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OZET

Olmez, T. Hipertansiyonlu hastalarin beslenme durumlarimin
degerlendirilmesine yonelik bir arastirma. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2007. Bu
calismada  hipertansiyonlu  hastalarin  beslenme  durumlar1 ile beslenme
aligkanliklarin1 saptamak ve bunlar1 saglikli bireyler ile karsilastirmak amaciyla
rastgele olarak segilen, beden kiitle indeksleri (BK) 20 — 29 kg/m” arasinda olan, 20
— 65 yas grubu erkeklerden olusan Canakkale Devlet Hastanesi uzman hekimlerince
“hipertansiyon hastalig1” tanis1 konulmus ve akut/kronik herhangi bir baska hastaligi
olmayan bireyler (deney grubu) ile herhangi bir hastalik nedeniyle diyet ve/veya ilag
kullanmayan saglikli bireyler (kontrol grubu) anket formu uygulamasi ile
incelenmistir. Hipertansiyonlu hastalarin yas ortalamasi 38.7 + 7.88 yil olurken
saglikl1 bireylerin yas ortalamasi 35.2 £ 9.61 yil olmustur (p<0.05). Hipertansiyonlu
hastalarin BKi’leri 23.3 + 1.51 kg/m? olurken saghkli bireylerin ortalama BKi’leri
25.8 £ 2.38 kg/m”® olarak bulunmustur (p<0.05). Hipertansiyonlu hastalarm saglikli
bireylere gore daha az alkol ve sigara tiikettikleri belirlenmistir (p<0.05). Saglikli
bireylerin % 74.0’1 6glin atlarken hipertansiyonlu hastalarin % 50.0’mm 6giin
atladig, her iki grupta da en ¢ok kahvalti 6giiniiniin atlandig1 goriilmiistiir. Saglikli
bireylerin hepsinin ve hipertansiyonlu hastalarin % 88.0’1nin 6giinler arasinda ¢esitli
besinleri tiikettikleri, saglikli bireylerin % 54.0’min ve hipertansiyonlu hastalarin da
% 70.0’min ruhsal durumlarinin genel yeme davranisini etkiledigi belirlenmistir.
Sagliklt bireylerin % 48.0’min ve hipertansiyonlu hastalarin % 66.0’min diizenli
olarak spor yaptiklari, saglikli bireylerin hipertansiyonlu hastalara goére diizenli
olarak spor yapmak ic¢in daha fazla zaman ayirdiklar1 saptanmistir (p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin giinlilk fiziksel aktiviteleri, hesaplanan enerji
harcamalar1 ile giinlik tiiketilen enerji alimlar1 arasinda Onemli bir fark
bulunmanustir (p>0.05). Iki grup arasinda enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa,
doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri,
kolesterol, vitamin E, vitamin B,;, vitamin B,, folik asit, vitamin C, potasyum,
kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimi ortalamalar1 arasinda Oonemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore giinliik
ortalama daha az vitamin A, B-karoten ve magnezyum aldiklari, ortalama daha fazla
vitamin Bg aldiklar1 saptanmistir (p<0.05). Genel olarak; hipertansiyonlu hastalarin
beslenme durumlart ve aligkanliklarinin, saglikli bireyler ile oldukca benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir. Hipertansiyondan korunmak ve/veya ilerlemesini durdurmak
icin risk altinda olan bireyler ve/veya hastalar yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, beslenme aliskanligi, besin tiiketimi, DASH diyeti
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ABSTRACT

Olmez, T. A Study for evaluating nutritional status of hypertension patients.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, MSc Thesis in Dietetic
Programme, Ankara, 2007. The aim of this study is by taking polls determining
nutritional states and behaviours of hypertension patients (test group) who are
diagnosed as “hypertension illness” by specialist doctors in Canakkale Government
of Hospital with compare healthy individuals (control group) who are not taken any
diet and/or medicine treatment because of any acut/chronic illnesses. All of the men,
joining of study, is between 20 — 65 years old and between 20 — 29 kg/m?® body mass
index (BMI). While hypertension patients’ mean age is 38.7 + 7.88 years old, healthy
individuals’ mean age is 35.2 + 9.61 years old (p<0.05). Hypertension patients’ mean
BMI is 23.3 + 1.51 kg/m® and healthy individuals’ mean BMI is 25.8 + 2.38 kg/m’
(p<0.05). Hypertension patients drink less alcoholic drinks and smoking then healthy
individuals in a day (p<0.05). While 74.0 % of healthy individuals leave out meals,
50.0 % of hypertension patients leave out meals. In the two groups, the most left out
meal is breakfast. All of the healthy individuals and 88.0 % of hypertension patients
eat something between two main meals. 54.0 % of healthy individuals and 70.0 % of
hypertension patients are affected in general eating behaviours by their psychological
state. 48.0 % of healthy individuals and 66.0 % of hypertension patients exercise
regulary and healthy individuals spend more time for exercise then hypertension
patients in a day (p<0.05). There is no difference between spending energy (found by
calculating physical activity) and taking dietary energy in two groups (p>0.05).
There is no difference between two groups’ means of taking daily dietary energy,
protein, lipit, carbonhydrate, fiber, satured fatty acids, mono unsatured fatty acids,
poly unsatured fatty acids, cholesterol, vitamin E, vitamin B, vitamin B,, folic acid,
vitamin C, potassium, calcium, phosphorus, iron, and zinc in a day (p>0.05). Mean
of dietary vitamin Bg intake is higher in hypertension patients then healty individuals.
Mean of dietary vitamin A, B-caroten and magnessium intake lower in hypertension
patients then healthy individuals (p<0.05). In conclusion, hypertension patients’
nutritional status and behaviours are so similiar with healthy individuals. It will be
beneficial to making conscious of refuge from hypertension and/or stop to progress
for people in a risk of hypertension and/or hypertension patients.

Key Words: hypertension, nutritional behaviours, dietary intakes, DASH diet
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GIRIS

Hipertansiyon gelismis iilkelerde yaygin bir saglik sorunudur (1,2). Koroner
arter hastaliklari, inme, kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi gelisimi ve bunlara

bagli 6liimlere neden olan énemli bir faktordiir (2).

Hipertansiyon etiyolojisi bilinmemektedir. Kalittmin hazirlayict bir rolii
vardir, ancak tam olarak mekanizmasi agik degildir (3). Birtakim g¢evresel faktorler
de hipertansiyon gelisimi ile birliktedir (4). Bunlar; obezite, alkol, diyetteki sodyum
(Na) alim, diyetteki potasyum (K) alimi, sigara i¢imi ve sedanter yasamdir (4,5).

Hipertansiyon tedavisinin amaci; kan basincinin diisiiriilmesi yaninda, diger
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, hedef organ hasarlarinin
durdurulmasi veya geriletilmesi, aterosklerozun 6nlenmesi ile birlikte hastanin hayat
kalitesinin bozulmamasidir (2,5). Hipertansiyonda tedavi 2 sekilde olmaktadir.
Bunlar, yasam seklini degistirme (ilagsiz tedavi) ve ilag tedavisi seklindedir.

(2,3,5,6).

Beslenme ve diyet {izerine yapilmigs arastirmalar genellikle basing
regiilasyonundaki rolii iizerine odaklanmigtir. Yillardir siiren arastirmalar tek tek
besin Ogelerinin kan basinct {izerindeki etkisinin hala tartismali oldugunu
gostermistir.  “Hipertansiyonu  Durdurmada Diyetsel Yaklagimlar (Dietary
Approaches to Stop Hypertension-DASH)” c¢alismasi, 6zel bir diyet tipinin (DASH
diyet tipi) kan basincini antihipertansif ila¢ tedavisi kadar diisiirdiigiinii gostermistir
(7). DASH diyeti aym1 zamanda antihipertansif tedavisinin etkinligini de
artirmaktadir. Hipertansiyon 6ncesi evrede olan bireylerde DASH diyetinin kan

basinci diisiiriicii etkisi, hipertansiyon gelisimini engelleyecek diizeydedir (8).

Diger nonfarmakolojik miidahalelerde de oldugu gibi DASH diyetinin
mortalite ve morbiditeyi azalttig1 yoniinde dogrudan bilgi yoktur. Fakat hipertansif
hastalar {izerinde kan basinci diisiirmesi ve kardiyovaskiiler risk profilini olumlu

degistirmesi nedeniyle faydali etkisi olacagi tahmin edilmektedir (7).



Bu c¢alismanin amaci; hipertansiyonlu hastalarin beslenme durumlart ile
beslenme aliskanliklarin1 saptamak ve elde edilen verileri saglikli bireyler ile

karsilastirarak degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

2.1. HIPERTANSIYON

2.1.1. Tanmim ve Prevalans

Hipertansiyon, diinyada oOnlenebilir 6liim nedenleri igerisinde bir numarali
risk faktoriidiir. 2000 yili itibariyle diinyada erigskin niifusunun % 26.4’{iniin
hipertansiyon oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29.2’ye ¢ikacagi dngorillmiistiir.
Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu, ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Bu iilkelerde hipertansiyonun bu denli sik olmasi ve giderek artmasi,

“epidemiyolojik gecis” silirecine baglanmaktadir (9).

Sistolik kan basinci, kardiyak atis hacmini, diyastolik kan basincini perifer
direnci Olger (10). Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin da
90 mmHg veya iizerinde bulunmasi “hipertansiyon” olarak tanimlanir (5). Bu tanim
patofizyolojik verilerden elde edilmemistir; toplumdaki basing araliklari analizi ile

morbidite ve mortalite risklerinin analizi sonucunda ortaya ¢ikmustir (2).

Altun ve dig. (9) 2005 yilinda “Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismas1” ile
Tiirkiye’deki yetiskin niifusta hipertansiyon prevalansint % 31.8 bulmuslardir.
Ayrica hipertansiyon prevalansinin kadinlarda (% 36.1) erkeklerden (% 27.5) daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir. Cografi bolgelere gore Tiirkiye’de hipertansiyon
prevalansi ise sdyle dagilmaktadir: 1-I¢ Anadolu (% 38.5), 2-Marmara (% 34.0), 3-
Karadeniz (% 33.2), 4-Giineydogu Anadolu (% 28.6), 5-Akdeniz (% 28.4), 6-Ege (%
28.0), 7-Dogu Anadolu (% 25.0).

Amerika’da ise yetiskinlerde prevalans % 27.0 iken prehipertansiyon
prevalanst % 31.0 olarak belirlenmistir (8). Kuzey Cin’de % 34.0 iken Giliney Cin’
de % 23.0 olup bu farkin neden dolay1 oldugu bilinmemektedir (11). Ispanya’da ise
% 45.0 (1) iken, Avustralya’da % 29.0’dur (12). Ingiltere’de ise prevalans yaklasik
% 20.0°dir (4).



2.1.2. Tam

Hipertansiyon tanis1 genellikle bir defalik yilikselmelere bagli konulmaz, en az
tic ayrt durumda Olgiilen degerlerin yiiksek c¢ikmasi gereklidir (2). Diisiik
hipertansiyon aralifindaki hastalarda ve Ozellikle kan basincinin belirgin olarak
degisken oldugu hastalarda daha fazla kan basinci Ol¢iilmesi tercih edilir. Bes
dakikadan fazla dinlendirilen bir hastada zaman zaman o6l¢iilen yiiksek degerler, kan
basincindaki olagandisi bir degiskenligi gosterir ve bu durum kalict hipertansiyonun
habercisi olabilir (3). Ancak doktor tarafindan dlgiilen kan basincinin yiiksek, onun
disindaki ortamlarda oOlclilen kan basincinin normal olmast “beyaz Onliik

hipertansiyonu” olarak adlandirilir (3,5).

Hipertansiyonlu hastalar igin tavsiye edilen temel ya da minimal
degerlendirmede; Oykii ve fizik muayene, tam kan sayimi, idrar analizi, serum analizi
ve elektokardiyografi bulunur. Hipertansiyon ne kadar siddetli ve hasta ne kadar

geng ise degerlendirme o kadar kapsamli olur (3).

2.1.3. Ssmiflandirma

Onsekiz yas ve tstiindeki eriskinler icin kan basinct smiflandirilmasi
hipertansif ila¢ almayan ve akut olarak hasta olmayanlar i¢in kullanilir. Siniflandirma
optimal, normal, yiiksek-normal ve hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmistir
(Tablo 2.1.3.1). Burada sistolik ve diyastolik kan basinglar1 farkli siniflara diigerse,
kisinin kan basinct durumunu degerlendirmek i¢in daha yiiksek olan kan basinci
derecesi dikkate alinmalidir. Ornek olarak; 160/92 mmHg evre 2 hipertansiyon ve

174/120 mmHg’da evre 3 hipertansiyon olarak siniflandirmalidir (5).

Hipertansiyon etiyolojisine gore; primer ve sekonder hipertansiyon olarak iki
gruba ayrilir. Primer hipertansiyon heniiz tam olarak agiklanamamis nedenlerle
arteriyel kan basincinin siirekli normal kabul edilen degerlerden yiiksek olmasidir
(5). Hipertansif hastalarin % 90.0 — 95.0’1 bu gruba girer (2). Sekonder

hipertansiyonun ise nedeni saptanabilir ve daha ¢ok 20 — 50 yas arasinda goriiliir.



Hipertansiyonun etiyolojisine gore simiflandirilmas1 Tablo 2.1.3.2°’de gosterilmistir

(3).

Tablo 2.1.3.1. 18 yas ve iistiindeki yetigkinler i¢in kan basincinin siniflandirilmasi (5)

Kan Basinci Derecesi Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)

Optimal <120 ve <80

Normal <130 ve <85
Yiiksek-normal 130 - 139 veya 85 -89

Evre 1 hipertansiyon 140 — 159 veya 90 -99

Evre 2 hipertansiyon 160 - 179 veya 100 - 109

Evre 3 hipertansiyon > 180 veya >110

Izole sistolik hipertansiyon > 140 ve <90

Tablo 2.1.3.2. Hipertansiyonun etiyolojisine gore siniflandirilmasi (5)

I. Sistolik ve Diyastolik Hipertansiyon

A)  Primer Hipertansiyon

B) Sekonder Hipertansiyon
1. Renal nedenler

Endokrin nedenler

Aort koarktasyonu

Gebelige bagli hipertansiyon

Norolojik hastaliklara bagli hipertansiyon

Akut strese bagli hipertansiyon

Intravaskiiler vakum artisina bagl hipertansiyon
8. Alkol ve baz ilag¢ kullanimina bagli hipertansiyon

IL. izole Sistolik Hipertansiyon

A)  Kalp debisi artisina bagl

B)  Aortun sertlesmesine bagh

Nk wb

2.1.4. Etiyoloji

Primer Hipertansiyon

Primer hipertansiyon etiyolojisi bilinmemektedir. Kalitimin hazirlayici bir
rolii vardir, ancak tam olarak mekanizmasi agik degildir (3). Bu goriisii destekleyen
bilgiler insanlardaki popiilasyon ¢aligmalarinda oldugu gibi hayvan ¢aligmalarinda da
vardir. Cogu caligmalar, kalittmin muhtemelen multifaktorel oldugu veya bir grup
farkli genetik defektin her birinin fenotipik anlamlarindan birine gore yiikselmis kan

basincina sahip oldugu goriisiinii destekler (6).



Hipertansif bir bireyin, ikizi veya birinci derecede akrabalar1 arasinda
hipertansiyon goriilme orani fazladir. Hipertansif kisilerin ¢ocuklar1 ve birinci

derecede akrabalar1 daha yakindan takip edilmelidir (5).

Emosyonel faktorlerin kan basincinda belirgin ancak gecici degisiklikler
ortaya ¢ikardig1 konusunda kusku olmasina karsin, psikolojik faktorlerin uzun stireli
kan basinci regiilasyonunda énemli bir rolii olup olmadig: agik degildir (4). Yapilan
calismada 5 yillik bir donemde depresyonun hipertansiyon olusumuna neden oldugu
goriilmiistiir (13). Baska bir ¢aligmada da, Dogu Finlandiya’da imitsizlik ile
hipertansiyon olusumu arasindaki iliski 616 normotansif bireyde incelenmistir.
Bireylerde hipertansiyon olusumunu etkileyecek tiim faktorlerin benzer olmasina
karsin 4 yil sonunda iimitsizlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, imitsiz olmayan

bireylere gore 3 misli hipertansif oldugu goriilmiistiir (14).

Birtakim ¢evresel faktorler de hipertansiyon gelisimi ile birliktedir (4).
Bunlar; obezite, alkol, diyetteki sodyum (Na), potasyum (K) alimi, sigara i¢imi ve

sedanter yasamdir (4,5).

fleri siiriilen patofizyolojik mekanizmalar; asir1 renal-Na retansiyonu,
sempatik sinir sisteminin asir1 aktivitesi, renin-anjiyotensin fazlaligi, hiperinsulinemi

ve vaskiiler endotelde degisimlerdir (2).

Bazi hipertansiyon vakalarinda Na-K pompasindaki (Na™",K'-ATPaz) bir
kusur ya da inhibisyon ya da sodyum gecirgenliginin artmasina bagli olarak hiicre
duvarinda anormal sodyum transportu tarif edilmistir. Net sonug; hiicre i¢i sodyum
miktarinin artmasidir. Bu ise hiicreyi sempatik uyariya daha duyarhi kilar.
Hipertansiyonlu anne ve babalarin normal tansiyonlu ¢ocuklarinda sodyum tasima

bozukluklar bildirilmistir (3).

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, normotansif hastalardan ¢ok hipertansif

ya da prehipertansif hastalarda kan basincini artirir. Artan sempatik sinir aktivitesinin



bir belirtisi olabilen dinlenme durumunda yiiksek nabiz hizi sonradan gelisecek

hipertansiyonun iyi bilinen bir 6n habercisidir (3).

Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi hipertansiyon patogenezinde dnemli bir
rol oynar (5). Renin salgisi birbiri ile iligkili en az dort mekanizma tarafindan kontrol
altinda tutulur (3). Hipertansif bireylerde gozlenen plazma renin aktiviteleri (PRA)
genellikle normaldir. Ancak yaklasik % 15’inde ylikselmis ve yaklasik % 25.0’inda
baskilanmistir (3,6,9). Bununla birlikte, diisiik-renin esansiyel hipertansiyonunun
adrenal korteksinde altta yatan mekanizma olarak anjiotensin II’ye karst artmis bir
duyarlilik oldugu diisiiniilmektedir. Normal veya yliksek sodyum igerikli bir diyette
aldosteron {iretimi normal olarak baskilanmayacaktir. Artmis sodyum retansiyonu,
volim genislemesi ve kan basincinda artis gibi sonuglariyla 1limhi  bir
hiperaldosteronizm seviyesine gotiirerek, bu degismis duyarlilik normal renin

hipertansiyonlu hastalarda rapor edilmistir (6).

Hipertansiyon hastaliginin diger bir fazinda, diisiik renine sahip bazi
hastalarda gozlenenin aksine bir adrenal defekt bulunmaktadir: Sodyum
kisitlamasina azalmis adrenal cevap. Bu bireylerde sodyum alimi ne adrenal ne de
renal damarlarin anjiotensin II’ye cevabini hafifletmez. Bu hastalar diisiik tuzlu
diyetteyken Olciildiigiinde normal-yiiksek arasi plazma renin aktivite seviyelerine
sahiptir ve bobregin kendine has sodyum salgi yetenegindeki bozukluk sonucu olan

tuza duyarl hipertansiyona sahiptir (6).

Hipertansiyonun hizlanmis (malign) fazinda genellikle PRA yiikselmistir.
Anjiotensinin genellikle renovaskiiler hipertansiyondan sorumlu oldugu kabul
edilmektedir (3). Renal kan akimindaki azalma normalin altinda kanlanan bobrekten
renin salinimin arttirir ve sonugta anjiotensin II iiretimi artar. Anjiotensin II gii¢lii
bir vazokonstriktordiir ve adrenallerden aldosteron salinimini da uyarir. Sodyum su
retansiyonu ve damar i¢i hacimde artig meydana getirir. Bu etkilerin her ikisi de kan

basincinda artisa neden olur (2).



Hipertansiyonun nedeni vazokonstriktor fazlalifindan ¢ok vazodilatator
madde eksikligi olabilir. Bobrek parenkim hastaligi ya da bilateral nefrektomi
nedeniyle bu vazodilatatorlerin eksik olmasi kan basincinin yiikselmesine neden
olacaktir. Bobregi olmayan kisilerde tipik olarak sodyum ve su dengesine duyarl

hipertansiyon (renoprival hipertansiyon) orta siddette goriiliir (3).

Endotel hiicrelerinde giiclii etkili vazodilatorler (azot oksit gibi) ve en giiglii
etkili vazokonsitriktor olan endotelin yapilir. Bu nedenle endotel islev bozuklugunun
kan basinci iizerinde derin bir etkisi olabilir (3). Endotelin sentez inhibisyonu ve
reseptorlerin baglanmasinin bloke edilmesi belirgin vazodilatasyona neden olur. Yine

de su anki bilgilere gore hipertansiyondaki rolii tam belirgin degildir (5).

Insulin direnci ve/veya hiperinsulinemi hipertansiyonlu bazi hastalarda artan
arteryel basingtan sorumlu olmasi ile siiriilmiistiir (6). Insulin vaskiiler aktivasyonu
artirarak periferik arterlerde vazokonstriksiyon yapar, bobrekten sodyum geri
emilimini artirir ve hipertansiyona neden olur (5). Kan basinci artisinda birincil
mekanizma olabilecek diger bir patolojik yola belirleyici olabilir. Ancak arteryel
basinci kontrolde insulinin roliiniin tam olarak anlasilmamasi ve bu yiizden onun

hipertansiyonda patojenik bir faktor olarak potansiyeli hala belirsizdir (6).

Sekonder Hipertansiyon

Primer hipertansiyondan farkli olarak burada kan basincini yiikselten bir
neden vardir (5). Hipertansiyon baglangic yasinin < 20 veya > 50 yil olmasi, ilag
tedavisine direngli hipertansiyon olmasi, daha oOnce kontrol altinda tutulan
hipertansiyonun kontrolden ¢ikmasi, akselere veya malign hipertansiyon olmasi, kan
basincinin 180/110 mmHg’ dan yiiksek olmasi, ciddi organ hasarlarinin bulunmasi
sekonder hipertansiyon olma olasiligimni artiran durumlardir (3,5). Sekil 2.1.4.1°de

pratik hayatta ¢cok karsilagilan sekonder hipertansiyon nedenleri gosterilmistir (5).



___—7 %40 Renal parankimal

% 1.0 Renovaskiiler

% 0.1 Cushing sendromu

% 0.1 Feokromasitoma

% 95.0 Primer % 0.1 Primer aldosteronizm

Hipertansivon % 0.1 Aort koarktasyonu

Sekil 2.1.4.1. En sik karsilagilan sekonder hipertansiyon nedenleri (5)

Kronik bobrek parenkim hastalifinda goriilen hipertansiyon, renine bagimli
bir mekanizma ile volime bagimli bir mekanizmanin birlesiminden kaynaklanir.
Cogu vakada periferik kanda renin aktivitesinin arttig1 gosterilmez. Sivi dengesinin

titizlikle korunmasiyla kan basinci kontrol altina alinabilir (3).

Primer aldosteronizmde; aldosteron bagimli sodyum tutulumu ve
hipertansiyon arasinda net bir iligki vardir (6). Bu durum renin uyarimindan bagimsiz

olarak adrenal bezden otonomik aldosteron tiretiminden kaynaklanir (2).

Renovaskiiler hipertansiyon; sistemik kan basincinin bir ya da birden fazla
renal arterin ya da dallarinin kismi ya da tam tikanmasindan kaynaklanan akut ya da
kronik yiikselmesidir. Genellikle semptomsuzdur ve tan1 acisindan degerlendirmenin

baslica gerekgesi cerrahi girisimle diizeltilebilir bir lezyonun saptanmasidir (3).

Leokromasitoma’da, genellikle bobrek {istii bezi medullasindan kaynaklanan
adrenalin ve noradrenalin iireten tiimor s6z konusudur (5). Bunun sonucunda kalp
debisinin artmasina bagli hipertansiyon gelisir (2). Tanmin laboratuar ispati serum
veya idrar katekolaminlerinin ya da metabolitlerinin (vanilmadelik asit -VMA- veya

metanefrin) yiikselmesi ile yapilir (2,3). Tedavisi cerrahi rezeksiyondur (2).
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Cushing sendromu; bir tiimor sonucu bobrek iistii bezinden asir1 kortizol
salgilanmasi ile olusur (5). Plazma renin aktivitesi supresyonuyla birlikte olan

hipertansiyonla sonuclanir (6).

Aort koarktasyonunda aortun daralmasi s6z konusudur (5). Koarktasyonla
iliskili hipertansiyon, daralmanin kendisiyle veya seyrek bir renal arteryel
hipertansiyon formuyla sonu¢lanan bobrek dolasimindaki degisikliklerle olusabilir.
Koarktasyonun tanist genellikle fizik muayeneden ve rutin rontgen bulgulari ile

konur (6).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, sodyum igeren antiasitler, nazal
dekonjesanlar, glikokortikoid kullanimi, istah kesici ajanlar, trisiklik antdepresan
ilaglar, meyan kokii, kokain, amfetamin, kafein ve nikotin kan basincini yiikseltici

etkide bulunmaktadirlar (5).

2.1.5. Semptomlar ve Bulgular

Anamnez ile hipertansiyonlu olgularda sik goriilen bulanik gérme, nefes
darlig1, gogiis agrisi, ekstremitelerde sogukluk, oksiiriik, depresyon, yorgunluk, bas
agrisi, hematiiri, yiizde kizarma, impotans, eklem agrilari, ¢arpinti, deri dokiintiileri,

kilo kaybi, terleme, halsizlik gibi semptomlar 6zellikle arastirilmalidir (5).

Komplike olmamis olgularda hipertansiyona bagli en sik yakinma sabah
saatlerinde, uyandiktan sonra oksipital bolgede tanimlanan bas agris1 ve bazen de

burun kanamasidir (5).

Semptomlar; 1-Kan basmcinin yiiksekligine ait semptomlar, 2-Damar ve
hedef organ bozukluklarinin varlig1 ve siddetine ait semptomlar, 3-Hipertansiyona
yol a¢cmig sekonder nedenlere ait semptomlar, olmak tiizere olduke¢a c¢esitlilik
gosterebilirler (5). Ancak primer hipertansiyon, hedef organlarda komplikasyonlar

gelisene kadar semptomsuzdur (3). Semptomlarin ortaya ¢ikmasi ¢ogu kez dnemli
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komplikasyonlarin ~ gelistigini  gosterir, bu duruma “sessiz katil” denir.

Hipertansiyona bagli komplikasyonlar Tablo 2.1.5.1°de gosterilmistir (5).

Tablo 2.1.5.1. Hipertansiyona bagli komplikasyonlar (5)

Organ Belirtiler Analiz
Kal Ateroskleroz Anamnez, Klinik, Fizik Baki1
P Sol ventrikiil hipertrofisi Telekardiyografi
Kalp yetersizligi Ekokardiyografi
Beyin Gegici iskemik atak Anamnez, Klinik Baki
Inme
Periferik arter hastalig! Interrmtant klodikasyon Anemnez, Klinik, Fizik Baki
Anevrizma Ultrason
Proteiniiri ..
Bobrek Serum kreatinin %lrl:nkﬁ:tlirnin
> %1.2-2.0mg) ’
Goz Retinal arterlerde daralma Goz dibi bakisi

Hipertansiyon, koroner aterosklerozun gelisimini hizlandirir. Koroner arter
hastalig1 (KAH) ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi halinde kisinin morbidite ve
mortalitesi belirgin olarak artmaktadir. Kan basincini diisiirmenin KAH riskini %
16.0 azalttig1 47000 kisiyi igeren 17 randomize ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikmigtir
(15). Sol ventrikiil hipertrofisinin (SVH) en sik nedeni de yine hipertansiyondur.
Erken donemde SV duvar kalinliginin artmasi ile diyastolik fonksiyonu bozulmaya
baslar. Uzun sliren SVH giderek kalbin kontraktil fonksiyonunu da bozar ve
konjestik kalp yetersizligi gelisebilir (5).

Hipertansiyona bagli 6liimlerin ¢ogu miyokardiyal infarktiis veya konjestif

kalp yetmezliginden kaynaklanir (6).

Iliml1  hipertansiyonun neden oldugu en O&nemli patolojik degisiklik
hipertansif nefrosklerozdur. Bobrek tutulusu genellikle asemptomatiktir ve
konsantrasyon yeteneginin azalmasini yansitan noktiiri siklikla ilk bulguyu olusturur.
Intrarenal vazodilatér cevabin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan mikroalbuminiiri
yalnizca progresif renal tutulusun degil, kardiyovaskiiler morbiditenin de genel bir

gostergesidir. Nefrotik sinirlarda olabilen proteiniiri de goriilebilir. Kan basinci ne
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kadar yiiksek ise bobrek yetersizligi gelisme riski o kadar artar (5). Hipertansiyon
nedenli 6liimlerin yaklasik % 10.0°1 bobrek yetmezliginden olusur (6).

