistir

(44).

ESC’nin 2018 yilinda yaymladigi Arteriyel Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzu’nda
diinya capimdaki tiim yetiskinlerin HT prevalansinin %30-45 arasinda oldugu, niifusun yas
ortalamasi arttikga HT prevalansinin da dogru oranda yiikseldigi belirtilmistir. Ayn1 kilavuzda
2015 yilindaki diinyada erken 6liimlerin 6nde gelen sebeplerinden birinin HT oldugu, yaklasik
10 milyon 6liimiin ve 200 milyon sakatligin HT ye baglh ger¢eklestigi de bildirilmektedir (25).

2.4.2 Tiirkiye’de Hipertansiyon

TEKHARF caligmasi, iilkemizde HT prevalansi ile ilgili yapilan ilk genis kapsamli
calismadir ve birincisi 1991 yilinda yapilmustir (35). 1991 yili verilerine gére HT prevalansinin
%33,7 oldugu, yas ilerledik¢ce prevalansin arttigi bulunmustur (16) Ayni ¢alismanin 2003 yili
verilerine gore iilkemizde 5.2 milyon erkek, 6.6 milyon kadinin hipertansif birey oldugu ifade
edilmistir (20).
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HT yalnizca Tiirkiye’de degil tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir ve kiiresel prevalansinin yaklasik 1 milyar oldugu, her y1l HT sebebiyle gelisen
komplikasyonlar sonucu mortalitenin 7,1 milyon tahmin edilmektedir (20, 22). 2016 yilinda
yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda, 15 yas tstil erkek niifusunun %11,1’inde, kadinlarin
ise %20,5’inde HT oldugu saptanmustir. Ayni yil igerisinde HT ye bagli 6liimlerin sayis1 14.369
olarak belirtilmistir (9).

HT prevalansinin genel popiilasyonda %30-45 oraninda oldugu ve iilkeler arasinda
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise bu oranin PatenT 2 c¢aligmasinda %31,8
olarak saptandig1 bilinmektedir. Prevalansi yas ile dogru orantili artig géstermektedir ve 65 yas
istiinde bu oran %75’e ulasmaktadir. (8). HT prevalansi yas ilerledikge arttigi, 60-69 yas
arasindaki bireylerin %350°den fazlasmi; >70 yas bireylerin ise dortte {igiini etkiledigi

bilinmektedir. Yas etkeni SKB’deki artisin birincil sorumlusudur (6).

2.5 HIPERTANSIYONUN ETIYOLOJISI

Diinya’da HT cografik, kiiltiirel, demografik, beslenme ve genetik etkenler gibi
sebeplere bagl olarak degisiklik gostermekle beraber giderek artmaktadir (45) Risk faktorleri
Onlenebilen ve Onlenemeyen olarak ikiye ayrilmistir. Risk faktorlerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi erken tani a¢isindan énemlidir (46).

Aile Oykiisii, genetik faktorler, ik, yas ve cinsiyet gibi etkenler 6nlenemeyen (kontrol
edilemeyen) risk faktorleri arasindadir. Potasyum, magnezyum ve kalsiyumun az tiiketilmesi;
asir1 tuz tiiketimi, obezite, abdominal bolgede yag dokusunun artmasi, sigara ve alkol tiikketimi,
instlin direnci ve stres gibi etkenler ise 6nlenebilen (kontrol edilebilen) risk faktorlerini
olusturur (25).

Obezite HT nin gelismesinde 6nemli bir etkendir. Ek olarak sigara kullanmak, diyabet,
erken menopoz, sedanter yasam tarzi, kardiyolojik hastaliklar, bobrek hastaliklari, dinlenme
sirasinda kalp debisinin >80 atim/dakika olmasi, aile Oykiisinde HT varligi ve diisiik

sosyoekonomik durum HT riskini arttrmaktadir (47).
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2.5.1 Hipertansiyon ile Tligkili Risk Faktorleri
2.5.1.1 Yas ve Cinsiyet

Ulkemizde yapilan bir arastrmada >18 yas bireylerin HT prevalans1 incelenmistir.
Calismanin sonucunda cinsiyetlere gore sirasiyla kadin ve erkeklerde %36.1 ve %27.5 oraninda

HT tanisi alan bireylerin dagilimi belirtilmistir (16).

T.C Saghk Bakanlhigrmmn 2011 yili Saghk istatistikleri Yillig1 raporunda >15 yas
bireylerde doktor tarafindan tanis1 konulan saglik problemlerinin cinsiyetlere goére dagilimi
verilmistir. Rapora gore HT nin 2008 yilindaki prevalans: kadinlarda %17.9, erkeklerde %8.9
ve tiim bireylerde %13.5’tir. Ayni raporun 2010 yili sonuglarina gore kadinlardaki oran %16.8,
erkeklerde %8.4 ve tiim bireylerde %12.7 oranla 2 yildaki diisiis fark edilmektedir (48). Birden
fazla fakt6ére bagh olan primer HT gesitli calismalar ve meta-analizler sonucunda hastaligin

kokeninde 29 tek niikleotid polimorfizmi oldugu diisiiniilmektedir (49).
2.5.1.2 Genetik Faktorler

HT teshisi konulan hastalarda aile dykiisiiniin varligi oldukea karsilagilan bir durumdur.
Kalitsallik c¢aligmalarmin c¢ogu %35-50 oraninda degisiklik gostermektedir. Bir gen
mutasyonunun HT patogenezinde yer aldig1 bilinmektedir ve glukokortikoid tedavisi gerektiren

aldosteronizm, Liddle sendromu gibi monojenik HT formlari da tanimlanmistir (16).
2.5.1.3 Etnik Koken

ABD’de 1992’den 2002’ye kadar siiren National Health and Nutrition Examination
Survey-Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmalari’nin (NHANES) sonucunda
ABD’deki HT prevalansi %28.6 olarak saptanmustir. Ek olarak, siyah rkin HT riskinin ytksek
oldugu belirtilmistir. (16). HT prevalansinin addlesan donem sonrasindaki her yas grubunda

siyah rkta, beyaz irka gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (22).
2.5.1.4 Stres ve Asirt Sempatik Etkinlik

Psikolojik faktorler, karakteristik 6zellikler ve duygusal stres; saglikli bir hayat igin
elzem olan durumlar1 olumsuz yonde etkileyerek HT, bobrek ve kardiyovaskiiler hastaliklara
sebep olmaktadir (13). Damar yollarma etki etmesi; kalp debisini ve kan akimma karsi
rezistansi arttirarak, sivi tutulumu ve kan basincindaki yiikselme ile sonuglanir. Diiz kas

hiicrelerinde de hipertrofiye sebep oldugu bilinmektedir. SSS aktivitesi stres varliginda artis
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gosterir. Bu artis, renal efferent liflerin uyarilmasina ve renal kan akiginda azalmaya neden olur.

Damar i¢i direncini arttirir, dolayisiyla da vazokonstriksiyona sebep olmaktadir (16).
2.5.1.5 Fiziksel Aktivite

Diizenli olarak yapilan egzersiz, saghgin iyilestirilmesi ve tum mortalite nedenlerinin
olusmasini saglayan risklerin azalmasi ile iliskilidir (50). Rutin olarak aerobik egzersiz
yapilmasi, yliksek kan basincma ters etki gostererek kardiyovaskiiler hastaliklara ve olasi
vaskiiler hastaliklara karst koruyucu etki etmektedir. Duzenli fiziksel aktivite ile kan
basincinda ortalama 6-7 mmHg diisiis goriilecegi ifade edilmektedir (16). Gonullu bireylerin
katilimi ile yapilmis bir arastrmada, SKB’deki 5 mmHg azalma ile kardiyovaskiiler
hastaliklarda %9, mortalite oraninda %14 azalma saglanabilecegi saptanmistir (51). Fiziksel
aktivite hem sempatik sinir sistemi hem de plazmadaki norepinefrin miktarinda diisiise sebep
olur. Sempatik sinir sistemi (SSS) aktivasyonunun artmasi arter duvarinin kalinligmin artisi ile
dogrudan iliskilidir. 12 haftalik diizenli yiiriiyiis programma aliman hipertansif bireylerin
SKB’de 11 mmHg, DKB’de 5 mmHg diisiis gortlmiistiir (19).

2.5.1.6 Gebelik

Gebelik siiresinde ortaya ¢ikan HT nin maternal, perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden oldugu bilinmektedir. Gebelikte temelinde HT olan ve buna bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar anne Oliimlerinde ikinci siray1 almaktadir (16). HT ye bagl olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar, gebelerin %5-15’inde goriilmektedir. Preterm hareket, plasentanin
erken ayrilmasi (ablasyo plasenta), fetiiste biiylime ve gelisme geriligi gibi HT ye bagli gelisen
komplikasyonlar da bilinmektedir. Bu nedenle HT anne-bebek 6ltimlerinin ve morbiditenin en

onemli sebepleri arasindadir (16, 52).
2.5.1.7 Sigara

Sigara igmek kan basincinda ilk 15-30 dakika icerisinde gecici olarak 5-10 mmHg kadar
ani bir ylkselmeye sebep olmaktadir. Normotansif bireyler sigara kullandiginda bu etkinin ilk
sigara tliketimi sonrasinda daha belirgin oldugu ve SKB’de yaklasik 20 mmHg yiikselme
olabilecegi belirtilmektedir (16).
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2.5.1.8 Obezite

Diinya niifusu yaslandik¢a ve bireylerin yasam siiresi uzadik¢a obezite prevalansi
artmigtir (53). Asirt agirhik artigina bagl gelisen ve globalde goriilme sikligi yayginlagan
obezitenin; kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin da
gelismesini tetikledigi bilinmektedir (54). Ayn1 zamanda diyetle alinan sekerin yapi taslarinin
glikoz ve fruktozdan olusmasi, HT deki, etkilerinin nasil oldugu sorusunu agiga ¢ikarmistir.
Fruktoz, insiilin ve leptin hormonlarmin salinmasini stimiile ederek ghrelinin baskilanmasina
sebep olur. Bu siire¢ merkezi sinir sistemi ile bir sempatik aktivitenin de artmasina sebep olur.

Sempatik aktivite artigt HT igin bir risk faktorudir (17).

NHANES II ¢alismasinda 20-75 yas arasinda beden kiitle indeksi (BK1) 27 kg/m? olan
Amerikali bireylerde HT 3 kat, 20-45 yas arasindaki bireylerde ise 6 kat daha fazla

bulunmustur. Tansiyon ve BKI arasindaki iliski tuz tiiketiminden bagimsizdir (16).

Viicutta asir1 biriken yag dokusu vaskiiler direnci arttirir. Bu sebeple daha sik kan
pompalamasi gereken kalbin yiikii artar ve artan yliik HT gelisme potansiyelini yiikseltir. HT
gelismesinde hemodinamik etkenler, noroendokrin isleyis ve yag dokusundan salinan vazoaktif
bilesenlerin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Yag hiicrelerinin {irettigi adipokinlerden olan
leptin hormonu hipertansif obez bireylerde sempatik aktivasyona katki saglamaktadir (18).
Obez bireylerde SKB’nin yiikselmesindeki ana sebep periferik damar direncinin yiikselmesidir
(55). Viicut agirhigindaki her 4.5 kilogram artis, SKB’yi kadinlarda 4.5 mmHg, erkeklerde ise
4.4 mmHg arttirmaktadir. Agirhik kaybi saglamak, HT riskini ve HT olgularinda ilag dozunu

azaltmaya yardimci olmaktadir (16).
2.5.1.9 Diyabet ve Insiilin Direnci

Diyabeti olan bir hastada HT varlig1 kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir.
Hipertansif ve diyabetik olan bireylerde bobrek fonksiyonlari olumsuz etkilenir ve glomeriiler
filtrasyon hizi bozulmaktadir. Diyabetli hastalarda antihipertansif tedavi uygulanirken ana
hedef SKB ve DKB’yi 85/130 mmHg’ nin altinda bir seviyede tutmaktir (16). Hiperinstlinemi
ve artmis sempatik aktiviteye bagimli olarak; hipertansiflerde insiilinin vazodilator etkisi

zayiflar (17).
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2.6 HIPERTANSIYONUN PATOFiZYOLOJiSi

Kan basincinin ideal araliklarda seyretmesini etkileyen birden fazla mekanizma vardir.
Bu mekanizmalari bozulmasi, HT nin patofizyolojisindeki degisimlerin ana sebebidir (13).
Kalbin 1 dakikada pompaladigi kan hacmi ve periferik damar direng faktorleri arteriyel kan
basincinin olusmasini saglar. Kan basinci formiilii matematiksel olarak kardiyak debi ve
periferik damar direncinin carpimi ile ifade edilmektedir. Kan basinci dengesini saglayan
parametreleri olumsuz etkileyerek denklemi bozabilecek herhangi bir etken olustugunda damar

duvarina uygulanan basincin siddeti degismektedir (27).

Primer HT olusmasina zemin hazirlayan en 6nemli etkenler kardiyak debi ve vaskiiler
direnctir. Kalp debisi ideal olmasina ragmen periferik vaskiiler direncin artmasi, primer HT
gelismesinde kilit noktadir. Hiicre i¢erisindeki kalsiyum iyonunun artmasi, arteriyel diiz kasin
kasilmasini saglar. Kasilma siiresinin uzamasi anjiyotensin miktarini arttirarak arter duvarinda
kalinlagmaya neden olur. Damar yapisindaki bu varyasyon arteriyel kan basincini arttirir (13).
Damar i¢inde yer alan sivi hacminin ve sempatik aktivitenin artmasi, kalp debisinin artmasi ve
kan basincmin yiikselmesine sebep olmaktadir. Yiikselen kan basincin ideal seviyelere
diisiiriilmesi ve kalbin yiikiiniin hafifletilmesi i¢in baroreseptor refleks mekanizmasi devreye
girer (27). Viicutta asir1 yag dokusu birikimi sempatik aktivitede artigla birlikte anjiyotensin
aktivitesinde de artisa ve leptin direncine sebep olur. Ek olarak, bobrek islevselligini etkileyerek
renal tiibiiler bezlerde geri emilimin artmasini saglar. Bu artis, Renin-Anjiyotensin-Aldesteron
Sistemi (RAAS) aktiflestirerek HT gelismesinde rol oynar (13).

Kalp debisi, diyetle fazla sodyum alimi, diyetin potasyum ve kalsiyum igerigi, nefron
sayisindaki azalma, RAAS, stres ve asir1 sempatik aktivite, hiicre zarinda olusan degisiklikler,
atriyal natritiretik hormon, vazopressin, endotel fonksiyon bozukluklari, obezite,
hiperinsiilinemi, sigara ve alkol tiiketimi, paratiroid hormonu, sedanter yasam HT’nin
patofizyolojisinde rol oynayan 6nemli etmenlerdir (17). Arteriyel kalinlasma ve direncin
artmasi ile bobreklerde su, sodyum ve klor absorbsiyonu artar. Fazla sodyum tuketimine tabi
olarak ekstraselliiler siv1 artigindan kaynakli olarak renin-anjiyotensin sistemi (RAS) devreye

girer. Vicutta su ve sodyum tutulumu gercekleserek HT gelisir (13).

Gelismis lilkelerde yasayan bireylerde SKB’nin yas ile dogru orantili olarak artis
gosterdigi, yasam siiresi arttikca da SKB’de yiikselme goriilmektedir. Yaslanma sonucunda
damarlarda elastik lif kaybina eszamanli olarak damar sertliginde artma meydana gelir. Bu artis,

SKB’de artis; DKB’de diisiis ile tanimlanan izole sistolik HT ye neden olmaktadir (56). Aort
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koarktasyonu, dogum kontrol haplarinin uzun siireli kullanimi1 ve bobrek hastaliklar1 sekonder

HT olusmasinin baglica sebepleridir (18).

Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) nefron kaybina bagli olarak su, sodyum ve klor
tutulumu RAS sisteminin siirece dahil olmasini, damarlarda vazodilatasyondan sorumlu olan
nitrik oksitin emisyonunun azalmasma sebebiyet verir. Nitrik oksit yoklugunda viicuttan
sodyum atilimmin azalmasi ile baglantili olarak kan basinci artis1 goriiliir. (18). Oncelikli g6revi
kan basinci regiilasyonu saglamak olan RAS sistemindeki anjiyotensinojenaz (renin) enzimi,
karacigerden salimimini takiben anjiyotensinojenin anjiyotensin-I’e doniistiiriilmesi ile
yukimltadur (19). ACE ise akcigerlerden salinir ve anjiyotensin-I’i anjiyotensin II’ye
dontistiirmekle gorevlidir. Anjiyotensin II, vazokonstriksiyona ve dolayisiyla damar ici
basicin artmasina neden olur. Bobrek iistii bezlerinde aldesteron hormon emisyonunu arttiran
anjiyotensin-II, viicutta sodyum ve su tutulmasini saglar. Ttim siire¢ kan basincinin artmasiyla

sonuglanir (13, 57).

