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OZET

Avsar H. Prehipertansif Hastalarda Yasam Tarzi Degisikligi ve Hipertansiyonu
Durdurmaya Yoénelik Diyetin (DASH-‘Dietary Approaches to Stop Hypertension’)
Etkisinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Doktora Tezi, 2017.

Bu arastirma; prehipertansif hastalarda yasam tarzi degisikliklerinin ve DASH beslenme
planinin kan basincina olan etkisinin belirlenmesi amaci ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma;
Antalya’ da bir Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 20-64 yas arasi
prehipertansiyon (1 haftalik kan basinci izlemi sonucunda sistolik kan basinci degerleri
120-139 mm Hg ve diastolik kan basmci degerleri 80-89 mm Hg olan) tanisi almus,
goniillii olarak calismaya katilmay:1 kabul eden 32 birey (24 kadin, 8 erkek) iizerinde
yiriitiilmistiir. Bobrek hastaligi olan, gebe ve emziklilik doneminde olan, kanser tanisi
almig, vitamin/mineral destegi alan, haftada 150 dk’dan daha fazla fiziksel aktivite yapan
bireyler ¢alismaya alinmamustir. Katilimcilar randomize olarak 3 gruba ayrilmustir. 1.
gruba (n=10) sadece sozel olarak yasam tarzi degisiklik Onerilerine iliskin egitim
verilmistir, 2. gruba (n=10) DASH diyeti verilmistir, 3. gruba (n=12) ise DASH diyeti ile
birlikte yasam tarzi degisiklikleri onerilmistir ve tiim katilimcilar 2 ay siiresince takip
edilmistir. Aragtirmaya katilan tiim bireylerin kan basinci 6l¢iimleri 1. ay ve 2. ay sonunda
tekrarlanmustir. Biyokimyasal bulgulardan aglik kan glikozu, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, trigliserit (TG), kan iire
azotu (BUN), kreatinin, alanin amintransferz (ALT), aspartat amintransferaz (AST),
alkalen fosfataz (ALP), sodyum, potasyum, kalsiyum ve hematolojik degerler ise
arastrmanin baglangicinda ve 2. ay sonunda alimmustir. Calismada hastalara; kisisel
ozellikleri, yasam tarzi aligkanliklar1 ve hastaliklarna iligkin bilgileri saptamak amaciyla
anket formu uygulanmistir. 24 saatlik besin tiiketim formu arastirmanin baslangicinda, 1.
ay sonunda ve 2. ay sonunda toplam 3 kez 3 giinliik (2 giinii hafta i¢i, 1 giinii hafta sonu
olarak) alinmistir. Hastalarin antropometrik 6lgiimleri alinmis, viicut bilesimleri ve fiziksel
aktivite diizeyleri bulunmustur. Calismada; hastalarin yas ortalamasi 39.44+9.40 yil olarak
belirlenmistir. Hastalarin % 40.6’sinda kalp damar hastaliklari, % 84.3” iniin ailesinde
hipertansiyon goriildiigii belirlenmistir. Hastalarin % 28.2’sinin sigara ictigi; % 62.5’inin

ise alkol tiikettigi saptanmistir. Arastrmaya katilan hastalarin baslangigtaki Beden Kiitle
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Indeksi (BKI) medyan degerlerinin 29.05(26.2-32.05) kg/m?, yag oran1 medyan degerinin
ise % 35.35(29.9-40.35) oldugu belirlenmistir. DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan kadin
katiimcilarin 1.ay ve 2.aydaki sistolik kan basmci (SKB) 6lgiimlerinin baslangigtaki
Olgtimlere gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Ayni sekilde bu gruptaki kadin
katilimcilarin 2.aydaki diastolik kan basinci (DKB) degerlerinin baslangica gore anlamli
diizeyde azaldig1 gozlenmistir (p<0.05). DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi 6nerilen
gruptaki erkek hastalarin baslangictaki DKB degerlerinin 1. ve 2.aydaki 6l¢limlere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; kadin hastalarin ise hem SKB hem de DKB
degerlerinin 2.ay sonunda anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir(p<0.05). DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan hastalarin 1.aydaki diyet ile sodyum alimlar1 ile SKB degerleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(r=0.767, p=0.010). DASH diyeti grubunda bulunan tiim hastalarin 2.ayda diyetle aldiklar1
potasyum (r=-0.780,p=0.008), magnezyum(r=-0.833,p=0.003), demir (r=-0.833,p=0.003)
ve bakir (r=-0.793, p=0.006) ile SKB arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlaml1 bir
iliski tespit edilmistir. DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan tiim hastalarin baslangictaki
bel ¢evresi (1=0.699, p=0.025) ve bel/boy orami (r=0.654, p=0.040) ile SKB ol¢limleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. DASH
diyeti onerilen grupta yer alan tiim hastalarin baslangigtaki degerler ile karsilastirildiginda
2. ay sonunda serum AST ve ALP degerlerinin diisiis goOsterdigi, serum potasyum
degerlerinin ise artis gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). DASH diyeti ve yasam tarzi
degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin ise 2. ay sonunda aclik kan glikozu, TG,
LDL-kolesterol, ALT, AST ve ALP degerlerinin diisiis gosterdigi; serum potasyum
degerinin ise artis gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Sonu¢ olarak prehipertansiyonda
DASH diyeti ya da DASH diyeti ile beraber yasam tarzi degisiklikleri kan basmcmin