Iskemik inme, tiim inmelerin % 80.0 — 90.0’1n1 olusturur ve en 6nemli risk
faktorii hipertansiyondur. Hipertansiyona bagli sol ventrikiil hipertrofisinin de
iskemik inmede O©nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Hipertansiyon
aterosklerotik siireci hizlandirarak, beyinde kii¢iik damar hastalig1 veya biiyiik damar
hastaliklarma yol agar. Iskemik inmede kan basmcismin hizla diisiiriilmesi iskemiyi
artiracak ve norolojik defisitin biiyliimesine neden olacaktir (5). Bundan dolay1 kan

basincinin ¢ok hizl diisiirtilmesi engellenmelidir (4).

Intraserebral kanamalarin en sik nedeni hipertansiyondur. Intraserebral
kanamada, kanama alaninin ¢evresindeki beyin dokusunda otoregiilasyon bozulur ve
bu bolgenin kan ile beslenmesi dogrudan kan basincina bagli hale gelir. Kanla
beslenme, kan basinci degisikliklerine bagli kalir. Kan basincinda asir1 bir diisiis
perfiizyon basincinda anlamli bir diisiise yol acar ve doku iskemisi olusabilir.
Intraserebral kanamalarda &zellikle kan basinc sistolik 175 mmHg ve diyastolik 95

mmHg iistiindeyse tedavi edilmelidir (5).

Hipertansif ensefalopati, beyinde yiiksek kan basinci sonucunda ortaya ¢ikan
gecici degisikliklerle verilen klinik tablonun adidir (5,6). Klinik olarak semptomlar
kan basincinin yiikselmesinden 12 ile 48 saat sonrasinda ortaya ¢ikar. Kan basincinin
artmasiyla birlikte, halsizlik, bas agris1 ve kusma ortaya cikar. Ikinci ana 6nemli
bulgu olarak, gérme kayiplar1 saptanabilir. Uyku durumu komaya kadar uzanabilir.
Hipertansif ensefalopati daha Onceden kan basinct normal olan kisilerde orta

derecede kan basinci yilikselmesi durumlarinda da ortaya ¢ikabilir (5).

Retina degisikliklerinin izlenmesinin mikrovaskiiler hasarin dogrudan
degerlendirilmesinin en 6nemli yolu olmasi nedeniyle hipertansiyonlu her hastada
hem tan1 hem de takip agisindan onemlidir. Bir bagska 6nemi de risk belirleyici

olmasidir (3,5).
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Aort disseksiyonu vakalarinin % 70.0 — 80.0 kadarinda hipertansiyon bulunur
(5). Bu durum hipertansiyonun ilk belirtisi olabilir (3).

2.1.6. Tedavi

Hipertansiyon tedavisinin amaci; kan basincinin diisiiriilmesi yaninda, diger
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, hedef organ hasarlarinin
durdurulmasi veya geriletilmesi, aterosklerozun 6nlenmesi ile birlikte hastanin hayat
kalitesinin bozulmamasidir (2,5). Hipertansiyon tedavisi 2 sekilde olmaktadir.

Bunlar; yasam tarzin1 degistirme (ilagsiz tedavi) ve ilag tedavisidir (2,3,5,6).

Hedef organ hasar1 bulunmayan hafif-orta siddetli hipertansiyon hastalarinda
3 — 6 ay boyunca farmakoloji dis1 tedavi uygulamasi mantiklidir. Bu tedavide genel
olarak yasam tarzinin degistirilmesi sz konusudur (2). Bunlar; sigaranin birakilmasi,
alkol kullanilmamasi, stresten kaginilmasi, egzersiz yapilmasi, sisman kisilerde kilo
verilmesi, tuz kisitlamasi, diyetle yeterli potasyum, kalsiyum, magnezyum alinmasi,
diyetle doymus yag ve kolesterol alimini azaltilmasidir (2,3,5,6). Bu degisiklikler
normal-yiiksek kan basinc1 olan hastalarda hipertansiyonun uzun siireli hale
geemesini geciktirir, var olan hipertansiyonun kontrol altina alinmasina yardim eder,

farmakolojik tedaviye gereksinimi azaltir ya da tamamen ortadan kaldirir (2).

Duygusal ve cevresel stresin azaltilmasi hipertansiyonun iyilesmesi icin
Oonemlidir. Buna ragmen hipertansif hastayr tiim i¢ ve dis streslerden kurtarmak

genellikle imkansizdir, yine de gereksiz gerilimlerden kaginmak onerilir (6).

Yasam tarz1 degisiklikleriyle kan basinci normale donmiiyorsa antihipertansif
ilag verilmesi gerekir (3). Kalp yetersizligi semptomatik koroner ateroskleroz olan
hastalarda hipertansif tedavi uygulanmalidir (2,3). Antihipertansif ilaglar1 etkilerinin
yerlerine ve mekanizmalarina gore kullanilmalidir. Genel olarak 6 sinif ilag vardir;
ditiretikler, antiadrenerjik ajanlar, vazodilatorler, kalsiyum giris blokerleri,

anjiotensin  konvertin enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiotensin reseptor
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antagonistleridir (2,6). Kan basincinin risk gruplarina gore siniflandirilmast ve

tedavileri Tablo 2.1.6.1°de gosterilmistir (5).

Tablo 2.1.6.1. Kan basicinin risk gruplarina gore siniflandirilmasi (5)

Kan Risk Grubu A Risk Grubu B Risk Grubu C
Basincinin (Risk Faktorii yok (Diyabet diginda en az (HOH/KKH ve/veya
Derecesi HOH/KKH yok) bir risk faktorii var, diyabet, diger risk faktor
HOH/KKH yok) var veya yok)
Yiiksek-Normal Yasam Tarzi Degisimi ~ Yasam Tarzi Degisimi  ilag Tedavisi

(130-139/85-89)

Evre 1 Yasam Tarzi Degisimi ~ Yasam Tarzi1 Degisimi  ilag Tedavisi
(140-159/90-99) (12 aydan fazla) (6 aydan fazla)
Evre 2 ve 3 [la¢ Tedavisi Ila¢ Tedavisi Ila¢ Tedavisi

(= 160/>100)

HOH: Hedef Organ Hastalig1, KKH: Koroner Kalp Hastalig1

Yasam tarzini degistirme
(ilag dis1 tedavi)
!

Yetersiz cevap

l

Yasam tarzini degistirme + monoterapi

!

Yetersiz cevap

!
flag dozu N veya Digerbirilag veya Farkli gruptan 2.bir ilag

l (kombinasyon tedavisi)

Yetersiz cevap

l

2. ilac1 halen almryorsa bir ditiretik ilavesi

Sekil 2.1.6.1. Hipertansiyonun tedavi algoritmi (5)

Hasta bireylerdeki hipertansiyonun altta yatan mekanizmalariyla ilgili bilgiler
arttikca, daha 6zgiil ilag programlar elde edilecek ve tahminen kan basincinin daha
az yan etki ile normallesmesi saglanacaktir. Hipertansiyonun tedavisi de ilgili

algoritm asagida gosterilmistir (5).
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2.2. BESLENME TEDAVISi

Diyetin ve beslenmenin kan basinci regiilasyonundaki rolii {izerine bir ¢ok
calisma yapilmistir. Tek tek besin 6gelerinin kan basinci lizerindeki etkisi ile ilgili

arastirmalar hala tartisilmaktadir (7).

Diyet ¢aligmalarinin meta-analizleri, sodyum alimi yaklasik olarak 75
mmol/giin kadar azaltildiginda sistolik kan basincinda 5 mmHg’lik ve diyastolik kan
basincinda 2.6 mmHg’lik bir azalmanin oldugu kaydedilmistir (16). Bu nedenle
hipertansif hastada tuz kisitlamasi onemlidir (5). Bununla beraber diyette tuz

kisitlamasi 5 g/giin’e kadar tavsiye edilmelidir (6).

Ayn1 zamanda potasyum ve/veya kalsiyum alimindaki artigin, arteryel
basingta azalmaya sebep oldugu bilinmektedir. Diyet potasyum ilavesi (50 — 120

mmol/giin’liik ilave), kan basincini tuz kisitlamasi ile ayn1 miktarda azaltir (6).

Hafif olarak yiiksek kalsiyum alimi da (1.5 g kalsiyum) giinliik potasyum

ilavesi ile birlikte olarak yasa bagli osteoporozun derecesini de azaltir (6).

Sisman hastalar zayiflatilmalidir. Obez hipertansiyon hastalar1 {izerinde
yapilan bir calismada, 6 ayda ortalama 4.4 kg’lik bir viicut agirhigr kaybinin kan

basincinda 2.5 mmHg’lik bir azalmaya neden oldugu gosterilmistir (17).

Kolesterol ve doymus yaglarin aliminda bir kisitlama aterosklerotik
komplikasyonlarin insidansini azaltabileceginden Onerilir. Ayrica hastanin kalp
damar durumunun sinirlarina bagl olarak diizenli egzersiz Onerilir. Egzersiz; kilo

kontroliiniin yaninda arteryel basinci diisiirmesi gibi faydasi da vardir (6).

Ozellikle yararli bir yaklasim; potasyumdan zengin ve doymus ve total
yagdan fakir olan “Hipertansiyonu Durdurmada Diyetsel Yaklasimlar (Dietary
Approaches to Stop Hypertension—-DASH) diyeti”dir. Bu diyet sinirda ve evre 1
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hipertansiyon olan hipertansif bireylerde kan basincin1 6énemli derecede diistirmiistiir

(6).

2.2.1. Makro Besin Ogeleri

2.2.1.1.Karbonhidrat

Karbonhidrat tiiketiminin yiiksek olmasi, sodyum ve su birikimini arttirir. Bu
durum kan basincinin yiikselmesine neden olur. Sukrozun etkisi ise normotansif
bireylere 200 g/giin verildiginde diyastolik kan basincinda artis gozlenir.
Karbonhidrat, insulin sekresyonunu uyarir. Boylece hiperinsulinemi olusur ve
sodyumun geri emilimi artar. Bu durumda voliim ytikselir ve hipertansiyon gozlenir

(10,18).

Karbonhidrat alimi ile sempatik sinir sistemi arasinda iliski ise sOyle
aciklanmaktadir: Asir1 glikoz alanlarda dogal olarak hiperinsulinemi goériilmekte ve
sempatik sinir sistemi aktivitesi artmaktadir. Asirt sukroz alanlarda da norepinefrin
seviyesi ylkselir ve sempatik sinir sistemi aktivitesi artar. Tiim bunlar hipertansiyona

neden olmaktadir (10,18).

Son bes yil i¢inde hayvanlar lizerinde yapilan elliden fazla ¢aligmada yiiksek
frilkktoz iceren diyetlerin hipertansiyonu ortaya cikardigi bildirilmistir. Friiktozun
hipertansiyonu tetiklemesi ile ilgili mekanizma agiklanamamasina ragmen; tirik asit
tiretimi hiperinsulinemi, aldehit olusumu ve degisen vaskiiler aktivite gibi faktorlerin

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (19).

Yapilan bazi ¢alismalarda kisa donem seker tiiketiminin kan basinci tizerine
etkileri arastirilmis ve seker tiikketiminin kan basincini yiikselttigi goriiliirken (20,21),

baska bir ¢caligmada da seker tiiketiminin herhangi bir etkisi goriilmemistir (22).
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Kilo kaybi ile ilgili yapilan bir calismada ise, standart glisemik indeksli
diyetlere gore diisiik glisemik indeksli diyetlerin kan basincini oldukg¢a fazla

diisiirdiigii goriilmistiir (23).

POSA

Inceleme ¢alismalar1 ve ¢ok sayida klinik denemeler posa aliminin artmasi ile
kan basicinin diisiiriilecegini gdstermistir. Yirmi ¢alismada yapilan bir meta-analiz
sadece suplemental posa aliminin arttirilmasi ile (ortalama artig 14 g/giin) sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda 1.6 ve 2.0 mmHg’ lik diisiisler oldugu gozlenmistir (24).
Saltzman ve dig. (25) yaptig1 bir ¢alismada, alt1 haftalik 7.2 g ¢6ziinebilir yulaf
formlu posa igeren hipokalorik (1825 kkal) diyet ile normotansif bireylerde sistolik

kan basincinin diistiigiinii gostermislerdir.

Davy ve dig. (26) yulaf tiiketiminin, yliksek ve normal tansiyonlu erkeklerde
kan basinci ilizerinde etkilerini arastirmislar, bireylerin normal diyetlerine 12 hafta
boyunca eklenen 14 g/giin yulaf ve bugday tahili formundaki posanin sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda anlamli bir degisiklik olmadigin1 gdzlemislerdir. Normal
diyetlerinde posay1 sadece yulaf ve sadece bugday tahili formlarinda tiikketen bireyler

arasinda da kan basinglar1 agisindan énemli bir fark bulmamislardir.

2.2.1.2. Yag

Total yag; doymus yag, n-3 ve n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri ve tekli
doymamis yag asitlerini icermektedir. Bazi yag tiplerinin (6rnegin n-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri) kan basincimi diisiirebilecegi ve bazi yag tiplerinin de
(6rnegin doymus yag) kan basincini artirabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle
tiiketilen yag tipine bagl olarak kan basinci iizerine etkisi pozitif veya negatif iliskili

olabilir (8).

Giiney Ispanya’da yasayan 18 — 65 yaslar1 arasinda 1226 bireyde yapilan

aragtirmada, yemeklerinde kullandiklar1 yaglarin yiiksek kan basinci olusturma riski
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incelenmistir. Yemeklerinde zeytinyaglh kullanan bireylerde hipertansiyon riskinin

daha diistik oldugu goriilmiistiir (1).

Bazi klinik caligmalarda doymus yagin kan basinci iizerine kuvvetli etki
gosterdigi sonucuna varilmistir. Fakat iki prospektif incelemede doymus yag
tikketiminin hipertansiyon ile iligkisini bulamamustir (27,28). Ayn1 zamanda bagka bir
calismada da diisiik doymus yag tiikketiminin kan basinci iizerine anlamli bir etki
bulunmamistir (29). Diyet ile n-6 ¢oklu doymamis yag asidi (6zellikle linoleik asit)

tiiketiminin kan basinc1 tizerine az da olsa etkileri bilinmektedir (8).

Bir¢ok klinik ¢alismalar ve bunlarin meta-analizleri hipertansif bireylerde
yiiksek doz n-3 ¢oklu doymamis yag asidi (genellikle balik yagi olarak bilinir)
suplementlerinin kan basincini diistirebildigini gostermistir. Kan basinci diistislerini
olusturan balik yagmin etkisi, yiiksek doz ile iligkidir (> 3 g/glin). Balik yagi,
hipertansif bireylerde ortalama sistolik ve diyastolik kan basinglarini sirastyla 4.0 ve

2.5 mmHg diistirmektedir (8,30).

Balik yagi, dislipidemi, vaskiiler ve platelet fonksiyonunda ve hipertansif
bireylerde kan basincini diisilirerek bir iyilesme hali gosterir. Bununla birlikte iskelet

kasinda insulin duyarlilig1 ile n-3 yag asidi konstrasyonu pozitif iliskilidir (31).

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahexaenoik asit (DHA) en 6nemli n-3
yag asitleridir. Insanlar {izerinde yapilmis calismalar bu iki yag asidinin serum
lipitleri ve lipoproteinleri, serum glikoz, kan basinci, kalp hiz1 ve endotel fonksiyonu

tizerine ¢esitli etkileri oldugunu gostermistir (32,33).

Yapilan bir calismada EPA ve DHA’ nin Tip 2 diyabetli ve hipertansiyon
tedavisi alan bireylerdeki etkisi arastirilmistir. Bunun i¢in bireylere 4 g EPA, DHA
ve zeytinyagi verilmistir ve 6 hafta boyunca aksam yemeklerine eklenmistir. Sonugta
n-3 yag asidi igeren balik diyetinde tedavi alan hipertansiyonlu bireylerde kan

basincinin diistiigi  gbzlenmistir. Diyabetli olmayan bireylerde zeytinyagindan
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zengin diyetle karsilastirildiginda DHA 6nemli derecede kan basincini diistirmiistiir

31).

Diyetteki linolenik asidin kan basincini diigiirmesi ile ilgili fizyolojik
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber; linolenik asidin
arasidonik asit ve eikosanoid sentezi iizerine etkileri ile anti-inflamatuar yanit ve

vazodilasyon olusturmasindan dolay1, hipertansif etki yarattigi diisiiniilmektedir (34).

Djouss¢ ve dig. (34) Amerika’ da 4594 hipertansif birey lizeride yaptiklari
calismada, diyet linolenik asit ve linoleik asit alimi ile hipertansiyon prevalansi
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Bireylerin 4 giinliik besin tiiketim sonuglarina
gore linolenik asit alimi arttik¢a hipertansiyon prevalansinin ve sistolik kan
basimncinin diistiigii gorilmiis, diyastolik kan basinci ile iligkili bulunmamistir.
Bununla beraber, linoleik asit alimi ile hipertansiyon prevalansi ve kan basinci

arasinda bir iliski bulunmamustir.

Tekli doymamis yag asitlerince zengin diyetler kan basincini diisiirmektedir.
Yapilan bir c¢alismada tekli doymamis yag asitleri arttirilmasinin kan basincini
diisiirdiigii sonucuna varilsa da bu iliski karbonhidrat alimimin azaltmasi ile de ilgili
olabilir diisiincesi de tartisilmistir. Sonug olarak; tekli doymamis yag asitlerinin kan

basinci iizerine etkisi tam olarak bilinmemektir (35).

Yapilan baska bir caligmada ise kolesterol aliminin hem sistolik hem de
diyastolik kan basinci tizerine dogrudan ve pozitif bir iliski bulundugu saptanmaistir.
Ancak yine de birbiri ile tutarli ¢aligmalar olsa da diyet kolesterolii ile kan basinci

arasindaki dogrudan iligki ile ilgili kanitlar ve sonuglar oldukca azdir (36).

2.2.1.3 Protein

Yapilan bir¢ok ¢alismada protein alimi ve kan basinci arasindaki iliski

incelenmistir. iki genis capli arastirmada bitkisel proteinin diisiik kan basinci ile
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iliskisi oldugunun yani sira hayvansal proteininin kan basinci iizerine higbir etkisi

olmadig1 sonucuna varilmistir (37,38).

Soya proteini ile yapilan calismalarda (hepsinde olmasa da bazilarinda),
karbonhidrat yerine soya suplementi tliketiminin kan basincini diislirdiigii
goriilmiistir (39,40). Cin’de yapilan bir ¢alismada karbonhidrat yerine soya
suplementi ile arttirllmis protein aliminin kan basincini disilirdiigli goriilmiistiir.
Bununla beraber bu sonuca neden olanin protein alimimin artmast mi yoksa

karbonhidrat aliminin azalmasi m1 oldugu tartigilmaktadir (41).

Endotel disfonksiyon ve diisiik nitrikoksit (NO) biyoaktivitesi, belirli
patofizyolojik anormallik ile hipertansif kardiyovaskiiler hastaliklar iligkilidir. L-
arginin vaskiiler NO iiretimi i¢in temel substrattir ve akut ve kronik suplemantasyonu
ile NO tiretimi ve endotel fonksiyonu i¢in yararli etkiye sahiptir. Deneysel olarak

hipertansif bireylerde sistemik kan basincini diisiirmektedir (42).

Nevala ve dig. (43), soya ve kazeinin kan basinci lizerine etkilerini aragtirmak
amaciyla ratlar lizerinde yaptiklar1 ¢calismada, 5 hafta boyunca, soya proteinli diyet
tilkketiminin, kazeinli diyet tiiketimine gore daha az hipertansiyon gelisimi oldugunu
gormiislerdir. Bu durumu, soya proteininin kazeine oranla daha fazla arjinin icermesi

ve arjininin antihipertansif etki gostermesi ile agiklamislardir.

Yapilan baska bir calismada, 35 — 65 yaslarinda olan Cinli’lerde 40 g/giin
soya proteini suplementi tiiketiminin sistolik kan basingta yaklastk 3 mmHg ve
diyastolik kan basincindan ise yaklasik 2 mmHg’lik bir diisiise neden oldugu
goriilmiistir (41).

Soya proteini kardiyovaskiiler etkisi olabilen isoflavonlar igermektedir. Yiiz
on sekiz mg/g isoflavon igeren soya proteini suplementleri, erkeklerde ve
postmenapozal kadinlarda 7.5 mmHg’lik sistolik kan basinci diisiisiine neden
olmustur (44). Yapilan bir calismada da kadin ve erkekte 55 mg/g isoflavon igeren

normal bir diyette kan basinci tizerine hicbir etki olusturmamustir (45).
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Yahia ve dig. (46) Fransa’da ratlar iizerinde yaptiklar1 bir calismada 2 gruba
ayirdiklari ratlar1 kazeinli ve balik proteinli izoenerjik diyet ile beslemislerdir. Iki ay
sonunda balik proteini ile beslenen ratlarin sistolik kan basincinin kazeinle beslenen
ratlara gére 6nemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, balik proteininde

argininin kazeine oranla daha fazla bulunmasina baglanmistir.

Burke ve dig. (40) yaptig1 ¢alismada diyet proteinin ve posasinin hipertansif
bireylerde kan basinci iizerine etkisi incelenmistir. Hipertansif bireyler 4 gruba
ayirarak 8 hafta boyunca; diisiik protein-diisiik posali diyet (% 12.5 protein ve 15 g
posa/giin), yiiksek protein-yiiksek posali diyet (% 25.0 protein ve 15 g fisilyum/giin
ilaveli toplam 27 g posa/giin), diisiik protein-yiiksek posali diyet (% 12.5 protein ve
15 g fisilyum/giin ilaveli toplam 27 g posa/giin) ve yliksek protein-diisiik posal1 diyet
(% 25.0 protein ve 15 g posa/giin) tiketmelerini saglamiglardir. Sonuglara
bakildiginda yiiksek proteinli ve fisilyum ile zenginlestirilen yiiksek posali diyet
tilketiminde diisiik proteinli ve diisiik posali diyet tiikketimine gére 6 mmHg’lik

sistolik kan basincinda diisiis goriilmiistiir (30).

Yapilan bir ¢alismaya gore 37 g/giin diyet proteinin en fazla 66 g/giin diyet
proteine arttirilmast yaklasik 3 mmHg’lik sistolik kan basincinda azalmaya neden

olacag bildirilmistir (47).

2.2.2. Mikro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar, proteinler ve yaglarla karsilastirildiginda organizmanin
vitamin ve mineral gereksinimi ¢ok az miktarlardadir. Bu nedenle vitamin ve
mineraller genellikle mikro besin Ogeleri olarak adlandirilirlar. Vitaminler ve
mineraller dogrudan birer enerji kaynagi olmamakla birlikte enerji saglayan bir ¢cok

mekanizmada diizenleyici olarak gorev yaparlar (48).
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2.2.2.1. Vitaminler

Chen ve dig. (49) vitamin A, vitamin C, vitamin E, o— karoten ve — karoten
gibi antioksidan vitaminler ile kan basinci arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yas,
cinsiyet ve etnik Ozellikler benzerlestiginde; serum vitamin A ve vitamin E ile
hipertansiyon arasinda kuvvetli iliski bulunurken, serum o—karoten, f—karoten ve
vitamin C ile hipertansiyon arasinda ise zayif iligki bulunmustur. Vitamin A ve E
hem sistolik hem de diyastolik kan basinci ile pozitif ve anlaml iligkili olurken, o—
karoten, f—karoten ve vitamin C ise hem sistolik kan basinci hem de diyastolik kan
basinci ile negatif ve anlamh iligkili bulunmustur. Egitim diizeyi, alkol tiiketimi,
beden kiitle indeksi, diyabet hikayesi, diyetle sodyum, potasyum, doymus yag ve
enerji alimlar1 ozellikleri benzerlestirildiginde ise; serum vitamin C hari¢ serum
antioksidan vitaminlerin seviyeleri ile hipertansiyon anlamli olarak iliskili
bulunmustur. Vitamin A ve E sistolik kan basinci ile negatif, diyastolik kan basinci
ile pozitif ve anlaml iligkili olurken, a- karoten, f—karoten, sistolik kan basinci ile
negatif ve anlamli iligkili, vitamin C ise diyastolik kan basinci ile negatif ve anlaml
iligkili olmustur. Bu bulgular antioksidan vitaminlerin hipertansiyonun olusumu
altinda yatan sebeplerinde ve ilerlemesinde ©nemli bir rolii oldugunu

diistindiirmiistiir.

Blocks ve dig. (50), yaptiklar1 ¢aligmada diyet ve diger faktorleri kontrol
altina alarak vitamin C aliminin kan basinci {izerine etkilerini arastirmak amaciyla,
sigara ve alkol kullanmayan normotansif bireylerin 17 hafta boyunca 9 mg/giin ve
117 mg/giin vitamin C iceren diyet tiiketmelerini saglamiglardir. Sonug¢ olarak,
plazma askorbatin kan basinci ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica bu
calisma, yiikselmis kan basincinin énlenmesinde askorbik asitin muhtemel bir rolii

olabilecegini gostermistir.

Laboratuar ¢alismalari, epidemiyolojik c¢aligmalar, vitamin C aliminin
artirilmasinin diisiik kan basincina neden oldugunu gostermistir. Bu diisiis sistolik
kan basincinda 1 — 10 mmHg kadardir (4). Fakat yapilan bir ¢alismada da, 5 yil

stiresince 500 mg vitamin C tiiketiminin kan basinci iizerine etkisinin olmadig:
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goriilmiistiir (51). Sonug¢ olarak aslinda vitamin C alimmin artirmasi ile kan

basincinin diismesi belirsizdir (4).

Forman ve dig. (52), ise genis ve bagimsiz prospektif kohort caligmalari
yardimiyla vitamin D alimi ile hipertansiyon olusum riski arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Sekiz yili askin sliren bu calismalarin verileri degerlendirildiginde
vitamin D alimi ile hipertansiyon gelisimi arasinda iliski bulunmamis ve yliksek
vitamin D alimmin da diisiik hipertansiyon olusum riski ile iliskisinin olmadig1

gorilmiistiir.

2.2.2.2 Mineraller

Sodyumun hiicrelerde ve viicut sivilarindaki yogunlugu bobrekler tarafindan
denetlenir. Normalde bobrekten siiziilen sodyumun % 99.5’1 geri emilir. Adrenal

korteksten salgilanan aldosteron hormonu bu denetimde gorev yapar (18).

Bobrekten fazla sodyumun atimini etkileyen kalitimsal ve sonradan olusmus
bozukluklar kanda sodyum ve su birikimine neden olur. Normalde plazma hacminin
artmasi natriliretik hormon salinimini uyararak fazla sodyumun idrarla atimini saglar.
Bu hormonun salinimindaki bozukluk sodyum birikimine neden olur. Sonugta kan

basinci yiikselir (10).

Ozellikle 100 mmol/giin ve daha fazla seviyede sodyum alimindan sonra
sodyum tiiketimindeki kisitlama (yaklasik 0.9 g/giin veya 40 mmol/glin sodyum),
kan basincinda dnemli diistislere sebep olmaktadir (4). Hatta her 75 — 100 mmol’luk
sodyum alimindaki azalma, kan basincinda 1 — 2 mmHg’lik azalmaya neden

olmaktadir (53).

Klinik ¢alismalarda, diisiik sodyum alimmin hipertansiyonu engelledigi ve

antihipertansif tedavi uygulamalarina destek olabilecegi goriilmiistiir (54, 55).
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Hipertansiyon onlenmesi veya tedavisinde tuz alimi i¢in uygun oneri 2.3 —
2.4 g/giin (100 mmol/gilin) sodyumdur. Tiiketiciler tuz alimimi azaltmak i¢in tuzdan
fakir besinler segmeli ve besinlere tuz eklemeyi sinirlandirmalidir. Bununla beraber

zaten tiiketilen tuzun % 75’inden fazlas1 besinler ile gelmektedir (8,56).

Hayvan ¢alismalari, epidemiyolojik ¢alismalar, 30°dan fazla klinik denemeler
ve bunlarin meta-analizleri sonuglarina gore; potasyum aliminin kan basinci ile

iligkili oldugu kanitlanmaktadir (8).

Yiiksek potasyum alimi i¢in Onerilen miktar 4.7 g/giin (120 mmol/g)’diir.
NHANES III caligmasindaki temel bilgilerden biri, yetiskin erkeklerde ortalama
potasyum alimi 2.9 — 3.2 g/giin (74 — 83 mmol/giin) ve yetigkin kadinlarda ise 2.1 —
2.3 g/giin (54 — 59 mmol/giin)’diir (8).

Nawson ve dig. (57) Avustralya’da % 14’1 hipertansif olan bireylerde diisiik
sodyum ve yiikksek potasyum igeren diyetlerin kan basinct iizerine etkilerini
incelemiglerdir. 2 gruba ayrilan bireylerin diyetlerinde sodyum igerigi sabit tutulup
(50 mmol/g) potasyum miktar1 degistirilmistir. (120 ve 80 mmol/giin) sekiz hafta
sonunda diyette potasyum miktar1 artirildiginda o6zellikle sistolik kan basincinin
diistiigli goriilmiistiir. Diyette 6nce sodyum miktarint azaltip daha sonra potasyum

miktarini artirmanin kan basinci tizerine pozitif etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Genellikle normal karaciger fonksiyonlu saglikli toplumda besinlerle
potasyum aliminin > 4.7 g/giin olmas1 higbir risk icermemektedir. Clinkii potasyum
kolayca idrar ile viicuttan atilmaktadir. Bununla birlikte {iriner potasyum atiminda
sorun olan bireylerde < 4.7 g/giin (120 mmol/giin) potasyum alimi uygundur. Cilinkii

bu bireylerde hiperkalemiden dolay1 kardiyak aritmi ile karsilasilir (8).