Anormal steroid metabolizmasi, natritiretik peptid, dopamin, serotonin, vazopressin
néropeptid Y gibi vazoaktif peptidler ve prostaglandinlerin de HT patolojisinde yer alan diger
mekanizmalardir (11, 17). HT ye eslik eden klinik durumlar Tablo 2.6.’da belirtilmistir (58).

Tablo 2.6: Hipertansiyon ile Birlikte Gorllen Klinik Tablolar

Hastahklar Hipertansiyon ile Birlikte Bulunan Klinik Durumlar

Iskemik inme

Serebrovaskiiler Hastaliklar | Beyin kanamasi

Gegici iskemik atak

Miyokard infraktiisi

Angina pektoris

Kalp Hastahig
Koroner revaskilarizasyon
Konjestif kalp yetmezligi
Diyabetik nefropati
Bobrek Hastaligi

Bobrek yetersizligi (Kreatinin seviyeleri>2.0 mg/dL)

Tleri Derecede Hipertansif Kanamalar ve ekstdalar

Retinopati

Papilla 6demi
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2.7 HIPERTANSIYONDA KLIiNiK DEGERLENDIRME

HT tanisini konulabilmesi igin kan basincinin dogru olgiimii 6nem arz etmektedir.
Olgiimiin dogrulugu gevreye, hastaya, dl¢iim yapan aractya ve dl¢iimiin metoduna baglhidir. Bu
nedenle makul ¢evre sartlari, ekipman ve dogru yontem ile 6l¢iim yapilmasi gerekmektedir (25,

59).

ESC’nin 2013 yilinda yaymlamis oldugu Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’nda ofis kan
basinci olclimleri tani i¢in tavsiye edilmistir ancak 2018 yilinda yayimnlanan kilavuzda hem
tekrarlayan ofis Ol¢timlerine hem de ofis dis1 ambulatuvar ve evde kan basici 6lglimiiniin
iizerinde durulmustur. Giin igerisinde kan basmcinin farkliliklar gostermesi ve beyaz onliik

tesirinin tan1 konulmasini zorlagtirmasi sebebiyle bu sekilde ifade edilmistir (25, 56).

Kan basinci 6l¢iimii hastane sartlarinda doktor veya hemsire tarafindan yapilabilecegi
gibi evde bireyler tarafindan da yapilabilir. Saglik kurulusuna ilk kez basvuran hastalarda kan
basinci dl¢iimii her iki koldan da yapilmalidir (5, 60). Olgiim yapilmadan nce hipertansif hasta

aday1 mutlaka 20 dakika kadar dinlendirilmelidir (30).

Bazi1 olgularda yanlisliklardan kagimmak icin 24 saatlik ambulatuvar kan basinci
Olgtimleri yapilabilmektedir (61). Hastane sartlarinda ve ambulatuvar kan basinci 6l¢iimlerinin
sirasiyla 140/90 mmHg’ nin ve ortalama 125-130/80 mmHg’nin iizerinde olmasi HT olarak
kabul edilmektedir. Beyaz 6nlik HT’sinden siiphelenilen ve kan basinci seyrinin devamli
incelenmesi gereken hastalarda bir giin boyunca tansiyon ol¢limii saglayan ambulatuvar kan

basinci sonuglarina bagvurulmaktadir (60).

Ambulatuvar kan basincit monitdrizasyonu (AKBM), HT kuskusu olan bireylerde beyaz
onlik HT’si ihtimalini ortadan kaldirabilmek igin kullanilmaktadir. Bu 6lglim yontemi ile
bireylerin giinliik yagamlarin siirdiiriirken giindiiz 15-30 dakikalik, gece ise 30-60 dakikalik
araliklarda kan basinci 6l¢iimii yapilarak kaydedilmektedir (30).

Hasta, HT tanis1 aldiktan sonraki agama ise hastaligin bireydeki nedeni arastiriimalidir
(29). Bu siiregte hastadan anamnez alinirken mutlaka sekonder HT nin nedenlerinin var olup
olmadig1 da 6grenilmelidir. Aile dykiisiinde bobrek hastaligi varligy, idrar yolu enfeksiyonlari,
hematiiri, analjezik kullanim ge¢misi detayli sorgulanmalidir. Ailede HT ge¢misinin olmasi
primer HT lehine bir bulgudur. Ebeveynlerden en az birinde HT varligi HT prevalansmin 2 kat

artmasina sebep olmaktadir (5). Oral kontraseptifler, sempatomimetik iceren burun damlalari,
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steroidler ve nonsteroid inflamatuarlar, eritropoetin ve siklosporin etken maddeli ilaglarin kan

basincimi arttirdigi bilinmektedir (5, 25).

Hipertansiflerden istenen tahliller arteriyel kan gazi (AKG), kreatinin, potasyum, iirik
asit, total kolesterol dahil olmak (zere LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid,
hemoglobin, hematokrit ve tam idrar tahlilidir. Yapilan tahlillerde diyabet tanisi olan hastalarda
mikroalbiiminiirinin varligt nefropatinin basladigmi belirten bir bulgudur ve artmis
kardiyovaskiiler risk ile iliskilendirilmektedir (62). Arteriyel basincin da bir sirkadiyen ritmi
oldugu ve normal kosullar altinda uyku esnasinda kan basinciin diismesi kan basicini siirekli

Olgen, giyilebilir cihazlar sayesinde belirlenmistir (5).

Direncli hipertansiyon (DHT) ise biri diiiretik olmak sarti ile {i¢ farkli antihipertansif
ila¢c smifindan ajanlarin komplike kullanimina ragmen kan basincinin hedeflenen araliga
diismemesi ile tanimlanir. Kan basincinin 4’ten fazla antihipertansif ajan kullanilarak ideal

aralikta tutulabildigi yiiksek tansiyon durumu ise kontrollii DHT olarak adlandirilmaktadir (63).
2.7.1 Hipertansiyonda Farmakolojik Tedavi

Literatirde HT’nin farmakolojik tedavi etkinligini arastiran c¢alismalarin basarili
sonuglar1 oldugu bilinmektedir (64). Genellikle tedavi ile hipertansif hastalarda kan basincinin
120/80 mmHg veya altinda olmas1 hedeflenmektedir ancak gézden kacirilmamasi gereken asil
onemli nokta yalnizca kan basincinin diisiiriilmesi degil, HT nin risk faktorlerinin de kontrol

altina alinmasi gerekmektedir (3, 65).

Kalsiyum kanal blokerleri, dilretikler, santral sinir sistemini etkileyen ilaclar, ACE
inhibitorleri, ARB’ler, alfa ve beta blokerler antihipertansif tedavide kullanilabilmektedir (28).
Bu ilaglarin ayak bileginde 6dem, 6ksiiriik, bas agris1 ve bag donmesi gibi yan etkilerinin oldugu

bilinmektedir (65).

Komplikasyonlarm eslik ettigi HT de, eslik eden hastaliklarin tedavisini de saglayan
ilaglarm tercih edilmesi iyilesme siirecinin etkinligini arttiracaktir. Giinliik bir doz alim1 yeterli
olan ilaglara tedavide yer verilmesi hastanin uyumunun artmasmi ve polifarmasinin
engellenmesini saglayabilir. Hastaya recete edilen diger ilaglarin incelenmesi ilag-ilag

etkilesimlerinden korunmada olduk¢a 6nemlidir (5).

Antihipertansif ilaglarin smiflandirilmas: 4 grupta incelenebilir. Diiiretiklerin viicutta
vazodilatorler gibi calistigi veya sempatolitik etki ettigi disiiniilmektedir. Bobrekteki

tiibiiliislerin (borucuklarin) farkli noktalarma etkili olan diiiretikler mevcuttur. SSS’yi etkileyen
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ilaclar adrenerjik reseptor blokerleri, merkezi ve periferik etkililer olmak tizere 3 gruba ayrilir
(3, 17). Adrenerjik reseptor blokerlerinden alfa ve beta reseptor blokerlerinin hem ayri ayri hem
birlikte bulundugu formlar mevcuttur. ACE inhibitorleri RAS sistemini etkileyen ilaglar
grubundadir. Damar diiz kasinda etkili olan ilaglar ise kalsiyum kanal blokerleri, potasyum
kanal1 acicilar, dogrudan damar diiz kasma gevsetici etki edenler olarak ayrilmistir.
Farmakolojik tedavi i¢in yeni gelistirilmekte olan ilaglar antihipertansif ilaglarin son grubudur

(17, 18).

JNC VIII kilavuzuna gore 60 yas altindaki hipertansif bireylerde kan basinci >140/90
mmHg, 60 yas ve iizerindeki bireylere ise kan basinc1 150/90 mmHg Uzerindeyse, hipertansif
bireylerde kronik bobrek hastaligi veya diyabet var oldugunda ek olarak kan basmci 140/90

mmHg’ye esit veya lizerindeyse antihipertansif ilag tedavisine baslanmahidir (27).

Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Birligi (AHA) kilavuzlarina
gore kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii olmayan bireylerde kan basinci 140/90 mmHg ve
tizerindeyse, hem 10 yillik kardiyovaskiiler riski %10 ve daha fazla; hem kan basmci 130/80
mmHg ve daha fazlaysa, hem 10 yillik KVH riski %10 ve lizerinde hem de evre 1 HT tanis1
varsa, evre 2 HT tanis1 olup KB >140/90 mmHg ise kan basinci diisiiriicii etki gosteren ilaglar

tedavide kullanilmalidir (3).

ESC ve ESH kilavuzlarinda da HT’nin ila¢ tedavisine yonelik Oneriler mevcuttur.
Y Uiksek-normal kan basimci degeriyle eszamanli seyreden koroner hastaligi olan bireylere, evre
1 hipertansif olan ve bobrek hastaligi olan bireylere, evre 2 hipertansif olanlara, 65-80 yas

arasindaki hipertansiflere antihipertansif tedavi uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (27).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) 2019 Hipertansiyon Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu’nda ise evre 2 ve 3 HT’si olan bireylerin kardiyovaskiiler risk dizeyinde
olduklarina bakilmaksizin antihipertansif tedaviye baslanmasi gerektigi belirtilmistir. Evre 1
HT’si olan ve KVH riski yiiksek olan hastalara, >80 yas bireylerden de SKB>150 mmHg
olmasinn ilag tedavisinin gerekli oldugu bildirilmektedir (66). TEMD 2022 kilavuzunda, <40
yas bireylerde kardiyovaskiiler riskin mutlaka gozetilmesi gerektigi, >65 yas bireylerde ise
KVH riski yiiksek bile olsa agresif tedaviden kaginilarak kisisellestirilmesinin 6nemli oldugu

ifade edilmektedir (3).
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2.7.2 Hipertansiyonda Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Kan basincinda amaglanan diislisiin saglanmasi i¢in farmakolojik tedavi maalesef tek
basina yeterli degildir. Ilag tedavisine ek olarak mutlaka yasam tarzinda ve beslenme diizeninde
degisiklikler saglanmalidir. Bu ii¢ etken cercevesinde uygulanacak tedavinin daha faydali

oldugu bilinmektedir (16).
2.7.2.1 Sigaranin Birakilmasi

Hipertansif hastalarda sigara kullannominin farmakolojik tedaviye diren¢ olusturdugu
bilinmektedir. Sigara tiiketimi sonrasinda 15-30 dakikalik akut kan basinc1 (AKB) artis1 goriiliir
ve kardiyovaskiiler riski 3 kata kadar arttirabilen bir etkendir (59). Olas1 mekanizmanin santral
seviyede ve sinir u¢larinda SSS’nin uyarilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Clinkii bu uyarim
sonucunda plazmada katekolamin seviyelerinde olusacak artis, kan basincindaki artigin
oncelikli sorumlusudur (22). Sigaranin birakilmasindan itibaren 1 yil igerisinde
kardiyovaskiiler agidan pozitif etkiler goriilmeye baslanir. Sigaranin viicuda olumsuz etkileri;
lipid metabolizmasini bozmasi, insiilin direncini tetiklemesi, sol ventrikiilde kiitlesel artisa ve

arteriyel vazodilatasyonun baskilanmasina sebebiyet vermesi olarak agiklanabilir (59).
2.7.2.2 Viicut Agwrlhiginin Kontrolii

Viicutta asm1 yag birikimi ¢ocukluk donemi dahil yasamin her animi gesitli
komplikasyonlar ve yiiksek kan basincina yol agmasi nedeniyle tehdit etmektedir. BKi’nin 227
kg/m? olmast ile yiiksek kan basmci arasinda iliski saptanmistir. Hem obez hem hipertansif olan
bireylerde hiperinsiilinemi, hiperlipidemi, sol ventrikil hipertrofisi ve diyabet goérulme
sikliginin daha fazla oldugu bilinmektedir (59).

Ayni1 zamanda HT ile iliskili hastaliklardan biri olan obstriiktif uyku apnesinin de viicut
agirhigi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Mevcut ¢alismalar ile yapilan bir meta analizde
ortalama 5.1 kg agirlik kaybi ile sirasiyla SKB ve DKB’de 4.4 ve 3.6 mmHg diisiis saglandig:
ifade edilmistir (22). Agirlik kaybi ile anlamli diizeyde kan basinci diisiis saglanmasina ek
olarak antihipertansif ilaglarin sayis1 ve dozunun azaltilmasma da yardimcidir. HT nin

onlenmesi ve iyilestirilmesinde agirlik kaybinin etkisi biiyiiktiir (59).
2.71.2.3 Tuz Tiiketiminin Sinirlandiridmasi

Tuz, sodyum klorlr (NaCl’) formilasyonuna sahip; genellikle sofra tuzu olarak diyette
yer alan bir bilesiktir. Dolayisiyla tuz ve sodyum birbirinden farkli kavramlardir. Klorr,

sodyumun etkisini arttirir. Diyet ile alman sodyumun biiyiik bir kismi iglenmis gidalardan
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gelmektedir. Sodyum kisitlamasi kalsiyum kanal blokerleri hari¢ diger antihipertansiflerin
etkisini arttrrmaktadir. Fazla tuz alimi ise diliretiklerin antihipertansif etkilerini azaltarak

tedaviyi olumsuz etkilemektedir (59).

2015 yilinda yapilan sistematik bir derlemeye 75 iilke dahil edilmis ve tuz tiiketimini
azaltma yontemlerinin halk saghg: politikas1 haline getirildigi bildirilmistir. Ulkemizde de
“Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi” uzun siiredir uygulanmakta ve tuz tiiketimini

azaltmaya yonelik farkindalik ¢alismalar1 yapilmaktadir (67).

ESC/ESH 2013 kilavuzunda giinliik tuz alimmnin <6 gram (2300 mg sodyum) olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Giinlik sodyum alimi 50 yas ve altinda 1500 mg, 51-70 yas
araligimmda 1300 mg, 70 yas ve iizerinde ise 1200 mg olmali;; mutlaka tuz kisitlamasi
onerilmektedir (18, 59). JNC-8 kilavuzunda giinliik sodyum aliminin 1500 mg altinda olmasi
ile kan basncinda daha biiyiik bir diisiis saglanabilecegi belirtilmektedir ve bu ifade B kanit
diizeyindedir. Sodyum kisitlamasinin DASH diyeti ile birlikte uygulandiginda daha etkili
oldugu da ifade edilmektedir ve bu bilgi A kanit diizeyindedir (68).