diismesinde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Prehipertansiyon, yasam tarzi degisikligi, DASH beslenme plani
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ABSTRACT

Avsar H. Determine the effect of the life style modifications and Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) eating plan in patients with prehypertension. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics.
Doctoral Thesis, 2017.

The aim of the present study was to investigate the effect of life style modifications and DASH
eating plan in patients with prehypertension. The study was conducted on 32 patients (24
females, 8 males) between the ages of 20-64 who were applied to ‘Atatiirk State Hospital,
The Department of Internal Medicine’ and diagnosed with prehypertension(defined as
systolic blood pressure (SBP) 120 to 139 or diastolic BP (DBP) 80 to 89 mm Hg, based on
over a week measurement.). Patients with kidney disease, diagnosed with cancer, who
takes vitamin/mineral supplementation, exercise regularly (more than 150 minutes in a
week) breastfeeding mothers and pregnants were not included in this study. For 8 weeks
participants were randomly assigned to 3 groups; 1)advice only, 2) DASH eating pattern
alone and 3) DASH eating pattern combined with life style modifications. Blood pressure
measurements were repeated in the 4th and the 8th weeks. The serum values of the
following biochemical parameters were determined: fasting blood glucose, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, hematological parameters, potassium, sodium, calcium,
BUN(blood urea nitrogen), creatinine, alanine aminotransferase, aspartat aminotransferase,
alkaline phosphatase. A questionnaire was applied to patients including demographic, life
style and disease characteristics of the patients. Information about the nutritional status of
the patients was gained through the 24-hour dietary food record questionnaire.
Anthropometric measurements and body compositions of the patients were carried out and
their physical activity levels were determined. The average age of the patients was found to
be 39.4+9.40 years. The 40.6% of the patients had cardiovascular disease. The 84.3% of
the parents had hypertension. The % 28.2 of the patients found to be smokers and %62.5 of
the patients were consuming alcohol. The median value of the Body Mass Indexes (BMI)
of the male and female patients were 29.05(26.2-32.05) kg/m?, and the median value of the
body fat percentages of the patients were %35.35(29.9-40.35) at the beginning of this

research. At the beginning of the research, it’ s found that the median value of men’s
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sistolic and diastolic blood pressure was 130(125-135)mmHg and 85(82.5-85)mmHg; and
the median value of women’s sistolic and diastolic blood pressure was 130(127.5-
135)mmHg and 80(80-85)mmHg, respectively. The DASH diet significantly lowered
sistolic and diastolic blood pressure in women (p<0.05). DASH eating pattern combined
with life style modifications lowered both sistolic and diastolic blood pressure in women
and just diastolic blood pressure in men(p<0.05). There was a positive and statistically
significant correlation between sodium intake and sistolic blood pressure measurements
(r=0.767, p=0.010). There was a negative and statistically significant correlation between
potassium(r=-0.780,p=0.008), magnesium(r=-0.833,p=0.003), iron(r=-0.833,p=0.003) ve
copper (r=-0.793, p=0.006) intake and sistolic blood pressure. There was a positive and
statistically significant correlation between waist circumference and sistolic blood pressure
(r=0.699, p=0.025). In conclusion for patients with prehypertension the DASH diet can

lower blood pressure alone or combined with life style modifications.