Potasyum alimini artirmak ilaglardan ¢ok diyet sayesinde olabilir. Potasyum
alimimni artirmak i¢in tercih edilecek yol suplementlerden ¢ok potasyumdan zengin

sebze ve meyve tiiketmek olmalidir (8).
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Kalsiyum, hiicre membraninin tasima islevinde etkindir ve bir nevi membran
stabilizorli olarak etkinlik gosterir. Kalsiyum, sinir iletimi ve kalp atiminin denetimi
icin gereklidir. Kalsiyum, sodyum, potasyum ve magnezyum iyonlari arasinda

saglanan denge kalp kasinin diizenli kasilma ve dinlenmesini saglar (18).

Hipertansiyonlu bireylerde kanda kalsiyum diizeylerinde diisiis egilimi
gbézlenmistir. Buna paralel olarak kirmizi kan hiicrelerinde, plateletlerde ve
lenfositlerde kalsiyum diizeyinin yiikseldigi, paratroid hormon salgisinin ve idrarla
kalsiyum atiminin artti@1 bildirilmistir. Toplum caligsmalarinda kalsiyum aliminin
azalmasinin hipertansiyon sikliginin artisiyla ilintili oldugu belirlenmistir. Giinliik
600 mg’dan daha az kalsiyum alan hipertansiyonlulara kalsiyum verilmesi yarar

saglamaktadir (8).

Yapilan meta-analiz ¢alismasinda, 400 - 2000 mg/giin kalsiyum
suplementasyonu ile sistolik ve diyastolik kan basincinda sirasiyla 0.9 — 1.4 mmHg

ve 0.2 — 0.8 mmHg’lik diisiisler goriilmiistiir (58).

Djousse ve dig. (59) 4797 birey ilizerinde siit tiiketimi ile hipertansiyon
arasindaki iligki incelemek i¢in bireylerden > 2 porsiyon/giin (0.45 — 1.20 Ca g/giin)
stit tirlint tiikketmelerini istemislerdir. Siit iiriinleri (yarim ve tam yagh siit, yogurt ve
peynir) tiiketimi sistolik kan basinci ile negatif iliskili iken diyastolik kan basinci ile
iliski goriilmemistir. Ayrica az yagh siit {riinleri tiiketimi, hipertansiyon goriilme

olasilig1 azaltacag icin Onerilmektedir.

Alonso ve dig. (60) Ispanya’da yas ortalamasi 37 yil olan bireylerde besin
tiikketimi alinmasiyla, tam yagli ve yarim yagl siit tirtinleri tiiketiminin hipertansiyon
riski lizerine etkileri hakkinda bir ¢alisma yapmislardir. Buna gbre tam yagh siit
tirtinleri tiikketimi yerine diisiik yagl siit iiriinleri tliiketiminin hipertansiyon riskini

azalttig1 sonucuna varilmstir.
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Siit tiiketimi, siitiin i¢inde oldukg¢a fazla bulunan 3 mineral olan kalsiyum,
potasyum ve magnezyum sayesinde kan basinci, insulin direnci, platelet agregasyonu

ve aterosklerotik olusumu 6nlenmesinde oldukga faydalidir (61).

Bakar, kalp sagligi icin antioksidan bir besin 6gesidir. Normotansif bireylerle
karsilastirildiginda her yastaki esansiyel hipertansiyonlu bireylerde diisiik plazma
bakir diizeyleri goriilmektedir (62).

Hipertansiyon olmasi saglanan ratlar lizerine yapilan bir ¢aligmada, ratlarda
plazma bakir diizeyinin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni asetilkoline
cevapta vazodilasyonun bozulmasi olabilir. Kadinlarda bakirdan fakir diyet

tiiketildigi zaman kan basincinda artig gortilmektedir (62).

Magnezyum, vaskiiler yumusak kas kontraskiyonunun inhibitariidiir ve kan
basincinda vazodilatér olarak rol alir. Ayrica renin—anjiyotensin sistemi,
intravaskiiler hacim, norotransmiterlerin sentez ve salimiminda rol alarak kan
basincini etkileyebilir. Serum magnezyum diizeyi ile kan basinci arasinda negatif
iliskili bulunmustur. Bunun yaninda, diyetle magnezyum alimi ile hipertansiyon

arasinda yeterli arastirma verisi bulunmamaktadir (18).

In vitro calismalar, demir ve bakirin endotel hiicrelerde ve makrofajlarda
LDL oksidasyonu i¢in 6nemli oldugunu gostermistir. Ayrica demir, plazmadaki
antioksidan  seviyelerini  diisirerek LDL  peroksidasyonunu artirir.  Lipit
peroksidasyonu diger hiicrelerde membran zarar1 da vermekte, bu durum kan basinct
ve kalp hizi kontrolii i¢in 6nemli elementleri degistirmektedir. Yiiksek LDL
kolesterol, diisiik HDL kolesterol ve sistolik kan basinci degisiklikleri ateroskleroz

ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktoriidiir (63).

Silvana ve dig. (63) hiperkolesteroleminin demir metabolizmasi ile
inflamatuar yanit arasindaki iliskinin varhi§im1 kanitlayabilir distlincesi ile
hiperkolesterolemik ratlarda asir1 demirin serum lipitlerine ve sistolik kan basincina

yaptig1 degisiklikleri incelemislerdir. Sekiz hafta boyunca ratlar i¢in yiiksek doz
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sayilan miktarda demir verilmis ve sonunda sistolik kan basincinda ve kalp hizinda

farkliliklar gézlenmemistir.

2.2.3. Cesitli Beslenme Programlari

2.2.3.1. Vejeteryan Diyeti

Vejeteryan beslenme; et, kiimes hayvanlar1 ve balik tiikketimi yerine tahillar,
baklagiller, yagli tohumlar, sebzeler ve meyveler gibi bitkisel kaynakli besinlerin

tiikketilmesi anlamina gelmektedir (56).

Lakto-ovo-vejeteryan olan bireyler; yumurta ve siit iiriinlerini tiiketirler, fakat
diyetlerinde et, kiimes hayvanlar1 ve balik yer almaz. Bir¢ok vejeteryan bu gruba
girmektedir. Lakto-vejeteryan olan bireyler; et, kiimes hayvanlari, balik ve
yumurtadan kacinir, fakat siit iiriinlerini tiiketirler. Kati vejeteryan veya veganlar; et,
kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit, peynir ve diger siit lirtinleri dahil hayvansal
tiriinlerin higbirini tiiketmezler. Veganlar, katki olarak kullanilan tiim hayvansal
besinlerden de kaginirlar. Semi vejeteryanlar ise sadece et, kiimes hayvanlar1 veya

balig1 ara sira tiiketirler (56).

Tahil {irtinleri, kuru baklagiller, sebzeler ve meyveler {lizerinde odaklanan
vejeteryan diyetleri, diisiik yagl ve yiiksek posalidir. Aslinda vejeteryan bir diyet,

saglikli beslenme Onerilerini igerir ve uygulanmasi kolaydir (56).

Vejeteryan beslenme ve saglik arasinda pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir
(56). Vejeteryan diyetleri, diisilk kan basinci ile iligkili bulunmustur. Kan basinci
prevalansinin yiiksek oldugu gelismis iilkelerde vejeteryan olmayanlara gore daha

diisiik kan basinci goriilmektedir (4).

Yapilan bir ¢calismada lakto-vejeteryan Hintli hipertansiyonlu ve normotansif
bireylerde risk faktorii olan mikro besin 6gesi yetersizligi durumu arastirilmistir.

Protein ve yag aliminda normotansif ve hipertansif bireyler arasinda bir fark
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bulunmamistir. Hipertansif erkeklerde, normotansif erkeklere gore n—6 yag asidi
alimi daha yiiksek, n—3 yag asidi alimi daha diisiik bulunmustur. Potasyum, bakar,
folik asit ve vitamin C alimlar1 hipertansiflerde anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Sonug olarak, lakto-vejeteryan hipertansif Hintli yetiskinlerde diisiik
vitamin C, folik asit ve ¢inko hipertansiyon igin olast bir risk faktorii oldugu

belirlenmistir (64).

Vejeteryan diyetin spesifik komponentleri (K, Mg ve Ca) kan basincin
diistiriicii etkiden sorumlu olabilir. Ayn1 zamanda, disik yag ve yiiksek lif gibi
makro besinler de vejeteryan diyette fazladir ve bunlar epidemiyolojik olarak diisiik

kan basinci ile baglantilidir (15).

Epidemiyolojik kanitlar vejeteryan diyetteki elementlerin kan basincini
diistirme egilimleri oldugunu gostermistir. Fakat tek tek mikro — makro besinlerin
degistirilmesiyle yapilan calismalar kan basinci iizerinde siirekli ve 6nemli etkiler

olusturmamaktadir (15).

2.2.3.2. Kilo Kaybx Ile Tlgili Diyetler

Bugiin sismanlik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Sismanlik cesitli
yonlerden bireyin sagligimi olumsuz yonden etkilemektedir. Ozellikle orta yasl ve
yaslilarda agir viicudun taginmasi, eklemlerde agrilarin artmasina yol acgar, kas
hareketlerinin verimi azalir. Fiziksel ve mental hareketsizlige yol acabilir. Kalp,
damar, bobrek ve pankreas gibi sistemlerin islevsel bozukluguna yol agabilir, cesitli
organlarin iglevsel bozuklugu sonucu, bazi kronik hastaliklarin olusum riski artar ve

bunlar da yasam siiresinin kisalmasina neden olur (18).

Beden agirligi arzu edilen smirin % 15.0°'m1  gegmeyecek diizeye
indirilmelidir. Ailede hipertansiyon dykiisii olanlarin beden kiitle indeksini (BKI) 20
— 25 kg/m” arasinda tutmalar1 gerekir. Fazla agirhik, dengeli, diisiik enerjili diyet ve
diizenli fiziksel egzersizle makul bir siirede BKi’nin 25 kg/m” siirina indirildiginde

kan basincinda diizelme goriilebilir (10).
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Viicut agirligindaki artis hipertansiyon i¢in giiclii bir risk faktoriidiir. Neter ve
dig. (65) kilo kaybinin kan basinci lizerine etkilerini anlayabilmek icin rastgele
kontrollii ¢calismalarin meta-analizini yapmislardir. Bindokuzyiizaltmisalti ve 2002
yillar1 arasinda toplam 4874 bireyden olusan 25 calisma incelemislerdir. Enerji
siirlandirilmasi uygulanmasi ile olusan ortalama 5.1 kg’lik net viicut agirligi kaybi
ile sistolik kan basincinda 4.44 mmHg ve diyastolik kan basincinda da 3.57
mmHg’lik 6nemli bir diislis goriilmiistiir. Dolayisiyla kilo kayb1 antihipertansif ilag
tedavisi goren bireyler icin faydali bulunmustur. Kilo kontrolii hipertansiyon
prevalansinin yiikselmesinin ve dolayisiyla kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite

artisinin onlenmesinde son derece onemlidir.

2.2.3.3. DASH Diyeti

Besinlerin veya diyet tiplerinin kendisi, tek tek besinlerden daha onemli
olabilir. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH-Hipertansiyonu
Durdurmada Diyetsel Yaklasimlar) calismasi, 6zel bir diyet tipinin (DASH diyet tipi)
kan basincini 1 adet antihipertansif ilag ile tedavi kadar disiirdiigiinii gostermistir
(7). DASH diyeti ayn1 zamanda antihipertansif tedavisinin etkinligini de
artirmaktadir. Hipertansiyon Oncesi evrede olan bireylerde DASH diyetinin kan

basinci diisiiriicii etkisi hipertansiyon gelisimini engelleyecek diizeydedir (8).

Diger nonfarmakolojik miidahalelerde de oldugu gibi DASH diyetinin
mortalite ve morbiditeyi azalttig1 yoniinde dogrudan bilgi yoktur. Fakat hipertansif
hastalar {izerinde kan basinci diisiirmesi ve kardiyovaskiiler risk profilini olumlu
degistirmesi nedeniyle faydali etkisi olacagi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla

1997°den bu yana ulusal rehberle DASH diyeti de 6nemsenmektedir (7).

DASH diyeti kan basincina pozitif yarari olan makro ve mikro besin dgelerini
icerecek sekilde olusturulmustur. Bu diyet yiiksek potasyum, magnezyum, kalsiyum,
lif ve c¢oklu doymamis/doymus yag asidi orani, diisiik total ve doymus yag
icermektedir. Diyetin 06zelligi, yeterli derecede hayvansal iirlinleri icermesi ile

lezzetinin vejeteryan olmayanlar igin yenilir hale gelmesi ve kolay bulunan ve 6zel
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islemlerden gecmemis besin maddelerinin kullanilmasidir. Dolayisiyla meyveler,
sebzeler ve disik yagh siit tirtinleri kullanilir. Tim tahillari, kiimes hayvanlarini,
baligi ve findig1 igerirken yag, kirmizi et, tatlh ve seker iceren mesrubatlar

azaltilmistir (7).

Ornegin 2100 kkal’lik DASH diyeti; enerjinin % 18.0’1 proteinden, % 58.0"1
karbonhidrattan, % 27.0’1 yagdan, % 7.0’1 doymus yag asitlerinden, % 10.0’1 tekli
doymamis yag asitlerinden ve % 10.0’1 ¢coklu doymamis yag asitlerinden olusur.
Diyet; 31 g/giin posa, 150 mg/giin kolesterol, 4700 mg/giin potasyum, 500 mg/giin
magnezyum, 1240 mg/giin kalsiyum ve 100 mmol/giin sodyum i¢cermektedir (Tablo
2.2.3.3.1) (12).

Tablo 2.2.3.3.1. DASH Diyetinde baz1 besin 6gelerinin miktarlar1 (2100 kkal i¢in)

Besin Ogeleri Miktar1
Protein % 18.0
Karbonhidrat % 58.0
Yag % 27.0
Doymus Yag Asitleri % 7.0
Tekli Doymamis Yag Asitleri % 10.0
Coklu Doymamis Yag Asitleri % 10.0
Posa 31g
Kolesterol 150 mg
Potasyum 4700 mg
Magnezyum 500 mg
Kalsiyum 1240 mg
Sodyum 100 mmol

DASH diyetinin besinler ve porsiyonlar1 ile ilgili olarak ise; giinlik > 4
porsiyon meyve veya meyve suyu [l porsiyon= 1 orta boy meyve (100 g) veya
meyve suyu (200 ml)], glinliikk > 4 porsiyon sebze [1 porsiyon= 0.5 kase pismis sebze
(50 g), 1 kase sebze salatasi], giinliik > 3 porsiyon siit {iriinleri [1 porsiyon= siit (200
ml), yogurt (100 ml) veya peynir (25 g)], giinliikk en fazla 4 porsiyon yag (4 cay
kasig1), haftada > 3 kez balik (1 porsiyon= 120 g pismis), haftada en az 1 kez
kurubaklagiller (1 porsiyon= 50 g pismis), haftada 4 kez tuzsuz yagl kuru yemisler
ve findik (1 porsiyon= 30 g), haftada en fazla 2 porsiyon ile sinirlandirilan kirmizi et

(1 porsiyon= 100 g pismis) tiketimi Onerilmektedir. Ayrica; tereyagi, tuzlu
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yiyecekler ve tuz eklemeden kaginilmalidir ve tekli veya ¢oklu doymamis yagli ve az

tuzlu margarin (her 100 gramda < 380 mg sodyum) kullanilmalidir. Bunun yaninda,

giinde en fazla 4 fincan kafeinli icecek (kolali igecekler, kahve, ¢ay gibi) ve haftada 4
kez 10 g alkol iceren alkollii igecek tiiketilebilir (Tablo 2.2.3.3.2) (12).

Tablo 2.2.3.3.2. DASH Diyetinin besin tiiketim siklig1 onerileri

Besinler

Miktarlar:

Meyve veya meyve suyu

Sebze

Siit ve siit tirtinleri

Kirmizi et

Balik

Kurubaklagil

S1vi yag

Tuzsuz yagli tohumlar, findik

Icecekler

Tereyagi, tuzlu yiyecekler, tuz

Giinliik > 4 porsiyon
(1 porsiyon; 1 orta boy meyve-100 g veya
200 ml meyve suyu)

Giinliik > 4 porsiyon
(1 porsiyon; 0.5 kase pismis sebze-50 g veya
1 kase ¢ig sebze)

Giinliik > 3 porsiyon

(1 porsiyon; 200 ml siit veya
100 ml yogurt veya
25 g peynir)

Haftada < 2 porsiyon
(1 porsiyon; 100 g pismis)

Haftada > 3 porsiyon
(1 porsiyon; 120 g pismis)

Haftada > 1 porsiyon
(1 porsiyon; 100 g pismis)

Giinliik < 4 porsiyon
(1 porsiyon; 4 ¢ay kasig1)

Haftada 4 porsiyon
(1 porsiyon; 30 g)

Kafeinli i¢ecekler; giinliik < 4 fincan
Alkollii igecekler; haftada < 4 kez (10 g alkol)

Kullanilmamali

Nowson ve dig. (12) yas ortalamasi 47.9 yil olan 54 birey lizerinde DASH

diyeti ile diisiik yagl (% 23.0 yag) diyet tiiketimlerinin kan basinci tizerine etkilerini

aragtirmislardir. DASH diyeti tliketen bireylerde diisiik yagl diyet tiiketen bireylere

gore hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda onemli derecede diisiis

gozlenmistir.
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DASH diyeti yiiksek kan basinci i¢in etkili bir nonfarmakolojik tedavidir.
Hipertansiyonlu katilimcilarda DASH diyetiyle kan basincinda goriilen diisme, evre
1 hipertansiyonda kullanilan monoterapi ile etki giicli agisindan benzerdir. Ayrica

prehipertansiyonlu bireylerde DASH diyeti ile kan basincinda diisme goriilebilir (7).

2.2.4. Alkol Tiiketimi

Alkol tiiketimi ve hipertansiyon arasindaki iliski ulusal ve uluslar arasi
hipertansiyonun 6nlenmesi tedavisi rehberlerinde belirtilmistir. Kan basinci
yukselmesine yatkinlik olustursa da diizenli sekilde az-orta miktarda alkol tiiketimi
koroner olaylara ve muhtelif iskemik inmeye kars1 koruma saglamaktadir. Fakat daha
yiiksek diizeyler hemorajik, iskemik inme, aritmi ve ani kardiyak Oliim riskini
artirmaktadir. Fazla miktarda alkol kullanimi ayni zamanda antihipertansif ilag
tedavisine diren¢ olusturmakta ve alkolle iliskili kardiyomiyopatiye neden

olmaktadir (7).

Alkol tiiketimi normal kilolu erkeklerde giinde < 2 alkollii i¢cecek (30 g alkol)
ve normal kilolu kadinlarda giinde < 1 alkollii icecek (15 g alkol) ile
stnirlandirilmistir (8,9). Tek seferde fazla miktarda alkol alimi ek kardiyovaskiiler

riskleri de beraberinde getirir (7).

2.2.5. Fiziksel Aktivite

Hipertansif bireyler normotansiflere gére daha hareketsiz, yerlesik hayat
tarzina sahip kisilerdir. Hipertansif hastalar, ¢ok sayida kardiyovaskiiler risk
faktoriinii iceren yiiksek riskli popiilasyon grubudur. Bundan dolay1 diizenli

egzersizden en fazla yarar gorecek gruptur (7).

Kan basinci genel olarak akut egzersiz sonrasi diiser, bu birkag¢ dakika iginde
olur ve birkag saat siirer. Bu mekanizma periferik direncin egzersiz dncesi degerlere

diismesi ve sempatik inhibisyon ile iligkili olabilir (7).
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Yapilan bir ¢alismada, diisiik fiziksel aktivite seviyesi olan asir1 kilolu
bireyler ile karsilastirildiginda, yiiksek seviyede fiziksel aktivite yapan normal kilolu
bireylerde erkeklerde % 56.0, kadinlarda ise % 46.0 daha az hipertansiyon olugsma

riskinin oldugu goriilmiistiir (66).

Aerobik egzersiz, sistolik kan basincinda ortalama 3.8 mmHg’lik, diyastolik
kan basincinda 2.6 mmHg’lik 6nemli bir azalmaya neden olmustur. Aerobik egzersiz
ile, hem normal tansiyonlu ve hipertansiyonlu bireylerin, hem de asir1 kilolu ve

normal kilolu bireylerin kan basinglarinda bir diisiis olmaktadir (66).

Harvard mezunlar1 ¢alismasinda 12 — 16 yillik takip siiresinde hareketsiz
hipertansif bireylerin normotansiflere gore 2 kat daha fazla 6liim riskine sahip oldugu
goriilmistiir (67). Fiziksel aktivitenin neden oldugu kan basincindaki azalma, kalbin
egzersiz sonrasi kontraksiyonunda ve vurum hacmindeki azalma ile birlikte azalmis
sempatik aktivite sonucu azalan sistemik vaskiiler rezistans ile agiklanabilir. Diger
diisiiniilen mekanizmalar, plazma renin aktivitesi ve katekolamin seviyelerindeki

azalma, liriner sodyum sekresyonunda ve insulin duyarliligindaki artmadir (66).

Diizenli egzersiz, kan basincini diisiiriir ve kalp damar saglig1 i¢in pozitif etki
olusturur. Toplumda bulunan sedanter yasam tarzi egilimi, diizenli egzersizin
artirllmasi ¢abasi ile ters ¢evirebilir. Bunun sonucunda hipertansiyon prevalansinda
ve koroner kalp hastaligindan 6liim oraninda azalma goriiliir. Hipertansif bireylerde
optimal egzersiz programi, haftada 3 defa maksimum is kapasitesinin % 50.0 — 70.0’1
arasinda 30 — 45 dakikalik aerobik egzersiz yapilmasidir. Diizenli egzersizin tim
formlarinin esit etkili olup olmadigi tam olarak belli degildir. Yiiriime, kosma,

bisiklete binme ve karisik programlar uygulanabilir (7).

Miller ve dig. (68) hipertansiyon tedavisi alan ve sisman olan bireylerin
yasam stillerinin kan basinci {lizerine etkilerini aragtirmiglardir. Yaslar1 ortalama 54
yil olan 237 bireye 2 aylik siireyle DASH diyeti uygulamanin yaninda haftada 3 defa
aksam yemeginden Once veya pazar sabahi 30 — 45 dakikalik aerobik egzersiz

yapmalar1 saglanmistir. Calisma sonunda bireylerde bu yasam tarzinin kan basincini
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diisiirdiigii ve hipertansiyonu iyilestirici etkisi oldugu gozlenmistir. Ilag tedavisi ile
karsilastirildiginda yasam tarzini bu sekilde degistirmenin kan basincinda diismeye,
kilo kaybina ve atletik yapiya, serum total ve LDL-kolesterol seviyelerinde diismede

sebep oldugunu gostermistir.
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BIiREYLER VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Canakkale ilinde, Devlet Hastanesi ve Onsekiz Mart
Universitesi’nde, Aralik—2005 ile Mayis—2007 tarihleri arasinda, deney grubu
hipertansiyonlu hastalardan (n=50) ve kontrol grubu saglikli bireylerden (n=50)

olusan toplam 100 birey iizerinde yapilmistir.

3.2. Arastirmaya Katilan Bireyler ve Ozellikleri

Calismaya katilan tiim bireyler beden kiitle indeksleri (BKI) 20.0 — 29.9
kg/m” arasinda olan 20 — 65 yas grubu goniillii erkekler arasindan rastgele olarak
se¢ilmistir. Kadinlarda premenapoz ve postmenapoz donemlerinde goriilen hormonal
degisiklikler ve buna bagli olarak degisen beslenme aligkanliklar1 (18) nedeniyle
calisma sonuglarinin etkilenecegi diisiincesi ile sadece erkek bireyler calismaya dahil

edilmistir.

Deney grubu; Canakkale Devlet Hastanesi uzman hekimlerince
“hipertansiyon hastalig1” teshisi konulmus ve koroner kalp hastaligi, diyabet, renal
yetmezlik, gastrointestinal rahatsizlik gibi kronik ve/veya akut herhangi bir bagka

hastalig1 olmayan bireylerden olugsmustur.

Canakkale Devlet Hastanesi’nde hipertansiyon tani kriterleri; bas agrisi, bas
donmesi gibi sikayetler ile bagvuran bireylerin; sistolik kan basmcinin 140
mmHg’'nin veya diyastolik kan basincinin da 90 mmHg’ nin iizerinde olmasidir.
Bunun sonucunda hipertansiyon olabilme ihtimali diisiiniilen hastanin evde 3 giin
boyunca sabah—aksam tekrarlanan tansiyon 6l¢iimiinii yapmasi istenmistir. Yapilan
bu takip olglimlere gore hipertansiyon tanisi ile hastanin hangi evrede olduguna karar

verilmis ve buna gore tedavi yontemi se¢ilip uygulanmustir (69-71).
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Kontrol grubu; herhangi bir hastalifi olmayan, diyet ve/veya ilag
kullanmayan saglikli bireylerden olusmustur. Bu bireylerin tiimii, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi’nde goniillii olan &grenci veya ¢esitli birimlerde ¢alisan

personelden rastgele olarak secilmistir.

Bu calisma EK 1’de gosterilen B1041SM4170-013/692 say1 ve 22/2/2006

tarihli Canakkale Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinan izin ile yapilmistir.

3.3. Yapilan Ol¢iimler ve Kullanilan Arac—Gerecler

Arastirmaya katilan tiim bireyler ile ilgili kayit formu Ek 2°de, genel bilgiler
adi altinda tanimlayici bilgiler, genel saglik durumu, beslenme durumu ve
aligkanliklar ile antropometrik dlglimlerini igeren anket formu Ek 3’te gosterilmis

olup bireylere bu anket formu uygulanmustir.

Tiim bireylerin viicut agirliklar1 elle tasmabilen 0.10 kg’a duyarli banyo
terazisi ile Ol¢lilmistlir ve Olglim sirasinda kisilerin ince giysili olmalarina dikkat

edilmistir (10,72).

Bireylerin boy uzunluklar1 ayaklari yan yana; bas, kalga, ayak topuklar
duvara degecek sekilde ve Frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni

hizada iken) esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir (10,72).

Beden Kiitle Indeksi (BKI); viicut agirliginmn boy uzunlugunun metre

karesine [viicut agirligi (kg) / boy (m?)] béliinerek hesaplanmigtir (72).

Her iki grubun bel ve kalga 6l¢iimleri alinmis, bel/kalca oranlart bulunmustur.
Bel cevresi Olclimii alinirken; bireyin ayakta abdomen gevsek, kollar iki yanda,
ayaklar yan yana iken normal ekspirasyon sonunda, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi orta noktadan gegen ¢evreye ve kalca ¢evresi Ol¢limii alinirken ise;

birey dik, kollar yanda, ayaklar yan yana, kalganin yandan en yiiksek ¢evreye dikkat
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edilmistir. Esnemeyen meziir ile 6l¢iilmiis olup 6l¢iim sirasinda kisilerin ince giysili

olmalarina dikkat edilmistir (10,72).

Bireylerin kan basinglar1 Olciiliirken; en az 5 dakika boyunca dinlenmis
olmasina, sirti dayali durumda sakin oturmasina ve kolun destekli bir sekilde
durmasina dikkat edilmistir. Sag koldan 2 mmHg’ya duyarli (sfigmomanometre)

tansiyon aleti ile bir hemsire tarafindan tansiyon 6l¢iimii yapilmistir (69-71).

3.4. Enerji ve Besin Ogesi ile Enerji Harcanmasinin Hesaplamalari

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite kayitlari, {i¢ giinliik besin

tiiketimi ve besin tiiketim siklig1 bilgileri anket (Ek 3) uygulamasi ile elde edilmistir.

Fiziksel aktivite karsiliginda harcanan enerjinin saptanmasi i¢in bireylerin
giinlik gruplandirilmis fiziksel aktivite tiirleri ve stireleri kaydedilmistir. Fiziksel
aktivite karsiliginda harcanan enerjinin hesaplanmasinda kaydedilen aktivite siireleri,
aktivitelerin enerji degerleri ve viicut agirliklart ile carpilmistir. WHO-BMH
hesaplama denklemi kullanilarak bazal metabolik hiz (BMH) i¢in harcanan enerji
degeri bulunmustur. Toplam enerji harcamasi ise; fiziksel aktivite faktorii ile bazal

metabolik hiz ¢arpilarak hesaplanmistir (10,18,72).