2.7.2.4 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Sedanter hayat tarzi olan bireylerde HT gelisme olasiligi, diizenli olarak egzersiz yapan
bireylere gore %20-50 oraninda daha fazladir. Devamli olarak aerobik aktivite yapan
hipertansiflerin SKB’sinin 4-8 mmHg diistiigii bildirilmektedir. Hipertansiflerin nabzi %60-70
oraninda arttirabilecegi 30-45 dakikalik egzersizler yapmasi 6nerilmektedir (59). Yapilan bir
meta analiz caligmasinda aerobik egzersiz yapan hipertansif bireylerin SKB degerinde 4
mmHg’lik bir azalma oldugu belirtilmistir. Yapilan baska bir meta analiz ¢alismasinda ise
aerobik egzersiz yapmanin sirastyla SKB ve DKB’de 3.84 ve 2.58 mmHg’lik disiisler
saptanmustir (5). Normotansif bireylerin HT riskini minimuma indirmeleri igin, hipertansif
bireylerin ise kan basincmi ideal seviyelerde tutabilmeleri i¢in orta yogunluklu egzersizleri

haftada 3-4 kez uygulamalar1 tavsiye edilmektedir (59).
2.7.2.5 Alkol TUketiminin Stnirlandirilmasi

Alkol, inme riskini arttrmakla beraber antihipertansif ilaglarin aktivitesini azaltir.
ESC/ESH 2013 kilavuzuna gore alkol tiiketiminin erkeklerde giinde 20-30 gram, kadmlarda

10-20 gram1 agmayacak sekilde tiiketimini kisitlamasi1 6nemlidir (59).
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2.7.3 Tibbi Beslenme Tedavisi

1990 yilinda ABD’de HT prevalansindaki artig dikkat gekmeye baglamistir ve bu durum
DASH Diyeti gelistirilmesini saglamistir (69). DASH diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan risk faktorii olarak goriilen yiiksek kan basincmin Onlenmesi ve iyilestirilmesi
amaciyla gelistirilen bir diyet modelidir (70). HT si olan bireylerde sodyum, doymus yag ve
protein tiiketimlerinin idealin istiinde oldugu fark edilmistir. Hem diyabetik hem de obez

bireylerde DASH diyeti uyumunun diisiik oldugu bilinmektedir (9).
2.7.3.1 DASH Diyeti

DASH diyetinde temel beslenme ilkeleri sodyumu orta seviyelerde tutarak; basit seker,
kolesterol ve doymus yag asitlerinden fakir; protein, posa, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve
karbonattan zengin beslenme Oriintiisii olusturmay1 kapsamaktadir (38, 71). Bu beslenme
modeli sebze ve meyve igeriginin yiiksek; tam tahil, yagl tohum, kurubaklagil, kiimes hayvani
ve baliktan zengin; kirmizi et, islenmis et {irtinleri, rafine sekerden fakir olmasini
hedeflemektedir. Ek olarak, doymus yagdan gelen enerjinin, giinliik alinan enerjinin <%6.0’sin1
olusturmasi ve diisiik yagl siit iiriinlerinin tiiketimini desteklemektedir (9, 19, 72). DASH
beslenme planinda makro ve mikro besin 6gelerinin tiiketim hedefleri Tablo 2.7.°de

aktartmustir (1).

Tablo 2.7: DASH Beslenme Planinda Hedefler

DASH Beslenme Planinda Hedefler
Total Yag Total enerjinin %27’si Sodyum 2300 mg*
Doymus Yag Total enerjinin %6’s1 Potasyum 4700 mg
Protein Total enerjinin %181 Kalsiyum 1250 mg
Karbonhidrat Total enerjinin %551 Magnezyum 500 mg
Kolesterol 150 mg Posa 309
*Glinliik 1500 mg sodyum alimmin kan basincinin azalmasinda daha etkili oldugu belirtilmistir.

2100 kalorilik enerji iceren bir DASH diyet planinin makro besin 6geleri hedefleri
incelendiginde enerjinin yaklagik %55’inin karbonhidratlar, %18’inin proteinler, %27’sinin
yaglar, %6’sinin doymus yaglardan gelmesi beklenmektedir. Ayni planda mikro besin 0geleri
ise 1500-2300 mg sodyum, 150 mg kolesterol, 1250 mg kalsiyum, 4700 mg potasyum, 500 mg
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magnezyum ve 30 gram posa olarak hedeflenmektedir (9). Artmis potasyum alimi ve azalmis
sodyum aliminin ayni oranda kan basincmni diislirdiigii ancak iki diyet iyilestirmesinin ayni anda
olmasmin kan basincini daha fazla disiirdiigii gosterilmistir (73). DASH diyetinde besin

gruplarmnin 6nemi ve farkli kalorilerde alinmasi gereken miktarlar Tablo 2.8.’de verilmistir (5).

Tablo 2.8: DASH Diyetinde Besin Gruplarinin Kalorilere Gore Giinliik Alinmasi1 Gereken Porsiyon
Miktarlar1 ve DASH Beslenme Plani i¢in Onemi

Giinliik Porsiyon Miktarlar: DASH Beslenme Plan icin

Besin Gruplan 1600 kalori | 2000 kalori | 2600 kalori | OM€™

Tahillar 6 6.8 10-11 Enerji ve posa icin en énemli

kaynak
) ) ) Potasyum, magnezyum ve posa
Sebzeler 3-4 4-5 5-6 icin zengin kaynak
Meyveler 4 45 5.6 Potasyum, magnezyum ve posa

icin dnemli kaynak

Yagsiz veya az yagh Kalsiyum ve protein igin major

siit ve Grinleri 2-3 2-3 g kaynak
Yagsiz kirmizi et,
balik, kiimes hayvam 1-2 2 Vefzdaha 2 Protein ve magnezyum kaynagi

etleri

Yagh tohumlar, sert
kabuklu yemisler,
kuru baklagiller

Haftada 3 Haftada 4-5 Ginde 1 Enerji, magnezyum, protein ve
kez kez porsiyon posa i¢in iyi kaynak

DASH beslenme planinda mutlaka

Yaglar 2 2-3 3 tiiketilmeli

Haftada 5 | Glinde 2 veya

Sekerler, tathlar 0 veya daha az daha az

Yag igermeyen tatlilar secilmeli

JNC VII raporunda HT ’nin beslenme tedavisinde DASH diyeti uygulandiginda SKB’de
8-14 mmHg azalma oldugu belirtilmektedir (16). Baska calismalar ise DASH diyetinin SKB’de
11 mmHg’lik diisiis sagladig1 sonucuna ulasmustir (74).

Eklenti seker iceren gidalar DASH diyetinin <%10’unu igermesi ile karakterize olan bu
beslenme modelinde islenmis tahillar ve et {iriinlerine de yer verilmemektedir (18). Sebze,
meyve ve yagli tohumlarin diyette yer almasi DASH diyetinin antioksidan besin 6geleri, A, C,
E vitaminleri ve ¢inko mineralinden de zengin olmasini saglar (9). Belirgin bir yag kisitlamasi
sart1 yoktur ancak doymus yaglarin sinirlandirilmasi ile olusan enerji agiginin ¢oklu doymamus

yag asitleri ile dengelenmesi tavsiye edilmektedir. DASH diyetine ek olarak sedanter yasgamdan
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aktif bir yasam tarzina ge¢is yapmanin antihipertansif ilaglarin dozunda ve miktarinda azalma

ile sonuglanabilecegi bildirilmektedir (75).

Gidalar aracilig ile yeterli miktarda potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimi serbest
radikal olusumunu engeller ve RAS sisteminin aktivitesinin azalmasini saglar. Boylelikle

endotel hiicreleri negatif etkilerden siyrilarak serebrovaskiiler olay riski de azalir (18, 76).

DASH diyetinin diger bir faydas1 da LDL kolesterolii azaltarak kalp hastaligi riskinde
de diisiis saglamasidir. (19) Yapilan bir ¢alismada iki gruptan birine potasyum, magnezyum ve
lif takviyesi verilmistir. Digerine ise DASH diyeti uygulanmistir. DASH diyeti uygulanan
grubun endotel ve vaskiiler fonksiyonlarmin diger gruba gore daha iyi oldugu gortilmiistiir (77).
Tip 1 diyabet, tip 2 diyabet tedavisinde de faydali etkileri goriilmektedir ve kemik mineral
yogunlugunun artmasina yardimcidir. Metabolik sendromda etkili olan faktorleri iyilestirmede

etkili oldugu da bilinmektedir (78).

Yapilan bir calismada hipertansif bireylere yalnizca DASH diyeti uygulanmasi ile ilgili
egitim verilerek, slire¢ sonunda kan basincinda 1.3 mmHg diisiis saptanmistir. Bagka bir
calisma ise yine hipertansif bireylere egitim verilerek yapilmistir. Egitim sonunda katilimcilarin

hem SKB hem de DKB’lerinde diisiis oldugu sonucuna varilmistir (64).

2015 yilinda Amerikan Diyet Kilavuzlari Bilimsel Danigsma Komitesi, DASH diyeti gibi
yiiksek lif iceren diyetlerin Bat1 temelli diyetlerle karsilastirildiginda SKB’yi 6 mmHg, DKB’yi
3 mmHg diistirdiigiinii belirtmistir (79).

Total kolesterol ve LDL’de de sonug¢ benzer sekilde diisiis ile sonu¢lanmistir. Katilim
gosteren hipertansif bireylerin BKI, bel gevresi ve bel/kalga oraninda iyilesme goriilmiistiir ve

bu iyilesme anlamli bulunmustur (64).

Sedanter, obez, hipertansif ve yas ortalamasi 52 (yil) olan bireyler ii¢ gruba ayrilarak
dort ay siireli bir calismaya dahil edilmislerdir. Bir gruba miidahale yapilmazken; ikinci gruba
DASH diyeti verilmis, li¢lincli gruba ise hem DASH diyeti hem de egzersiz programi ile
miidahale edilmistir. Diyet ile eszamanli egzersiz miidahalesi yapilan grupta hafiza ve 6grenme
becerisinde iyilesme; psikomotor hizda artis goriilmiistiir. Yalnizca diyet miidahalesi yapilan
grupta ise hic miidahale edilmeyen gruba gore daha iyi psikomotor aktivite oldugu goriilmiistiir
(80).
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DASH diyeti oncelikli olarak HT tedavisinde onerilen bir diyet modeli olsa da
inflamasyon biyobelirtegleri, oksidatif stres, tip 2 diyabet, polikistik over sendromu (PKOS)
vb. hastaliklarda yapilan ¢aligmalar da bu diyet modelinin etkinligini kanitlar niteliktedir (81).

Gozlemsel calismalar DASH diyete uyum saglayan hipertansif bireylerde viicut
agirhigida, inme insidansi, kalp yetmezligi ve KVH riski gibi farkli alanlarda azalma oldugunu
belirtmektedir. Ayn1 zamanda tip 2 diyabet ve kolorektal kanser riskinde azalmanin da DASH
diyetine uyum ile miimkiin olacag1 diisiiniilmektedir (69). C-reaktif protein (CRP) ile ters
iliskili oldugu da tespitler arasindadir (82). 18-40 yas araliginda PKOS’u olan kadmlar ile
yapilan bir calisma ise agirhk, BKI, LDL gibi parametrelerdeki iyilesmelere ek olarak total

antioksidan kapasitede ve glutatyon seviyelerinde de artis oldugunu saptamustir (70).

2.8 BESIN OGELERININ KAN BASINCI UZERINDEKI ETKILERI

HT’nin kontrol altina alinmasinda tibbi beslenme tedavisini (TBT) de kapsayan yasam
tarz1 degisiklikleri ve antihipertansif medikal tedavinin etkili oldugu bilinmektedir. TBT de
uygulanan diyetin karbonhidrat, protein ve yaglar gibi makro besin dgeleri i¢eriginin 6nemi
blyiktir ancak sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, klor, C, D, E vitaminleri gibi mikro

besin dgeleri ve posa tiiketiminin de kanitlanan etkileri mevcuttur (24).
2.8.1 Makro Besin Ogeleri
2.8.1.1 Karbonhidratlar

Makro besin ogelerinden karbonhidratlar ile ilgili yapilan bazi ¢aligsmalar, basit
karbonhidrat tiiketiminin artmas1 ve glisemik indeksi yiiksek besinlerin diyette yer almasi

sonucunda kan basincinin artacagini belirtmektedir (24).

Karbonhidratlari kan basinc1 iizerine nasil tesir ettigi literatiirde farkl fikirlerin agiga
cikmasini saglamistir. Karbonhidratlarin insiilin diizenlemesini sagladigi ve bu sayede sodyum
atilimi1  siirecinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Primer HT’si olan, karbonhidrat
metabolizmasinda herhangi bir anormallik olmayan bireylerde yapilan ¢aligmalarda insiilin
hormonuna diren¢ bulunmustur (17). insiiline direng olusturan bireylerin plazma insilin
seviyeleri artar ve hiperinsiilinemi gelisir (18). Vucuttaki fazla insiilin varligi, bobreklerdeki
sodyum ve su tutulumunun artmasina neden olur. Insiilin ve insiilin benzeri biiyiime hormonu
(IGF-1) vaskiiler diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasini arttirarak HT ye yol agar (17). Normotansif

bireylerde instilinin SSS aktivitesini arttirarak vazopresor etki gosterdigi, dolayisiyla da kan
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basincmi arttirict etkisi oldugu bilinmektedir (18). Coronary Artery Risk Development in
Young Adults-Geng Eriskinlerde Koroner Arter Risk Gelisimi (CARDIA) calismasi ile
kompleks karbonhidratlardan olan tam bugdaym diyet ile alimi ile HT riskinin hafifledigi
goriilmiistiir (83). The Health Professionals Follow up Study-Saglik Profesyonelleri izleme
Calismasi’nda (HPFS) da tam bugday ve tam bugdayli tirlinlerin tliketimi ile HT gortilme siklig1
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Bu sonug, CARDIA ¢aligsmasini destekler niteliktedir
(84).

2.8.1.2 Proteinler

Karbonhidrat icerigi yiiksek olan bir diyet i¢cerigine gore daha fazla bitkisel protein
iceren bir diyetin kan basincini azaltict etkiyi arttirdigi; randomize capraz ve izlemli bir
calismada goriilmiistiir (24). Diyetin protein igerigi ile kan basinci arasindaki iligkiyi arastiran
calismalar g6z Oniine alindiginda, bitkisel ve toplam protein kavramlarmin 6nemi g¢arpici
olmustur (19). Bitkisel ve toplam protein icerigi ile kan basinci arasinda ters bir iliski oldugu,
kirmizi et ve islenmis et tirtinleri tiilketimini ile kan basinci arasinda ise pozitif bir iligki oldugu

bildirilmistir (24).

Diyetle protein alimi iizerine Japonya’da yapilan genis ¢erceveli bir ¢calismada, giinliik
25 gram protein tiiketimi ve bu proteinlerin en az %50’sinin bitkisel protein oldugu bir
senaryoda SKB’de 1.09-1.14 mmHg ve DKB’de 0.41-0.65 mmHg azalma oldugu saptanmistir
(85). Randomize kontrollii galigmalarin analiz edildigi bir meta analiz ¢alismasinda ise bitkisel
ve hayvansal protein tiiketimi arasinda bir fark bulunamamis ancak diyetin igerdigi
karbonhidrat ve protein miktarmin yer degistirmesi ile HT tedavisinde pozitif sonuclar

saglandigi belirtilmistir (24).
2.8.1.3 Yaglar

HT’nin tedavisinde uygulanmasi gereken en 6nemli konu giinliik diyetin yag i¢eriginin
ve doymus yag asitleri aliminm sinirlandirilmasidir. Bazi klinik ¢alismalar zeytinyagindaki
tekli doymamis yag asitleri ve balik yagindaki omega-3 yag asitlerinin kan basmcinin
dengelenmesindeki Onemini vurgularken; bazilarinda tekli doymamis yag asitleri ile kan

basinci arasinda bir iligki kurulamamustir (24).
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2.8.2 Mikro Besin Ogeleri
2.8.2.1 Sodyum ve Klor

Kardiyovaskiiler hastaliklar sebepli 6liimlerin yilda 1.7 milyonu diyetle fazla sodyum
alimi ile bagdastirilmaktadir. Diyet ile giinliik sodyum aliminin ¢ogunlugunu sodyum kloriir
olugturmaktadir. Diinya’nin bir¢ok iilkesinde giinliik sodyum kloriir yani sofra tuzu (NaCl’)

tiiketimi ortalama 10 g/giin bulunmustur (24).

Giinliik sodyum aliminin 100 mEg/L tizerinde olmamas1 <2.4 gram sodyum veya <6
gram sodyum kloriir igerigi ile karakterizedir ve kan basincinda yaklasik 4-6 mmHg azalma

sagladig1 yapilan arastirmalarda bildirilmektedir (22).