Key words: Prehypertension, DASH eating plan, life style modifications
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1.GIRIS

Prehipertansiyon siniflamasi ilk olarak 2003 yilinda ‘Birlesik Komite 7.
Raporu-Amerika Birlesik Devletleri Hipertansiyon Kilavuzu (JNC-7) nda
yapilmistir. Kilavuzda ‘prehipertansiyon’ sinifi, ‘yiiksek-normal’ ve ‘optimal iistii
kan basinc’ siniflar1  yerine tamimlanmistir. Bu  kategorinin  tekrardan
tanimlanmasindaki gerekce bu araliktaki kan basinci degerinin neden oldugu yiiksek

riskleri vurgulamak; halk saglig1 ve klinik agidan dikkat cekmektir (1).

Prehipertansiyonun kontrol altina alinmasi yani kan basmcmin optimal
aralikta olmasi1 ortaya ¢ikacak risklerin oranmin azalmasmi saglamaktadir.
Prehipertansiyon ile iligkili riskler daha ¢ok endistrilesmis toplumlarda ortaya
cikmaktadir. Prehipertansiyon, klinik hipertansiyonun ve dolayisiyla yiiksek kan
basincmin (Sistolik kan basinci (SKB) > 140 mm Hg ya da Diastolik kan basinci
(DKB) > 90 mm Hg) neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar ve bdbrek
hastaliklarmin da Onciisiidiir. Bunlara ilaveten kan basinci ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliski normal kan basmci degerlerinin tizerindeki tiim kan
basinci degerleri igin siireklilik gostermektedir. Bu nedenle prehipertansiyon durumu
bash basma kan basinci ile iliskili mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Bu sebeple
prehipertansiyonun tedavi edilmesi ile hipertansiyonun 6nlenmesi ve kan basinci ile
iligkili ~ kardiyovaskiiler —hastaliklarn  riskinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Prehipertansiyonun tedavisinde Oncelik farmakolojik olmayan yasam tarzi

degisiklikleridir (2).

JNC-7’ de prehipertansiyon icin 5 tane farmakolojik olmayan tedavi yontemi
onerilmektedir. Bu farmakolojik olmayan tedavi yontemleri;  ‘Hipertansiyonu
durdurmaya yonelik diyet-Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)’
beslenme planmin uygulanmasi, agirlik kaybt ya da mevcut agwrligin korunmasi,
diyetle alman sodyum miktarinin kisitlanmasi, diizenli fiziksel aktivite ve 1limli
alkol tiiketimidir. Prehipertansif tiim yetiskin bireylere kan basmecini diisiirmek i¢in
bu farmakolojik olmayan stratejiler onerilmektedir (1). Bu stratejilerin her biri saglik

acisindan giivenlidir ve ¢ogunun kadinlarda, erkeklerde, yashlarda daha geng



bireylerde ve farkli irklarda etkin oldugu yapilan arastirmalarda kanitlanmistir (1, 3,
4). Bu stratejilerin birkagini eszamanli olarak kombine etmek kan basinci lizerinde
yarar saglamaktadir (3-6). Ayrica hipertansiyon goriilme oranini da yaklasik olarak
% 50 azaltmaktadir (7-9). JINC-7 raporunda prehipertansif olan birey diyabet hastas1
ya da kronik bobrek hastasi ise ve kan basmci degeri yasam tarzi degisikligi ile

130/80 ya da daha altina diismiiyorsa bu bireylere ilag tedavisi onerilmektedir (1).

DASH beslenme plani, kan basinci regiilasyonu saglayan makro ve mikro
besin Ogeleri lizerine yapilmis olan epidemiyolojik calismalar ve smirli klinik
calismadan yararlanilarak dizayn edilmistir. Sonug¢ olarak da DASH beslenme plani
potasyum, kalsiyumdan zengin; total ve doymus yag orani azaltilmig sekerli
besinlerin, et ¢esitlerinin smirlandirildig: bir beslenme sekli olarak ortaya ¢gikmistir
(10, 112).

DASH beslenme plan1 kontrol grubu olarak tipik Amerikan tarzi beslenme
sekli ile karsilastirildiginda prehipertansiyona sahip bireylerde sistolik kan basinci
(SKB)’ da 3.5 mmHg (P < 0.001); diastolik kan basinci (DKB)’ da ise 2.1 mm Hg
(P=0.003) azalma sagladigi belirlenmistir. ~DASH beslenme planmin
prehipertansiyon tedavisinde tiim popiilasyonda kapsamli olarak etkin oldugu
belirlenmis olup bu beslenme planini1 uygulayan prehipertansif katilimcilarin % 62°

sinde kan basincinin normal diizeylere diistiigii gosterilmistir (11).