Besin tiiketim durumunun saptanmasinda bir giinii hafta sonu olacak sekilde
birbirini izleyen ii¢ glinde ‘bireysel besin tiiketimi yontemi’ kullanilmistir. Tiiketilen
besinlerin enerji ve besin 6gesi agisindan degerlendirilmesi icin “BeBIS 4-bilgisayar
destekli beslenme programi’ndan yararlanilmistir. Glinliik ve 6giin bazinda enerji ve
diger besin 0geleri tiiketimi hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirma yapilmstir.
Beslenme aligkanliklarinin saptanmasinda ise ‘besin tiikketim siklig1 yontemi’

kullanilmistir (10).
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3.5. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler; Windows ortaminda “SPSS 13.0-istatistik programi”

yardimi ile say1 (n), ylizde (%), aritmetik ortalama (; ), standart sapma (SD), ve alt —
list degerleri tespit edilerek degerlendirilmistir. iki grup verileri ise t-testi (bagimsiz
orneklemler igin t-testi ve toplum oranlarina dayali iki Orneklem t-testi) ile
korelasyon analizi kullanarak karsilastirilmistir. Onemlilik diizeyi 0.01 ve 0.05

olarak sec¢ilmistir (73-75).
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BULGULAR

Bu arastirma, Canakkale ilinde, Devlet Hastanesi ve Onsekiz Mart
Universitesi'nde, deney ve kontrol grubunu olusturan 50’ser birey iizerinde
yapilmistir. Deney grubu hipertansiyonlu hastalardan, kontrol grubu saglikli
bireylerden olugsmustur. Calismaya katilan tiim bireyler rastgele olarak secilen, beden
kiitle indeksleri (BKQ) 20.0 — 29.9 kg/m” arasinda olan, 20 — 65 yas grubu géniillii

erkeklerden olusmustur.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan saglikli bireylerin ve hipertansiyonlu hastalarin yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi ile bel/kalca oranlar1 gibi antropometrik

Olctimleri ile sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢timleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin baz1 antropometrik dl¢iimleri ile kan basinci degerleri

Saghkh Bireyler (n=50) Hipertansiyonlu Hastalar (n=50)
; SD alt st ; SD alt iist

Olgiimler

Yas (y11) 352 961 220 56.0 38.8  7.88 27.0 53.0 0.045*
Boy Uzunlugu (m) .72 0.05 1.65 1.82 1.75  0.06 1.62 1.84 0.008*
Viicut Agirhigr (kg) 76.6 985 63.0 950 715  7.53 62.0 85.0 0.005*

BKi (kg/m?) 258 238 211 267 233 151 208 256 0.000%
Bel Cevresi (cm) 919 931 740 1050 847 891 700  96.0 0.000%
Kala Cevresi (cm) 1024  6.82 920 1150 933 553 830  101.0 0.000*
Bel/Kalca Orani 090 006 080 097 091 005 080 097 0364
Sistolik Kan Basmer 165 1063 913 1315 1508 1432 1303  162.5 0.000*
(mmHg)

Diyastolik Kan

79.0 1248 751 86.6 945 11.50 85.7 102.0 0.000*
Basinci (mmHg)

#p<0.05

Saglikli bireylerin yas ortalamasi 35.2 £ 9.61 yil ve hipertansiyonlu hastalarin
yas ortalamasi ise 38.8 = 7.88 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1). Saglikli bireyler
ile hipertansiyonlu hastalar arasindaki bu yas farki 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Saglkli bireylerin ortalama BKi’lerine bakildigimnda 25.8 + 2.38 kg/m* iken

hipertansiyonlu hastalarin ortalama BKi’leri ise 23.3 + 1.51 kg/m* olmus ve BKI
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ortalamalarindaki bu fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Saglikl1 bireylerin ortalama
bel/kal¢a oran1 0.90 £+ 0.06 iken, hipertansiyonlu hastalarin ortalama bel/kal¢a orani

ise 0.91 £ 0.05 olup, ortalama bel/kal¢a oranlar1 arasinda fark énemli bulunmamigtir

(p>0.05).

Hipertansiyonlu hastalarin ortalama sistolik kan basincinin 150.8 = 14.32
mmHg ve ortalama diyastolik kan basincinin 94.5 £ 11.50 mmHg, saglikli bireylerin
ise ortalama sistolik kan basincinin 118.5 + 10.63 mmHg ve ortalama diyastolik kan
basincinin 79.0 + 12.48 mmHg oldugu (Tablo 4.1.1), hipertansiyonlu hastalarin
saglikl1 bireylere gore daha yiiksek sistolik ve diyastolik kan basincina sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.1.2. Bireylerin egitim, meslek ve medeni durumlaria gore dagilimi

Genel Durum Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar
Say1 % sayl1 %
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil — — 3 6.0
Okur-Yazar — — 9 18.0
[Ikogretim Mezunu 20 40.0 27 54.0
Lise 12 24.0 11 22.0
Universite Mezunu 14 28.0 — —
Yiiksek Lisans 4 8.0 3 6.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Meslek Durumu
Serbest 6 12.0 11 22.0
Memur 18 36.0 6 12.0
Is¢i 17 34.0 30 60.0
Ogrenci 2 4.0 — —
Emekli 7 14.0 3 6.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Medeni Durum
Bekar 22 44.0 17 34.0
Evli 24 48.0 30 60.0
Dul 4 8.0 3 6.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Tablo 4.1.3’te gosterildigi gibi, calismaya katilan saglikli bireylerin % 64.0"1
sigara kullandigin1 belirtirken, hipertansiyonlu hastalarin % 54.0°1 sigara kullandigin

belirtmistir. Calismaya katilan saglikli bireylerin % 66.0’inin alkol tiikettigi
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goriilmiisken, hipertansiyonlu hastalarin % 42.0’min alkol tiikettigi tespit edilmistir.
Her iki grupta da alkol cinsi olarak en c¢ok bira (alkol kullanan saglikli bireylerin %
54.5’1 ve alkol kullanan hipertansiyonlu hastalarin % 61.9’u) ve raki (alkol kullanan
saglikli bireylerin % 39.4’i ve alkol kullanan hipertansiyonlu hastalarin % 38.1°1)
tercih edilmistir. Ayrica saglikli bireylerin % 96.0’1inin ve hipertansiyonlu hastalarin

% 88.0’1n1n diizenli olarak vitamin—mineral suplementi kullanmadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin sigara, alkol ve siirekli vitamin-mineral suplementi tiiketim
durumlarina gore dagilimi

Sigara ve Alkol Tiiketim Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar
Durum sayl % sayl %

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 32 64.0 27 54.0

Kullanmiyor 18 36.0 23 46.0

TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Alkol Tiiketim Durumu

Tiiketiyor 33 66.0 21 42.0

Tiiketmiyor 17 34.0 29 58.0

TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Tiiketilen Alkol Cinsi

Raki 13 39.4 8 38.1

Bira 18 54.5 13 61.9

Kirmizi Sarap 2 6.1 — —

TOPLAM 33 100.0 21 100.0

Siirekli Vitamin-Mineral
Suplementi Kullanimi

Kullaniyor 2 4.0 6 12.0
Kullanmiyor 48 96.0 44 88.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Tablo 4.1.4°te bireylerin ortalama giinliik sigara ve alkol tiiketim miktarlar
goriilmektedir. Buna gore; saglikli bireyler i¢inde sigara igenlerin ortalama 22.03 +
7.06 adet sigara, hipertansiyonlu hastalar i¢inde sigara i¢enlerin ise giinde ortalama
12.52 + 5.24 adet sigara igtigi ve saglikli bireylerin hipertansiyonlu hastalara gore
giinde daha fazla sigara igtikleri saptanmistir (p<0.05). Ayrica hipertansiyonlu
hastalar i¢inde alkol tiiketenlerin ortalama 4.38 + 3.16 g/giin alkol, saglikl1 bireyler
icinde alkol tiiketenlerin ise ortalama 17.68 + 15.29 g/giin alkol tiikettikleri ve
hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore giinde ortalama daha az alkol

tiikkettikleri bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin sigara ve alkol tiikketim durumlar1

Sigara ve Alkol Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar

Tiiketim Miktar1 X SD alt iist n x SD alt st P

Sigara Tilketimi 35 5y 706 100 400 27 125 524 40 200 0.000*
(adet/giin)

Alkol Titketimi 33 17.8 1529 453 04 21 44 316 113 23 0.000*
(g/glin)

#p<0.05

4.2. Hipertansiyonlu Hastalarin Hastaliklar le Tlgili Genel Bilgiler

Tablo 4.2.1°de hipertansiyonlu hastalarin hastalik siireleri ve diyet uygulama
stireleri  gosterilmistir. Calismaya katilan hipertansiyonlu hastalarin tanilarinin
ortalama 3.24 + 0.28 y1l (1 ile 8 y1l aras1) once konuldugu saptanmis ve bu hastalarin

ortalama 2.71 £ 0.26 yil tuzsuz diyet uyguladig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2.1. Hipertansiyonlu hastalarin hastalik ve diyet uygulama siireleri durumlari

Durum n X SD alt iist
Hastalik Siiresi (y1l) 50 3.24 0.28 1.00 8.00
Diyet Uygulama Siiresi (y1l) 45 2.71 0.26 1.00 8.00

Tablo 4.2.2. Hipertansiyonlu hastalarin tedavileri hakkinda genel bilgilerine gore
dagilimlar

Tedavi ile ilgili Genel Bilgiler Hipertansiyonlu Hastalar

sayl %
Tedavi Yontemi
Ilag Tedavisi 5 10.0
flag ve Diyet Tedavisi 45 90.0
TOPLAM 50 100.0
Kullanilan ila¢ Gruplan
Anj.io.t?nsin. diistirlicli enzim (ACE) 3] 62.0
inhibitdrleri
Kalsiyum kanal blokerleri 9 18.0
Adrenerjik Beta blokerleri 10 20.0
TOPLAM 50 100.0

Tablo 4.2.2°de gosterildigi gibi, hipertansiyonlu hastalarin % 10.0’1na sadece
ilag tedavisi uygulanmigsken, % 90.0’ma ise ilag tedavisi ile birlikte tuzsuz diyet
uygulanmistir. Hipertansiyonlu hastalarin kullandiklar: ilag gruplara bakildiginda;

% 62.0’1mn1n anjiotensin diistirticii enzim (ACE) inhibitorleri, % 20.0’1inin adrenerjik
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beta blokerleri ve % 18.0’min kalsiyum kanal blokerlerini kullandiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Hipertansiyonlu hastalarin tedaviye yonelik diyetleri hakkinda genel
bilgilerine gore dagilimlari

Tedaviye Yonelik Diyet le Tlgili Genel Hipertansiyonlu Hastalar
Bilgiler sayl %

Diyeti Veren Kisi

Diyetisyen 28 66.0

Doktor 22 44.0
TOPLAM 50 100.0
Diyeti Uygulama Durumu

Uyguladi 45 90.0

Uygulamadi 5 10.0
TOPLAM 50 100.0
Diyeti Uygulama Siiresi (y1l)

1-4 40 88.9

5-8 5 11.1
TOPLAM 45 100.0
Diyeti Uygulamama Nedeni

Aligamadigi igin 3 60.0

[lag kullandigindan gerek duymadigi i¢in 2 40.0
TOPLAM 5 100.0

Hipertansiyonlu hastalara hastaliklar ile ilgili bir diyet ve/veya diyet Onerisi
verenlerin % 66.0’min diyetisyen ve % 44.0’inin doktor oldugu gorilmiistiir.
Hastalarin % 90.0’1 alman bu diyeti ve/veya Onerileri uygulamistir. Diyeti
uygulamayan hipertansiyonlu hastalarin % 60.0’1 alisamadiklar i¢in ve % 40.0’1 da
ila¢ kullandigindan 6zel bir diyete gerek olmadigini diisiindiigii icin bu diyeti
uygulamadiklarini beyan etmislerdir (Tablo 4.2.3).

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Tablo 4.3.1°de calismaya katilan tiim bireylerin tiikettikleri 6giinler ile yemek
yeme hizlar1 gosterilmistir. Buna gore; saglikli bireylerin % 74.0°1 giinde 2 ana 6giin
ve % 26.0°1 3 ana 6giin tiiketirken, hipertansiyonlu hastalarin % 50.0°1 glinde 2 ana
oglin ve % 50.0’1 3 ana 6giin tiikettiklerini bildirmislerdir. Saglikli bireylerin %
48.0’mnin giinde 1 ara 6giin, % 18.0’min 2 ara 6gin, % 34.0’min da 3 ara 6giin

tiikkettikleri; hipertansiyonlu hastalarin ise % 70.0’1n1in giinde 1 ara 6giin, % 12.0’1mnin
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2 ara 6gilin, % 6.0’m1in 3 ara 6giin tlikettikleri, bununla beraber % 12.0’1n1n ise hig

ara 6gln tiikketmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.3.1. Bireylerin tiikettikleri 6gtinler ile ilgili bilgilere ve yemek yeme
hizlarina gore dagilimi

Giinliik Ogiin Durumu Saghkh Bireyler _ Hipertansiyonlu Hastalar
sayl Yo sayl1 Y%
Ana Ogiin Sayist
2 37 74.0 25 50.0
3 13 26.0 25 50.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Ara Ogiin Sayist
Yapmiyor — — 6 12.0
1 24 48.0 35 70.0
2 9 18.0 6 12.0
3 17 34.0 3 6.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Ana Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 37 74.0 25 50.0
Atlamiyor 13 26.0 25 50.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Atlanan Ana Ogiinler
Kahvalt: 15 40.6 22 88.0
Ogle 12 324 3 12.0
Aksam 10 27.0 — —
TOPLAM 37 100.0 25 100.0
Ana Ogiin Atlama Nedeni
Zayiflamak i¢in 3 8.1 — —
Cani istemedigi i¢in 17 45.9 14 56.0
Zaman yetersizliginden 14 37.9 6 24.0
Usendigi icin — 5 20.0
Kahvaltiy1 ge¢ yaptig1 i¢in 3 8.1 — —
TOPLAM 37 100.0 25 100.0
Yemek Yeme Hizi
Yavas 7 14.0 — —
Orta 10 20.0 26 52.0
Hizlh 21 42.0 19 38.0
Cok Hizli 12 24.0 5 10.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Saglikli bireylerin % 74.0’1nin, hipertansiyonlu hastalarin % 50.0’1min 6giin

atladig1 saptanmustir. Her iki grupta da en c¢ok kahvaltt 6giiniiniin atlandigi

goriilmiistiir (68lin atlayan saglikli bireylerin %

40.6’s1 ve Oglin atlayan

hipertansiyonlu hastalarin % 88.0’1). Ogiin atlayan saghikli bireylerin % 45.9’u

yemek yemeyi istemedigi i¢in, % 37.9’u zamaninin yetmedigi i¢in ve % 8.1°1 ise

zayiflamak icin ve % 8.1’i kahvalti 6glinlinii ge¢ yaptig1 icin 6glin atladiklarini

belirtmislerdir. Ogiin atlayan hipertansiyonlu hastalarin ise % 56.0’1 yemek yemeyi
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istemedigi i¢in, % 24.0’1 zamaninin yetmedigi icin ve % 20.0’t da yemek
hazirlamaya {isendigi icin 6glin atladiklarini belirtmislerdir. Saglikli bireylerin %
42.0’1 hizli yemek yediklerini ve hipertansiyonlu hastalarin % 52.0°1 da orta hizda
yemek yediklerini beyan etmislerdir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2°de de goriildigli gibi, saglikli bireylerin tiimiiniin,
hipertansiyonlu hastalarin % 88.0’1min 6giinler arasinda gesitli besinler tiikettikleri
goriilmiistiir. Saglikli bireyler 6giin aralarinda en ¢ok sekerli cay, kahve (% 92.0),
simit, pogacga, borek, kek gibi besinler (% 42.0), gazli igecekler (% 38.0) ve ¢ig
sebze—meyve (% 38.0) gibi besinleri tiikettiklerini belirtirken, 6giinler arasi besin
tilketen hipertansiyonlu hastalar ise 6giin aralarinda en ¢ok sekerli ¢ay, kahve (%
56.8), biskiivi ¢esitleri (% 31.8), simit, pogaca, borek, kek gibi besinler (% 25.0) ve
seker, cikolata gibi besinleri (% 20.5) tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.2. Bireylerin 6giinler arasinda besin tiiketimleri ile ilgili bilgilere gore
dagilimi

Saghkh Bireyler (n=50) Hipertansiyonlu Hastalar (n=50)

Ogiinler Arasi Besin Tiiketimi

sayl1 % sayl %
Ogiinler Aras
Besin Tiiketimi Durumu
Tiiketiyor 50 100.0 44 88.0
Tiiketmiyor — — 6 12.0
Ogiinler Aras
Tiiketilen Besinler
Cay, kahve (sekerli) 46 92.0 25 56.8
Cay, kahve (sekersiz) 4 8.0 8 18.2
Biskiivi ¢esitleri 11 22.0 14 31.8
Simit, pogaca, borek, kek 21 42.0 11 25.0
Tost, sandvi¢, hamburger 9 18.0 2 4.5
Gazli igecekler 19 38.0 6 13.6
Meyve sular1 — — 8 18.2
Seker, ¢ikolata 12 24.0 9 20.5
Kuruyemis 13 26.0 6 13.6
Taze sebze-meyve 19 38.0 3 6.8
Cips, misir gevregi 6 12.0 5 114

Tablo 4.3.3’te caligmaya katilan tiim bireylerin ruhsal durumlarmin, genel
yeme davraniglarini etkileme durumlar ile iliskisi goriilmektedir. Saglikli bireylerin
% 54.0’1 ve hipertansiyonlu hastalarin % 70.0’1 ruhsal durumlarinin, genel yeme

davranigini etkiledigini belirtmislerdir. Sevingli/heyecanli iken; saglikli bireylerin %
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66.7’si ve hipertansiyonlu hastalarin da % 94.3’4i her zamankinden daha c¢ok

yediklerini, saglikli bireylerin % 33.3’1 ve hipertansiyonlu hastalarin da % 5.7’si her

zamankinden daha az yediklerini belirtmislerdir. Uziintiilii/yorgun iken; saglikl

bireylerin % 48.2’si her zamankinden daha az yediklerini, % 29.6’s1 her

zamankinden daha c¢ok yediklerini ve % 22.2’si ise hi¢ yemek yemediklerini

belirtmislerdir. Aym1 durumda hipertansiyonlu hastalarin % 60.0’1 hi¢ yemek

yemediklerini, % 40.0°1 ise her zamankinden daha az yediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.3. Bireylerin ruhsal durumlarinin genel yeme davranislarini etkileme

durumlarina gore dagilimi

Yeme Davramsimn Etkilenmesi Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar
sayl % sayl %
Ruhsal Durumun Genel Yeme
Davranisim1 Etkileme Durumu
Etkileniyor 27 54.0 35 70.0
Etkilenmiyor 23 46.0 15 30.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Sevingli/Heyecanh iken Genel Yeme
Davranisim1 Etkileme Durumu
Her zamankinden az yeme 9 333 2 5.7
Her zamankinden ¢ok yeme 18 66.7 33 94.3
TOPLAM 27 100.0 35 100.0
Uziintiilii/Yorgun iken Genel Yeme
Davranisim1 Etkileme Durumu
Hi¢ yemek yememe 6 222 21 60.0
Her zamankinden az yeme 13 48.2 14 40.0
Her zamankinden ¢ok yeme 8 29.6 — —
TOPLAM 27 100.0 35 100.0

Tablo 4.3.4. Bireylerin gece uykudan uyanip yemek yeme durumlarina gére dagilimi

Gece Yemek Yeme Durumu Saghkh Bireyler _ Hipertansiyonlu Hastalar

sayl1 Yo sayl1 %
Yiyor 6 12.0 7 14.0
Yemiyor 44 88.0 43 86.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Gece Tiiketilen Besinler

Meyve 6 100.0 4 571
Cikolata — _— 3 429
TOPLAM 6 100.0 7 100.0

Tablo 4.3.4’te gorildiigl gibi, saglikli bireyler ve hipertansiyonlu hastalarin

biiylik ¢ogunlugu, gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanliklarinin olmadigini

belirtmislerdir (sirastyla % 88.0 ve % 86.0). Gece uykudan uyanip yemek yiyen
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saglikll bireylerin tamami meyve tiikettigini belirtirken, hipertansiyonlu hastalarin ise

% 57.1’1 meyve ve % 42.9’u ¢ikolata tiikettiklerini belirtmistir.

Tablo 4.3.5’te bireylerin ana Ogiinlerini tiikettikleri yerlere gore dagilinu
gosterilmigtir. Buna gore; saglikli bireylerin kahvaltilarin1 genellikle (% 72.0°1) is
yerinde/okulda yaptiklar1 goriiliirken, hipertansiyonlu hastalarin da genellikle (%
90.0’1) evde kahvalti yaptiklar1 goriilmiistir. Hem saglikli bireyler hem de
hipertansiyonlu hastalar genellikle (sirasiyla % 100.0°1 ve % 70.0°1) 6gle yemeklerini
is yerinde/okulda yediklerini belirtirken, hem saglikli bireyler hem de
hipertansiyonlu hastalar genellikle (sirasiyla % 78.0’1 ve % 94.0’1) aksam

yemeklerini evde yediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.5. Bireylerin ana 6giinlerini tiikettikleri yerlere gore dagilimi

Ana Ogiinlerin Tiiketildigi Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar
Yerler sayl % sayl %
Kahvalti
Evde 14 28.0 45 90.0
Is Yerinde-Okulda 36 72.0 3 6.0
Lokantada-Kantinde — — 2 4.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Ogle Yemegi
Evde — — — —
Is Yerinde-Okulda 50 100.0 35 70.0
Lokantada-Kantinde — — 15 30.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Aksam Yemegi
Evde 39 78.0 47 94.0
Is Yerinde-Okulda — — 3 6.0
Lokantada-Kantinde 11 22.0 — —
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Tablo 4.3.6’da bireylerin ¢esitli yemeklerde uyguladiklar1 (yada eslerinin
uyguladiklari) pisirme yontemleri gosterilmistir. Buna gore; ¢orba pisirme yOntemi
olarak her iki grupta da genellikle (saglikli bireylerde % 82.0 ve hipertansiyonlu
hastalarda % 82.0) yagda kavurmadan kendi suyunda pisirme yOnteminin
uygulandigi goriilmiistiir. Pilav—makarna pisirme yoOntemi olarak saglikli bireyler

genellikle yagda kavurma (% 66.0) ve 1sitip suyunu dokme (% 82.0) yontemlerini
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tercih ederken, hipertansiyonlu hastalar ise genellikle suda bekletme (% 50.0) ve

1s1tip suyunu dokme (% 26.0) yontemlerini tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.6. Bireylerin yemek pisirmek i¢in kullandiklar1 yontemlere gore dagilimi

Uygulanan Pisirme Sagh::l= l;i)l;eyler Hipertans(il)lfzg(l)l)l Hastalar
Yontemleri sayl % say1 %

Corba

Yagda kavurma 22 44.0 6 12.0

Yagda kav.u.rmadan kendi 41 82.0 41 82.0

suyunda pigirme

Yag yakip iistiine dokme 6 12.0 6 12.0
Pilav — Makarna

Yagda kavurma 33 66.0 9 18.0

Suda bekletme 11 22.0 25 50.0

Isitip suyunu dokme 41 82.0 13 26.0

Yag yakip iistiine dokme 8 16.0 6 12.0
Sebze Yemekleri

Kizartma 28 56.0 2 4.0

Bol suda pisirip, suyunu 12 24.0 22 44.0

dokme

Kendi suyunda ya da az

suyla pisﬁne y 30 60.0 8 16.0

Eﬁjiﬁg suyunu dokiip 5 10.0 9 18.0

Kayurup az suda o o 12 24.0

pisirme
Kurubaklagil Yemekleri

Haslayip suyunu dokme 21 42.0 21 42.0

Suyunu dokmeden pigirme 33 66.0 11 22.0

E:ji?ﬁg suyunu dokiip o o 18 36.0

Pisirirken soda ekleme — — 3 6.0
Yumurta

Yagda pisirme 31 62.0 18 36.0

Yagsiz pisirme

to N sgibi) 2 4.0 21 42.0

Haslama 27 54.0 11 22.0

Tiiketmiyor 8 16.0 — —
Et Yemekleri

Kizartma 30 60.0 21 42.0

Kavurma 12 24.0 5 10.0

Haglama 27 54.0 6 12.0

Komiirde — — 6 12.0

Izgara (teflon, firm gibi) 48 96.0 9 18.0

Susuz pisirme 2 4.0 6 12.0
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Sebze yemekleri pisirme yontemi olarak, saglikli bireyler genellikle kendi
suyunda ya da az suyla pisirme yontemini tercih ederken (% 60.0); hipertansiyonlu
hastalar ise genellikle bol suda pisirip, suyunu dokme yontemini tercih etmislerdir
(% 44.0). Kurubaklagil yemekleri pisirme yontemi olarak da, saglikli bireyler
genellikle suyunu dokmeden pisirme yontemini (% 66.0), hipertansiyonlu hastalar
genellikle haslayip suyunu dokerek pisirme yontemini (% 42.0) tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.3.6).

Yumurta pisirme yOntemi olarak; saglikli bireyler genellikle yagda pisirme
(% 62.0) ve haslama yontemini (% 54.0) tercih ettiklerini belirtirken, hipertansiyonlu
hastalar genellikle yagsiz pisirme (% 42.0) ve yagda pisirme yontemini (% 36.0)
tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Et yemekleri pisirme yontemi olarak da; saglikli
bireyler genellikle 1zgara (% 96.0), hipertansiyonlu hastalar ise genellikle kizartma
yontemini (% 42.0) tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.6).

4.4. Fiziksel Aktivite ve Enerji Harcamalari

Tablo 4.4.1°de goriildiigl gibi, saglikli bireylerin % 48.0°1 ve hipertansiyonlu
hastalarin % 66.0’s1 diizenli olarak spor yaptiklarini belirtmiglerdir. Diizenli olarak
spor yapan saglikli bireylerin % 45.7’sinin yavas tempoda yliriiylis yaptiklari, %
16.7’sinin futbol oynadiklart ve % 16.7’sinin yiizdiigli goriilmiistiir. Bununla birlikte
hipertansiyonlu hastalarin da % 46.4’{iniin yavas tempoda yiiriidiigii, % 42.9’unun

futbol ve % 10.7’sinin tenis oynadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.4.2°de c¢alismaya katilan bireylerin diizenli olarak yaptiklar1 spor
stireleri, fiziksel aktivite siireleri, aktivite faktorii, bazal metabolizma hizlar1 (BMH)
ve giinliik enerji harcamalar1 gosterilmistir. Saglikli bireyler ortalama 0.34 + 0.41
saat/giin (20.66 = 24.91 dak/giin) ve hipertansiyonlu hastalar ortalama 0.12 + 0.03
saat/giin (7.35 £ 1.97 dak/giin) bu sporlar1 yaptiklarini beyan etmislerdir. Gorildigi
gibi saglikli bireylerin hipertansiyonlu hastalara gore diizenli olarak spor yapmak

i¢cin daha fazla zaman ayirdig: tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin diizenli spor yapma durumlarina gére dagilimi

Diizenli Spor Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar
Yapma Durumu sayl % say1 %
Diizenli Spor Yapilmasi
Yapiyor 24 48.0 28 66.0
Yapmiyor 26 52.0 22 44.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Diizenli Yapilan Spor Tiirleri
Yavag tempoda ylirtiytis 11 45.7 13 46.4
Hizli tempoda yiiriiyiis 3 12.5 — —
Futbol 4 16.7 12 42.9
Tenis 1 42 3 10.7
Yiizme 4 16.7 — —
Atletizm | 42 — —
TOPLAM 24 100.0 28 100.0

Saglikli bireylerin genel olarak bir giinliik fiziksel aktivite kayitlarina
bakildiginda; 8.93 + 2.26 saat/giin dinlenme, 11.01 + 2.49 saat/giin ¢ok hafif aktivite,
2.43 £ 1.19 saat/giin hafif aktivite, 1.19 + 1.48 saat/giin orta aktivite ve 0.44 + 0.47
saat/glin agir aktivite yaptiklar1 goriilmiis ve ortalama giinliik aktivite faktoriiniin
1.25 £ 0.06 kkal/saat oldugu hesaplanmistir. Ayrica ortalama BMH ise 1837.9 +
236.30 kkal/giin olup, ortalama enerji harcamalarinin 2295.5 + 247.58 kkal oldugu
bulunmustur. Hipertansiyonlu hastalarin ise 9.66 = 0.59 saat/giin dinlenme, 9.10 +
1.37 saat/giin ¢ok hafif aktivite, 2.36 £ 1.24 saat/giin hafif aktivite, 2.24 + 0.94
saat/giin orta aktivite ve 0.64 £ 0.85 saat/giin agir aktivite yaptiklari goriilmiis ve
ortalama giinliik aktivite faktoriiniin 1.27 = 0.03 kkal/sa oldugu hesaplanmstir.
Ayrica ortalama BMH ise 1716.0 = 180.66 kkal/glin olup, ortalama enerji
harcamalarinin 2171.8 £ 201.92 kkal oldugu bulunmustur. (Tablo 4.4.2).