DSO’niin 2014 yili tavsiyelerine gdre, kan basmcinda diisiis saglanmasi i¢in tuz
alimmim <5 g/giin (2 g/giin sodyum) olmasi gerekmektedir (24). Uluslararasi Tuz ve Kan
Basmci1 Calismasi’'nda (INTERSALT) HT prevalanst ile 24 saatlik idrarda sodyum atilimi
arasinda bir korelasyon oldugu goriilmiistlr (16). Tuz tiiketimi ve kan basinci arasindaki
korelasyon birden fazla patofizyolojik mekanizmaya baghdir. Intravaskiiler siv1 voliim artis1 ve
damar disfonksiyonu bu mekanizmalardan en dnemlileridir. Viicuttan atilan sodyum ve sivi
miktarinin artmasi, renal kan basinciin da artmasina sebep olur. Plazma sodyum diizeyinin
degismesi, direkt olarak RAS’1 devreye sokarak kan basmcinin adrenal bez ve hipotalamus
tarafindan kontrol edilme mekanizmasini etkilemektedir (24). Serum sodyum duizeylerinde akut
diisiis (hiponatremi) sonucunda damar icerisindeki serbest su, doku bosluguna gecer ve serebral
0dem olusur. Eger hiponatremi hizli bir sekilde diizeltilirse serebral kanama gelisebilir ancak

olasi serebral kanamanin 6nlenmesi i¢in nérolojik gézlem gereklidir (86).
2.8.2.2 Potasyum

HT birincil koruma i¢in yeterli olan potasyum alimi1 >3500 mg/giin’diir. Yapilan 3 meta
analiz ¢alismasinda potasyum aliminin artmas1 hem normotansif hem hipertansif bireylerde kan
basincinin diismesini saglamistir. 10.563 katilime1 ile yapilan NHANES ¢aligmasi1 sonucunda,
potasyum aliminin artmasi ile SKB ve HT parametreleri arasinda negatif bir korelasyon oldugu
saptanmistir (24). Diyetle fazla sodyum (Na") ve diisik potasyum (K°) alimi sonucunda
hipokalemi varhigi, SSS ve RAS sistemini stimile ederek bobrekte Na® kullaniminda
disfonksiyona sebep olur. Kisa vadede ideal K- seviyelerinin olmamasi hiicre i¢inde asidoza
sebep olur ve bobregin korteks kisminda proksimal tiibiillerde geri Na* emilmesi ile sonuglanr.

Uzun vadede ise bobreklerde Na'/K™ pompa etkinligini arttirarak, tekrarlayan anormal
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dizeylerde Na* tutulumu gergeklesir (84). Potasyum igerigi zengin bir beslenme modelinin,
vaskiiler diiz kas ve endotel hiicrelerinin membran potansiyelini arttirmada etkili olacagi;
kalsiyum ile birlikte damar tonusu ve endotel fonksiyonu diizenleyecegi bilinmektedir (24).
Potasyum eksikliginde hipokalemi olusur. Hipokalemi sonucunda en fazla etkilenen organ
kalptir. Kalp hiicrelerinde dinlenme membran potansiyeli diiser, aksiyon potansiyeli artar ve

boylece aritmi olusur (86).
2.8.2.3 Kalsiyum

Kalsiyum minerali sodyum, potasyum ve magnezyum gibi iyonlar ile birlikte ¢alisir.
Hiicre zarmni stabilize ederek, zarda iyonik dengeyi ve vazodilatasyonu saglar. Amerika’da >45
yas 28.886 kadin ile yapilan prospektif bir kohort calismasinda 10 yillik gozlem sonunda bu
stire¢ boyunca kalsiyum tiiketimi fazla olan grubun HT riskinin diistiigti saptanmustir. Diger
meta analizler diyete kalsiyum desteginin SKB’yi 1.9, DKB’yi 1 mmHg azaltabilecegini
bildirmistir (24). DASH ¢alismas1 sonucunda onerilen diger bir kanit ise diyet ile kalsiyum
alimmin kan basincinin diismesinde diyet ile kalsiyum alimmin etkili oldugu yonindedir.
Yagsiz siit iirlinlerinin hipotansif etki géstermesinin en biiyiik nedeni de kalsiyum icerigidir.
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda hem diyet ile hem takviye ile kalsiyum aliminin

hipertansiflerde antihipertansif etki gosterdigi bildirilmistir (88).
2.8.2.4 Magnezyum

Hucre icerisindeki kalsiyum seviyelerini ATPaz enzimleri yoluyla sabitleyen
magnezyum minerali, prostoglandin ve nitrik oksit {iretimini etkileyerek kan basincini
digiirebilir.  Viicutta magnezyum eksikligi kalsiyum baglantili vazokonstriksiyona ve
kasilmalara sebep olmaktadir (24). RAS sistemi, damar ici hacim, norotransmitterlerin

salimmminda etkili olarak KB’yi etkileyebilmektedir (16).

Yapilan bazi kesitsel calismalar; magnezyum seviyeleri ve HT arasinda bir iligki
olmadigini savunmaktadir ancak uzun vadeli ¢calismalarda bu etki gozlemlenmistir. 10 yillik
prospektif bir ¢caligmada, orta-yash ve yasli kadinlarda magnezyum aliminin artmasi ile HT

goriilme sikliginin azaldig1 vurgulanmastir (24).
2.8.2.5 Vitaminler

C ve E vitaminleri endotel islevi ve vazokonstriksiyonu azaltabilir. Antioksidan etkinin
guclenmesi ile kan basmcinin disiiriilebilecegi diisiiniilmektedir. A, C ve E vitaminleri ile kan

basinci arasinda onemli bir iliski oldugu bilinmektedir (24). Glglu bir vazodilator olan nitrik
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oksitin etkisi antioksidanlar sayesinde artar. Ek olarak antioksidanlar, serbest radikalleri etkisiz
hale getirerek oksidatif stresi Onlerler. Bu sayede, HT’de etki mekanizmalar1 beslenme
tedavisinde onemlidir (17).

D vitamini renin ekspresyonunu ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin bdliinerek ¢ogalmasini
baskilar. Bu sayede kan basincini diisiirebilir. Niikleer reseptorler vasitastyla hiicrede ¢ogalma
ve sinyalizasyonu etkilemesi sebebiyle HT’de D vitamininin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak, takviye olarak yiiksek doz D vitamini verilmesi sonucunda hiperkalsemi gorilebilir
¢inkii D vitamini diizeyinin yiiksek olmasi bagirsaklardan Ca* emilimini arttirir (24). Nitrik
oksit sentezini arttiran diger bir vitamin ise folattir. Kan homosistein diizeyi nitrik oksit
salintminin artmas1 sonucunda diiser. Bu sayede kan basinci Uzerinde olumlu etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu mekanizma homosistein artisinin vaskiiler endotel biitiinliigiin
bozulmasina, arteriyel kalinlagmaya, vazodilatdr etkinin azalmasmna sebep olmast ve

dolayisiyla da kan basincinda artis ile agiklanabilmektedir (17).
2.8.2.6 Alkol

Yiiksek miktarlarda tiiketilen alkol, artmus SSS aktivasyonu sonucunda kalbin bir
dakikada pompaladigi kan hacmini ve kalp atim hizini artigin bir yansimasi olarak pressor etkiyi

yansitmaktadir. Ayrica, arteriyel sertligi arttirir (22).

Kesitsel, ileriye doniik, gézlemsel ve epidemiyolojik arastirmalar sonucunda alkolli
iceceklerin asir1 tiiketiminin kan basincimni arttirdigi kanitlanmigstir. Ilimli alkol tiiketiminin dahi
(erkeklerde 20-30 gram/giin etanol ve kadinlarda 10-20 gram/giin etanol) kan basmcini
arttirdig1 gozlemlenmistir (24). Gunlik 28-55 gramdan daha fazla alkol tiiketiminin yiuksek HT
prevalansi ile iligskili oldugu bilinmektedir (19). Erkek bireylerde hipertansif olgularinin
>9%10’u fazla alkol tiiketimi ile iliskilendirilmistir (16). Ayrica alkoliin antihipertansif tedavi
stirecini olumsuz etkiledigi, inme ihtimalini arttirdig1 bilinmektedir (18). Yapilan bir ¢alismada
alkol tiiketimindeki %67’lik bir azalmanim SKB’de 3.31 mmHg ve DKB’de 2.04 mmHg azalma
sagladigi saptanmustir (24).

2.8.2.7 Posa

Sebze ve meyveler haricinde yulaf, kurubaklagiller, tam tahillar da posa icerigi yiliksek
besinlerdir. Glinliilk minimum 3 porsiyon sebze ve 2 porsiyon meyve tiiketimi ile alman posa
miktar arttirilabilir. Yiiksek oranda posa igerigi olan besinlerin daha ¢ok potasyum ve daha az

sodyum igermesi de antihipertansif etkiyi destekler niteliktedir (19).
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Meyve ve sebze tiiketimi, diyet ile alinan posa miktarini arttirir ve kan basincini azaltic
etki gosterir. Diyet ile posa aliminda saglikli olan diizeyin yetiskinler i¢cin 25-38 g/giin, yasl
bireyler igin 21-30 g/giin civarinda olmasi Onerilmektedir ancak {ilkelerin beslenme

rehberlerine gore bu aralik degisebilmektedir (24).

Gunlik diyetinde <12 gram posa bulunan bireylerde, ginde 24 gram posa igeren bir
diyet ile beslenen bireylere gore HT insidans1 1,6 kat daha fazladir (19). Bir meta analiz
calismasinda siireleri 2-24 hafta arasinda degisen kontrollii ¢aligsmalar incelenmis, gilinliik posa
tiketimi sayesinde SKB’de 1.54 mmHg, DKB’de 1.26 mmHg azalma oldugu sonucuna
varilmistir (24).

2.9 SURDURULEBILIRLIK VE DASH DIiYETI

Evrensel niifusun artisi ve teknolojinin gelismesi c¢evresel bozulmalar ile
sonug¢lanmaktadir. Kaynaklarm kirli ve verimsiz hale gelmesi, sera gazi emisyonlar1 (SGE) ve
kiiresel 1simnma, ¢evresel bozulmalardan bazilaridir. Bunlarin engellenebilmesi i¢in 1970°1i
yillarda siirdiiriilebilirlik kavrami gergevesinde galismalara baslanilmistir (89).

Stirdiiriilebilir diyetler, erisilebilirligi kolay olan besinler ile yeterli ve dengeli
beslenmeyi destekleyen, halk sagliginin korunmasini arttirmak agisindan faydalidir (90). 2010
yilinda Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) siirdiiriilebilir diyetleri, giiniimiiz ve
gelecekteki kusaklarda saglik seviyesi yiiksek bir hayat tesvik eden, gida ve beslenme
giivenligine katki saglayan, ¢evresel etkileri diisiik diyetler olarak tanimlamustir (87). Gidalarin
iiretimi sirasinda farkli SGE miktarlar1 agiga ¢ikar. Kirmizi et ve islenmis et liriinlerinin SGE
ile olumsuz, sebze ve meyve grubunun ise olumlu etkileri oldugu yapilan calismalar ile
desteklenmektedir. DASH diyetinin de SGE azaltmada etkili bir beslenme modeli oldugu
digiiniilmektedir (89-91). DASH diyetinin c¢evresel etkilerinin degerlendirildigi  bir
arastirmada, SGE miktari, beslenme modeli kalitesinin ytliksek olmasi ve DASH diyet skoru ile
ters korelasyon gostermistir (90, 92). Diisiik seker tiiketimi ile karakterize olan DASH diyeti,
diisik SGE’ye ve dolayisiyla ¢ok diisiik karbon ayak izine sahiptir (69). Saghg: korumadaki
etkinligi ve cevreye faydali besin tercihlerini kapsamasi sebebiyle de bu diyet modeli,

surddrllebilir diyetlere 6rnek olarak gosterilmektedir (89, 93).
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2.10 HIiPERTANSIiYON HASTALARINDA BITKIiSEL URUN KULLANIMI VE
TAMAMLAYICI-ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin hastaliklarin tedavisinde
kullanim1 glinden giline yayginlagmaktadir. Farkli basliklar altinda uygulanan bu alan; dogal
urunler (bitkiler vb.), zihin ve bedene dair uygulamalar (meditasyon vb.), masaj gibi el ve
bedene dair uygulamalar gibi kisimlara ayrilmaktadir. Antihipertansif tedavide 6nerilen yasam
tarz1 degisiklikleri, DASH diyeti ve ila¢ tedavisine ek olarak hipertansiflerin farklh
uygulamalara ydneldigi bilinmektedir (94, 95). Ulkemizde de 2014 yilinda “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” (GETAT) yayimlanmistir ve bu yonetmelikte 15
ayrt GETAT uygulamasi tanitilmistir (96).

Ulkemizde yapilan GETAT kullanimma yonelik ¢alismalar, dzellikle kronik hastalig
olanlarin GETAT’a yoneldigini belirtmektedir (97). Limon ve sarimsak en sik kullanilan
besinlerdir (98). Sarimsagin antihipertansif etki mekanizmasmin, periferik direnci azaltan
prostaglandin benzeri etkileri ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (99). Lavanta, maydanoz,
biberiye, kekik, kiraz sap1 ve 1sirgan otu vb. bircok bitkisel {iriin kullandiklar1 belirlenmistir.
Bir diger bakis agis1 da; kakao, ¢ay, zeytinyagi ve sarap gibi besinlerin polifenollerden zengin

olmasi sebebiyle antihipertansif etki gosterebilecegi yoniindedir (98).
2.10.1 Polifenollerden Zengin Besinler ve Kan Basinc1 Uzerine Etkileri

Polifenol igerigi yiiksek besinlerin diizenli tiiketilmesi kardiyovaskiiler sistem lizerinde
olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Polifenoller, antioksidan enzim fonksiyonlarini
stimiile ederek; reaktif oksijen tiirlerini, ksantin ve NADPH oksidazlar1 inhibe ederek reaksiyon
gostermektedir. Ayrica polifenollerin nitrik oksit iiretimini destekleyerek vazodilatasyona
yardimc1 oldugu bilinmektedir (95). Polifenollerden zengin bazi besinlerin polifenol igerikleri
ve bu igerikler yolu ile kan basincini nasil etkiledikleri Tablo 2.9.’da detayl olarak anlatilmistir
(17, 56, 98, 100, 101).
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Tablo 2.9: Polifenollerden Zengin Besinler ve Kan Basinci Uzerine Etkileri

Besinler Polifenol Kan Basina Uzerine Etkileri
Icerikleri
Epikatesin. Yesil ¢ay ekstraktinin anjiyotensin II enzimi ve prostaglandin hormonunu
Epigallokatesin diizenleyerek vaskiiler tonusu ve homeostazi sagladigi belirlenmistir (98).
Yesil cay Epigallokatesin Yapilan bir ¢alismada icerigindeki polifenollerin antioksidan etkisi
gallat sayesinde kan basinci artigini engelleyebilecegi gosterilmistir (17).
Siyah ¢ayin endoplazmik retikulum stresini hafifleterek HT ye bagl
endotel fonksiyon deformasyonuna kars1 koruyucu etki gosterdigi
Flavonoidler belirtilmektedir ancak kan basincina etki mekanizmasi tartigmalidir (98).
Siyah cay | Teaflavinler Ancak, yapilan ¢alismalarda flavonoidden zengin beslenme ile HT
insidansmin diigtiigii gosterilmistir (17).
Alkaloidler Hibiskusun antosiyanin igerigi sayesinde hipotansif etki gosterdigi
- Antosiyaninler saptanmugtir. Ek olarak, antioksidan 6zelliginin 6ne ¢ikmasi, potasyum
Hibiskus Quarsetin igeriginin yiiksek olmasi hipotansif etkisini destekler niteliktedir (98).
Kahvenin icerisinde bulunan kafeinin kan basmci yaniti ile iliskisi
Kafeik asit bulunamamistir. HT ile iligkisinin incelendigi prospektif bir kohort
Klorojenik asit caligmasinda diizenli kahve tiiketimi ile HT arasinda negatif bir iligki
Kahve Fenolik asit bulunmustur ancak bu etkinin kahvedeki kafein harici bir bilesen
sayesinde goriilebilecegi diistiniilmektedir (17).
) Kakao flavanollerinin endotelyumda vazodilator etki gosteren nitrik oksit
Katesin tiretimini stimiile ettigi ve SKB’de diisiis sagladigi bilimsel olarak
Epikatesin desteklenmektedir ancak yapilan diger ¢alismalar kakaonun DKB’yi
Prosiyanidin iyilestirdigi ve SKB iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna
Kakao Flavanol varmigtir. Kesin olan durum, vaskiiler etkisinin pozitif oldugudur (17,
100).
Ellagitanin Yapilan bir galismada serum ACE aktivitesinin nar suyu tlketimi ile
ivaninl arttigl, SKB’nin ise azaldig1 belirlenmistir. Farkli bir ¢alisma ise nar
Nar Ant05|.yan|.n er suyunun LDL kolesteroliin oksidasyonu ile azalan nitrik oksit
Fenolik asitler biyoyararlanimini arttirdigimi gostermistir (98).
Antosiyaninler Uziim ¢ekirdegi ekstresinin SKB’yi diisiirdiigii ancak yapilan bazi
Flavanoller calismalarda DKB {izerinde anlaml bir etkisinin olmadigi belirtilmistir
Flavonoller (101). Baska bir ¢alismada ise {iziim tozunun SKB’de anlaml bir diisiis
Uzim Resveratrol sagladig1 ve herhangi bir yan etkiye sebep olmadan endotel fonksiyonu
Fenolik asitler iyilestirebilecegi goriilmiistiir (98).
AntOSIyar.'llnIe.r ) Kirmizi sarabin nitrik oksit ve siklik guanozin monofosfat seviyelerinin ve
Proantosiyanidin | etkinliginin arttirilmas ile endotele bagl vazodilatasyonu sagladigi, bu
Kirmizi Kateginler sayede kan basincini diisiiriicii etkisi oldugu bilinmektedir.
sarap Resveratrol Transresveratrol igerigi ile de KVH’ye karsi koruyucu oldugu
Fenolik asitler belirtilmektedir (98).
Oleuropein Zeytinyaginin endotel islevin iyilesmesinde faydal: etkileri oldugu
Fenolik asitler bilinmektedir. (56) Antioksidan 6zellikleri olan fenolik bilesikler, yiiksek
. biyoyararlanim sayesinde kan basmcini diigiirmede etkilidir. Damarlarda
Zeytinyag Lignanlar gevseme ve kasilma mekanizmalarindaki disfonksiyonun iyilestirilmesini
Flavonlar saglar (101).
Duzenli olarak soya tiiketiminin inme ve HT prevalansinin diisiik olmasi
ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Endotelde nitrik oksit sentazin
Soya ILzoflavonlar aktivasyonunda etkili oldugu bilinmektedir. izoflavon igerigi olan

genistein verilmesi ile yapilan bir ¢alismada SKB ve DKB’de diisiis
goézlemlenmistir (98).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi

21-65 yas arasindaki HT tanis1 almig yetiskin hastalarin, Hipertansiyonu Durdurmaya
Yonelik Diyet Yaklagimlar: (DASH) diyetine uyumunun ve Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi

Duzeyinin belirlenmesi amaglanan bu tez galigmasi kesitsel-tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

“Hipertansiyonu Olan Yetiskin Bireylerde DASH Diyet Kalite Olcegi ve Beslenme
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” ¢alismasi, Ozel Cihan Tip Merkezi Dahiliye
Poliklinigi’nde Nisan-Kasim 2023’te yapilmistir.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENi, ORNEKLEM YONTEMI ve SAYISI

Arastirmanin evreni; Ozel Cihan T1p Merkezi Dahiliye Poliklinigi’ne Ocak — Mart 2023
tarihleri arasinda basvuran HT tanili hasta sayis1 324 tiir. Arastirmanm 6rneklemi; Ozel Cihan
Tip Merkezi Dahiliye Poliklinigi’ne etik kurul onayini takiben 3 ay igerisinde rutin tedavileri
sebebiyle bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun, goniillii, HT’si olan bireyler
olarak belirlenmistir. Kesitsel — tanimlayici arastirma 6rneklemi, Ocak — Mart 2023 tarihleri
arasinda Ozel Cihan Tip Merkezi Dahiliye Poliklinigi'ne bagvuran 324 HT tanili hasta sayisi
dikkate alinarak orneklem biiyilikligli Raosoft Samplesize 2004 programi ile hesaplanmistir.
%95 gli¢ 0,05 alfa anlamhilik seviyesinde toplam Orneklem biiytikliigli 177 olarak
hesaplanmistir.

Cahsmanin Dahil Edilme Kriterleri: 21-65 yas arasinda olmak, bir doktor tarafindan HT

tanis1 almig olmak.

Cahsmanin Dislanma Kriterleri: Kronik bobrek yetmezligi tanist almis ve diyaliz tedavisi

goren hastalar calismaya dahil edilmemistir.
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3.4 ARASTIRMANIN ETIK iZINLERi

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 11.01.2023 tarihli E-22686390-050.99-26201 sayil1 etik kurul onay1 (EK-2) ve Ozel
Cihan T1ip Merkezi’nden kurum izni (EK-3) alinmustir.

3.5 ARASTIRMADAKI VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara dncelikle Helsinki Bildirgesi kapsaminda
Gonulld Onam Formu (EK-4) okutulmus ve imzalatilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen
sosyodemografik 6zellikler ve yasam tarzi ile ilgili sorularin bulundugu anket formu (EK-5),
Hipertansiyonu Olan Yetiskin Bireylerde DASH Diyet Kalite Olgegi (DASH-Q) (EK-6),
Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) (EK-7) ve 24 Saatlik Geriye Doniik
Besin Tuketim Kaydi (EK-8) katilim saglayan hastalar tarafindan okunmus ve cevaplanmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket yontemi ile toplanmustir.

3.5.1. Genel Bilgiler Formu

Kisisel bilgiler, bireyin sigara/tiitiin ve alkol kullanma durumu, egzersiz yapip
yapmamasi, diyet gecmisinin olup olmadigini sorgulamak amaci ile arastirmaci tarafindan

olusturulmus 12 soruluk bir formdur.

3.5.2. Hipertansiyonu Durdurmaya Yénelik Diyet Yaklasinm Kalite Ol¢egi (DASH-Q)

Orijinal DASH Diyeti Kalite Olgegi 12 maddeden olusmaktayd: ve hipertansiyonlu
hastalarda zayif gilivenilirlikteydi. Orijinal DASH alt 6lgegi maddeleri, DASH Diyeti’nde yer
alan 6zel beslenme Onerileri goz ardi1 ederek yalnizca tuzlu gidalarm tiiketimini 6lgmiistiir. Bir
takip calismasinda, arastirmacilar problem 6gelerini belirleyebilmek amaciyla bir iiniversitede
calisan 20 yetiskin ile gerceklesen goriismeler sonucunda dlgekte yer alan 4 madde silindi ve 1
madde yeniden ifade edildi. Daha fazla meyve ve sebze alimini degerlendirebilmek igin dlgege
2 madde daha eklendi. Findlow ve arkadaslar1 tarafindan, DASH diyetinin 6zel beslenme
oOnerilerini daha iyi yansitmak i¢in ek olarak 7 madde daha gelistirilmis ancak 2 tanesi beslenme
ile ilgili olmadig1 i¢in diglanmistir. Kalan 15 madde ile olusturulan DASH-Q 6lceginde 4 madde
yetersiz veya negatif ayrimcilik gdsterdigi icin bu dgeler de ¢ikarilmistir. 11 maddeli 6lgegin i¢
tutarliligi ulusal 6rneklemde o= 0.83 idi. Bu durum, DASH-Q’nun genel baglilik indeksi
acisindan puanlanmasinin savunulabilir oldugunu ortaya koymustur. DASH-Q, DASH Diyeti
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ile tutarli parametre igerigine sahiptir ve diyet kalitesini belirlemek i¢in psikosometrik 6lgtimler
acisindan gegerli, niifusa dayali bir 6lgiittiir. Son olarak 11 maddeli DASH-Q 0lcegi, son 7
giinde belirtilen besinlerden ka¢ kez tiiketildigini belirlemeyi hedeflemektedir. DASH-Q
puanlar1 0 ile 77 arasinda degisirken, puan yiikseldik¢e baglilik artmaktadir. Kesme noktast
olarak 33 ve 52 puanlar belirlenmistir. 33 puanin altinda kalanlar diisiik, 33-51 arasinda puan

alanlar orta ve 52°den fazla puan alanlar yiiksek diyet kalitesi olarak degerlendirilmektedir
(102).

3.5.3. Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Batmaz tarafindan gelistirilen bu 6lgek 2 alt boyuta
sahiptir. “Temel beslenme ve besin-saglik iligkisi” alt boyutu 20, “Besin tercihi” alt boyutu 12
maddeden olusmaktadir ve 5’1 likert tip1 bir 6lgektir. Dogru dnermelere kesinlikle katiliyorum
cevabini verenler 4 puan, katiliyorum cevabini verenler 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum
cevabini verenler 2 puan, katilmiyorum cevabini verenler 1 puan, kesinlikle katilmiyorum
cevabinmi verenler 0 puan almaktadirlar (103). Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi
anketindeki 1, 3, 6, 8, 13, 16, 19, 20 ve besin tercihi anketindeki 8 ve 10. maddeler yanlis
onermelerdir (104). Yanlis onermelere kesinlikte katiliyorum cevabini verenler 0 puan,
katiliyorum cevabmi verenler 1 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenler 2 puan,
katilmiyorum diyenler 3 puan, kesinlikle katilmiyorum diyenler 4 puan almaktadirlar. Temel
beslenme baslig1 altinda alinabilecek maksimum puan 80, besin tercihi baslig1 altinda
almabilecek maksimum puan 48°dir. Temel beslenme puani 45°ten kiiciik olan katilimcilarin
bilgi diizeyi kotii, puan1 45-55 arasinda olan katilimcilarin bilgi diizeyi orta, 56-65 arasinda
puan alan katilimecilarin bilgi diizeyi iyi, 65 puan {lizerinde olan katilimcilarm ise bilgi diizeyi
cok iyi olarak degerlendirilmektedir. Katilimcilarin besin tercihi puani agisindan bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ise; 30’dan az puan alanlar bilgi diizeyi kotii, 30-36 puan arasi
alanlar bilgi diizeyi orta, 37-42 puan arasi alanlar iyi, 42 puan iizeri alanlar ise ¢ok iyi
seklindedir (103).
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3.5.4. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Hastalarin beslenmelerinin DASH diyetine uyumunu degerlendirmek i¢in aragtirma
stiresince 1 kez geriye doniik 24 saatlik besin tilketim kayd1 alinmistir. 24 saatlik geriye dontik
besin tiikketim kaydinda hastalarin sabah, 6gle, aksam ve ara 6glinlerde tiikettikleri tiim besinler
ile bu besinlerin tiikketim miktarlar1 ve glnluk su tiketimleri kaydedilmistir. 24 saatlik besin
tiikketim kaydi, TURKOMP programi aracihig ile besin dgeleri agisindan degerlendirilmis ve
TUBER 2022°de yer alan 18-64 yas arasi yetiskinlerde giinlik alim miktarlar1 ile

karsilastirilmistir.

3.6 VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Verilerin analizi SPSS 25.0 paket program ile yapilmistir. Verilerin frekans analizleri
sayt (n), yizde (%), ortalama, standart sapma (SS), medyan ve ceyreklikler ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi da Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir ve veriler normal dagilima uymamaktadir. Normal dagilima uymayan verilerde
iki kategorili bagimsiz degiskenle yapilan analizlerde Mann Whitney U Testi, iliski
analizlerinde de Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, 110’u kadin (%62.1) ve 67’si erkek (%37.9) olmak iizere toplamda 177 kisi
ile gergeklestirilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin yas ortalamasi sirasiyla 52.11+£9.68 ve
57.09+7.11 yildir. Kadinlarin agirlik ortalamasi 77.11£12.67 kg, boy ortalamasi 160.24+6.64
cm ve BKI ortalamasi 30.15+5.44 kg/m? bulunmustur. Erkeklerde ise agirlik ortalamasi
83.16+11.78 kg, boy ortalamasi1 172.91+7.43 ¢cm, BKI ortalamas127.80+3.51 kg/m?dir.

Katilimcilara ait genel bilgilerin cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Katilimcilarin 153’tiniin (%86.4) evli, 63’tiniin (%35.6) ¢alistigi, 117 sinin (%66.1) sigara
kullanmadigi, 134’tiniin (%75.7) egzersiz yapmadig1 ve 158’inin (%89.3) alkol kullanmadig:
belirlenmistir. Ila¢ tedavisi alip almadiklar1 soruldugunda kadm katilimcilarm 97’sinin
(%88.2), erkek katilimcilarin ise 59 unun (%88.1) ilag tedavisi aldig1 6grenilmistir. Toplamda
ise 21 kisi (%11.9) ilag tedavisi almamaktadir. Tim katilimcilardan 73 kisinin (%41.2) daha
once diyet uyguladigi, 39 kisinin (%22) diyeti bir diyetisyen aracilifi ile uyguladigi
belirlenmistir. Calismada 79 kisi (%44.6) HT ye ek olarak doktor tarafindan konulan baska bir
tanilariin da oldugunu belirtmislerdir. En sik konulan tan1 ise 44 kisi ile (%24.8) diyabettir.
Katilimcilar tarafindan ek hastalik olarak belirtilen ancak az sayida goriilmeleri sebebiyle
hesaplamaya dahil edilmeyen tiim hastaliklar “diger” bashigi altinda tabloda verilmistir ve en
az iki tanis1 olan kisiler toplam katilimcilarm %19.8’ini olusturmuslardir. 177 Katilimcidan
152’sinin hipertansiyon verilerine ulasilmistir. Buna gore 152 kisinin hipertansiyonlarinin
%52’sinin evre 1, %18.1’inin evre 2, %15.8’inin evre 3 asamasinda oldugu belirlenmistir.
Kadm katilimcilarin %49.1’inde evre 1 hipertansiyon goriiliitken erkek katilimcilarin
%56.7’sinde goriilmektedir. Evre 2 hipertansiyonu olan kisi sayis1 kadinlarda 23, erkeklerde ise
9 kisidir. Evre 3 hipertansiyonu olan kisi sayis1 ise 25°tir.
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Tablo 4.1: Katilimcilara Ait Genel Bilgilerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Cinsiyet 110 62.1 67 37.9 177 100.0

Evli 92 83.6 61 91.0 153 86.4
Medeni Durum

Bekar 18 16.4 6 9.0 24 13.6

Evet 32 29.1 31 46.3 63 35.6
Calisma Durumu

Hayir 78 70.9 36 53.7 114 64.4

Evet 32 29.1 28 41.8 60 33.9
Sigara Kullammm

Hayir 78 70.9 39 58.2 117 66.1

Evet 31 28.2 12 17.9 43 24.3
Egzersiz Durumu

Hayr 79 71.8 55 82.1 134 75.7

Evet 3 2.7 16 23.9 19 10.7
Alkol Tuketimi

Hayir 107 97.3 51 76.1 158 89.3
. Evet 97 88.2 59 88.1 156 88.1
Ila¢ Tedavisi

Hayir 13 11.8 8 11.9 21 11.9

Evet 53 48.2 20 29.9 73 41.2
Diyet Uygulama

Hayir 57 51.8 47 70.1 104 58.8

Diyetisyen 29 26.4 10 14.9 39 22.0

Doktor 7 6.4 5 7.5 12 6.8
Diyet Kaynag

Medya vb. 4 3.6 0 0 4 2.3

Kendisi 13 11.8 5 7.5 18 10.2
Hipertansiyon disinda Var 43 39.1 36 53.7 79 44.6
alinan tam Yok 67 | 609 | 31 | 463 | 98 55.4
Hipertansiyon disimda Diyabet 26 23.6 18 26.9 44 24.8
alinan tani Diger 17 155 | 18 | 26.9 35 19.8

Evre 1 HT 54 49.1 38 56.7 92 52.0
Hipertansiyon degerleri Evre 2HT 23 20.9 9 13.4 32 18.1

Evre 3HT 19 17.3 9 13.4 28 15.8

*Toplamda 25 katilimct evre 1, 2 ve 3 hipertansiyon grubuna dahil degildir.

Katilimcilara DASH Diyet Kalite Olgegi (DASH-Q) uygulanmistir ve bu Glgekten
alinan puanlar cinsiyetlere gore kesme noktalar1 gz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir
(Tablo 4.2). Kadm katilimcilari 58’1 (%52.7) diistik, 50°si (%45.5) orta, 2’si (%1.8) yliksek
diyet kalitesine sahiptir. Erkeklerde yiiksek diyet kalitesine sahip hi¢ kimse yoktur ve 38’inin
(%56.7) diistik, 29’unun (%43.3) orta diyet kalitesinde olduklar1 bulunmustur. Diisiik diyet
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kalitesine sahip kisiler tiim katilimcilarin %54.2’sini olustururken, yiiksek diyet kalitesine sahip

kisiler %1.1’1ni olusturmaktadir.

Tablo 4.2: DASH-Q Olgeginin Kesme Noktalarmin Cinsiyete Gére Degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Diisiik Diyet Kalitesi
(DASH-O Puan <32) 58 52.7 38 56.7 96 54.2
Orta Diyet Kalitesi

50 455 29 43.3 79 44.6
(DASH-1 Puan 33-51)
Y Uksek Diyet Kalitesi

2 1.8 0 0.0 2 1.1
(DASH-Q Puan >52)

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlere Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
(YETBID) uygulanmistir. Alman yanitlar dogrultusunda kesme noktalarma gére dagilimlari
Tablo 4.3’te sunulmustur. YETBID &l¢eginin birinci anketi olan Temel Beslenme ve Besin-
Saglik Bilgisi’ne verdikleri yanitlar kesme noktalarma gore ayrildiginda kadmnlarm %6.4°0,
erkeklerin %4.5’i <45 puan alarak kotii bilgi seviyesinde olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%50.3 linlin orta bilgi seviyesinde, %37.3’1i iyi bilgi seviyesinde ve yalnizca %6.8’inin ¢ok iyi
bilgi seviyesinde oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde Besin Tercihi anketi de kotii, orta, iyi ve
¢ok iyi besin tercihi olmak tizere kategorilendirilmistir. Kadin katilimcilarin %12.7’sinin, erkek
katilimeilarin ise %9’unun <30 puan alarak kétii besin tercihinde bulunduklari tespit edilmistir.
Tiim katilimeilarin %50.3{iniin orta diizeyde, %22.6’smin 1yi diizeyde ve %15.8’inin ¢ok iyi

diizeyde besin tercihi yaptiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.3: Katiimeilarin YETBID Olgegine Verdikleri Yanitlarin Kesme Noktalaria Gére Kategorik
Acidan Degerlendirilmesi

L. .. . Kadin Erkek Toplam
YETBID OLCEGi | KATEGORILER
n % n % n %
K6tii Bilgi Seviyesi
otd Bilgi Seviyesi 7 6.4 3 45 10 5.6
(Puan <45)
Orta Bilgi Seviyesi
Temel Beslenme | (puan 45.55) 55 50.0 34 50.7 89 50.3
ve Besin-Saghk :
Bilgisi Iyi Bilgi Seviyesi
40 36.4 26 38.8 66 373
(Puan 55-65)
ki -B-l . . .
Cok lyi Bilgi Seviyesi 8 73 4 6.0 12 6.8
(Puan >65)
P ——
ot Besin Tercihi 14 12.7 6 9.0 20 | 113
(Puan <30)
Orta Besin Tercihi
" A 59 536 | 30 | 448 | 89 | 503
(Puan 30-36)
Besin Tercihi :
iyi Besin Tercihi
e 22 20.0 18 26.9 40 226
(Puan 37-42)
k iyi Besin Tercihi
Cok Iyi Besin Tercihi 15 136 | 13 194 | 28 15.8
(Puan >42)

Anketlere yanit veren kadmlarmm DASH-Q 6lg¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi
32.25+9.78 iken erkeklerin aldiklar1 puanlar ortalama 31.51£7.31 puan olmustur. YETBID
Olceginden alman puanlar, igerdigi iki farkli anket icin ayr1 ayri hesaplanmistir. Temel
Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi anketinden alinan ortalama puan kadinlarda 54.62+7.58
puan, erkeklerde 54.88+9.36 puandir. Besin Tercihi anketinden almman ortalama puanlar ise
kadinlar ve erkeklerde sirasiyla; 36.09+5.22 ve 36.46+6.58 puan olarak bulunmustur.
Katilimcilarin DASH-Q ve YETBID o&lgeklerinden aldiklart puanlarin cinsiyetlerine gore
korelasyonu Tablo 4.4’te verilmistir. Tablodan ulasilan sonuca gére, YETBID 6lceginin
anketlerinde, anketin alt birimleri birbirleriyle iliskili bulunmus ancak DASH-Q ve YETBID

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4: Katiimeilarin DASH-Q ve YETBID Olgeklerinden Aldiklar: Puanlarin Cinsiyetlerine Gére
Korelasyonu

Temel Beslenme ve . -
DASH-Q Besin-Saghk Bilgisi | Ccon 1ercini

r p r p r p

DASH-Q Puam 1.000 . -0.046 0636 | -0.070 | 0.467
Kadumn | | cmel Beslenme ve Besin- | ¢ 0.636 . 1.000 | 0.233* | 0.014

Saghk Bilgisi

Besin Tercihi -0.070 0.467 0233* | 0014 | 1.000

DASH-Q Puam 1.000 . -0.002 0987 | 0031 | 0.803
Erkek | 1emel Beslenme ve Besin- | 5 0.987 1.000 . 0.323** | 0.008

Saghk Bilgisi

Besin Tercihi 0.031 0.803 0.323** | 0008 | 1.000

* p<0.05, 'Spearman Korelasyon Analizi

Katilimeilarm DASH-Q ve YETBID 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin cinsiyet, medeni
durum, diyet uygulama ve diyet kaynagi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.5°te
sunulmustur. Degerlendirme sonucunda katilimcilarin daha 6nce diyet uygulamalar: ile
YETBID 6lcegindeki Temel Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi anketinden aldiklar1 puanlar
arasinda bir iliski oldugu bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diger

parametrelerde herhangi bir iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Katilimeilarm DASH-Q ve YETBID Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarm Cinsiyet, Medeni
Durum, Diyet Uygulama ve Diyet Kaynag1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Temel Beslenme ve . .
DASH-Q Puan Besin-Saghk Bilgisi Besin Tercihi
M(Q1-Q3) p M(Q1-Q3) p M(Q1-Q3) p
Kadin 38.0(31.0-45.3) 54.0(51.0-59.0) 35.5(33.0-39.3)
Cinsiyet 0.707 0.772 0.808
Erkek 37.0(31.0-43.0) 55.0(51.0-59.0) 37.0(33.0-41.0)
Divet Evet 39.0(32.0-47.0) 55.0(52.0-60.0) 36.0(34.0-40.0)
Ulyeulama 0.074 0.041* 0.242
Yo Hayir 37.0(30.3-41.0) 53.0(50.0-57.8) 35.5(32.0-40.0)
Medeni | EVI 38.0(31.0-43.5) 55.0(51.0-59.0) 36.0(33.0-40.0)
lerjg' 0.849 0.598 0.493
Bekar 34.0(29.3-48.3) 53.5(48.0-58.8) 35.5(33.3-39.5)
Diyetisyen | 38.0(32.0-46.0) 58.0(54.0-60.0) 36.0(34.0-39.0)
o Doktor 41.5(32.3-47.0) 54.0(52.0-58.3) 35.5(31.5-39.5)
Kg’ertmvl 0.399 0.251 0.945
YRagl | Medyavb. | 29.0(17.8-47.0) 53.5(45.8-56.8) 38.5(32.8-39.8)
Kendisi 40.0(32.0-51.0) 54.5(52.8-62.3) 35.5(33.0-41.0)
Evre 1HT | 31.0(26.0-37.0) 55.0(51.0-58.0) 36.0(33.0-40.0)
HT | Evre 2 HT | 31.0(28.0-39.8) | 0.856 | 53.5(49.5-58.8) | 0.970 | 37.0(33.3-41.0) |0.588
Degerleri
Evre 3HT | 31.5(28.0-35.8) 54.5(50.3-59.0) 35.0(33.0-38.8)

* p<0.05, M(Q1-Q3): Medyan (25. Ceyreklik-75. Ceyreklik)

Katilimcilardan alman 24 saatlik besin tiiketim kaydi TURKOMP programu ile analizi
sonucunda elde edilen veriler; toplam kalori (kcal), toplam protein (g), toplam yag (g), toplam
karbonhidrat (g), fosfor (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), potasyum (mg), sodyum (mg),
B12 vitamini (ng), D vitamini (IU), doymus yag (g), tekli doymamais yag asitleri (g), kolesterol
(mg), toplam posa (g), ¢6zinur posa (g), cozinmez posa (g) ve gunlik su tiketimi (ml) olarak
kaydedilmis ve ortanca degerler ile TUBER Kkarsilastirmalar1 yapilmustir. Tiim veriler Tablo

4.6’da verilmistir.
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Giinliik diyetle alman enerjinin ortanca degeri kadmnlarda 1210 (1027-1436) Kcal,
erkeklerde 1340 (1167-1689) kcal’dir. Toplam protein, yag ve karbonhidrat alimlarmin ortanca
degerleri ise sirasiyla kadmlarda; 54.7 (43.8-69.3) mg, 50.9 (36.1-65.8) mg, 124.2 (96.1-148.9)
mg’dir. Erkeklerde giinliik tiikketimlerin ortanca degerleri 63.6 (51.8-78.8) g protein, 54.7 (40.0-
69.6) g yag ve 142.6 (108.3-187.5) g karbonhidrat bulunmustur. Giinliikk doymus yag (g), tekli
doymamis yag asitleri (g), ¢oklu doymamis yag asitleri (g) ortanca degerleri kadinlarda
sirastyla; 16.0 (11.21.5) g, 18.5 (9.8-24.9) g, 3.8 (2.2-6.8) g’dir. Erkeklerde ise veriler ise;
doymus yag 18.4 (12.6-24.4) g, tekli doymamuis yag asitleri 17.3 (10.3-25.3) g, ¢oklu doymamis
yag asitleri 4.5 (2.5-8.7) g bulunmustur. Kadinlarda giinliik kolesterol alimmin medyan1 267.5
(92.3-370.0) mg, erkeklerde 292.0 (133.0-479.0) mg’dir. Lif tliketimi ise toplam posa, ¢6zUnur
posa ve ¢0ziinmez posa olarak 3 ayr1 grupta incelenmistir. Toplam posa tliketimi kadinlarda
21.6 (16.3-25.7) g, erkeklerde 26.2 (19.6-32.2) g’dir. Coziiniir ve ¢0ziinmez posa tiiketimi
kadinlarda sirasiyla 2.7 (1.6-3.7) g ve 8.8 (4.8-12.1) g iken erkeklerde yine sirasiyla 2.9 (1.9-
3.9) ve 9.8 (7.0-13.2) g’dir. Giinliik su tiiketiminin medyan1 kadin ve erkeklerde esit olup 1500
ml’dir.

HT icin 6nemli olan fosfor (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), potasyum (mg) ve
sodyum (mg) mineralleri ise sirasiyla, kadmnlarda; 912.5 (696.8-1040) mg, 867.5 (614.3-1125)
mg, 256.5 (176.0-339.3) mg, 2461 (1668-3312) mg, 1298 (911-1761) mg iken erkeklerde; 999
(866-1284) mg, 993 (729-1305) mg, 295 (228-404) mg, 2803 (2133-3597) mg, 1715 (1215-
2498) mg’dir. B12 vitamini ortanca degeri erkeklerde 2.1 pug ve kadnlarda 1.7 (1.0-2.7) ug
bulunmustur. D vitamininde ise B12 vitaminine benzer sekilde ortanca degerleri erkeklerde,
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu veriler sirasiyla erkek ve kadinlarda 112.0 (64.0-
157.0) IU ve 83.5 (51.5-136.0) IU’dur. Veriler ile TUBER 2022 karsilama yiizdelerine
bakildiginda giinliik alinmas1 gereken enerji (kkal), protein (g), yag (g) ve karbonhidrat (g)

miktarlarinda hem kadin hem de erkek katilimcilar %100’{in altinda kalmastir.
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Tablo 4.6: Cinsiyete Gére 24 Saatlik Geriye Déniik Besin Tiiketim Kaydinin TUBER 2022 Karsilama
Yiizdeleri ile Degerlendirilmesi

OrtalamazStandart Medyan Tg?isaﬁ)sz
Sapma (Q1-Q3) (%)
B Kadin 1239+312.3 1210 (1027-1436) 75.1
Toplam Enerji (kkal)
Erkek 1435+468.8 1340 (1167-1689) 62.0
) Kadin 56.25+17.51 54.7 (43.8-69.3) 97.3
Toplam Protein (g)
Erkek 67.47+22.67 63.6 (51.8-78.8) 80.1
Kadin 18.25+4.03 17.6 (15.2-21.0) -
Toplam Protein (%)
Erkek 19.12+4.26 18.2 (16.3-21.8) -
Kadin 52.26+20.60 50.9 (36.1-65.9) 80.3
Toplam Yag (g)
Erkek 56.89+24.34 54.7 (40.0-69.6) 68.5
Kadin 37.2948.92 38.5(31.1-43.2) -
Toplam Yag (%)
Erkek 35.13+9.48 33.9 (29.2-41.5) -
Kadin 17.1547.85 16.0 (11.2-21.5) 80.4
Doymus Yag (g)
Erkek 18.7048.41 18.4 (12.6-24.4) 71.9
Kadin 12.36+4.64 11.8 (9.7-11.5) -
Doymus Yag (%)
Erkek 11.77+4.67 12.2 (8.4-14.1) -
Kadin 17.88+9.48 18.5(9.8-24.9) 86.5
TDYA (9)
Erkek 18.84+10.70 17.3(10.3-25.3) 63.4
Kadin 12.6245.31 5.3 (8.2-16.2) -
TDYA (%)
Erkek 11.49+4.87 10.8 (8.0-15.5) -
Kadin 19.77+149.6 3.8(2.2-6.9) 26.2
CDYA(9)
Erkek 5.97+5.16 45 (2.5-8.7) 24.7
Kadin 14.47+12.90 3.1(1.8-5.0) -
CDYA (%)
Erkek 3.62+2.74 3.0 (1.8-4.3) -
Kadin 254.4+170.7 267.5 (92.3-370.0) 134.0
Kolesterol (mg)
Erkek 333.3x217.1 292.0 (133.0-479.0) 111.2
] Kadin 125.0£39.6 124.2 (96.1-148.9) 64.4
Toplam Karbonhidrat (g)
Erkek 150.10+58.48 142.6 (108.3-187.5) 53.5
] Kadin 40.81+9.81 39.5 (34.2-48.0) -
Toplam Karbonhidrat (%)
Erkek 41.93+9.82 42.3 (35.3-47.41) -
Kadin 22.13+8.80 21.6 (16.3-25.8) 112.5
Toplam Posa (g)
Erkek 27.75+12.10 26.2 (19.6-32.2) 113.9
Kadin 2.70+1.59 2.7 (1.6-3.7) 44.3
Cozinlr Posa (g)
Erkek 2.95+1.46 2.9(1.9-3.9) 37.2
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Tablo 4.6’nin devam

Kadimn 19.8+111.2 8.8 (4.8-12.1) 69.8
Co6zinmez Posa (g)

Erkek 10.3445.05 9.8 (7.0-13.2) 66.2

Kadin 896.8+258.5 912.5 (696.8-1040) 101.0
Fosfor (mg)

Erkek 1060£317.9 999.0 (866.0-1284) 83.4

) Kadin 887.6+371.2 867.5 (614.3-1125) 124.8

Kalsiyum (mg)

Erkek 1003+409.5 993.0 (729.0-1305) 116.7

Kadin 292.1+313.6 256.5 (176.0-339.3) 102.3
Magnezyum (mg)

Erkek 318.1+119.3 295.0 (228.0-404.0) 93.8

Kadin 2531+1021 2461 (1668-3312) 115.8
Potasyum (mg)

Erkek 2927+958.7 2803 (2133-3597) 107.9

Kadin 1457+727.9 1297 (911.0-1761) 43.5
Sodyum (mg)

Erkek 1902+1064 1715 (1215-2498) 43.1

Kadin 2.14+1.59 1.68 (1.04-2.69) 63.0
B12 Vitamini (ug)

Erkek 2.52+2.01 2.1(1.4-2.6) 50.0

Kadin 105.9+90.5 83.5 (51.5-136.0) 149.1
D Vitamini (1U)

Erkek 127.1+98.9 112.0 (64.0-157.0) 164.7

Kadin 1609+690.5 1500 (1000-2000) 145.2
Gunlik Su Tuketimi (ml)

Erkek 1514+770.9 1500 (1000-2000) 130.4

M(Q1-Q3): Medyan (25. Ceyreklik-75. Ceyreklik), TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu
Doymamis Yag Asidi