Bununla birlikte, hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore daha ¢ok
dinlendikleri, daha kisa siire ¢ok hafif aktivite yaptiklar1 ve daha uzun siire orta
aktivite yaptiklar1 tespit edilmistir (p<0.05). Iki grup arasinda hafif ve agir aktivite
yapma siireleri birbirleri ile benzerlik gostermistir (p>0.05). Bununla birlikte
ortalama aktivite faktorleri benzerdir (p>0.05). Hipertansiyonlu hastalarin saglikli
bireylere goére daha az BMH’larinin oldugu ve daha az enerji harcadiklar

belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin giinliik diizenli olarak spor yapma siireleri, fiziksel aktivite
stireleri ve enerji harcama durumlari

Saghikh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar
Durum — — p
n X SD alt ist n X SD alt iist

Diizenli Spor
Yapma Siiresi 24 2066 2491 050 7714 28 735 197 429 857 0.007*
(dak/giin)
Dinlenme 50 893 226 1400 032 50 9.66 0.9 11.00 0.84 0.029%
(saat/giin)
Cok Hafif Aktivite 51151 249 1400 035 50 9.0 137 13.00 0.9 0.000*
(saat/giin)
Hafif Aktivite 50 243 119 500 017 50 236 124 500 0.8 0.774
(saat/giin)
Orta Aktivite 50 119 148 500 021 50 224 094 400 0.3 0.000*
(saat/gtin)
Agur Aktivite 50 044 047 100 007 50 0.64 085 200 0.12 0.149
(saat/giin)
Aktivite Faktorli 50 195 006 105 139 50 127 003 119 131 0.149
(kkal/saat)
BMH (kkal) 50 1837.9 23630 1512.0 2280.0 50 1716.0 180.66 1488.0 2040.0 0.005*
Enerji Harcamast 5 55955 24758 18900 2650.5 50 2171.8 201.92 1872.4 2511.0 0.007*
(kkal/giin)
*p<0.05

Calismaya katilan tiim bireylerin BKI ile aktivite faktdrii arasindaki iliski
Tablo 4.4.3’te gosterilmistir. Hem saglikli bireylerde hem de hipertansiyonlu
hastalarda BKI ile aktivite faktorii arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmustur
(hipertansiyonlu hastalarda korelasyon katsayis1 - 0.555 ve saglikli bireylerde
korelasyon katsayisi - 0.306). Bulunan bu iligskinin hipertansiyonlu hastalarda saglikli
bireylere gore daha kuvvetli oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4.4.3. Bireylerde BKI ile aktivite faktorii arasindaki korelasyon

BKIi Aktivite Faktorii
Korelasyon deseri Korelasyon deseri
Katsayisi p degent Katsayisi p degent
Saghkh Bireyler
BKi — — - 0.306 0.031*
Aktivite Faktori - 0.306 0.031* — —
Hipertansiyonlu Hastalar
BKi — — - 0.555 0.000%*
Aktivite Faktorii - 0.555 0.000** — —

*p<0.05 **p<0.01 (Pearson korelasyon katsayist)
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4.5. Besin Tiiketim Sikliklar: ve Miktarlari

Saglikli bireylerin % 78.0’1in tam yagh siitli, % 92.0’min yarim yagl siiti,
% 84.0’1mn1n yarim yaglh yogurdu, % 48.0’1min yarim yagli beyaz peyniri, % 66.0’1mnin
lor peynirini ve % 40.0’min kasar peynirini nadir tiikettigi veya hi¢ tiiketmedigi
belirlenirken; % 28.0’min tam yagli yogurdu her giin ve giin asir1, % 48.0’1mnin tam

yagli beyaz peyniri her giin tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

Hipertansiyonlu hastalarin % 34.0’min tam yagh siitii, % 76.0’mnin yarim
yagh siitli, % 76.0’1min yarim yagl yogurdu, % 68.0’1nin yarim yagli beyaz peyniri,
% 54.0’min lor peynirini ve % 70.0’min kasar peynirini nadir tiikettigi veya hic
tiikketmedigi belirlenirken; % 34.0’1min tam yagh siitii haftada 1 kez, % 52.0’1nin tam
yagli yogurdu haftada 1 kez ve % 50.0’1nin tam yagli beyaz peyniri her giin tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Saglikli bireylerin % 74.0’min koyun etini ve % 58.0’min kuzu etini nadir
tikettigi veya hig¢ tiiketmedigi belirlenirken; dana etini % 36.0’mmn gin asiri,
sakatatlar1 % 40.0’min 15 giinde 1 kez, tavuk etini % 28.0’min haftada 2 kez, balik
etini % 28.0’min 15 giinde 1 kez ve yumurtayr % 30.0’min giin asirt tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

Hipertansiyonlu hastalarin % 56.0’1n1n koyun etini ve % 88.0’1nin sakatatlari
nadir tlikettigi veya hi¢ tiiketmedigi belirlenirken; % 40.0’min koyun etini, %
52.0’min dana etini, % 76.0’min tavuk etini, % 72.0’min balik etini ve % 50.0’mnin

yumurtay1 haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Saglikli bireylerin % 70.0’min kepekli ekmegi nadir tiikettigi veya hig
tiikketmedigi belirlenirken; beyaz ekmegi % 92.0’1n1in hergiin, pirinci % 60.0’1nin giin
asirt; % 50.0’1n1n bulguru, % 64.0’1min kurubaklagilleri ve % 32.0’1nin hamur islerini

(pogaca, borek) haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.1).
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Hipertansiyonlu hastalarin % 60.0’min kepekli ekmegi ve % 56.0’min hamur
islerini (pogaga, borek) nadir tiikettigi veya hig tikketmedigi belirlenirken; tamaminin
beyaz ekmegi her giin; % 72.0’mnin pirinci, % 84.0’min bulguru ve % 88.0’min

kurubaklagilleri haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Saglikli bireylerin % 54.0’1mnin sarimsagi ve % 66.0’1min kuru meyveyi nadir
tiikettigi veya hig tiiketmedigi belirlenirken; % 50.0’min yesil yaprakli sebzeleri ve
% 28.0’1mn1n patatesi giin asirt, % 36.0’mnin domatesi ve % 36.0’1in salataligi her

giin, % 38.0’1n1n taze meyveyi haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

Hipertansiyonlu hastalarin % 62.0’min sarimsagi nadir tiikettigi veya hig
tilkketmedigi belirlenirken; % 50.0’1n1n yesil yaprakli sebzeleri, % 64.0’1min domatesi,
% 58.0’1min salataligi ve % 32.0’1mnin kuru meyveyi her giin, % 52.0’min patatesi ve

% 64.0’1n1n taze meyveyi haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Saglikli bireylerin % 68.0’min bitki caymi, % 24.0’min hazir kahveyi, %
66.0’1n1n Tiirk kahvesini ve % 74.0’1nin taze meyve suyunu nadir tiikettigi veya hig
tiketmedigi belirlenirken; tamaminin suyu ve cayr her gin, % 30.0’inin gazh
icecekleri ve % 36.0’1min hazir meyve suyunu haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir

(Tablo 4.5.1).

Hipertansiyonlu hastalarin % 64.0’min bitki ¢aymni, % 44.0’min hazir
kahveyi, % 44.0’min Tiirk kahvesini ve % 54.0’mnin taze meyve suyunu nadir
tilkettigi veya hic tiiketmedigi belirlenirken; tamaminin suyu ve c¢ayi her giin, %
78.0’1mn1n gazl igecekleri ve % 70.0’mnin hazir meyve suyunu haftada 1 kez tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Saglikli bireylerin % 78.0’1nin misirdzi yagini, % 48.0’1min kat1 margarini, %
58.0’min yumusak margarini, % 68.0’1nin tereyagini, % 36.0’1nin mayonezi ve %
36.0’min ketcapr nadir tiikettigi veya hi¢ tliketmedigi belirlenirken; % 70.0’1nin
zeytinyagini ve % 66.0’1min aygi¢egi yagini her giin, % 42.0’1n1n zeytini giin asir1, %

40.0’1n1n yagh tohumlar1 haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Saglikli bireylerin giinliik besin tiiketim sikliklarina goére dagilimlari

. Her Giin Giin Asirt Haftada 1 Haftada 2 15 Giinde Nadir‘Yada
Besinler Kez Kez 1 Kez Hic¢
sayl %  sayl % sayl % sayl Y% sayt. % sayl %
SUT VE sUT
URUNLERI
Siit
(Tam Yagh) 360 — — 3 60 — — 5 10.0 39 78.0
Siit
(Yarim Yagh) e — 4 80 — - - — 46 92.0
Yogurt
(Ta%nu Yagh) 14 280 14 280 8§ 160 11 220 — — 360
Yogurt
R i‘:m Yagl) 360 @ — — 3 6.0 2 40 0 — 42 84.0
Beyaz Peynir
(T;’m Yagh) 24 480 14 280 360 4 80 — 5 100
Beyaz Peynir
(anm Yyagh) 13 260 2 40 7 140 4 80 — — 24 480
Lor Peyniri S — — 3 6.0 2 40 12 240 33 66.0
Kasar Peyniri 3 6.0 9 18.0 6 12.0 6 12.0 6 12.0 20 40.0
ET VE
YUMURTA
Koyun Eti 4 80 — — 3 6.0 3 6.0 3 6.0 37 740
Kuzu Eti 4 80 — — 14 280 3 60 — 29  58.0
Dana Eti 16 320 18 36.0 6 12.0 6 120 — 4 8.0
Sakatatlar S — — 10 200 3 6.0 20 40.0 17 34.0
Tavuk Eti 2 40 11 220 12 240 14 280 8 16.0 3 6.0
Balik Eti S — — 13 260 11 220 14 28.0 12 240
Yumurta — — 15 300 9 180 14 280 4 80 8 16.0
K.BAKLAGIL
VE TAHIL
Ekmek (Beyaz) 46  92.0 — — — — — _ - — 4 8.0
Ekmek
(Kepekli) 4 80 — - — — 11 20 — — 35 70.0
Piring 4 80 30 600 12 240 4 80 — S
Bulgur - — 6 120 28 560 4 80 — — 12 240
Kurubaklagiller S — — 32 640 11 220 4 80 3 6.0
Hamur isleri 9 180 15 300 16 320 4 8.0 3 6.0 360
SEBZE VE
MEYVELER
gees;le?g*r‘prakh 15 300 25 500 3 60 3 60 — 4 80
Patates 12 240 14 280 13 260 9 180 — — 2 40
Sarimsak 3 6.0 2 40 10 200 6 12.0 2 40 27 54.0
Domates 18 360 16 32.0 4 80 12 240 — — -
Salatalik 18 360 16 32.0 4 80 12 240 — -
Taze Meyve 14 280 12 240 19 380 3 60 — 2 40
Kuru Meyve - — 9 18.0 5 100 — — 3 6.0 33 66.0
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Tablo 4.5.1. Saglikli bireylerin giinliik besin tiiketim sikliklarina goére dagilimlari

(devami)
. Her Giin Giin Asin Haftada 1 Haftada 2 15 Giinde 1 Nadir.Yada
Besinler Kez Kez Kez Hic¢
sayl % sayl % sayl %o sayl % sayl % sayl %
ICECEKLER
Su 50 100.0 — R — R — —_ — — — —
Cay 50 100.0 — R — — — — — — — —
Bitki Cay1 — — 4 8.0 14.0 5 10.0 — — 34 68.0
Hazir Kahve 7 14.0 10 20.0 9 18.0 8 16.0 4 8.0 12 240
Tiirk Kahvesi 4 80 — — 18 360 — — 5 10.0 33 66.0
Gazl Igecekler 7 14.0 5 10.0 15 300 12 240 — — 11 220
Is{jyzlllr Meyve 4 80 12 240 18 360 7 140 — 9 180
gﬁ;‘; Meyve — 3 60 5 100 3 60 2 40 37 740
YAG VE
YAGLI
TOHUMLAR
Zeytinyagi 35 70.0 4 8.0 5 10.0 2 4.0 4 8.0 — —
Misirozii Yagi — — 4 8.0 3 6.0 — — 4 8.0 39  78.0
Aygigek Yagi 33 66.0 2 40 — — 8 16.0 — — 7 140
Kati Margarin 7 14.0 11 22.0 6 120 — — 2 4.0 24 48.0
K/I‘;f;‘frilf 2 40 8 160 7 140 4 80 —  — 29 580
Tereyagi — — 7 140 3 6.0 — — 6 12. 34 68.0
Zeytin 16 32.0 21 420 6 120 7 140 — — — —
Yagli Tohumlar — — 8 16.0 20 40.0 12 240 5 10.0 5 10.0
Mayonez — — 9 18.0 15 30.0 8 160 — — 18 36.0
Ketcap — — 11 220 14 280 3 6.0 4 8.0 18 36.0
SEKER VE
SEKERLI
BESINLER
Seker 41 82.0 — — — — — — — — 9 18.0
Bal-Regel 12 24.0 5 100 — — 5 10.0 7 14.0 21 420
Cikolata 6 12.0 2 4.0 17 340 — — 4 8.0 21 42,0
Hamur Tatlilar1 12 24.0 7 14.0 5 10.0 17 34.0 — — 9 18.0
Siitlii Tatlilar — — 3 6.0 14  28.0 5 10.0 9 18.0 19 38.0
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dagilimlar1
) Her Giin Giin Agin Haftada 1 Haftada 2 15 Giinde Nadir‘Yada
Besinler Kez Kez 1 Kez Hig
sayl % sayl % sayl % sayl %o sayt . % sayl %
SUT VE SUT
URUNLERI
Siit
(Tam Yagl) 13 26.0 — — 17  34.0 — — 3 60 17 340
Siit 3 6.0 3 6.0 6 12.0 — R — 38 76.0
(Yarim Yagli)
Yogurt 6 120 — — 26 520 3 60 — — 15 300
(Tam Yagl)
Yogurt
¥ fr m Yagh) 3 60 — — 9 180 — — 38 760
Beyaz Peynir
(Taym Yagh) 25 500 8 160 6 120 — - 11 22,0
Beyaz Peynir
(anm ngh) 9 180 5 100 2 40 — — 34 680
Lor Peyniri 2 4.0 — — 18  36.0 — — 3 6.0 27  54.0
Kasar Peyniri 3 6.0 9 18.0 3 6.0 — — —_ — 35  70.0
ET VE
YUMURTA
Koyun Eti — — 6 12.0 20 40.0 — — 5 10.0 19 38.0
Kuzu Eti — — 3 6.0 16 32.0 — — 3 6.0 28  56.0
Dana Eti 3 6.0 15 300 26  52.0 — — 3 60 3 6.0
Sakatatlar — — — — — — 6 12.0 —_ — 44  88.0
Tavuk Eti — — 3 6.0 38 76.0 — — 9 18.0 — —
Balik Eti — — — 36 72.0 5 10.0 5 10.0 4 8.0
Yumurta 5 10.0 9 18.0 28  56.0 2 4.0 6 12.0 — —
K.BAKLAGIL
VE TAHIL
Ekmek (Beyaz) 50 100.0 — — — — — — S — — —
Ekmek
(Kepekli) — — 11 220 3 6.0 6 120 30 60.0
Piring — — 5 10.0 36 72.0 9 18.0 — — — —
Bulgur — — 2 4.0 42  84.0 6 12.0 SR — — —
Kurubaklagiller — — — — 44  88.0 — — 6 12.0 — —
Hamur isleri — — 2 4.0 6 12.0 — — 14 28.0 28  56.0
SEBZE VE
MEYVELER
Yesil Yaprakls 25 50 19 380 6 120 — @ — — — _—
Sebzeler
Patates 3 6.0 18  36.0 26  52.0 3 6.0 R — — —
Sarimsak — — 3 6.0 11 220 — — 5 10.0 31 62.0
Domates 32 64.0 5 10.0 10 20.0 3 6.0 R — — —
Salatalik 29 58.0 8 16.0 10 20.0 3 6.0 R — — —
Taze Meyve 12 24.0 6 120 32 64.0 — _ - — — —
Kuru Meyve 16 32.0 3 6.0 11 22.0 — — 9 18.0 11 22.0
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Her Giin Giin Asirt Haftada 1 Haftada 2 15 Giinde Nadir Yada
Besinler 5 Kez Kez 1 Kez Hic¢
sayl % sayl % sayl % sayl % sayi. . % sayl %
ICECEKLER
Su 50 100.0 — — — — — — —  — — —
Cay 48 96.0 2 4.0 — — — — — — — —
Bitki Cay1 — — — — 13 26.0 3 6.0 2 40 32 64.0
Hazir Kahve 6 12.0 2 4.0 20  40.0 — — S — 22 44.0
Tirk Kahvesi 2 4.0 — — 8 16.0 — — 18 36.0 22 44.0
Gazli Igecekler — — 3 60 39 780 — - - — g8 16.0
Hazir Meyve 2 4.0 360 35 700 — @ — 5 100 5 100
Suyu
Taze Meyve _ 3 60 13 260 2 40 5 100 27 540
Suyu
YAG VE
YAGLI
TOHUMLAR
Zeytinyagi 50 100.0 — — — — — — — — — —
Misirozii Yagt 12 24.0 — — — —_ — — — — 38 76.0
Aygicek Yagi 44 88.0 — — 3 6.0 — — S — 3 6.0
Kat1 Margarin — — — — — — — — — — 50 100.0
Yumusak 3 60 — — 3 60 — — 4 880
Margarin
Tereyagi — — 3 6.0 6 120 — — —_ — 41 82.0
Zeytin 23 46.0 17  34.0 3 6.0 4 8.0 S — 3 6.0
Yagli Tohumlar — — 3 6.0 29  58.0 — — 15 30.0 3 6.0
Mayonez — — — — 13 26.0 — — 6 12.0 31 62.0
Ketcap — — — — 15  30.0 — — 4 80 31 62.0
SEKER VE
SEKERLI
BESINLER
Seker 47 94.0 — — — — — — — — 3 6.0
Bal-Regel 21 42.0 3 6.0 13 26.0 — — — — 13 26.0
Cikolata 3 6.0 — — 23 46.0 — — — — 24 48.0
Hamur Tatlilan 3 6.0 3 6.0 24  48.0 14 28.0 — — 6 12.0
Siitlii Tatlilar — — — — 9 18.0 3 6.0 21 42.0 17 34.0
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Saghkh Bireyler (n=50)

Hipertansiyonlu Hastalar

Besinler _ _ (n=50) p
X SD alt iist X SD alt iist

SUT VE SUT
URUNLERI
Siit (Tam Yagl) 20.04 59.27  0.00 250.00 76.12 112.25 0.00 400.00 0.002*
Siit (Yarim Yagl) 3.86 12.44  0.00 57.00 23.16 52.58 0.00 200.00 0.013*
Yogurt (Tam Yagl) 128.02  128.55 0.00 500.00 4890 65.94 0.00 200.00 0.000*
Yogurt (Yarim Yagl) 12.12 37.04  0.00 150.00 20.64 59.78 0.00 250.00 0.394
Beyaz Peynir (Tam
Yagl) 36.76 26.46  0.00 100.00 28.68 23.62 0.00 60.00 0.110
Beyaz Peynir (Yarim
Yagli) 15.88 21.75 0.00 60.00 14.10 23.36 0.00 75.00 0.694
Lor/Cokelek 2.36 4.09  0.00 13.00 1.92 3.99 0.00 20.00 0.587
Kasar Peyniri 13.24 18.96  0.00 60.00 8.04 14.70 0.00 50.00 0.129
ET VE YUMURTA
Koyun Eti 13.80 30.73 0.00 100.00 20.02 25.34 0.00 100.00 0.272
Kuzu Eti 16.44 22.76  0.00 71.00 18.20 21.58 0.00 50.00 0.692
Dana Eti 47.94 34.21 3.00 125.00 39.62 39.98 0.00 150.00 0.266
Sakatatlar 11.84 10.85 0.00  35.00 4.40 7.31 0.00 29.00 0.000*
Tavuk 49.94 56.66 14.00 250.00 30.72 20.25 12.00 90.00 0.026*
Balik 31.24 2990  0.00 86.00 38.32 31.38 0.00 143.00 0.251
Yumurta 23.00 20.23 0.00 50.00 19.44 14.88 7.00 50.00 0.319
KURUBAKLAGIL
VE TAHILLAR
Ekmek (Beyaz) 232.00 146.99  0.00 500.00 288.80 163.39 75.00 500.00 0.071
Ekmek (Kepekli) 8.82 15.88  0.00 50.00  4.60 6.35 0.00 20.00 0.084
Piring 55.10 3434  9.00 150.00 3570 50.71 9.00 225.00 0.027*
Bulgur 17.50 2290  0.00 90.00 12.80 5.87 7.00 29.00 0.163
Kurubaklagiller 12.90 8.69 0.00 34.00 8.20 3.51 4.00 17.00 0.001*
Hamur isleri 59.96 48.21 0.00 150.00 10.66 14.75 0.00 75.00 0.000*
SEBZE VE
MEYVELER
Yesil Yaprakli Sebzeler 81.38 71.16  0.00 300.00 90.08 48.82 14.00 200.00 0.478
Patates 61.76 53.71 0.00 200.00 3428 26.83 7.00 100.00 0.002*
Sarimsak 0.67 1.07  0.00 3.00 0.48 0.80 0.00 3.00 0.322
Domates 69.08 40.66 33.00 115.00 81.85 57.29 16.00 220.00 0.072
Salatalik 78.46 4434 30.00 110.00 71.12 44.88 14.00 110.00 0.493
Taze Meyve 106.06 82.14 10.00 300.00 81.62 78.74 14.00 250.00 0.132
Kuru Meyve 2.90 4.71 0.00 13.00 2138 29.75 0.00 100.00 0.000*

#p<0.05
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Saghkh Bireyler Hipertansiyonlu Hastalar

Besinler (g/giin) — (n=50) — (n=50) p

X SD alt iist X SD alt iist
ICECEKLER
Su 2070.00 820.71 500.00 4000.00 3090.00 747.03 2000.00 4000.00 0.000%*
Cay 564.00 273.81 80.00 1200.00 241.60 130.80 80.00  480.00 0.000%*
Bitki Cay1 11.96 18.58 0.00 50.00 846 1249 0.00 43.00 0.272
Hazir Kahve 83.12  76.06 0.00  300.00 25.50  40.01 0.00 150.00 0.000*
Tiirk Kahvesi 12.08 15.20 0.00 12.10 15.01 30.43 0.00 30.00 0.002*
Gazlh Igecekler 84.78  86.93 0.00  330.00 41.48 35.26 0.00  165.00 0.002*
Hazir Meyve
Suyu 92.30 155.60 0.00  600.00 39.06 39.64 0.00  200.00 0.021*
Taze Meyve Suyu 12.92  26.70 0.00 100.00 14.82  18.96 0.00 57.00 0.683
YAG VE YAGLI
TOHUMLAR
Zeytinyag1 2422  19.98 1.00 60.00 23.78 15.39 10.00 60.00 0.902
Misirézii Yagi 1.57 4.09 0.00 15.00 6.60 12.55 0.00 40.00 0.008*
Aygicek Yagi 28.82  21.75 0.00 60.00 31.68 15.53 0.00 60.00 0.451
Kat1 Margarin 4.14 4.82 0.00 13.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000*
Yumusak
Margarin 2.78 4.45 0.00 15.00 1.74 6.01 0.00 25.00 0.328
Tereyag1 3.37 7.68 0.00 30.00 3.24 8.17 0.00 25.00 0.934
Zeytin 8.60 5.73 2.00 20.00 7.58 4.02 0.00 14.00 0.305
Yagli Tohumlar 24.64 2236 0.00 71.00 9.58 13.52 0.00 60.00 0.000*
Mayonez 3.98 4.44 0.00 15.00 1.80 2.94 0.00 6.00 0.003*
Ketcap 2.56 3.25 0.00 15.00 1.27 2.89 0.00 5.00 0.004*
SEKER VE
SEKERLI
BESINLER
Seker 37.16 31.07 0.00 100.00 13.56 8.28 0.00 32.00 0.000*
Bal-Regel 9.26 15.81 0.00 50.00 14.30 15.27 0.00 50.00 0.108
Cikolata 10.08 15.11 0.00 50.00 5.46 9.50 0.00 40.00 0.070
Hamur Tatlhilar 10.56  10.60 0.00 43.00 4.72 3.66 0.00 11.00 0.000%*
Stitlii Tatlilar 21.50 25.20 0.00 100.00 13.34 10.58 0.00 43.00 0.037*

#p<0.05
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Hipertansiyonlu hastalarin % 76.0’1nin misirdzii yagini, tamaminin kati
margarini, % 88.0’min yumusak margarini, % 82.0’min tereyagini, % 62.0’1mnin
mayonezi ve % 62.0’min ketcapi nadir tiikettigi veya hig tiikketmedigi belirlenirken;
tamaminin zeytinyagini, % 88.0’1n1n ay¢icegi yagini ve % 46.0’1min zeytini her giin,

% 58.0’1n1n yagli tohumlar1 haftada 1 kez tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Saglikli bireylerin % 42.0’min bal-regeli, % 42.0’min ¢ikolatayr ve %
38.0’1n1n siitlii tathilarn nadir tiikettigi veya hig tiikketmedigi belirlenirken; % 82.0’1nin
sekeri her giin ve % 34.0’min hamur tathilarin1 haftada 2 kez tiikettigi belirlenmistir

(Tablo 4.5.1).

Hipertansiyonlu hastalarin % 48.0’min ¢ikolatay1 nadir tiikettigi veya hic
tilketmedigi belirlenirken; % 94.0’1nin sekeri ve % 42.0’inin bal-regeli her giin, %
48.0’1n1n hamur tatlilarimi haftada 1 kez, % 42.0’1in siitli tathlar1 15 giinde 1 kez
tilkettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.3’te bireylerin besin tiilketim miktarlar1 gdsterilmistir. Saglikli
bireylerin tam yagl siitii, yarim yagl siitii, kuru meyveyi, suyu, Tiirk kahvesini ve
misirdzii yagini hipertansiyonlu hastalardan istatistiksel agidan 6nemli olacak sekilde
daha az tiikettikleri belirlenirken (p<0.05), tam yagl yogurdu, sakatatlari, tavugu,
pirinci, kurubaklagilleri, hamur islerini, patatesi, ¢cayi, hazir kahveyi, gazl icecekleri,
hazir meyve sularini, kati margarini, yagh tohumlari, mayonezi, ketcabi, sekeri,
hamur tathilarimi ve siitlii tatlilar1 ise yine istatistiksel agidan 6nemli olacak sekilde
daha fazla tiikettikleri belirlenmistir (p<0.05). Iki grup arasinda diger besinlerin

tiiketim miktarlar1 agisindan olusan farklarin 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
4.6. Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlari
Calismaya katilan tiim bireylerin 3 giinliik (ardarda gelen 2 giin hafta i¢i ve 1

glin hafta sonu) besin tiikketimleri alinmistir. Tablo 4.6.1°de tiiketilen besinlerden

alian enerji ve ¢esitli besin dgeleri miktarlar1 belirtilmistir.
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Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama enerji alimmin 2202.3 + 406.62

kkal oldugu ve saglikli bireylerin ise giinlilk ortalama enerji aliminin 2294.2 +

598.06 kkal oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1 Bireylerin giinliik enerji, makro besin dgeleri, posa ve kolesterol alimlari

Saghkh Bireyler (n=50)

Hipertansiyonlu Hastalar (n=50)

Besin Ogeleri — p

X SD alt iist X SD alt iist
Enenji 22042  598.06 1677.0 3409.0 2202.3 406.62 1633.0 2973.0 0.371
(kkal/giin)
g}";e“‘ 162 374 9.0 240 165 407 100 240 0.309
0
Protein 90.5 2946 373 1427 897 2577 599 1564 0.882
(g/%un)
(YOZSg 377 707 25.0 490 353 660 240 460 0.088
Yag 93.4 2981 48.1 1788 850 26.62 50.0  141.1 0.141
(¢/giin)
Karbonhidrat 461  9.60 280  61.0 482 772 340  62.0 0.086
(%)
Karbonhidrat 257.1 9297 1168 4942 261.6 55.08 1580 3437 0.767
(g/gtin)
Posa 206 680 9.0 336 200  5.68 126 309 0.634
(g/gln)
Doymus Yag 359  16.08 13.4 81.7 323 1198 12.9 56.9 0.207
Asitleri (g/giin)
Tekli
Doymamis Yag 329  13.63 13.2 683 285  8.64 153 464 0.054
Asitleri (g/giin)
Coklu
Doymamis Yag 18.1 8.44 3.9 375 177 853 8.3 342 0.832
Asitleri (g/giin)
Kolesterol 3782 34074 882 14119 3868 229.65 932 8025 0.882
(mg/giin)

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama protein aliminin 89.7 £ 25.77 g

oldugu ve saglikli bireylerin giinliik ortalama protein aliminin ise 90.5 + 29.46 g

oldugu saptanmistir. Hipertansiyonlu hastalarin toplam enerjilerinin % 16.5

+

4.07’sinin ve saglikli bireylerin toplam enerjilerinin % 16.2 + 3.74’linilin proteinden

geldigi goriilmiistiir (Tablo 4.6.1).

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama yag aliminin 85.0 + 26.62 g ve

saglikli bireylerin giinliilk ortalama yag aliminin ise 93.4

+

29.81 g oldugu

bulunmugtur. Hipertansiyonlu hastalarin toplam enerjilerinin % 35.3 £ 6.60’1 ve
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saglikli bireylerin toplam enerjilerinin % 37.7 + 7.07’si yagdan gelmistir (Tablo
4.6.1).

Hipertansiyonlu hastalarin gilinliik ortalama karbonhidrat aliminin 261.6 *
55.08 g ve saglikli bireylerin glinliik ortalama karbonhidrat aliminin 257.1 £ 92.97 g
oldugu gorilmiistiir. Hipertansiyonlu hastalarin toplam enerjilerinin % 48.2 +
7.72’sinin saglikli bireylerin toplam enerjilerinin % 46.1 + 9.60’1n1n karbonhidrattan

geldigi belirlenmigtir (Tablo 4.6.1).