Katilimcilardan alinan 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi sonucunda elde
edilen verilerin ortalamasi ile DASH Diyet Skor Hedefleri kadin ve erkeklerde ayri olarak
karsilagtirilmistir. Kadin katilimcilarin ortalama tiiketimleri ile yapilan karsilastirma Tablo
4.7°de verilmigtir. Kadm katilimcilarm giinliik ortalama enerji alimi 1239 kcal’dir. Giinlik
protein tiikketimi ortalama 56.26 gram (225.0 kcal), yag tiiketimi ortalama 52.26 gram (470.3
kcal) ve doymus yag tiikketimi ortalama 17.15 gram (154.4 kcal) bulunmustur. Ginlik toplam
enerjideki protein yilizdesi %18.2’dir. Toplam yag ve doymus yag yiizdeleri ile sirasiyla %38.0
ve %12.5 bulunmustur. Kolesterol, sodyum, magnezyum, potasyum ve kalsiyumun istenen
birimi mg/1000 kcal/giin’diir. Dolayisiyla 24 saatlik besin tiiketim kaydmna gore karsilastirma
yapilirken “Toplam enerji aliminin ortalamasinda giinliik alinan her 1000 kaloride ka¢ mg
mineral vardir?” sorusu ile hesaplamalar yapilmistir. Kadinlarda DASH Diyet Skoru 4.5 puan

bulunmustur ve bu sonug kadinlarn DASH diyetine uyumlu oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 4.7: Kadinlarda DASH Diyet Skorunun, DASH Diyet Skor Hedefleri ile Karsilastirilmasi

DASH Diyet DASH Diyet Arastirma Sonucu
DASH Diyeti Besin Ogesi Skor Skor Ara DASH
Bilesenleri Hedefleri Hedefleri Diyet
Ortalama | %/n Skoru
(1 Puan) (0.5 Puan)
Protein
L >%18 >%16.5 225.0 keal | %18.2 1 puan
(Gunluk toplam enerjideki %)
Toplam Yag
L <%27 <%32 470.3 kcal | %38.0 0 puan
(Gunluk toplam enerjideki %)
Doymus Yag
o <%b6 <%l1 154.4 kcal | %12.5 0 puan
(Gunluk toplam enerjideki %)
Kolesterol
<71.4 <107.1 254.4mg | 205.3 0 puan
(mg/1000 kcal/ giin)
Posa (9/1000 kcal/ giin) >14.8 >9.5 22.13¢ 17.9 1 puan
Sodyum (mg/1000 kcal/ giin) <1143 <1286 1458 mg 1177 0.5 puan
Magnezyum (mg/1000 kcal/ giin) >238 >158 292.1mg | 235.8 0.5 puan
Potasyum (mg/1000 kcal/ giin) >2238 >1534 2531 mg 2043 0.5 puan
Kalsiyum (mg/1000 kcal/ gtin) >590 >402 887.6mg | 716.4 1 puan

Erkek katilimcilarin ortalama tiiketimleri sonucunda elde edilen DASH diyet skorunun

DASH diyet skor hedefleri ile karsilastirilmas: Tablo 4.8’de verilmistir. Erkeklerde gunlik

toplam kalori alim1 ortalama 1435 kcal’dir. Glinliik protein alim1 ortalama 67.47 g (269.9 kcal),

yag tiiketimi 56.89 g (512.0 kcal) ve doymus yag tiiketimi ortalama 18.70 g (168.3 kcal)

bulunmustur. Erkeklerde DASH diyet skoru 4 puandir ve bu sonug erkeklerin DASH diyetine

uyumsuz oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.8: Erkeklerde DASH Diyet Skorunun, DASH Diyet Skor Hedefleri ile Karsilastirilmasi

DASH Diyet DASH Diyet Arastirma Sonucu DASH
DASH Diyeti Besin Ogesi " Sdk?Ir _ IS—Ik(élr ﬁ\"? Eklyet
Bilesenleri edefleri edefleri oru
tlesentert Ortalama %l/n
(1 Puan) (0.5 Puan)

Protein

L >%18 >%16.5 269.9 kcal | %18.8 | 1 puan
(Gunluk toplam enerjideki %)
Toplam Yag

o <%27 <%32 512.0 kcal | %35.7 | 0 puan
(Gunluk toplam enerjideki %)
Doymus Yag

L <%0 <%11 168.3 kcal | %11.7 | Opuan
(Gunluk toplam enerjideki %)
Kolesterol (mg/1000 kcal/ glin) <71.4 <107.1 333.2mg 232.2 0 puan
Posa (g/1000 kcal/ glin) >14.8 >9.5 27.75¢ 19.3 1 puan
Sodyum (mg/1000 kcal/ giin) <1143 <1286 1903 mg 1326 0 puan
Magnezyum (mg/1000 kcal/giin) >238 >158 318.1 mg 221.7 | 0.5puan
Potasyum (mg/1000 kcal/gin) >2238 >1534 2928 mg 2040 | 0.5 puan
Kalsiyum (mg/1000 kcal/gin) >590 >402 1003 mg 699 1 puan

Calismaya katilan goniillii hipertansiflerde cinsiyete goére HT nin kontroliinde 6nemli

olan mineraller arasindaki iliski incelenmistir. Detayli veriler Tablo 4.9’da sunulmustur.

Erkeklerin diyet ile kalsiyum (mg), magnezyum (mg), potasyum (mg), sodyum (mg) ve fosfor

(mg) tiiketimleri kadinlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.9: Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gére DASH-Q Puanlari ve Kalsiyum, Potasyum, Magnezyum,

Sodyum, Fosfor Mineral Alini Arasindaki Iligki

Kadin Erkek
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) P
Kalsiyum 867.5 (614.3-1125) 993.0 (729.0-1305) 0.049
Magnezyum 256.5 (176.0-339.3) 295.0 (228.0-404.0) 0.006
Potasyum 2461 (1668-3312) 2803 (2133-3597) 0.012
Sodyum 1298 (911.0-1761) 1715 (1215-2498) 0.003
Fosfor 912.5 (696.8-1040) 999.0 (866.0-1284) 0.001

Katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 makro ve mikro besin 6geleri DASH beslenme planinda
ulagilmasi istenen hedefler ile karsilastirilmis ve bu karsilastirilma Tablo 4.10°da verilmistir.
Kadinlarin  gilinliik diyetle toplam enerjinin %40.3’lnili, erkeklerin ise %41.8’ini
karbonhidrattan karsiladiklar1 bulunmustur. Arastirma sonucunda kadin ve erkeklerde sirasiyla
proteinden gelen enerji toplam enerjinin %18.2 ve %18.8’ini olusturdugu saptanmistir. Yaglar
ise toplam enerjinin kadinlarda %38’iinii, erkeklerde %35.7’sini karsilamaktadir. Kadinlarin

giinliik diyetlerindeki kolesterol igerigi 254.4 mg, erkeklerin 333.2 mg’dur.

49



Tablo 4.10: Katilimcilarin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Makro ve Mikro Besin Ogelerinin DASH

Beslenme Plan1 Hedeflerine Gore Karsilastiriimasi

Arastirma Sonucu

DASH Beslenme Planinda

Hedefler Kadin Erkek
Karbonhidrat E% Total enerjinin %551 %40.3 %41.8
Protein E% Total enerjinin %181 %18.2 %18.8
Yag E% Total enerjinin %27’si %38 %35.7
Doymus Yag E% Total enerjinin %6’s1 %12.5 %11.7
Kolesterol (mg) 150 mg 254.4 333.2
Sodyum (mg) 2300 mg 1458 1903
Potasyum (mg) 4700 mg 2531 2928
Kalsiyum (mg) 1250 mg 887.6 1003
Magnezyum (mg) 500 mg 292.1 318.1
Posa (g) 3049 22.13 27.75
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5. TARTISMA

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin yayinladig1 Arteriyel Hipertansiyon Y 6netim Kilavuzu’nda
kadinlarda erkeklere oranla daha az HT goriilmesi, yas arttikca HT prevalansinin da artmasi kontrol
edilemeyen risk etkenlerinin farkl cinsiyet ve yas gruplarinda prevalansin degiskenligini kanitlar
niteliktedir (25). Calismamiza katilan hipertansiflerin %62.1°1 kadn, %37.9’u erkektir. Yapilan bir
calismada hipertansif bireyler arasinda kadinlarin erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla olduklar:
sonucuna varilmistir (105). Dalak ve Altiok’un (106) yaptigi bir ¢aligmada yine hipertansif
hastalarin ¢ogunlugunu kadmlarin olusturdugu belirtilmistir. Korkmaz ve Giin (41) tarafindan
hipertansifler ile yapilan ¢alismada da hastalarin %63.6’s1 kadindir. Emre ve arkadaslarmin (107)
yaptigi ¢caligmada da katilimeilarin %55.6’smin kadmn oldugu belirtilmistir. Dolayistyla hem bizim
calismamiz hem literatiirdeki benzer calismalar cinsiyetin HT’ye etkisi agisindan ESC

Kilavuzu’nun aksine sonuglar vermistir.

Kbése ve Yildiz (105) tarafindan 2019 yilinda hipertansifler ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 58.90+11.73 yil bulunmustur. 2010-2014 yillar1 arasinda yapilan
TEKHAREF c¢alismasinda hipertansif hastalarin ¢ogunlukla 50 yas ve {izerinde oldugu sonucuna
varilmistir (108). Korkmaz ve Giin’iin (41) hipertansifler ile yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamalari
65.21+11.77 yil bulunmustur. Emre ve arkadaslarinin (107) yaptig1 ¢alismada da yas ortalamasi
62.85+9.29 yildir. Calismamizda ise hipertansif hastalarin yas ortalamasi kadinlarda 52.11+9.68 yil
ve erkeklerde 57.09£7.11 yil bulunmus ve HT nin 50 yas lizerinde olmasi nedeniyle literatiirle

paralellik géstermektedir.

Yetiskin bireyler i¢in BKI siniflandirmasi yas gruplarma gore degisiklik gdstermektedir. 45-
54 yas arasindaki bireylerin ideal BKI aralig122.0-27.0 kg/ m?, 55-64 yas arasindaki bireylerin ideal
BKI aralig1 ise 23.0-28.0 kg/ m?’dir. Calismamizda kadin katilimcilarin yas ortalamasi 52.11+9.68
yil, BK1I ortalamas1 30.15+5.44 kg/ m? bulunmustur. Yasa gore degerlendirildiginde bu sonug ideal
araligin iistiindedir. Erkek katilimcilarin yas ortalamas1 57.09+7.11 yil, BKi ortalamasi 27.80+3.51
kg/ m?dir. Yasa gore BKI degerlendirilmesi yapildiginda erkek katilimeilarin ideal aralikta oldugu
belirlenmistir. Koése ve Yildiz, (105) calismaya katilan hipertansiflerin yas ortalamasinin

58.90+11.73 yil, BKI ortalamalarmin 28.75+4.05 kg/m? oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada da
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yasa gore BKI degerlendirmesi yapildiginda katilimcilarin ideal agirhik araligmin iizerinde oldugu

gorulmektedir.

Park ve arkadaglar1 (109) metabolik acidan saglikli olan obez bireylerin normal agirlik
araligindaki bireylere gére DASH diyetine daha az uyum sagladigini, daha az posa ve magnezyum;
ek olarak daha ¢ok doymus yag ve sodyum tiikettigini saptamislardir. Calismamizda kadin
katilimcilarin BKI ortalamalar1 30.15+5.44 kg/m? ile ideal sinirm iistiindedir ancak DASH diyetine
uyumlu olduklar1 bulunmustur. Dolayisiyla elde ettigimiz sonuglar yapilan calismay1 destekler

nitelikte degildir.

Emre ve arkadaglarinin (107) yaptigi ¢alismada alkol tiiketenlerin orani %5.1°dir. Kdse ve
Yildiz (105) tarafindan yapilan calismada olgularm %4l alkol tiikettigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin %10.7’sinin alkol tiikettigi belirlenmistir. Bu sonug, her iki

caligmaya gore daha yuksektir.

Kose ve Yildiz, (105) hipertansifler ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda %70.4’{inlin egzersiz
yapmadigmi saptamistir. Dag ve Kahraman (110) tarafindan hipertansif vakalar ile c¢alisilan
arastirmada ise egzersiz yapmayanlarin oran1 %60 bulunmustur. Bizim calismamizda ise egzersiz
yapmayanlar tiim katilimcilarm %75.7’sini olusturmaktadir. Bu veriler literatiirii destekler

niteliktedir.

Hipertansif kisilerin HT konusundaki tutum ve davranislarinin arastirildigi bir ¢aligmada
(111) diizenli olarak antihipertansif ilag tedavisi aldigini belirtenlerin oranit %80.8’dir. Bizim
calismamizda da diizenli olarak ilag tedavisi alanlarin orani %88.1 bulunmustur. Kose ve Yildiz

(105) tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %93.6’sinin diizenli ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Hipertansif bireylerin %68’inin kalp hastaligi, depresyon ve bobrek hastaligi gibi en az bir
ek tan1 aldig1 bilinmektedir (5). Hiperinsiilinemi hipertansif olan hastalarda sik goriilmektedir. Total
kolesterol seviyelerinin de hipertansiflerde yiikselmeye egilimi oldugu bildirilmektedir (18). Tlmer
ve arkadaglarmm (111) yaptig1 ¢alisma sonucunda katilimcilarin %48.1’inin HT disinda kronik bir
hastalig1 oldugu belirlenmistir. Caliymamiza katilan hipertansiflerin de %44.6’smin diyabet basta
olmak tizere kalp yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastalig, ritim bozuklugu, insiilin direnci ve

hiperkolesterolemi vb. hastalik tanilar1 aldig1 sonucuna varilmigtir.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin yapmis oldugu bir ¢alismada kan
basinci ideal aralikta olanlarm BKI ortalamalari 26.2 kg/m? iken hipertansiflerin BKi ortalamalar:

30.1 kg/m? bulunmustur ve BKI’nin HT ile dogrusal bir iliskisi oldugu belirtilmistir
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(16). Calismamiz sonucunda BKI ortalamasi kadinlarda 30.15+5.44 kg/m?, erkeklerde 27.80+3.51
kg/m? bulunmustur. Hipertansiflerde BKI ortalamasinin idealin iistiinde olmasi, BKI ile HT

arasindaki dogrusal iliskiyi destekler niteliktedir.

DASH beslenme planinda giinliik diyet ile alinan makro ve mikro besin dgeleri hedeflerine
gore total enerjinin %55’inin karbonhidratlardan, %18’inin proteinden, %27’sinin yaglardan ve
%6’smin doymus yaglardan gelmesi beklenmektedir (1). Calismamizin sonucuna gore bu oran
kadinlarda %40.3, erkeklerde %41.8 bulunmustur ve giinliilk karbonhidrat aliminda katilimcilar
hedefi karsilayamamaistir. Protein tiiketimlerine bakildiginda giinliik enerjinin kadinlarda %18.2’si,
erkeklerde %18.8’1 proteinden gelmektedir. Bulunan sonug, katilimcilarin protein hedefinin iistiinde
olduklarimi ifade etmektedir. Doymus yag tiiketiminin giinliik enerjinin %6’sina esit veya daha
diisiik olmas1 beklenirken, bu oranin kadinlarda %12.5, erkeklerde %11.7 oldugu; doymus yag
tiiketimlerinin olmasi gerekenden neredeyse iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Kolesterol
tikketimleri ise kadinlarda 254.4 mg, erkeklerde 333.2 mg olmasi, fazla doymus yag tiiketimini
destekler niteliktedir. Katilimcilarin potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg) ve posa (g)

tiiketimleri ise DASH beslenme plani hedeflerinin altinda kalmistir.

Potasyum tiiketimi ve kan basinci iligkisi ile ilgili yapilan bir ¢galismada giinliik diyet ile
alinan 1900-4700 mg potasyumun kan basincini diisiiriicii etki gosterdigi sonucuna varilmistir (16).
Calismamizda kadmlarin giinlik 2461 mg, erkeklerin ise giinlik 2803 mg potasyum aldigi

bulunmustur. Sonug, calismada belirtilen ideal tiiketim araligindadir.