Giinliik ortalama doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
alimlari, sirasiyla, hipertansiyonlu hastalar i¢in 32.3 £ 11.98 g, 28.5 + 8.64 g ve 17.7
+ 8.53 g olarak bulunurken, saglikli bireyler i¢in 35.9 + 16.08 g, 32.9 + 13.63 ve 18.1
+ 8.44 g olarak bulunmustur (Tablo 4.6.1).

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama posa alimlarinin 20.0 + 5.68 g ve

sagliklt bireylerin giinliik ortalama posa alimlarmin 20.6 + 6.80 g oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6.1).

I+

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama kolesterol alimlarinin 386.8
229.65 mg ve saglikli bireylerin giinliik ortalama kolesterol alimlarimin 378.2 +

340.74 mg oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.1).

Her iki grubun giinliik enerji, makro besin 6geleri, posa ve kolesterol alimlari

arasinda istatistiksel acidan fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.2°de bireylerin aldiklar1 bazi vitaminlerin miktarlar1 gosterilmistir.
Buna gore; hipertansiyonlu hastalarin giinliikk ortalama vitamin A alimi 971.6 +
589.13 pg ve saglikli bireylerin giinliik ortalama vitamin A alimi ise 1300.9 £ 671.17
ug oldugu bulunmustur. Hipertansiyonlu hastalar saglikli bireylere gore daha az

vitamin A aldiklar1 goriilmiistiir ( p<0.05).
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Tablo 4.6.2. Bireylerin giinliik aldiklar1 baz1 vitamin miktarlar

Vitaminl Saghkh Bireyler (n=50) Hipertansiyonlu Hastalar (n=50)
1taminier — —

X SD alt iist X SD alt iist P
Viamin A a0 9 67117 4498 27316 9716 58913 3641 3078.0 0.011*
(ng/gtlin)
p-Karoten 3.04 209 050 7.20 2.02 1.60  0.50 770 0.007*
(mg/gtin)

Vitamin E 143 88 32 339 138 779 50 338 0.780
(mg/giin)
Vitamin B, 084 023 040 120 0.87 022 0.60 1.40 0.530
(mg/giin)
Vitamin B, 147 046 070 240 175 126 100 650 0.152
(mg/giin)
Vitamin B 137 046 050 2.40 2.09 249 090 1160 0.047*
(mg/giin)
Folik Asit 3260 9624 1279 4673 3247 11241 2195 6945 0.950
(ng/giin)
Vitamin C 86.7 4087 46 1596  81.6 5345 169 2258 0.594
(mg/giin)
*p<0.05

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama p-karoten alimlarinin 2.02 £+ 1.60
mg oldugu, saglikli bireylerin ise giinliik ortalama B-karoten alimlarinin 3.04 + 2.09
mg oldugu saptanmistir. Hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore giinliik

ortalama daha az -karoten aldiklar1 tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.6.2).

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama vitamin E alimlarinin 13.8 = 7.79
mg ve saglikli bireylerin giinliik ortalama vitamin E alimlarinin 14.3 + 8.86 mg

oldugu bulunmustur ve iki grupta vitamin E alimlar ortalamalar1 arasinda énemli bir

fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama vitamin B; alimlarinin 0.87 +
0.22 mg, saglikli bireylerin giinliik ortalama vitamin B; alimlarinin ise 0.84 + 0.23

mg oldugu gériilmiistiir. iki grupta vitamin B, alimlar1 ortalamalar1 arasinda 6nemli

bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Hipertansiyonlu hastalarin gilinliik ortalama vitamin B, alimlarinin 1.75 *

1.26 mg ve saglikli bireylerin giinliik ortalama vitamin B, alimlarinin 1.47 + 0.46 mg
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oldugu bulunmustur. Iki grubun vitamin B, alimlar1 ortalamalar1 arasinda énemli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama vitamin Be alimlarinin 2.09 +
2.49 mg ve saglikli bireylerin giinliik ortalama vitamin B¢ alimlarinin ise 1.37 + 0.46
mg oldugu belirlenmistir. Hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere goére daha

fazla giinliik ortalama vitamin B¢ aldiklar1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.2).

Hipertansiyonlu hastalarin giinlik ortalama folik asit alimlarinin 324.7 +
112.41 pg ve saglikli bireylerin giinliik ortalama folik asit alimlarinin ise 326.0 +
96.24 pg oldugu goriilmiistiir. iki grupta folik asit alimlar1 ortalamalari arasinda

onemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama vitamin C alim1 81.6 + 53.45 mg
ve saglikli bireylerin gilinliikk ortalama vitamin C alimi ise 86.7 + 40.87 mg olarak

tespit edilmistir. Iki grupta da vitamin C alimlar1 ortalamalar1 arasinda 6nemli bir

fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.3. Bireylerin giinliik aldiklar1 baz1 mineral miktarlar

Saghkh Bireyler (n=50) Hipertansiyonlu Hastalar (n=50)
Mineraller — = p
X SD alt iist X SD alt iist
Potasyum
(mg/giin) 2407.8 641.67 1043.5 31944 22199 43432 1664.7 3108.7 0.090
Kalsiyum
(mg/giin) 691.2 27295 238.1 1279.7 6513 184.15 3143 978.3 0.394
Magnezyum
(mg/giin) 276.7 62.68 140.9 391.5 2272 5449 1240 318.8 0.000*
Fosfor
(mg/giin) 1302.9 406.80 589.0 1998.6 1250.0 294.21 751.0 1787.7 0.459
Demir
(mg/giin) 12.1 3.32 6.0 16.7 12.2 4.10 7.9 25.2 0.923
Cinko
(mg/giin) 12.0 4.99 53 24.6 11.0 3.29 53 18.5 0.232
*p<0.05

Tablo 4.6.3’te bireylerin giinlilk ortalama aldiklar1 bazi mineraller

gosterilmistir. Hipertansiyonlu hastalar giinliik ortalama 22199 + 434.32 mg
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potasyum alirken, saglikli bireyler ortalama 2407.8 + 641.67 mg potasyum almustir.
Gruplarin ortalama potasyum alimlar1 arasindaki fark Onemli bulunmamigtir

(p>0.05).

Hipertansiyonlu hastalar giinliik ortalama 651.3 + 184.15 mg kalsiyum
alirken, saglikli bireyler ortalama 691.2 £ 272.95 mg kalsiyum almistir. Gruplarin
ortalama kalsiyum alimlar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 4.6.3).

Hipertansiyonlu hastalarin giinlik ortalama 227.2 + 54.49 mg magnezyum
aldig1 belirlenirken, saglikli bireylerin ortalama 276.7 + 62.68 mg magnezyum aldig1
belirlenmistir. Bu verilere gore hipertansiyonlu hastalar saglikli bireylere gore daha
az magnezyum almistir (p<0.05). Hipertansiyonlu hastalar giinliik ortalama 1250.0 £
294.21 mg fosfor alirken, saglikli bireyler ortalama 1302.9 = 406.80 mg fosfor
almigtir. Gruplarin ortalama fosfor alimlar1 arasindaki fark onemsiz bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.6.3).

Hipertansiyonlu hastalar giinliik ortalama 12.2 + 4.10 mg demir alirken,
saglikli bireylerin ortalama 12.1 + 3.32 mg demir aldig1 saptanmistir. Gruplarin
ortalama demir alimlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Hipertansiyonlu
hastalar giinliikk ortalama 11.0 = 3.29 mg ¢inko alirken, saglikli bireyler ortalama
12.0 £ 4.99 mg cinko almistir. Her iki grubunda ortalama ¢inko alimlar1 arasinda fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.4. Saglikl bireylerde sebze, meyve, siit ve siit iirlinleri tiikketimi ile
kalsiyum ve potasyum alimlar1 arasindaki korelasyon

Kalsiyum Potasyum
Korelasyon . Korelasyon o
Katsayisi p degeri Katsayisi p degeri
Sebze 0.051 0.727 -0.111 0.445
Meyve -0.243 0.090 0.116 0.424
Siit ve siit tirtinleri 0.429* 0.002 0.054 0.711

*p<0.01 (Pearson korelasyon katsayisi)
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Saglikl bireylerde sebze, meyve, siit ve siit {iriinleri tiiketimi ile kalsiyum ve
potasyum alimlar1 arasindaki korelasyon Tablo 4.6.4’te gosterilmistir. Saglikli
bireylerde siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile kalsiyum alimi1 arasinda pozitif anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.01). Ayrica sebze ve meyve tiiketimleri ile kalsiyum ve
potasyum alimlar1 arasinda ve siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile potasyum alimlari

arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.01).

Tablo 4.6.5. Sigara igen ve igmeyen hipertansiyonlu hastalarm BK1{ ve giinliik alinan
bazi vitamin ve mineral miktarlari

Sigara icen Hastalar (n=27) Sigara Icmeyen Hastalar (n=23)
Vitaminler — —

X SD alt iist X SD alt iist
BKi

R 235 117 213 256 23.1 184 208 256 0.294

(kg/m")
Viamin A 004 76699 3641 30781 80977  164.82 58940 1041.90 0.073
(ng/giin)
Vitamin E 169 825 73 33.8 10.2 5.4 5.0 19.0 0.002%
(mg/giin)
Vitamin C 91.8 5859 169  225.8 69.7 4508 274  167.8 0.148
(mg/giin)
Potasyum 23302 41338 18762 31087 20903 43092 16647 30149 0.051
(mg/giin)
Kalsiyum 668.8 22243 3143 9783 6307 127.44 440.1 7712 0472
(mg/giin)
#p<0.05

Sigara icen ve igmeyen hipertansiyonlu hastalarin BKI ve giinliik alian bazi
vitamin ve mineral miktarlar1 Tablo 4.6.5’te gosterilmistir. Vitamin E alimi1 sigara
icenlerde igmeyenlere gore daha fazla oldugu goriilmiistir (p<0.05). Vitamin A,
vitamin C, potasyum, kalsiyum ve BKI degerlerinde sigara icenler ile igmeyenler

arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Alkol tiiketen ve tiiketmeyen hipertansiyonlu hastalarin BKI ve giinliik alinan
bazi vitamin ve mineral miktarlar1 Tablo 4.6.6’da gosterilmistir. Alkol tiikketmeyen
hastalarda, alkol tiiketen hastalara gore vitamin A alimi daha fazla ve vitamin E
alimmin ise daha az oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bununla birlikte vitamin C,
potasyum, kalsiyum ve BKI degerlerinde alkol tiiketenler ile tiikketmeyenler arasinda

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.6.6. Alkol tiiketen ve tiiketmeyen hipertansiyonlu hastalarin BKI ve giinliik

alinan bazi vitamin ve mineral miktarlari

Alkol Tiiketen Hastalar (n=21)

Alkol Tiiketmeyen Hastalar (n=29)

Vitaminler _
X SD alt iist X SD alt iist

BKI 234 163 213 256 233 145 208 254 0810
(kg/m")

Vitamin A 773.0 26649 364.1 12578 11154 711.14 5894 3078.1 0.041%
(ng/giin)

Vitamin E 166  9.80 5.0 33.8 11.8 5.5 53 223 0.031*
(mg/giin)

Vitamin C 789 6872 169 2258 836 4022 413 1710 0.764
(mg/giin)

Potasyum 2157.1 210.03 18762 24654 2263 541.77 16647 3108.7 0.390
(mg/giin)

Kalsiyum 689.8 203.65 399.3 9783 6234 16673 3143 8789 0.211
(mg/gtin)

#p<0.05
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TARTISMA

Bu caligma, hipertansiyonlu hastalarin beslenme durumlar1 ile beslenme
aligkanliklarin1 saptamak ve bunlar1 saglikli ve dengeli beslenen bireyler ile
karsilagtirarak degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Arastirma; deney ve kontrol
grubunu olusturan 50°ser birey lizerinde yapilmistir. Deney grubu hipertansiyonlu

hastalardan, kontrol grubu saglikli bireylerden olugmustur.

Calismaya katilan tiim bireyler goniillii ve rastgele olarak secilen, beden kiitle
indeksleri (BKI) 20.0 — 29.9 kg/m® arasinda olan, 20 — 65 yas grubu erkeklerden
olusmustur. Deney grubu; Canakkale Devlet Hastanesi uzman hekimlerince
“hipertansiyon hastalig1” tanis1 konulmus ve koroner kalp hastaligi, diyabet, renal
yetmezlik, gastrointestinal rahatsizlik gibi kronik ve/veya akut herhangi bir bagka
hastalig1 olmayan bireylerden olugsmustur. Kontrol grubu ise; herhangi bir hastaligi

olmayan, diyet ve/veya ilag kullanmayan saglikl1 bireylerden olugsmustur.

Bireylerin Genel Ozellikleri:

Bu calismada, hipertansiyonlu hastalarin sistolik (150.8 £ 14.32 mmHg) ve
diyastolik (94.5 + 11.50 mmHg) kan basinglarinin, saglikli bireylerin sistolik (118.5
+ 10.63 mmHg) ve diyastolik (79.0 £ 12.48 mmHg) kan basinglarina gore daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.1). Sistolik kan basincinin > 140
mmHg olmasi, diyastolik kan basincinin > 90 mmHg olmasi hipertansiyon tanisi i¢in
kriterdir. Hipertansiyonlu hastalar genellikle evre 1 hipertansiyon sinifina
girmektedir (5). Altun ve dig. (9)’nin yaptiklar1 “Tirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi™na gore erkeklerde (% 60.2°si) genel olarak evre 1 hipertansiyon
goriildigi bildirilmistir. Bu c¢alismada da hipertansiyonlu hastalarin kan basinci

ortalamalarina gore evre 1 hipertansiyon sinifinda olduklar1 goriilmiistiir.

Hipertansiyon goriilme sikliginin 65 yas tistiindeki bireylerde ve kadinlarda
daha fazla oldugu bilinmektedir. Altun ve dig. (9)’nin yaptiklar1 “Tiirk Hipertansiyon

Prevalans Calismasi”na gore; Tiirk toplumunda ekonomik olarak etkin kabul edilen
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orta yas (35 — 64 yas) grubunda hipertansiyon prevalansi % 42.30 (erkeklerde %
34.80, kadinlarda % 50.00) olarak bulunmustur. Bu calismada hipertansiyonlu
hastalarin yas ortalamasi1 38.7 £ 7.88 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Viicut agirligindaki artis hipertansiyon i¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir. Ailede
hipertansiyon Oykiisii olanlarin beden kiitle indekslerini (BKi) 20 — 25 kg/m’
arasinda tutmalar1 gerekir. BKi 25 kg/m” smirma indirildiginde kan basmncinda
diizelme goriilebilir (12). Neter ve dig. (65) kilo kaybinin kan basinci {izerine
etkilerini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 meta-analizde kilo kaybinin anti hipertansif
ilag tedavisi goren bireyler i¢in son derece onemli oldugu sonucuna varmislardir.
“Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi”na gore ise hipertansif bireylerde BKI
ortalamasinin 29.80 kg/m’ iken, normotansiflerde bu degerin 25.10 kg/m* oldugu
saptanmistir (9). Bu calismada ise hipertansiyonlu hastalarin ortalama BKI’leri
saglikli bireylerin BKI’lerinden daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte
iki grubun da BKIi degerlerinin onerilen seviyede oldugu tespit edilmistir
(Hipertansiyonlu hastalarda BKi 23.3 + 1.51 kg/m’ ve saglikli bireylerde BKI 25.8 +
2.38 kg/m?).

Nikotin ve karbonmonoksit gibi katran iirlinleri biiyiik oranda toksik madde
igerirler (76). Yapilan bir ¢calismada normotansif ve antihipertansif ilag tedavisi alan
hipertansif bireylerde sigara i¢ciminin hipertansiyon iizerine etkileri incelenmistir.
Calismaya katilan tiim bireylerin yas, viicut agirligi, sigara kullanim siiresi ve giinliik
sigara tiiketimi benzerdir. Yirmi bir mg nikotin kullanimi hipertansiyonlu hastalarda
kan basinci ve kalp ritmini ylikseltmis, fakat bu durum istatistiksel agidan onemli
bulunmazken, normotansif bireylerin kan basinglarinin énemli derecede yiikseldigi
goriilmiistiir (77). Yapilan bagka bir ¢alismada da yine normotansif ve hipertansif
bireylerin sigara igmelerinin, kan basinci lizerine akut etkileri incelenmistir.
Bireylere kan basinglarin1 6lgmeden 12 saat once kafeinli, alkollii igecekleri ve
sigaray1 igmemeleri istenmis ve bundan sonra 1 adet (0.9 mg nikotin) sigara igmeleri
istenmistir. Daha sonra 5, 10, 15. dakikalarda kan basinct Slgiimleri yapilmistir.
Sonugta sigara i¢iminin hipertansiyonlu hastalarda akut olarak kan basincini artirdigi

ve normotansif bireylere gore hipertansif bireylerde akut olarak daha zararli etkiler
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olusturdugu goriilmiistiir (78). Bu calismaya katilan saglikli bireylerin % 64.0’1nin ve
hipertansiyonlu hastalarin % 54.0’min sigara kullandig1 saptanmistir. Ayrica saglikli
bireylerin hipertansiyonlu hastalara goére giinde daha fazla sigara tiikettikleri

belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.1.4).

Alkol kullanimi1 antihipertansif ila¢ tedavisine diren¢ olusturmakta ve alkolle
iligkili kardiyomiyopatiye neden olmaktadir (7). Alkol tiiketimi, normal kilolu
erkeklerde glinde < 2 alkollii icecek (30 g alkol) olarak sinirlandirilmistir (8,10). Bu
calismada, saglikli bireylerin % 66.0’1n1in alkol tiikettigi ve hipertansiyonlu hastalarin
ise % 42.0’1n1n alkol tiikettigi goriilmistiir (Tablo 4.1.3). Ayrica her iki grupta alkol
cinsi olarak en ¢ok biranin (saglikli bireylerin % 54.5’1 ve hipertansiyonlu hastalarin
% 61.9’u) ve rakinin (saglikli bireylerin % 39.4°1 ve hipertansiyonlu hastalarin %
38.1°1) tercih edildigi belirlenmistir. Bununla beraber Tablo 4.1.4’te goriildiigii gibi
saglikli bireylerin hipertansiyonlu hastalara gore giinde daha fazla alkol tiikettikleri
(sagliklh bireyler ortalama 17.8 = 15.29 g/giin, hipertansiyonlu hastalar ortalama 4.4
+ 3.16 g/giin) belirlenmistir (p<<0.05). Her ne kadar alkol kullanma miktar1 saglikli
bireylere gore hipertansiyonlu hastalarda daha diisiik olsa da, hastalarin yariya yakin

bir kisminin (% 42.0) alkol kullanmas1 6nemlidir.

Hayvanlar iizerine yapilan ¢alismalarda LDL oksidasyonunun aterosklerosis
gelisimi  ve ilerlemesi tlizerine Onemli rol oynadigi gosterilmistir. Ayrica
epidemiyolojik caligmalar da antioksidan vitamin (vitamin E, vitamin C, vitamin A
gibi) aliminin artirilmasinin koroner arter hastaliklara bagli morbidite ve mortalite
hizinda azalmaya neden olacagi bildirilmistir (79-82). Sigara i¢iminin, serum lipit
profilini olumsuz yonde etkiledigi ve hipertansiyon ile birlikte ateroskleroz
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu (76), fazla miktarda alkol alimi ek
kardiyovaskiiler riskleri de beraberinde getirdigi (7) bilinmektedir. Bu ¢alismada
hipertansiyonlu hastalarda sigara ve alkol igenlerin igmeyenlere gore giinliik
ortalama daha fazla vitamin E aldig1 (p<0.05, Tablo 4.6.5), ayrica alkol tiiketenlerin
tilketmeyenlere gore giinliik ortalama daha az vitamin A aldig1 (p<0.05, Tablo 4.6.6)

goriilmiistiir. Sigara ve alkoliin hipertansiyon iizerine etkileri diislintildiiglinde,
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antioksidan vitamin olan vitamin E aliminin daha fazla olmasi olumlu bir durum gibi

goziikse de hipertansiyonlu hastalarin sigara ve alkolii birakmalar1 6nerilmelidir.

Hipertansiyonlu Hastalarin Hastahiklar ile Ilgili Genel Bilgiler

Bu calismaya katilan hipertansiyonlu hastalarin tanilar1 1 ile 8 yil arasinda,
ortalama 3.24 + 0.28 yi1l 6nce konulmustur (Tablo 4.2.1) ve bu bireylerin % 10.0’1
sadece ila¢ tedavisi alirken, % 90.0’1 ila¢ ile birlikte hastaliklar ile ilgili olarak
tuzsuz diyet tedavisi de almislardir (Tablo 4.2.2). Hipertansiyonlu hastalarin
kullandiklar1 ilag gruplarina bakildiginda; ¢ogunlugunun (% 62.0°1) anjiotensin
disiiriici enzim (ACE) inhibitorleri  kullandigr  goriilmiistiir (Tablo 4.2.2).
Anjiotensin II giiclii bir vazokonstriktordiir ve adrenallerden aldosteron salinimini da
uyarir. Sodyum su retansiyonu ve damar i¢i hacimde artis meydana getirir. Bu

etkilerin her ikisi de kan basincinda artisa neden olur (2).

Hastalarin % 90.0’1 alinan diyeti ve/veya Onerileri uyguladiklarin
sOylemislerdir. Aldiklar1 diyetleri uygulama siireleri ise ortalama 2.71 £+ 0.26 yil
olarak belirlenmistir. Diyeti uygulamayan hipertansiyonlu hastalarmm % 60.0’1
alisamadiklart i¢in ve % 40.0’1 da ilag kullandigindan 06zel bir diyete gerek
olmadigint diistindiikleri i¢in uygulamadiklarini beyan etmislerdir (Tablo 4.2.3).
Yapilan bir c¢alismada da hipertansif bireylerin tuzsuz yemek yemede giigliik

cektikleri ve alisamadiklart goriilmistiir (83).

Bireylerin Beslenme Ahiskanhklar:

Saglikli bir yagamin siirdiiriilebilmesi i¢in temel kosullardan biri olan yeterli
ve dengeli beslenme, giin boyunca diizenli 6giinler seklinde beslenme ile saglanabilir
(18). Giinliik 6glin sayist ve Ogilinlerde tiiketilen besinlerin tiirleri termogenezisi
degisik sekillerde etkileyerek enerji harcamasini degistirmektedir. Herhangi bir
Ogliniin atlanmasi, bir sonraki 6glinde daha fazla veya dengesiz besin alimina,
dolayistyla sismanliga neden olabilmektedir (84). Bu arastirma kapsamina alinan

bireylerin giinlik 6glin sayilar1 6grenilmistir. Buna gore; saglikli bireylerin %
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74.0’min giinde 2 ana 68iin ve % 26.0’min 3 ana 6giin tiikettikleri, hipertansiyonlu
hastalarin % 50.0’1min giinde 2 ana 6giin ve % 50.0’mnm 3 ana 6giin tikettikleri
goriilmiistiir. Saglikli bireylerin % 48.0°1 giinde 1 ara 6giin, % 18.0’1 2 ara 6giin, %
34.0’1 da 3 ara 0giin tiiketirken, hipertansiyonlu hastalarin ise % 70.0’1 giinde 1 ara
ogiin, % 12.0°1 2 ara 6giin, % 6.0°1 3 ara 6glin tiiketirken, % 12.0’min hi¢ ara 6giin
tilketmedikleri belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Her ne kadar iki grupta da BKI degerleri
normal sinirlar icinde ise de 6gilin atlama oraninin azaltilmasi obeziteden korunma

icin 6nemlidir.

Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in giinde en az 3 6&lin besin tiiketilmelidir. Bu
durum ozellikle bireyi giinliik yasamin baskilarina hazirlama, yorgunlugu giderme,
saglikli diisiinmeyi saglama ve hastaliklardan koruma agisindan da 6nem tasir.
Dolayisiyla 6giin atlama durumu bu nedenle de 6nemlidir. Ogiinlerin iginde en
Oonemlisi sabah kahvaltisidir. Cilinkii kahvalt1 yapilamazsa beyinde yeterince enerji
olusmaz. Bu durumda yorgunluk, bas agrisi, dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar
yasanir (85). Bu calismaya katilan bireylere hangi 6giinii atladiklar1 soruldugunda her
iki grupta da en ¢ok kahvalti 6giliniiniin atlandig1 (saglikli bireylerin % 40.6’s1 ve
hipertansiyonlu hastalarin % 88.0’1) goriilmiistiir (Tablo 4.3.1).

Duygusal ve cevresel stresin azaltilmasi hipertansiyonun iyilesmesi icin
onemlidir. Buna ragmen hipertansif bireyi tiim i¢ ve dis streslerden kurtarmak
imkansizdir, yine de gereksiz gerilimlerden ka¢inmak onerilir (6). Psikolojik durum
ile hipertansiyon ve beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek agisindan; bu
calismada bireylerin ruhsal durumlarimin yeme aligkanliklarii nasil degistirdigi
sorulmustur. Saglikli bireylerin % 54.0’min ve hipertansiyonlu hastalarin da %
70.0’1mn1in ruhsal durumlarinin genel yeme davranigini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo

43.3).

Gida isleme amaglarinin gergeklesmesine yonelik islemler sonucu besin
degerindeki degisimler kaginilmazdir. Pisirme sirasinda en ¢ok kayba ugrayan besin
Ogesi vitaminlerdir (18). Kayip miktarlar1 besinlere uygulanan pisirme yontemlerine

gore degisiklik gosterdigi i¢in bu calismaya katilan bireylerin uyguladiklari pisirme
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yontemleri arastirilmistir. Buna gore; corba pisirme yontemi olarak her iki grupta da
genellikle (saglikli bireyler % 82.0 ve hipertansiyonlu hastalar % 82.0) yagda
kavurmadan kendi suyunda pisirme yontemi uygulandigi goriilmiistiir (Tablo 4.3.6).
Tahillar (piring, bulgur, makarna, sehriye) B, disinda B vitaminlerince zengindir,
ozellikle B; vitamininin en iyi kaynagidir (85). Pilav — makarna pisirirken; saglikli
bireyler genellikle (% 66.0) yagda kavurma ve (% 82.0) isitip suyunu dokme
yontemlerini tercih ederken, hipertansiyonlu hastalar ise genellikle (% 50.0) suda
bekletme ve (% 26.0) 1sitip suyunu dokme yontemlerini tercih etmislerdir (Tablo
4.3.6). Yagda kavurma ve suyunu dokme yoOntemlerinin kullanilmasi B

vitaminlerinde kayba neden olur (18).

Sebze yemekleri pisirirken; saglikli bireylerin genellikle (% 60.0) kendi
suyunda ya da az suyla pigsirme yontemi kullandigi belirlenirken, hipertansiyonlu
hastalarin ise genellikle (% 44.0) bol suda pisirip suyunu dokme yontemini
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.6). Cesitli islemler sebzelerin besin degerlerini
yitirmelerine yol agarlar. Yumru sebzelerdeki kayip, B vitaminleri (en ¢ok kayiplar;
folat, Bs, B, By) icin % 25.0 — 90.0, C vitamini i¢in % 40.0’dir. Yaprakh
sebzelerdeki kayip, B vitaminleri icin % 30.0 — 90.0, C vitamini i¢in % 70.0
civarindadir. Sebze yemeklerini pisirme kayiplarini dnlemek veya en aza indirmek
icin; sebzeye yeterince su konur veya susuz pisirilir, sebzenin pistigi su atilmaz (18).
Bu durumda kayiplar1 6nlemek amaciyla saglikli bireylerin sebze yemekleri pisirme
yonteminin uygun, hipertansiyonlu hastalarin pisirme yonteminin ise sakincali
oldugu goriilmiistiir. Kurubaklagil yemeklerinin pisirilmesinde; saglikli bireyler ve
hipertansiyonlu hastalar genellikle (sirastyla % 66.0 ve % 36.0) suyunu dokmeden
pisirme; saglikli bireyler ve hipertansiyonlu hastalar genellikle (sirasiyla % 42.0, %
42.0) haslayip suyunu dokme yontemlerini uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.3.6). Kurubaklagiller sindirimin kolaylagsmasi i¢in uygun sekilde pisirilmelidir.
Sulu 1sida pisirilen kurubaklagillerin pisirme suyu atilmaz ise besin kaybi ¢ok az

olur. Pisme suyu atilirsa B vitaminleri ve minerallerde kayip olur (18).

Yumurta pisirme yontemi olarak; saglikli bireylerde genellikle (% 62.0)
yagda pisirme ve (% 54.0) haslama yoOntemi tercih edilirken hipertansiyonlu
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hastalarda ise genellikle (% 42.0) yagsiz pisirme (teflonda gibi) ve (% 36.0) yagda
pisirme yontemleri tercih edilmistir (Tablo 4.3.6). Yumurta piserken akinda bulunan
ve biotinin gorevini engelleyen avidin denilen protein dogal 6zelligini kaybeder.
Boylece biotin metabolizmadaki islevini yerine getirebilir (18). Yagsiz pisirme ve
haslama yontemleri ile daha az miktarlarda siv1 yag tiiketilecegi i¢in tercih nedeni
olmalidir. Et yemekleri pisirilirken; saglikli bireylerin biiylik cogunlugu (% 96.0)
1zgara ve (% 60.0) kizartma yontemini kullanirken, hipertansiyonlu hastalarin da
genellikle (% 42.0) kizartma ve (% 18.0) 1zgara yontemini kullandig1 gorilmistiir
(Tablo 4.3.6). Izgara yapilan etlerde sicagin etkisi ve kaybolan su ile birlikte bir
miktar folik asit, B; ve B, vitamini kayb1 olur. Firin, 1zgara ve yagda kizartmada
sicaklik derecesi ve stiresine gore B vitaminlerindeki kayiplar ortalama % 20.0 kabul
edilir. Ayrica ¢ok yiiksek sicaklikta (yakin temasla 1zgara yapma veya kizgin yagda
kizartma gibi) yar1 yanmis etlerde karsinojen etkisi gosteren nitrozaminler de olusur
(18). Bu calismada hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore kizartma
yontemini daha az kullanmalari, verilen diyet egitiminin etkisi olabilir. Ciinkii
hipertansiyonlu hastalarin % 90.0’1 aldiklar1 diyet Onerilerini uyguladiklarini

belirtmiglerdir (Tablo 4.2.3).