TUBER 2022°de 18-64 yas aras1 bireylerin giinliik enerji ahminm erkeklerde 2161.9 kcal,
kadmlarda 1611.3 kcal olmas1 gerektigi belirtilmistir (38). Bizim ¢alismamizda erkek hipertansif
bireylerin 1340 kcal (minimum 1167 kcal- maksimum 1689 kcal) aldig1 goriilmiistiir. Bu degerler
TUBER 2022 verilerine gére yalnizca %62’sini karsilamaktadir. Kadmn hipertansiflerde ise elde
edilen veri gunluk toplam kalorinin 1210 kcal (minimum 1027 kcal- maksimum 1436 kcal)
oldugudur. Elde edilen degerler TUBER 2022 ile karsilastirildiginda giinliik alinmasi gereken
enerjinin %75.1’ini karsilamaktadir. Calismamizda kadmlarm BKI ortalamas1 30.15+5.44 kg/m2,
erkeklerin BK1I ortalamasi1 27.80+3.51 kg/m2 bulunmustur. Bu verilere gore kadinlarmn diisiik enerji
alimina ragmen BKI ortalamalarinin yiiksek olmasi arasindaki ters iliskide sedanter yasam etkisi

one ¢ikmaktadir.
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Katilimcilarin giinliik enerji alimlart TUBER 2022’ye gore karsilastirildiginda hem kadin
hem de erkeklerin referans degerin altinda kaldiklar1 goriilmektedir. Kadin katilimeilarin giinliik
enerji alimlarmmn yiiksek olmamasma ragmen BKI degerlerinin yiiksek olmasi, geliskili bir
sonuctur. Bu sonucu hafiza ve gizleme faktorlerinin etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kaydini hatirlamama veya sdylemek istememeleri gibi

etkenlerle eksik doldurduklari tahmin edilmektedir.

TUBER 2022’de giinliik diyette toplam yagdan gelen enerjinin %10’unun (tercihen %7-81)
doymus yaglardan, %12-15’inin tekli doymamis yaglardan, %7-10’unun c¢oklu doymamis
yaglardan gelmesi 6nerilmektedir. Calismamiz sonucunda tekli ve ¢oklu doymamis yaglardan gelen
enerji toplam enerjinin kadin katilicimlarda sirasiyla %12.9 ve %2.8 bulunmustur. Erkek
katilimeilarda ise tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji toplam enerjinin sirasiyla
%10.9 ve %2.8 bulunmustur. Kadin katilimeilarda ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji,
erkek katilimcilarda ise hem tekli hem coklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji Onerilen

diizeyin altinda kalmistir.

18-64 yas arasindaki kadin bireyler icin TUBER 2022 kilavuzunda giinliik enerjinin
proteinden gelen kisminin 50. persentilde %14.0°Un0 kapsamaktadir. Erkekler i¢in ise bu oran
%15.0 olarak belirtilmistir (38). Calismamiz sonucunda kadinlarin giinlik enerjilerinin
%18.2’sinin, erkeklerin ise %18.8’inin proteinden geldigi goriilmektedir. Bu oran, hem kadm hem
de erkeklerde TUBER 2022 kilavuzunun iistiinde olsa da; DASH diyet skor ana ve ara hedeflerine
gore beklentiyi karsilamaktadir (21).

Kadin katilimcilarda tiim enerjinin %38’i, erkek katilimcilarda ise %35.7°1 yagdan
gelmektedir. Toplam yagdan gelen enerji, giinlik diyetten gelen enerjinin TUBER 2022 verilerine
gore kadinlarda %35.5%1, erkeklerde %33.5’1 olmasi gereckmektedir (38). DASH diyet skor
hedeflerinde ise bu degerlerin ana hedeflerde <%?27, ara hedeflerde ise <%32 olmalidir. Dolayisiyla

calismamiz sonucunda elde edilen degerler her iki alanda da istenen yiizdeligin listiindedir.

Doymus yag tiiketiminin azaltilmasi1 kalp ve damar saghginda olduk¢a Onemlidir.
Caliymamizda giinliik toplam enerjideki doymus yag yiizdesi kadinlarda 9%12.5, erkeklerde %11.7
bulunmustur. TUBER 2022’ye gére bu oran kadmlarda %11.3, erkeklerde %10.8 olmaldir.
Caligmaya katilan hipertansiflerin tiiketimlerinin 6nerilenden daha yiiksek oldugu saptanmustir (38).
Glinliik doymus yag tiiketiminin 6nerilenden fazla olmasi, katilimcilarda HT ye ek olarak goriilen

kalp yetmezligi ve hiperkolesterolemi gelisimini destekler niteliktedir.
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Tablo 4.9°daki verilere gore erkeklerin diyet ile kalsiyum (mg), magnezyum (mg), potasyum
(mg), sodyum (mg) ve fosfor (mg) tiiketimleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak,
erkeklerin kadinlara gore giinliik enerji alimlar1 daha yiiksek oldugu igin; tablo 4.6’daki veriler ile
tablo 4.9°daki veriler karsilastirildiginda aslinda TUBER 2022 karsilama yiizdelerine gore
kadmnlarin referans degerlerinden daha fazlasini karsiladigi; erkeklerin ise neredeyse %100’ lini

karsiladig1 goriilmektedir.

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Kisith bir 6rneklem ile yapilmasi bu ¢alismanin sinirhiliklarmdandir.

5.2. CALISMANIN GUCLU YONLERI

Literatiirde hipertansiyon hastalar1 ile yapilan DASH diyet ile ilgili yapilan ¢calismalarin az olmasi

ve her verinin cinsiyete gore degerlendirilmesi bu ¢calismanin giiclii yonlerindendir.

5.3. SONUC

1. Calismamizin sonucunda, kadm katilimcilarin BKI ortalamasmin erkeklerden daha yiiksek
oldugu, yasa gére BKI degerlendirilmesi yapildiginda kadinlar; ideal BKi degerinin
ustundedir.

2. Katilimcilarin bir kismi hipertansiyon diginda diyabet basta olmak tizere kalp yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, aritmi, vertigo, migren, hipotiroidi, insilin direnci,
huzursuz bagirsak sendromu, osteoporoz, astim, hipoglisemi, romatoid artrit ve
hiperkolesterolemi hastaliklarindan en az birini tasimaktadir.

3. Kadm ve erkek katilimcilarin ¢ogunlugunun DASH diyet kalitesi “diisiik” bulunmugtur.

4. Katilimcilarin cogunlugunun beslenme bilgi diizeyleri “orta” diizeydedir.

5. Daha 6nce diyet yapan katilimcilarin yapmayanlara gére beslenme bilgi seviyeleri daha
yiiksek bulunmustur.

6. Katilimeilarin giinliik hayatlarinda besin tercihlerini dogru bulmasi ile agirlik ortalamalar
arasinda ters bir iliski bulunmustur. Agirlik arttikga besin tercihlerini dogru bulma orani
azalmaktadir.

7. Kadin katilimcilarmn diyet ile ¢ozUnur posa, ¢oziinmez posa ve karbonhidrat tiketimleri ideal

degerin altindadir.
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8. Erkek katilimcilarm kalsiyum, potasyum, D vitamini, toplam posa ve ¢oziliniir posa alimlar1
ideal degeri karsilamaktadir.

9. Diyet ile gunliik kolesterol alim: hem kadin hem de erkeklerde belirtilen referans degerin
uzerindedir.

10. Cinsiyet, diyet ile kalsiyum, magnezyum, potasyum, sodyum ve fosfor alimini
etkilemektedir. Erkekler belirtilen tiim mineralleri kadinlardan daha fazla miktarda

almaktadir.

5.4. ONERILER

Bu calismada DASH-Q ve YETBID olgekleri kullanilarak hipertansif bireylerin DASH
diyet uyumlar1 ve beslenme bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Arastirmaya katilan hipertansif bireylerin
beslenme bilgi dizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla,
tedavi siirecinin etkinliginde beslenme bilgisinin 6nemi daha da belirgin olmustur. Calismamizdan
elde edilen verilere gore hipertansiyon tanili bireylerin tibbi beslenme tedavisine yonelik bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Hipertansiyon hastalarina, farmakolojik tedaviye ek olarak beslenme tedavisinin dnemi
anlatilmali ve her hipertansiyon hastasi mutlaka diyetisyene yoOnlendirilmelidir. Ek olarak
hipertansiyonun tibbi beslenme tedavisinin yalnizca tuz kisitlamasmi kapsamadigi, tiim besin
Ogelerinin kan basinci iizerinde olumlu/olumsuz etkileri olabilecegi hastaya aktarilmalidir. Kan
basincinda daha kisa vadede olumlu sonuglar elde edilmesinde ilag tedavisine ek olarak DASH
diyetinin ve duzenli egzersizin etkisi vurgulanmalidir.

Bu aragtirmanin gelecekte hipertansiyon lizerinde yapilacak calismalara dncii olabilecegi ve

bu konu ile ilgili daha genis 6rneklemler lizerinde ¢aligilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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EK-4: Gonidlli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

“Hipertansiyonu Olan Yetiskin Bireylerde DASH Diyet Kalite Olcegi ve Beslenme Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi” adli tez c¢alismamiz gozlemsel bir anket caligmasidir. Bu tezin konusu,
hipertansiyonu olan yetigkin bireylerin DASH diyetine uyumunu ve beslenme bilgi diizeyini 6lgmeyi
icermektedir. Bu tezin amaci, hipertansiyon tamili yetiskinlerin beslenme Oriintiilerinin
Hipertansiyonu Onlemek i¢in Diyet Yaklasimlar: (DASH) diyetine uyumunu saptamak ve beslenme
bilgi diizeylerini 6lgmektir. Bu c¢alisma dogrultusunda, goniillillere elden verilmis bir anket
uygulanacaktir. Calismanin dogurabilecegi istenmeyen bir durum ve risk s6zkonusu degildir. Anket

yaklasik 10 dakika stirmektedir.

Bu girisimsel bir ¢alisma degildir. Goniilliiller arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.
Goniilliiler istedikleri anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir veya arastirmaci
tarafindan gerekli goriildiigiinde arastirma disinda birakilabilir. Arastirma i¢in goniilliiler parasal bir
ylkiimliiliik altina girmeyeceklerdir. Ayni zamanda arastirma i¢in kendilerine de &6deme
yapilmayacaktir. Goniilliiden alinan anket yanitlar1 sadece belirtilen ¢alisma i¢in kullanilip bagka

calisma veya calismalarda kullanilmayacaktir. Goniilliilerin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Ezgi Eskikoy tarafindan Ozel Cihan Tip Merkezi Dahiliye Poliklinigi’nde tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait  bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk 0zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastrmadan  ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma  dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her turli tibbi midahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yuk altina girmeyecegim.).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Istanbul Atlas
Universitesi’nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmuis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tlim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme slresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimec1”  (denek) olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU
Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zll agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

GOnuallindn;

Adi-soyadt:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-soyadt:

Imzast:

Ruza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadr:
Imzas:

Gorevi:
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EK-3: Genel Bilgiler Formu

GENEL BIiLGIiLER FORMU

Not: Dolduracaginiz bu form tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in hazirlanmigtir
ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢aligmanin
dogru sonu¢ vermesi agisindan dnemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdigmiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Ad-Soyad: ...cccoeiiniiniiininnnn.
Tarih: ...... [eeneen /2023
GENEL BIiLGIiLER

1. Yas:....... (y1l)
Cinsiyet: Kadin ( )/ Erkek ( )
Boy: ....... cm/ Kilo: ....... kg
Medeni Durum: Evli ( ) / Bekar ()
Calisma Durumu: Calisiyor ( ) / Caligmiyor ( )
Sigara ve/veya tiitiin kullaniyor musunuz?
A) Evet (Giinde ...... . adet)
B) Hayir
7. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
A) Evet (aktivite sikligt...................... )
B) Hayir
8. Alkol tiketir misiniz?
A) Evet (Giinde/ haftada/ ayda ....... birim.)
B) Hayir
9. Doktor tarafindan tanis1 konulan hipertansiyon diginda baska bir hastaligmiz var
mi1?

ok wd

B) Hayir
10. Diizenli olarak ilag¢ tedavisi aliyor musunuz?

B) Hayir
11. Daha 6nce herhangi bir diyet uyguladiniz mi?
A) Evet
B) Hayir
12. Yukaridaki soruya evet yanitini verdiyseniz, uyguladiginiz diyetin kaynagi nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
A) Diyetisyen
B) Doktor
C) Spor Egitmeni
D) Medya/gazete, dergi vb.
E) Diger (Liitfen belirtiniz......................... )
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EK-6: Hipertansiyonu Durdurmak icin Diyet Yaklasimi Ol¢egi (DASH-Q)

HIPERTANSIYONU OLAN YETIiSKIN BIREYLERDE DASH DIYET KALITE
OLCEGI

(The Dietary Approaches to Stop Hypertension Quality- DASH-Q)

Olgekteki her madde icin soru govdesi asagidaki gibidir. Cevap secenekleri tiim maddeler i¢in

0 ile 7 giin arasindadir. Sizin i¢in dogru olan giin sayisini verilen alana yazmniz.

Son 7 giiniin kaginda .......................... yediniz/i¢tiniz?

[EEY

. Sert Kabuklu yemis (ceviz, findik,badem vs.) veya fistik ezmesi .........

\S)

. Fasulye, bezelye veya mercimek ............................

3. Yumurta ...

S

. Tursu, zeytin veya diger salamura sebzeler ..........................

(62}

. 5 porsiyon ve daha fazla sebze ve meyve ....................

(o3}

. 1 porsiyondan fazla meyve ..................

\‘

. 1 porsiyondan fazla sebze ......................

o

. Stit (bardakta, tahil/gevrek ile, kahve/¢ay/kakao ile) ...................

©

. Brokoli, kara lahana, 1spanak, patates, kabak, tatl patates ..............
10. Elma, muz, portakal, kavun, kuru tiziim ...................

11. Tam tahilli ekmek, kahvaltilik gevrek, iri taneli tahil, yulaf ezmesi, kahverengi piring
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EK-7: Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Olcegi (YETBID)

YETIiSKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi OLCEGI (YETBID)

Temel Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi

o E| E g g g g
< E| & 5 S |8 =25
x = o s} = = x Z
=2 2 2 E |E |EE
22|35 |25 |5 |33
X 2| M ZMXZM M X M
1 | Dogal, taze sikilmig meyve sulari seker igermez.
2 | Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 | Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 | Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 | Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze besinlerden
daha diisiiktiir.
6 | Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.
7 | Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein miktari
acgisindan benzerdir.
8 | Zeytinyag: tiikketmek Kolesterolil yikseltir.
9 | Kuru fasulye piyazmmn lif icerigi yiiksektir.
10 | Salam ve sosis gibi iglenmis et iirlinlerinin igerisinde
bulunan yaglar saglik i¢in zararhdir.
11 | Sit ve sit Griinlerinde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saglig1 i¢in 6nemlidir.
12 | Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi giinestir.
13 | E vitamini gérme duyusu icin oldukca etkili bir
vitamindir.
14 | Portakalda bulunan C vitamini bagigiklig1
giiclendirerek soguk alginlig ve gribal enfeksiyonlara
kars1 korur.
15 | Igerdigi vitaminlerden dolay: tam tahill (esmer)
ekmek tiiketmek sinir sistemi i¢in faydalidir.
16 | Tuzun fazla tiketilmesi tansiyonu etkilemez.
17 | Kirmizi et B12 vitamini icerdigi i¢in unutkanligi
6nlemede etkilidir.
18 | Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.
19 | Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha
yuksektir.
20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az
enerji icerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

1

2 [3 [4 [5 6

| 7

|8

E | 10

«= Hig iliski olmamasi

Yiiksek iliski olmasi ==
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Besin Tercihi

g
£ 2

= = é% § §
22 | g = £ S 122
= o = 2 x Z
ENERNIK E |EE
QT < [SIN) < D <
X v N Z Z M X M

1 | Seker hastalarmin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan)
tilkketmeleri daha sagliklidir.

2 | Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek
kabizlig1 onler.

3 | Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir
birey tavuk kizartma yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir.

4 | Bir 6giindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak
yemegini tercih etmelidir.

5 | Ara ogiinde tath biskiivi yerine kepekli galeta
tilkketmek daha dogru bir secimdir.

6 | Cocuklarin beslenme cantasina gofret yerine 3-4
adet kuru kayis1 koymak daha faydalidir.

7 | Bir yetiskinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi
icecekler yerine su tiiketerek kargilamasi daha
dogrudur.

8 | Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden
almak yerin, ilag seklindeki vitaminlerden almak
daha faydalidir.

9 | Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit,
yumurta gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagligi
icin cok dnemlidir.

10 | Beyaz ekmek, tam tahilli (esmer) ekmege gore
daha sagliklidir.

11 | Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine
lahana salatasi tercih edilmelidir.

12 | Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen
birisi light siit tercih edebilir.

*** Ginliik hayatimzda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz.

1 |2 E | 4 |5 IB |7 E E | 10
«= Yetersiz, az derecede Cok iyi derecede ==
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EK-8: 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Su
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