Fiziksel Aktivite ve Enerji Harcamalar:

Kan basinci genel olarak akut egzersiz sonrasi diiger, bu diisiis birka¢ dakika
icinde olup, birka¢ saat siirer. Bu mekanizma periferik direncin egzersiz oncesi
degerlere diismesi ve sempatik inhibisyon ile iliskili olabilir. Diizenli egzersiz, kan
basincini diisiiriir ve kalp damar saglig1 i¢in pozitif etki olusturur. Toplumda bulunan
sedanter yasam tarzi egilimi, diizenli egzersizin artirilmasi ile ters ¢evirebilir. Bunun
sonucunda hipertansiyon prevalansinda ve koroner kalp hastaligindan 6liim oraninda
azalma goriiliir (7). Yapilan bir ¢aligmada, diisiik fiziksel aktivite seviyesi olan asir1
kilolu bireyler ile karsilastirildiginda; ytiksek seviyede fiziksel aktivite yapan normal
kilolu bireylerde erkeklerde % 56.0 daha az hipertansiyon olusma riski oldugu
goriilmistiir (66). Bu calismada, saglikli bireylerin ortalama 0.34 + 0.41 saat/giin
(20.66 = 24.91 dak/giin) ve hipertansiyonlu bireylerin ortalama 0.12 + 0.03 saat/giin
(7.35 £ 1.97 dak/giin) spor yaptiklari belirlenmistir. Hipertansiyonlu hastalarin
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sagliklt bireylere gore diizenli spor yapmak ic¢in daha az zaman ayirdiklar
goriilmiistiir (p<0.05). Bu durumun hipertansiyonlu hastalar i¢in olumsuz oldugu

diistiniilmektedir.

Sismanlik, uzun siiren enerji dengesizligi sonucudur. Dolayistyla sismanligin
Oonlenmesinde en O6nemli unsur, enerji dengesine uygun bir diyet uygulanmasidir.
Bireyin tiikettigi besinler ile aldigi enerji miktar1 ve yaptig1 fiziksel aktivite i¢in
harcadig1 enerji miktar1 arasinda dengeyi saglamak Onemlidir (18). Bu ¢alismaya

katilan hipertansiyonlu hastalarin Tablo 4.4.2°de goriildigi gibi, giinliik enerji

harcamalar1 (;(22171.8 + 201.92 kkal) ile enerji alimlar1 (;22202.3 + 406.62 kkal)

arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Saglikli bireylerin de giinliik enerji

harcamalar1 (>_(=2295.5 + 247.58 kkal) ile enerji alimlari (§=2294.2 + 598.06 kkal)
arasinda onemli bir fark bulunmamustir (p>0.05). iki grubun da BKI degerleri
incelendiginde harcanan ve alinan enerji arasinda bir denge oldugu, ayrica BKI ile
aktivite faktorii iliskisine bakildiginda negatif anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Hem saglikli bireylerde (korelasyon katsayis1 — 0.306, p<0.05) hem de
hipertansiyonlu hastalarda (korelasyon katsayis1 — 0.555, p<0.01) BKi azaldik¢a
aktivite faktorliniin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4.4.3). Sismanlik ve sedanter
yasam gibi c¢evresel faktorlerin hipertansiyon gelisimini tetikledigi (4,5) goz Oniine
alindiginda bu calismada, BKI ile aktivite faktorii iliskisinin hipertansiyonlu

hastalarda daha kuvvetli olmasi olumlu bir durumdur.
Besin Tiiketim Sikhiklar1 ve Miktarlari:

Bu caligmada, bireylerin besin tiiketim sikliklar1 ve besin gruplarindan ne
miktarda tiiketim yaptiklari, ayrica ii¢ giinliilk besin tiiketimleri sonucunda giinlitk

ortalama aldiklar1 enerji ve besin 6geleri miktarlari belirlenmistir.

Yapilan bir calismada, tam yagli siit iiriinleri tiiketimi yerine diisiik yagh siit
tirtinleri tiiketiminin hipertansiyon riskini azalttifi sonucuna varilmistir (60). Bu
calismada; hipertansiyonlu hastalarin ve saglikli bireylerin genellikle yarim yagl siit

ve siit {irtinlerini tercih etmedikleri, bunlarin yerine tam yaglh siit ve siit iirlinlerini
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tercih ettikleri goézlenmistir. Hipertansiyonlu hastalarin % 76.0’1nin yarim yagl siit,
% 76.0’mmin yarim yagli yogurt ve % 68.0’mmin yarim yagli beyaz peynir
tilketmedikleri; saglikli bireylerin % 92.0’1min yarim yagh siit, % 84.0’min yarim
yaglt yogurt ve % 48.0’min yarim yagh beyaz peynir tiiketmedikleri saptanmistir

(Tablo 4.5.2).

Bir ¢caligmada hipertansif bireylerin giinliik 500 g siit ve yogurt tiiketmeleri ile
kan basinglarinda 6nemli diisiisler oldugu tespit edilmistir (83). Ayrica DASH diyeti
Onerilerince de giinliik en az 3 porsiyon (1 porsiyon; 200 ml siit ve 100 ml yogurt)
siit ve siit iirtinleri tiiketilmesi 6nerilmektedir (12). Bu ¢alismada ise, hipertansiyonlu
hastalarin giinliik ortalama 168.82 = 152.38 g siit ve yogurt tiikettikleri, saglikli
bireylerin ise giinliikk ortalama 164.04 + 138.55 g siit ve yogurt tiikettikleri
hesaplanmistir (Tablo 4.5.3). Bu durumda, hipertansiyonlu hastalarin (6zellikle de
yarim yagl) siit ve yogurt tiiketimlerinin artirllmasinin yararli olacagi

distiniilmustir.

DASH diyeti, kirmiz1 et tiiketimini haftada en fazla 2 porsiyon (1 porsiyon;
100 g pismis) olarak dnermektedir (12). Bu calismada ise hipertansiyonlu hastalarin
saglikli bireylere gore kirmizi eti (koyun, kuzu, dana eti) daha sik tiikettigi
goriilmiistiir (Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2). Ayrica her iki grupta da giinliik kirmizi et
tilketimlerinin Onerilen diizeyden ¢ok daha fazla oldugu goriilmistiir (saglikli
bireyler 78.18 = 18.20 g ve hipertansiyonlu hastalar 86.90 £ 15.32 g kirmiz1 et)
(Tablo 4.5.3). Bu durumda, tiim bireylerin kirmiz1 et tiiketim miktarlarin1 6nerilen

diizeye diistirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ratlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada, balik proteininin hipertansiyon ile
iliskisi arastirilmustir. Iki ay balik proteini ile beslenen ratlarda sistolik kan basincinin
diistiigii goriilmiistiir. Bu sonucun balik proteininin, algininden zengin olmasi ile
baglantili oldugu diislinlilmiistiir (46). L-arginin vaskiiler NO {iretimi i¢in temel
substrattir ve deneysel olarak hipertansif bireylerde sistolik kan basincin
diistirmektedir (42). Bu ¢alismada ise, hem hipertansiyonlu hastalarin hem de saglikli

bireylerin biiyliik ¢ogunlugunun (sirastyla % 72.0 ve % 26.0) haftada 1 kez balik
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tiikkettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2). Bunun yaninda giinliik tiiketilen
balik miktarinin saglikli bireyler i¢in 31.24 + 29.90 g ve hipertansiyonlu hastalar i¢in
38.32 £ 31.38 g oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.3). Ayrica DASH diyetinin
Onerilerine de uygun olarak haftada en az 3 porsiyon balik (1 porsiyon; 120 g pismis)
tilketilmesi gerektigi gbz Oniine alindiginda (12), her iki grubun da giinliik balik
tiketim sikliginin  ve miktarinin  Onerilen diizeye artirllmasinin - gerektigi

distiniilmektedir.

Yumurta, protein kalitesi en yiiksek besindir. Yumurta saris1 yiiksek
kolesterol igermesine ragmen, doymamis yag asitleri yiiksek oldugundan ve lesitin
icerdiginden kolesterol yiikseltici etkisi yaglh et ve siit iiriinlerinden daha digiiktiir
(85). Bu calismaya katilan hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama 19.44 + 14.88
g ve saglikli bireylerin ise giinliik ortalama 23.20 + 20.23 g yumurta tiikettikleri
saptanmistir (Tablo 4.5.3) (p>0.05).

Beyin, karaciger, bobrek, yiirek gibi sakatatlar doymus yag asitlerinden
olduk¢a zengindir (18). Doymus yag asitleri kan basinci iizerinde olumsuz olarak
kuvvetli etki gostermektedir (27,28). Bu calismada hipertansiyonlu hastalarin (4.40 +
7.31 g/giin) saglikl bireylere (11.84 + 10.85 g/giin) gore daha az sakatat tiikettikleri
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.5.3).

Kurubaklagillerin protein miktar1 yiiksek iken, protein kalitesi orta derecelidir
(85). Yapilan genis caph arastirmalarda bitkisel proteinin, diisiik kan basinci ile
pozitif iligkili oldugu gorilmiistiir (37,38). Bununla birlikte yeterli ve dengeli
beslenmek i¢in ve buna paralel olarak da DASH diyeti Onerileri dogrultusunda
haftada en az 1 kez kurubaklagil tiiketilmesi gereklidir (1 porsiyon; 100 g pismis
kurubaklagil) (12,18,56). Bu calismada her ne kadar iki grupta da genellikle haftada
1 kez kurubaklagil tiikettikleri goriilse de (saglikli bireyler % 64.0 ve hipertansiyonlu
hastalar % 88.0) giinliik kurubaklagil tiikketimleri yetersizdir (saglikli bireyler 12.90 +
8.69 g ve hipertansiyonlu hastalar 8.20 + 3.51 g) (Tablo 4.5.3). Oneriler

dogrultusunda iki grubun kurubaklagil tiikketimi artirilmalidir.
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Sarimsagin bilesiminde bulunan ve kiikiirt i¢eren allypropil disiilfit ve dially
disiilfitin  fibrinolitik aktiviteyi artirdigi ve hipotensif etkisinin oldugu ileri
stiriilmektedir (83). Fakat sarimsagin kan basincimi diisirme iddiasini destekleyen
calismalar yeterli degildir (86). Samsun’da 7703 hipertansiyon hastas1 iizerinde
yapilan bir aragtirmada ¢aligmaya katilan hastalarin % 53.3’1 sarimsak tiikettigini
bildirmislerdir. Rastgele ayrilan ii¢ grupta plesebo, 1 dis sarimsak (1.5 — 2.0 g) ve 12
sarimsak tableti (28.8 mg allicin) kullanmalar1 saglanmis ve kan basinglar
incelenmistir. Gruplar arasinda kan basing degerlerinde bu uygulama sonrast 6nemli
bir etki goriilmemistir (87). Yapilan bagka bir ¢alismada ise yiiksek doz sarimsak
tableti (2400 mg sarimsak, 31.2 mg allicin) kullanilmis ve kan basincinin 5 saat
sonunda diistiigii goriilmiistiir (88). Bu calismada hipertansiyonlu hastalarin giinliik
ortalama 0.48 *+ 0.80 g c¢ig sarimsak tiikettigi, saglikli bireylerin sarimsak
titkketimlerinin de 0.67 = 1.07 g oldugu (p>0.05) (Tablo 4.5.3), ayrica hipertansiyonlu
hastalarin % 38.0’min ve saglikli bireylerin de % 46.0’min sarimsak tiikettikleri

(Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2) tespit edilmistir.

Bilindigi gibi ¢ay, kahve ve kolali (gazli) i¢ceceklerde bulunan kafein; serum
serbest yag asitlerini, plazma renin aktivitesini, plazma katekolamin seviyesini ve
kan basincimi yiikseltici etki gostermektedir (89). Bu calismada hipertansiyonlu
hastalarin saglikli bireylere gore daha az miktarlarda cay (saglikli bireyler; 564.00 +
273.81 g ve hipertansiyonlu hastalar 241.60 + 130.80 g), hazir kahve (saglikli
bireyler; 83.12 £ 76.06 g ve hipertansiyonlu hastalar 25.50 + 40.01 g) ve gazli igecek
(sagliklt bireyler; 84.78 + 86.93 g ve hipertansiyonlu hastalar 41.48 + 35.26 g)
tilketmis olduklari, bunun yaninda daha fazla miktarda Tiirk kahvesi (saglikl
bireyler; 12.08 + 15.20 g ve hipertansiyonlu hastalar 12.10 =+ 15.01 g) tiikketmis
olduklart goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.5.3). Bu durum hipertansiyonlu bireyler

acisindan 6nemli bulunmustur.

Yapilan bir calismada yemeklerde kullanilan yaglar ile yiliksek kan basinci
olusma riski incelenmistir. Yemeklerinde zeytinyagr kullanan bireylerde
hipertansiyon olugma riskinin diisiik oldugu goriilmistiir (1). Bu c¢alismada ise

hipertansiyonlu hastalarin tamaminin ve saglikli bireylerin % 70.0’mnin her giin
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zeytinyagi kullandiklar1 (Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2), giinliik tiiketimlerinin ise her iki
grupta da benzerlik gosterdigi (p>0.05) (Tablo 4.5.3) saptanmustir.

Sivi yaglarin hidrojenlendirilmesi ile olusturulan margarinler saglik agisindan
zararli trans yag asitleri igermektedir. Bu nedenle ginliik tiiketimleri diisiik
tutulmalidir (10,85). Bu c¢alismada, hipertansiyonlu hastalarin kati margarin
tilkketmedikleri, saglikli bireylerin ise ortalama 4.14 + 4.82 g/giin tiikettikleri
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.5.3). bu c¢alismadaki margarinlerin az tiiketimi

hipertansiyonlu hastalar i¢in olumlu bir durumdur.

Tablo 4.5.3’te de goriildiigli gibi yag igeriginin yiiksek oldugu bilinen
mayonez (18), hipertansiyonlu hastalarda saglikli bireylere gére daha az tiiketilmistir.
Ayrica dnemli bir antioksidan olan laykopen igerigi yliksek oldugu bilinen ketgabin
(18) hipertansiyonlu hastalarda saglikli bireylere gore daha az tiiketildigi gorilmiistiir
(p<0.05).

Yagh tohumlar yag icerikleri yiliksek olmasina karsin bitkisel olduklarindan
kolesterol igermezler. Doymamis yag asidi, vitamin E ve flavanoidler igerdiginden
koroner kalp hastaligi ve kanser riskini azaltir (85). Bu caligmada hipertansiyonlu
hastalarin giinliik yaglh tohum (ceviz, findik, fistik) tiiketimleri 9.58 + 13.52 g iken,
saglikli bireylerin gilinliik ortalama yagl tohum tiiketimleri 24.64 + 22.36 g olup,
hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore daha az yagl tohum tiikettikleri

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.3).

DASH diyeti, giinliik en az 4 porsiyon (1 porsiyon; 1 orta boy meyve veya
200 ml meyve suyu) meyve veya meyve suyu tlketilmesini igermektedir (12).
Meyveler degisik oranlarda vitamin A ve C kaynagidirlar. Bunun yani sira ¢ogu
meyve, potasyum ve folik asidin de kaynagidir (56). Bu calismada her iki grupta da
giinliik taze meyve tiikketiminin yaklasik 1 porsiyon oldugu tespit edilmistir (saglikli
bireyler 106.06 = 82.14 g/giin ve hipertansiyonlu hastalar 81.62 + 78.74 g/giin,
p>0.05) (Tablo 4.5.3). Meyve grubu gibi sebze grubu da (6zellikle yesil yaprakl
sebzeler) DASH diyetinde giinliik en az 4 porsiyondur (1 porsiyon; 50 g pismis
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sebze, 100 g ¢ig sebzeler veya 1 orta boy patates) (12). Bu ¢alismada her iki grupta
da sebze tiiketiminin giinliikk yaklasik olarak 2 porsiyon oldugu (saglikli bireyler
220.53 + 126.26 g ve hipertansiyonlu hastalar 225.80 £ 123.40 g) goriilmiistiir. Bu
durumda, meyve ve sebze tiiketiminin hem saglikli bireyler hem de hipertansiyonlu

hastalar icin artirtlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlari:

Yapilan bir ¢alismaya goére 37 g/giin diyet proteinin 66 g/giin diyet proteine
artirtlmasinin, sistolik kan basincinda yaklasik 3 mmHg’lik azalmaya neden olacagi
bildirilmistir (47). Bu calismada hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama protein
alimmin 89.7 + 25.77 g ve saglikli bireylerin gilinliik ortalama protein aliminin ise
90.5 £ 29.46 g oldugu goriilmiis (Tablo 4.6.1), iki grupta protein alimlar1 ortalamalari

arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Karbonhidrat alimi ile sempatik sinir sistemi iligkilidir. Asir1 glikoz alanlarda
dogal olarak hiperinsulinemi goriillmekte ve sempatik sinir sistemi aktivitesi
artmaktadir, hipertansiyona neden olmaktadir (10,18). Bu ¢alismaya katilan
hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama karbonhidrat aliminin 261.6 + 55.08 g ve
saglikli bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat aliminin ise 257.1 + 92.97 g oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6.1). Iki grupta karbonhidrat alimlar1 ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark gbézlenmemistir (p>0.05). Bu ¢alismadaki hipertansiyonlu hastalarin
ortalama enerji alimlarinin yaklagik % 48.2 £ 7.72°si karbonhidrattan gelmektedir.

Bunun da 6nerilen oran olan % 55.0 — 60.0 araliginda olmadig1 goriilmiistiir (10,90).

Yapilan bir meta-analizde, sadece suplemental olarak posa aliminin
artirilmast ile (ortalama artis 14 g/giin) sistolik ve diyastolik kan basinglarinda
sirastyla 1.6 ve 2.0 mmHg’lik diisiisler oldugu bildirilmistir (24). Yine de kan
basincini diislirmek i¢in sadece posa alimini artirmak 6nerilmez (8). Bu ¢alismada da
hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama posa alimi (20.0 + 5.68 g) ile saglikh
bireylerin giinliik ortalama posa alimi (20.6 + 6.80 g) arasinda 6nemli bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1). Bu miktarlarin, gereksinim (20 — 35 g/giin)
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diisiintildiiglinde diistik olmadig goriilmistiir (7,90). Ancak 6neriler dogrultusunda

artirilmasi yararl olur.

DASH diyetinde toplam enerjinin yagdan gelen orant % 27.0 olarak
Onerilmistir (7,90). Yeterli ve dengeli beslenme i¢in de bu oranmin % 25.0 — 30.0
arasinda olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (10,18,85). Bu calismada ise
hipertansiyonlu hastalarin % 35.3 + 6.60 ve saglikli bireylerin % 37.7 + 7.07
oraninda yagdan enerji sagladigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6.1). Bu durum her
iki grubun da daha az yag ve yagl besinler tiikketmesi gerektigini diislindiirmektedir.
Ayrica Tablo 4.3.6’da goriildiigii gibi; genel olarak hem saglikli bireylerin (% 60.0)
hem de hipertansiyonlu hastalarin (% 42.0) et yemeklerini pisirme yontemi olarak
kizartma yontemini; sebze yemeklerini pisirme yontemi olarak da saglikli bireylerin
(% 56.0) ve hipertansiyonlu hastalarin (% 4.0) kizartma yontemini tercih ettikleri

goriilmistiir. Bu da dikkat edilmesi gereken 6nemli bir durumdur.

Doymus yag asitleri, kan basinci iizerinde kuvvetli bir etki gostermektedir
(27,28). Bu calismada Tablo 4.6.1’de gosterildigi gibi, hipertansiyonlu hastalar ile
saglikli bireylerin giinliik ortalama doymus yag asitleri ve kolesterol alimlarinin
farkli olmadig goriilmiistiir (p>0.05). Hipertansiyonlu hastalarin giinliilk doymus yag
asitleri ve kolesterol alimlari, sirastyla 32.3 + 11.98 g ve 386.8 £ 229.65 mg olarak
bulunmustur. Bu durumda hastalarin aldiklar1 enerjinin yaklasik % 13.0 £ 5.71inin
doymus yag asitlerinden geldigi ve bu oranin da yiiksek oldugu goriilmektedir.
Doymus yag asitlerinin toplam enerjiden gelen oraninin < % 7.0 — 10.0 olmas1
onerilmektedir. Ayrica hipertansiyonlu hastalarin aldiklar1 giinliikk kolesterol

miktarlar1 da yiiksek olup onerilen miktar yaklasik 150 mg/giin’diir (7,90).

Yapilan bir calismada tekli doymamis yag asitleri artirilmasinin kan basincini
diisiirdiigii sonucuna varilsa da, bu iliski karbonhidrat alimimnin azaltmasi ile de ilgili
olabilir diisiincesi de tartisilmistir (35). Bu c¢alismada hipertansiyonlu hastalarin
giinliik ortalama tekli doymamis yag asitleri alimi (28.47 + 8.64 g) ile saglikli
bireylerin giinlik ortalama tekli doymamis yag asitleri alim1 (32.93 = 13.63 g)
arasinda Oonemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1). Hipertansiyonlu
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hastalarin aldiklar1 giinliik enerjinin yaklagik % 11.0 + 3.96’sinin tekli doymamis yag
asitlerinden geldigi belirlenmistir. Bu miktar, dnerilenin (% 12.0 — 15.0) ¢ok altinda

degildir ve oneriler dogrultusunda artirilmasi yararl olur (7,90).

Chen ve dig. (49) yaptiklar1 ¢aligmada, hipertansiyon ile vitamin A ve E
aliminin pozitif ve kuvvetli bir iligkisi oldugunu gostermistir. Carrero ve dig. (91)
yaptiklar1 ¢calismada vitamin Bg ve folik asidi, siite ekleyerek hipertansiyon iizerine
etkilerini incelemisler ve istatistiksel acidan 6nemli bir etki saptamamislardir. Block
(92)’un yaptig1 arastirma, vitamin C aliminin hipertansiyon iizerine pozitif ve
kuvvetli bir iliskisi oldugunu gostermistir. Yeterli ve dengeli beslenmede; vitamin A
icin 900.0 pg, vitamin E i¢in 15.0 mg, vitamin B, i¢in 1.2 mg, vitamin B, i¢in 1.3
mg, vitamin B¢ i¢in 1.3 mg, folat i¢in 400 pg ve vitamin C i¢in 90 mg tiikketim
miktar1 onerilmektedir (18,85). Bu ¢alismada Tablo 4.6.2°de goriildiigii gibi, her iki
grupta vitamin alimlarinin  Onerilen diizeylere yakin degerlerde oldugu
goriilmektedir. Ayrica hipertansiyonlu hastalarin saghikli bireylere gore giinliikk
ortalama vitamin A ve p-karoten alimlarinin daha az oldugu ve vitamin Bg
alimlarinin daha fazla oldugu (p<0.05), bununla birlikte diger vitamin alimlarinda

gruplar arasinda fark olmadigi (p>0.05) gortilmiistiir.

NHANES III calismasinda 6nerilen potasyum miktar1 yetiskin erkekler icin
ortalama 2900 — 3200 mg/giin’diir (8). Bu calismada hipertansiyonlu hastalarin
giinliik ortalama 2219.9 + 434.32 mg ve saglikl bireylerin ortalama 2407.8 + 641.67
mg potasyum aldiklar1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.3).

Kalsiyumun kan basincini diizenleyici bir rolii vardir. Kirk randomize klinik
calisma tizerinde yapilan bir meta-analizde 1000 mg/giin kalsiyum aliminin hem
sistolik (- 1.9 mmHg) hem de diyastolik (- 1.0 mmHg) kan basincinda 6nemli
diisiisler sagladig1 gosterilmistir. Yiiksek miktarda kalsiyum alimi; kan basincini
ylkseltebilen doymus yag asitleri ve sodyum gibi diger besin dgeleri aliminda da
artisina eslik etmektedir. Bu ylizden DASH diyetinde az yagl siit ve siit Uriinleri
tilkketimi ve 1240 mg kalsiyum alim1 6nerilmektedir (93). Bu ¢alismada her iki grupta

da kalsiyum alimlarimin onerilen miktardan daha az oldugu gorilmiistiir (Saglikl
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bireylerde 691.2 + 272.95 ve hipertansiyonlu hastalarda 651.3 + 184.15, p>0.05)
(Tablo 4.6.3). Kalsiyumun en iyi kaynaklar siit ve siit irtinleridir (18). Tablo 4.6.4’te
de goriildiigii gibi siit ve siit iirlinleri tiikketimi ile kalsiyum alimi arasinda pozitif
anlamli bir iliski bulunmustur (korelasyon katsayisi 0.429, p<0.01). Kalsiyum
alimindaki artig1 saglayabilmek icin her iki grubun da daha fazla (6zellikle az yagl)

stit ve siit tirtinleri tiiketmeleri saglanmalidir.

Serum magnezyum diizeyi ile kan basinci arasinda negatif iliski oldugu
diistintiliirken, magnezyum alimi ile hipertansiyon arasinda yeterli arastirma verisi
bulunmamaktadir (18). Bu c¢alismada hipertansiyonlu hastalarin giinliik ortalama
227.2 £ 54.49 mg magnezyum aldiklari, saglikli bireylerin ise ortalama 276.7 +
62.68 mg magnezyum aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6.3). Hipertansiyonlu hastalarin
saglikli bireylere gore daha az magnezyum aldiklar1 goriilmiistiir (p<0.05). Yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller iyi birer magnezyum kaynagidir (18). Tablo
4.5.3’te bu iki kaynagin hipertansiyonlu hastalar tarafindan yetersiz tiiketildigi
goriilmektedir. Bu nedenle de magnezyum alimmin artirilmasi i¢in yesil yaprakl
sebzelere ve kurubaklagillere diyette daha fazla yer vermenin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

In vitro calismalar, demirin endotel hiicrelerde ve makrofajlarda LDL
oksidasyonu i¢in 6nemli oldugunu gostermistir. Yiiksek LDL kolesterol, diisiik HDL
kolesterol ve sistolik kan basincit degisiklikleri ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
hastalik icin risk faktoriidiir (63). Chiplonkar ve dig. (64) yaptiklar1 calismada,
hipertansif bireylerde diislik ¢inko aliminin (7.7 mg/giin) hipertansiyon i¢in olas1 bir
risk faktorii oldugunu belirtilmiglerdir. Yeterli ve dengeli beslenmede fosfor i¢gin 700
mg, demir i¢cin 10 mg ve ¢inko i¢in 11 mg giinliik tiiketim miktarlar1 6nerilmektedir
(18,85). Bu calismada hipertansiyonlu hastalarda fosforun 1250.0 £ 294.21 mg/giin,
demirin 12.2 £ 4.10 mg/giin ve ¢inkonun 11.0 = 3.29 mg/giin tiiketildigi ve saglikli
bireyler ile karsilastirildiginda bu tiiketimlerin istatistiksel agidan farkli olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.3). Bu durumda fosfor, demir ve c¢inko

alimlarinin iki grupta da 6nerilen diizeyde olmasinin olumlu oldugu goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Yaslar1 20 — 65 yil ve BKi’leri 20 — 29 kg/m” arasinda degisen, deney grubu
hipertansiyonlu ve kontrol grubu saglikli olmak {izere 2 grup yetiskin erkek tizerinde

yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

l. Saglikli bireylerin yas ortalamasi 35.2 + 9.61 yil ve hipertansiyonlu hastalarin
yas ortalamasi ise 38.8 + 7.88 yil olarak bulunmustur. Saglikli bireyler ile

hipertansiyonlu hastalar arasindaki bu yas farki 6nemli bulunmustur (p<0.05).

2. Saglikli bireylerin ortalama BKi’lerine bakildiginda 25.8 + 2.38 kg/m” iken
hipertansiyonlu hastalarin ortalama BKi’leri ise 23.3 + 1.51 kg/m® olmus ve
BKI ortalamalarindaki bu fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Saglikli
bireylerin ortalama bel/kalgca orant 0.90 = 0.06 iken, hipertansiyonlu
hastalarin ortalama bel/kalga orani ise 0.91 = 0.05 olup, ortalama bel/kalca

oranlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

3. Hipertansiyonlu hastalarin ortalama sistolik kan basincinin 150.8 + 14.32
mmHg ve ortalama diyastolik kan basincinin 94.5 £ 11.50 mmHg oldugu
goriilmiisken, saglikli bireylerin ise ortalama sistolik kan basincinin 118.5 +
10.63 mmHg ve ortalama diyastolik kan basincinin 79.0 + 12.48 mmHg
oldugu goriilmiistiir. Hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore daha

yiiksek sistolik ve diyastolik kan basincina sahip oldugu bulunmustur

(p<0.05).

4. Saglikli bireylerin % 64.0°1 sigara kullandiginm1 belirtirken, hipertansiyonlu
hastalarin % 54.0’1 sigara kullandigin1 belirtmistir. Caligmaya katilan saglikli
bireylerin % 66.0’1min alkol tiikettigi goriilmiisken, hipertansiyonlu hastalarin
% 42.0’min alkol tiikettigi tespit edilmistir. Her iki grupta da alkol cinsi
olarak en ¢ok bira (alkol kullanan saglikli bireylerin % 54.5’1 ve alkol
kullanan hipertansiyonlu hastalarin % 62.9°u) ve raki (alkol kullanan saglikli
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bireylerin % 39.0’1 ve alkol kullanan hipertansiyonlu hastalarin % 38.0°1)

tercih edilmistir.

Saglikli bireylerin ortalama 22.03 + 7.06 adet sigara, hipertansiyonlu
hastalarin ise giinde ortalama 12.52 + 5.24 adet sigara ictigi ve saglikl
bireylerin hipertansiyonlu hastalara gore giinde daha fazla sigara igtikleri
saptanmigtir (p<0.05). Ayrica hipertansiyonlu hastalarin ortalama 4.38 + 3.16
g/giin alkol, saglikli bireylerin ise ortalama 17.68 + 15.29 g/giin alkol
tiikettikleri ve hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore gilinde

ortalama daha az alkol tiikettikleri bulunmustur (p<0.05).

Hipertansiyonlu hastalarin tanilarinin ortalama 3.24 + 0.28 yil (1 ile 8 yil
aras1) once konuldugu saptanmis ve bu hastalarin ortalama 2.71 £ 0.26 yil

tuzsuz diyet uyguladig goriilmiistiir.

Hipertansiyonlu hastalarin % 10.0’1na sadece ilag¢ tedavisi uygulanmisken, %

90.0’1na ise ilag tedavisi ile birlikte tuzsuz diyet uygulanmstir.

Hipertansiyonlu hastalara hastaliklar1 ile ilgili bir diyet ve/veya diyet Onerisi
verenlerin % 66.0’1mnin diyetisyen ve % 44.0’min doktor oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin % 90.0’1 alman bu diyeti ve/veya Onerileri uygulamustir. Diyeti
uygulamayan hipertansiyonlu hastalarin % 60.0’1 alisgamadiklar1 i¢in ve %
40.0’1 da ilag kullandigindan 6zel bir diyete gerek olmadigini diislindiigii i¢in

bu diyeti uygulamadiklarini beyan etmislerdir.

Sagliklt bireylerin % 74.0’1 giinde 2 ana 06giin ve % 26.0’1 3 ana &giin
tilkketirken, hipertansiyonlu hastalarin % 50.0°1 giinde 2 ana 6giin ve % 50.0’1
3 ana 6giin tiikettiklerini bildirmislerdir. Saglikl1 bireylerin % 48.0’1n1n giinde
1 ara 6giin, % 18.0’min 2 ara 6giin, % 34.0’min da 3 ara 6giin tikettikleri;
hipertansiyonlu hastalarin ise % 70.0’min giinde 1 ara 6giin, % 12.0’mnin 2
ara 6gilin, % 6.0’1mn1in 3 ara 6giin tiikettikleri, bununla beraber % 12.0’1min ise

hic ara 6giin tiiketmedigi goriilmiistiir.
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Saglikli bireylerin % 74.0’1in, hipertansiyonlu hastalarin % 50.0’1mnin 6gtin
atladig1 saptanmistir. Her iki grupta da en ¢ok kahvalti 6&iiniiniin atlandig1
goriilmiistiir (6glin atlayan saglikli bireylerin % 40.6’s1 ve 6giin atlayan
hipertansiyonlu hastalarin % 88.01). Ogiin atlayan saglikli bireylerin %
45.9’u yemek yemeyi istemedigi i¢in, % 37.9’u zamaninin yetmedigi i¢in ve
% 8.1°1 1se zayiflamak i¢in ve % 8.1°1 kahvalt1 6giiniinii ge¢ yaptig1 i¢in 6glin
atladiklarim belirtmiglerdir. Ogiin atlayan hipertansiyonlu hastalarin ise %
56.0’1 yemek yemeyi istemedigi i¢in, % 24.0’1 zamaninin yetmedigi i¢in ve
% 20.0'1 da yemek hazirlamaya iisendigi i¢in Ogiin atladiklarini

belirtmislerdir.

Saglikli bireylerin tlimiiniin, hipertansiyonlu hastalarin % 88.0’1in 6giinler
arasinda ¢esitli besinler tiikettikleri goriilmiistiir. Saglikli bireyler 6giin
aralarinda en ¢ok sekerli cay, kahve (% 92.0), simit, pogaca, borek, kek gibi
besinler (% 42.0), gazli icecekler (% 38.0) ve ¢ig sebze—meyve (% 38.0) gibi
besinleri tiikettikleri belirtirken, dgtlinler arast besin tliketen hipertansiyonlu
hastalar ise 0giin aralarinda en c¢ok sekerli cay, kahve (% 56.8), biskiivi
cesitleri (% 31.8), simit, pogaca, borek, kek gibi besinler (% 25.0) ve seker,
cikolata gibi besinleri (% 20.5) tiikettiklerini belirtmislerdir.

Sagliklt bireylerin % 54.0’1 ve hipertansiyonlu hastalarin % 70.0°’1 ruhsal
durumlarinin, genel yeme davranmisini  etkiledigini  belirtmislerdir.
Sevingli/heyecanli iken; saglikli bireylerin % 66.7°si ve hipertansiyonlu
hastalarin da % 94.0’1 her zamankinden daha c¢ok yediklerini, saglikli
bireylerin % 33.3’1i ve hipertansiyonlu hastalarin da % 6.0’1 her zamankinden
daha az yediklerini belirtmislerdir. Uziintiilii/yorgun iken; saglikli bireylerin
% 48.2’si her zamankinden daha az yediklerini, % 29.0’1 her zamankinden
daha ¢ok yediklerini ve % 22.2’si ise hi¢ yemek yemediklerini belirtmislerdir.
Ayni durumda hipertansiyonlu hastalarin % 60.0’1 hi¢ yemek yemediklerini,

% 40.0’1 1se her zamankinden daha az yediklerini belirtmislerdir.
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Corba pisirme yontemi olarak her iki grupta da genellikle (saglikli bireylerde
% 82.0 ve hipertansiyonlu hastalarda % 82.0) yagda kavurmadan kendi
suyunda pisirme yonteminin uygulandigi goriilmiistiir. Pilav—makarna
pisirme yontemi olarak saglikli bireyler genellikle (% 66.0) yagda kavurma
ve (% 82.0) 1sitip suyunu dokme yontemlerini tercih ederken, hipertansiyonlu
hastalar ise genellikle (% 50.0) suda bekletme ve (% 26.0) 1sitip suyunu
dokme yontemlerini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Sebze yemekleri pisirme
yontemi olarak, saglikli bireyler genellikle (% 60.0) kendi suyunda ya da az
suyla pigirme tercih ederken; hipertansiyonlu hastalar ise genellikle (% 44.0)
bol suda pisirip, suyunu dokme ydntemini tercih etmislerdir. Kurubaklagil
yemekleri pisirme yontemi olarak saglikli bireyler genellikle (% 66.0) suyunu
dokmeden pisirme, hipertansiyonlu hastalar genellikle (% 42.0) haslayip
suyunu dokerek pisirmeyi tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Yumurta pigirme
yontemi olarak; saglikli bireyler genellikle (% 62.0) yagda pisirme ve (%
54.0) haslama tercih ettiklerini belirtirken, hipertansiyonlu hastalar genellikle
(% 42.0) yagsiz pisirme ve (% 36.0) yagda pisirme tercih ettiklerini
belirtmisler ve et yemekleri pisirme yontemi olarak da; saglikli bireyler
genellikle (% 96.0) 1zgara, hipertansiyonlu hastalar ise genellikle (% 42.0)

kizartma yontemini tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Sagliklt bireylerin % 48.0’1 ve hipertansiyonlu hastalarin % 66.0’s1 diizenli
olarak spor yaptiklarim1 belirtmislerdir. Diizenli olarak spor yapan saglikli
bireylerin % 45.7’sinin yavas tempoda yliriylis yaptiklari, % 16.7’sinin
futbol oynadiklari ve % 16.7’sinin yiizdiigli goriilmistiir. Bununla birlikte
hipertansiyonlu hastalarin da % 46.4’liniin yavas tempoda yiiridiigi, %

42.9’unun futbol ve % 10.7’sinin tenis oynadig1 gérilmiistiir.

Saglikli bireyler ortalama 0.34 + 0.41 saat/giin (20.66 + 24.91 dak/giin) ve
hipertansiyonlu hastalar ortalama 0.12 + 0.03 saat/giin (7.35 £ 1.97 dak/giin)
bu sporlar1 yaptiklarini beyan etmislerdir. Goriildiigii gibi saglikli bireylerin
hipertansiyonlu hastalara goére diizenli olarak spor yapmak i¢in daha fazla

zaman ayirdig1 tespit edilmistir (p<0.05).
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Saglikli bireylerin genel olarak bir giinliikk fiziksel aktivite kayitlarina
bakildiginda; 8.93 + 2.26 saat/giin dinlenme, 11.01 * 2.49 saat/giin ¢ok hafif
aktivite, 2.43 + 1.19 saat/giin hafif aktivite, 1.19 £ 1.48 saat/giin orta aktivite
ve 0.44 + 0.47 saat/glin agir aktivite yaptiklar1 goriilmiis ve ortalama giinliik
aktivite faktoriiniin 1.25 = 0.06 kkal/saat oldugu hesaplanmistir. Ayrica
ortalama BMH ise 1837.9 + 236.30 kkal/giin olup, ortalama enerji
harcamalarinin 2295.5 + 247.58 kkal oldugu bulunmustur. Hipertansiyonlu
hastalarin ise 9.66 £ 0.59 saat/giin dinlenme, 9.10 + 1.37 saat/giin ¢ok hafif
aktivite, 2.36 + 1.24 saat/giin hafif aktivite, 2.24 + 0.94 saat/giin orta aktivite
ve 0.64 £ 0.85 saat/giin agir aktivite yaptiklar1 goriilmiis ve ortalama giinliik
aktivite faktoriiniin 1.27 + 0.03 kkal/saat oldugu hesaplanmistir. Ayrica
ortalama BMH’larin ise 1716.0 =+ 180.66 kkal/giin olup, ortalama enerji
harcamalarinin 2171.8 £ 201.92 kkal oldugu bulunmustur.

Hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore daha ¢ok dinlendikleri, daha
kisa siire ¢ok hafif aktivite yaptiklar1 ve daha uzun silire orta aktivite
yaptiklar1 tespit edilmistir (p<0.05). Iki grup arasinda hafif ve agir aktivite
yapma stireleri birbirleri ile benzerlik gdstermistir (p>0.05). Bununla birlikte
ortalama aktivite faktorleri benzerdir (p>0.05). Hipertansiyonlu hastalarin
saglikli bireylere gore daha az BMH oldugu ve daha az enerji harcadiklari
belirlenmistir (p<0.05).

Hem saglikli bireylerde hem de hipertansiyonlu hastalarda BKI ile aktivite
faktorii arasinda negatif anlamli bir iligki bulunmustur (hipertansiyonlu
hastalarda korelasyon katsayist - 0.555 ve saglikli bireylerde korelasyon
katsayis1 - 0.306). Bulunan bu iligkinin hipertansiyonlu hastalarda saglikli
bireylere gore daha kuvvetli oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Saglikli bireylerin tam yagl siitii, yarim yagl siitii, kuru meyveyi, suyu, Tiirk
kahvesini ve misirdzii yagini hipertansiyonlu hastalardan istatistiksel agidan
onemli olacak sekilde daha az tiikettikleri belirlenirken (p<0.05); tam yagh

yogurdu, sakatatlari, tavugu, pirinci, kurubaklagilleri, hamur islerini, patatesi,
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cayl, hazir kahveyi, gazli icecekleri, hazir meyve sularini, kati margarini,
yagl tohumlari, mayonezi, ket¢abi, sekeri, hamur tatlilarini ve siitlii tathilar
ise yine istatistiksel a¢idan 6nemli olacak sekilde daha fazla tiikettikleri
belirlenmistir (p<0.05). iki grup arasinda diger besinlerin tiikketim miktarlari

acisindan olusan farklarin 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Iki grupta enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, doymus yag asitleri, tekli
doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri ve kolesterol alimlari

ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hipertansiyonlu hastalar saglikli bireylere gore daha az vitamin A, B-karoten

ve magnezyum aldiklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

Iki grupta vitamin E, vitamin By, vitamin B,, folik asit, vitamin C, potasyum,
kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 ortalamalar1 arasinda onemli bir

fark goriillmemistir (p>0.05).

Hipertansiyonlu hastalarin saglikli bireylere gore daha fazla giinliik ortalama

vitamin Bg aldiklar1 bulunmustur (p<0.05).

Saglikli bireylerde siit ve siit iirlinleri tliketimi ile kalsiyum alimi arasinda
pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Ayrica sebze ve meyve
tilkketimleri ile kalsiyum ve potasyum alimlar1 arasinda ve siit ve siit iiriinleri
tilketimi ile potasyum alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir

(p>0.01).

Vitamin E alimi sigara igenlerde i¢meyenlere gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Vitamin A, vitamin C, potasyum, kalsiyum ve BKI
degerlerinde sigara igenler ile i¢cmeyenler arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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26. Alkol tiiketmeyen hastalarda, alkol tliketen hastalara gore vitamin A alimi
daha fazla ve vitamin E aliminin ise daha az oldugu gorilmiistiir (p<0.05).
Bununla birlikte vitamin C, potasyum, kalsiyum ve BKI degerlerinde alkol

tilkketenler ile tilketmeyenler arasinda fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
ONERILER

Hipertansiyon diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri igerisinde ilk sirada gelen
risk faktoriidiir. Hipertansiyondan korunmak ve/veya ilerlemesini durdurmak igin
risk altinda olan bireyleri ve/veya hastalar1 yeterli ve dengeli beslenme konusunda

bilin¢lendirmek gereklidir.

Viicut agirligindaki artig, hipertansiyon i¢in giiclii bir risk faktoridiir.
Ozellikle ailede hipertansiyon dykiisii olanlarin beden kiitle indeksini (BKI) 20.0 —
25.9 kg/m” arasinda tutmalar gerekir. BKi’nin 25.9 kg/m’ sinirina indirildiginde kan

basincinda diizelme goriilebilir.

Sigara i¢iminin hipertansiyon ile birlikte ateroskleroz gelisiminde 6nemli bir

risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bundan dolayi sigara birakilmalidir.

Alkol kullanimi ayn1 zamanda antihipertansif ila¢ tedavisine direng
olusturmaktadir. Ayrica tek seferde fazla miktarda alkol alimi ek kardiyovaskiiler

riskleri de beraberinde getirir. Bundan dolay1 alkoliin birakilmasi 6nerilmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenme, giin boyunca diizenli 6giinler seklinde beslenme
ile saglanabilir. Gilinlilk 6&lin sayisi ve Ogiinlerde tiiketilen besinlerin tiirleri
termogenezisi degisik sekillerde etkileyerek enerji harcamasini degistirmektedir. Bu
yiizden herhangi bir 6giiniin atlanmasi, bir sonraki 6giinde daha fazla veya dengesiz
besin alimina, dolayisiyla sismanliga neden olabilir. Bu nedenle o6giinler

atlanmamasina dikkat edilmelidir.
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Pisirme sirasinda en ¢ok kayba ugrayan besin Ogesi vitaminlerdir. Bu
kayiplar1 en aza indirmek i¢in her besine uygun pisirme yontemlerini uygulamak

Onemlidir.

Hipertansif bireylerde optimal egzersiz programi, haftada 3 defa maksimum
30 — 45 dakikalik aerobik egzersiz yapilmasidir. Diizenli egzersizin tiim formlarinin
esit etkili olup olmadig1 tam olarak belli degildir. Yiiriime, kogma, bisiklete binme ve

karigik programlar uygulanabilir.

Bireyin tiikettigi besinler ile sagladigi enerji miktar1 ve yaptig1 fiziksel

hareket icin harcadig1 enerji miktar1 arasinda dengeyi saglamak dnemlidir.

Hipertansiyonu Durdurmada Diyetsel Yaklasimlar (Dietary Approaches to
Stop Hypertension—-DASH) calismasi, uygun beslenmenin kan basincin1 1 adet
antihipertansif ilag ile tedavi kadar diisiirdiigiinii gostermistir. Hipertansiyon Oncesi
evrede olan bireylerde DASH diyetinin kan basinci diisliriicti etkisi hipertansiyon
gelisimini engelleyecek diizeydedir. Bu nedenle DASH diyeti ilkelerine uygun

beslenme programinin uygulanmasi yararhdir.
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EK: 2 HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

“HIPERTANSIYONLU HASTALARIN BESLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BIR ARASTIRMA”

KAYIT FORMU

Hipertansiyon, gelismis iilkelerde yaygin bir saglik problemidir ve kan basmcinin
normal degerlerden yliksek olmasi olarak tanimlanir. Beslenme, bir ¢ok hastalikta oldugu gib
hipertansiyon i¢in de tetikleyici unsurdur. Hasta bireylerin beslenme diizenleri ¢ok énemlidir
ve tedavi 6zellige sahiptir.

Bu arastirma; hipertansiyon hastalarinin  beslenme durumlari ile beslenme
aligkanliklarinin  saptanmasi ve bunlarin saglikli ve dengeli beslenen bireyler ile
karsilastirilarak degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglikli ve hipertansiyonlu bireyler rastgele olarak
secilen beden kiitle indeksleri (BKi) 20.0 — 29.9 kg/m? arasinda olup 20 — 65 yas grubu
erkeklerden olusacaktir.

Sartlara uyan bu bireylere “birey genel bilgi, li¢ giinliikk besin tiikketimi ve besin
tiiketim siklig1” formlar1 uygulanacaktir. Bu anketler ile bireylerin antropometrik Slgtimleri
(boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalgca cevreleri ile bu parametrelerin indeksleri),
beslenme durumlar1 ve aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri diyet Oriintiileri (enerji ve besin
Ogeleri) ve besin cesitliligi gibi verilere ulasilacaktir.

Anket sonuglart sadece arastirmacilar tarafindan incelenecek ve aragtirmaya katilan
bireylerin isimleri gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilma istege baglidir.

Yukarida agiklamast yapilan arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum.

Tarih
Adi — Soyadi
Imza

Daha fazla bilgi i¢in;
> Dyt. Tugba OLMEZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Terzioglu kampusii,
Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagkanlig1
CANAKKALE
Tel No: 0286218 00 18 /1971 — 1052

> Dog. Dr. Seyit M. MERCANLIGIL
Hacettepe Universitesi, Saglik Teknolojisi Yiiksek Okulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Sthhiye/ANKARA
Tel No: 031231196 49/136



EK: 3 Anket no: ...
BIiREY GENEL BiLGi FORMU

I. TANIMLAYICI BiLGILER

1.Adi Soyadn :............coiii
2. Adres L ettt ettt ettt
3. Telefon T
4. Dogum Tarihi: ...... looin.. /19...... 2(..... yil)
5. Egitim Durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. TIkdgretim mezunu

4. Lise 5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans/ Doktora
6. Meslek e
7. Medeni Hali: 1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmis 4. Dul

II. GENEL SAGLIK DURUMU

8. Hastalhgimizin ilk tanist ne zaman konuldu? .. ... yilinda 2 (...... yil)

9. Hastalginizla ilgili uygulanan tedavi yontemi nedir?
1. llag 2. Diyet3. llag¢ + Diyet 4. Diger (cc.cooeeeennnnr)

10. Siirekli kullandiginiz ila¢ var nu? 1. Evet 2. Hayir
11. Cevabiniz EVET ise hangi ilaclart kullanmaktasiniz?
e T eee e /gl
RSO/~ /17

12. Siirekli aldigimiz vitamin ve mineral tiirii suplementler var m? 1. Evet 2. Hayir

13. Cevabimmiz EVET ise hangi suplemetleri kullanmaktasimz?

14. Hipertansiyon hastaligina iliskin bir beslenme egitimini aldinmiz mi? 1. Evet 2. Hayir

15. Cevabiniz EVET ise egitim kim tarafindan verildi?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Hemgire 4. Diger (v eeii i)
16. Aldiginiz diyeti uyguladinmiz mi? 1. Evet (Uygulama Siiresi ........... yil)
2. Haywr (Neden: ...........ccccouvevennnl)
17. 16. soruya cevabiniz HAYIR ise beslenme aliskanliklarinizda bir degisiklige gittiniz mi?
B N PP
2. Haywr
18. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet (Siklik:............ giin, Adet: ............ tane)
2. Hayrr

III. BESLENME DURUMU VE ALISKANLIKLARI

19. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin: ......... 2. Ara 6giin: .........



20. Ogiin atlar misimiz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

21. Cevabimz EVET ise; genellikle hangi 6giinii atlarsimz?

1. Kahvalt1 2. Ogle 3. Aksam

22. Neden 6giin atlarsimiz?

1. Zayiflamak i¢in 2. Canim istemedigi i¢in 3. Unuttugum igin

4. Zaman yetersizliginden 5. Usendigim i¢in 6.Diger (cvvviiiiiiiii )
23. Ogiinler arasinda cesitli besinler tiiketir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

24. Cevabmiz EVET ise; hangi besinleri tiiketirsiniz? (Birden fazla cevap isaretlenebilir)
1. Cay, kahve (sekerli)
2. Cay, kahve (sekersiz)
3. Biskiivi gesitleri
4. Simit, pogaca, borek, kek gibi
5. Tost, sandvig, hamburger gibi
6. Gazli icecekler
7. Meyve sulart
8. Seker, ¢ikolata gibi
9. Kuru yemisler
10. Cig meyve — sebze
11. Cips, misir gevregi gibi
12.Diger (coveeeiiiiiiieeeeee )

25. Alkol i¢ciyor musunuz?

1. Evet (Cinsi: ................ , Sikligi: .............. ,Miktar: ..........coovvvvninnnnn. kadeh)
2. Hayr

26. Ruhsal durumunuz genel yeme davramisimz etkiler mi? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz EVET ise;

27. Sevingli / heyecanh oldugunuzda:

1. Hi¢ yemek yemem 2. Her zamankinden az yerim 3. Her zamankinden ¢ok yerim
4. Normalde yemedigim gidalari yerim 5. Diger (..........cvvvvivininnnnn... )

28. Uziintiilii / yorgun oldugunuzda:

1. Hi¢ yemek yemem 2. Her zamankinden az yerim 3. Her zamankinden ¢ok yerim
4. Normalde yemedigim gidalari yerim 5. Diger (..........ccooevieiieiinne... )

29. Yemek yeme hizimiz nasildir?
1. Yavas 2. Orta 3. Hizhh 4. Cok hizli

30. Genellikle gece uykudan uyanip yemek yeme alisgkanh@iniz var m? 1. Evet 2. Hayir
31. Cevabiniz EVET ise; ne kadar siiredir bu ahiskanhgimz var? ............ yil

32. Uykudan uyanip hangi besinleri, ne miktarda yersiniz?

33. Kahvaltiy1 genelde nerede yaparsiniz?
1. Evde 2. Is yerinde — Okulda 3. Lokantada — Kantinde 4. Diger (

34. Ogle yemegini genelde nerede yersiniz?
1. Evde 2. Is yerinde — Okulda 3. Lokantada — Kantinde 4. Diger (



35. Aksam yemegini genelde nerede yersiniz?
1. Evde 2. Is yerinde — Okulda 3. Lokantada — Kantinde 4. Diger (covevverreennne,

36. Besinleri pisirirken (genellikle) en ¢cok hangi pisirme yontemini kullanirsimz?
a) CORBA:

1. Yagda kavurma 2. Kendi suyunda pisirme 3. Yag yakip iistiine dokme
b) PILAV — MAKARNA:

1. Yagda kavurma 2. Suda bekletme 3. Isitip suyunu dokme 4. Yag yakip iistiine dokme
c) SEBZE YEMEKLERI:

1.Kizartma 2. Bol suda pisirip, suyunu dokme 3. Kendi suyunda yada az suyla pisirme

4. Haslan1ip suyunu dokiip kavurma 5. Kavurup az suda pigirme 6. Kozleme

d) KURUBAKLAGIL YEMEKLERI:

1. Haglayip suyunu dokme 2. Suyunu dékmeden pisirme

3. Haslayip suyunu dokiip kavurma 4. Pigirirken soda ekleme

e) YUMURTA:

1. Yagda pisirme 2. Yagsiz pisirme (teflonda gibi) 3. Haglama

f) ET YEMEKLERI:

1. Kizartma 2. Kavurma 3. Haslama

4. Komiirde 5. Izgara (teflon, firin gibi) 6. Susuz pisirme

IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

37. Cesitli antropometrik él¢iimlerin degerleri

OLCUMLER DEGERLER
Boy (cm)
Viicut Agirligi (kg)
BKI (kg/m”)
Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel / Kalga orani




V. FiZiKSEL AKTIiVITE

38. Diizenli olarak spor yapar misimz? 1. Evet / Bazen 2. Hayir

39. Cevabiniz EVET ise; hangi sporu ne kadar siklikla yapiyorsunuz?

SIKLIK SURE

SPOR ADI (....kez/hafta) (... saat/giin)

Yavas tempoda yiiriiyiis

Hizli tempoda yiiriiyiis

Aerobik — Step

Futbol

Basketbol

Voleybol

Tenis

Yiizme

40. Genel olarak giin icerisindeki hareketlerinizi degerlendirip siiresini yaziniz.

FIZIKSEL AKTIVITE

SURE

Uyku, yatarak dinlenme,

Dinlenme uzanma,oturarak dinlenme
Oturarak ofis igleri — calisma (konugma, okuma, yazma gibi) TV
Cok Hafif izleme, araba kullanma sofra kurma — kaldirma, yemek yapma —
Aktivite yeme, is yeri — ev i¢i gezinme, el — yiiz yikama, sa¢ tarama,
giyinme — soyunma, laboratuar ¢aligmalari, ayakta ders anlatma,
dikis dikme — orgii 6rme, yatak yapma, toz alma, iitli yapma
. Yavas ylirlime, ev temizligi, yiik tagtyarak yiirlime, merdiven
Hafif Aktivite inme, banyo yapma, cocuk bakimi, elle bulasik — camasir yikama
. Hizl yiiriime, tarla isleri, yiik tasima, bisiklet binme, ylizme,
Orta Aktivite voleybol, tenis, kosma, jimnastik yapma, ata binme, dans etme
Agir Aktivite Yokus yukar1 yiik tasima, basketbol — futbol oynama, tirmanma,

merdiven ¢ikma

T OPL AM (1440 dakika veya 24 saat)




BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Liitfen besinleri yaklasik ne kadar miktarda ve ne kadar siklikta yediginizi belirtininiz.

.. 15 Nadir
BESINLER Miktar | Her | Gin | Haftadal | Haftada2 | o 40 | yaga
Giin Asiri kez Kez .
1 Kez Hicg

SUT VE SUT URUNLERI

Siit - tam yagh

Siit - yarim yagh

Siit - yagsiz

Yogurt - tam yagl

Yogurt - yarim yaglh

Beyaz peynir - tam yagh

Beyaz peynir - yarim yagh

Lor

Kasar

ET, YUMURTA VE SAKATATLAR

Koyun eti

Kuzu eti

Dana eti

Sakatatlar (.................... )

Tavuk

Hindi

Balik

Yumurta

KURUBAKLAGILLER VE TAHILLAR

Ekmek (Beyaz)

Ekmek (Cavdar/Kepek)

Piring

Bulgur

Kuru baklagiller (............... )

Hamur igleri

SEBZELER VE MEYVELER

Yesil yaprakli sebzeler

Patates/Yer elmasi

Sarimsak

Diger sebzeler (................. )

Taze meyve

Kuru meyve




.. 15 Nadir
BESINLER Miktar | Her | Gin | Haftadal | Haftada2 | oo 40 | yaqa
Giin Asiri Kez Kez .
1 Kez Hic¢
ICECEKLER
Su
Cay
Bitki cay1
Hazir Kahve
Tiirk Kahvesi

Gazli igecekler

Diyet icecekler

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu

YAGLAR VE YAGLI TOHUMLAR

Zeytin yag1

Soya yagi

Misir 6zt yagi

Ay cicek yagi

Findik yag1

Kat1 Margarin

Kahvaltilik margarin

Tereyagi

Kuyruk yagi

Zeytin

Yagl Tohumlar (............)

Mayonez

Ketcap

SEKER VE SEKERLI BESIN

LER

Seker

Bal-regel

Cikolata

Hamur tatlilan

Sitli tathilar




UC GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

1. GUN

(Hafta ici 2 giin — Hafta sonu 1 giin)

OGUN

SAAT

TUKETILEN BESINLER

MIKTARI

{CINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

ARA
OGUN




UC GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

2. GUN

(Hafta ici 2 giin — Hafta sonu 1 giin)

OGUN

SAAT

TUKETILEN BESINLER

MIKTARI

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

ARA
OGUN




UC GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

3. GUN

(Hafta ici 2 giin — Hafta sonu 1 giin)

OGUN

SAAT

TUKETILEN BESINLER

MIKTARI

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

ARA
OGUN