Prehipertansiyon smifinda yer alan bireyler hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili morbidite, organ hasar1 agisindan biiylik risk altindadir. Son
yillarda prehipertansiyonun 6nlenmesinde, tedavi edilmesinde prehipertansiyon tanisi
konulmasinda ve farkindalik oranlarinda artis olmasina ragmen 6nemli bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir. Bagh oldugu kardiyovaskiiler olaylarin
engellenmesi ve hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesi i¢in yasam tarzi degisiklileri
daha biiyiik popiilasyonlarda yaygmlastirilmalidir. Bu arastrma prehipertansif
hastalarda yasam tarzi degisikligi ve DASH diyetinin kan basmci iizerine olan

etkisinin belirlenmesi amaci ile planlanip yliriitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon Tanimi ve Simiflandirmasi

Hipertansiyon onceki yillarda kan basinci seviyelerinin normalden yiiksek
diizeyde olmasi olarak tanimlanmistir. Fakat bu tanim son yillarda farklilik
gostermektedir. Arteryel hipertansiyon, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, viicutta
kalp damar sisteminde yapisal ve fonksiyonel hasarlar meydana getiren, buna baglh
hastaneye yatis ve mortalite oranlarini arttiran, ilerleyici kardiyovaskiiler hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyonun tanis1 ve smiflamasi i¢in tansiyon 6l¢iimii
yapan cihazlar (civali, aneroid, elektronik v.b.) kullanilir. Olgiimler basvurulan saglik
kurumlarinda birka¢ defa veya evde giinde birkag defa ve birkag giin siiresince ya da

24 saat boyunca yapilabilir (12).

Kan basinci sistolik ve diastolik olarak belirlenir; hipertansiyonun tanisi ve
smiflamasi sistolik ve diastolik kan basinci seviyelerine gore yapilmaktadir. Bunun
icin genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalara dayali olarak hazirlanmis kilavuzlar
‘Diinya Saglik Orgiitii/Uluslararas1 Hipertansiyon Cemiyeti (WHO/ISH)’, ‘Avrupa
Hipertansiyon Cemiyeti/Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESH/ESC)’ ve ‘Amerika
Birlesik Devletleri-Birlesik Komite’ tarafindan hazirlanmis kilavuzlar yaymlanmistir
(1, 13, 14).

Kan basinci siirekli olarak degiskenlik gosterir; dakikalar iginde meydana
gelen bu dalgalanmalar1 sempatik ve parasempatik sinir sistemleri ayarlar. Stirekli
olarak kan basicini Olgebilen araclarin gelistirilmesi ile kan basmcinin bir
sirkadiyen ritmi oldugu, olagan kosullarda uyku sirasinda kan basincinin diistiigii
belirlenmistir. Kan basincindaki bu degiskenlige karsin; ‘yiikksek kan basinct’
taniminin yapilabilmesi i¢in bazi smirlarin belirlenmesi gerekmistir. Birgok uzman,
toplum genelinde bu smirlarin, rahat bir sekilde oturan bir bireyde Olgiim
yapildiginda, SKB i¢in 140 mmHg ve iizeri DKB i¢in ise 90 mmHg ve {lizeri

olduguna karar vermistir. Kan basinci dlglimlerinde; kaydedilen kan basmcinin %



25’ inden fazlas1 140/90 mmHg ve iizerindeyse o bireyin hipertansif olduguna karar
verilmektedir. Bu sinirin belirlenmesinde hem epidemiyolojik arastirmalar hem de

patolojik bulgular rol oynamustir (15).

Hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesi ve regiile edilmesi amaclanan ‘Birlesik
Komite 6. Raporu- Amerika Birlesik Devletleri Hipertansiyon Kilavuzu (JNC-6)'
raporunda 18 yas ve tizerindeki erigkinlerin kan basinglar1 optimal, normal, yiiksek-
normal ve hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmistir. Buna gore optimal kan
basmci 120/80 mmHg ve normal kan basmci da 135/85 mmHg degerinden diistiktiir.
Kan basmer diizeyi 130-139/85-89 mmHg oldugunda yiiksek-normal, bunun
iizerindeki degerler de hipertansiyon olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon teshisi
iki ya da daha fazla muayene sirasinda iki ya da daha fazla 6l¢limiin ortalamasina
dayandirilmaktadir. Ek olarak, hipertansiyon da kan basinci diizeylerine gore 3
evreye ayrilmistir. Bu smiflandirma antihipertansif ilag almayan ve akut olarak hasta
olmayanlar i¢in kullanilir. Siniflandirmada sistolik ve diastolik kan basinglar1 farkl
smiflara diiserse, kisinin kan basinct durumunu degerlendirmek icin daha yiiksek
olan kan basinc1 derecesi dikkate alinmaktadir. Sistolik kan basinci 140-160 mmHg,
diastolik kan basinct da 90 mmHg altinda oldugunda smirda izole sistolik
hipertansiyondan, sistolik kan basinci 160 mmHg ve {izerinde diastolik kan basinci
90 mmHg altinda oldugu zaman da izole sistolik hipertansiyon smiflamasi

yapilmistir (16).

JNC-6 raporuna gore yetiskinler i¢in hipertansiyon smiflamasi Tablo 2.1.” de

gosterilmistir. (16).



Tablo 2.1. INC-6 raporuna gore yetiskinler i¢in hipertansiyon siniflandirmasi

Kan Basinci Sistolik Kan Diastolik Kan Basinci
Siniflandiriimasi Basimci (mm Hg) (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

JNC-6 raporundan sonra yayimlanan JNC-7° de amag¢ hipertansiyonun
onlenmesinde ve kontroliinde kanita dayali yeni veriler saglamaktir. JNC-7’ de 50
yas istli bireylerde sistolik kan basincinin >140 mm Hg olmasi, diastolik kan
basincinin yiliksek olmasi durumuna gore kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan daha
biiyiik bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Ayrica baslangigta kan basinci 115/75
mm Hg olan bireylerde kan basimncinda 20/10 mm Hg’ lik artisin kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini 2 kat arttirdigi gosterilmistir. Bunlara ilaveten 55 yasma kadar
normal tansiyon degerlerine sahip bireylerde yasam siiresince hipertansiyon gelisme
riskinin % 90 oldugu saptanmustir. Prehipertansif bireylerde (SKB 120-139 mmHg
ya da DKB 80-89 mmHg) kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisim riskinin azalmasi ve
kan basincinda artiglarmn Onlenmesi i¢cin yasam tarzi degisiklikleri yapilmasimnin
oldukga 6nemli ve gerekli oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon tedavisinde tiazid
diiiretikleri tek basina ya da diger ilag gruplari ile kombine olarak kullanilmasi
gerektigi belirlenmistir. JNC-7 de JNC-6" dan farkli olarak sistolik kan basmcinin
120-139 veya diastolik kan basmcmin 80-89 olmasi durumu ‘prehipertansiyon’

olarak siniflandirilmustir (1).

JNC-7 raporuna gore smiflama ise Tablo 2.2.” de (1) verilmistir.



Tablo 2.2. INC-7 raporuna gore yetiskinler i¢in hipertansiyon smiflandirmasi

Kan Basinci Sistolik Kan Basinci Diastolik Kan Basinci
Siniflandiriimasi (mm Hg) (mm Hg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89

Evre 1 Hipertansiyon 140-159 veya 90-99

Evre 2 Hipertansiyon > 160 veya >100

2003 ve 2007 yillarinda ESH/ESC tarafindan hipertansiyon iizerine kilavuz
yayinlamistir. Bu kilavuzlar 2013 yilinda tekrar revize edilmistir (14, 17). Yeni
dokiimanlar tam 6 yil sonra yaymlanmistir. Bu siire zarfinda 6nemli arastirmalar
yuritilmiistiir. Yiiksek kan basmcinin tedavi ve teshisinde yeni bircok bilgi ortaya

¢ikmistir. Daha 6nceki Oneriler diizeltmeler, modifikasyonlar yapilmistir (18).

ESH/ESC hipertansiyon kilavuzunda JNC-7° nin hipertansiyon tani ve
siniflama tani kriterleri kabul edilmemistir. Bunun nedenleri JNC-7° de dikkate
alman 1)Framingham ¢alismalarinda da hipertansiyon gelisme riski ‘yiiksek normal’
grupta, ‘normal’ gruptan daha yiiksek bulunmus; 2) Prehipertansiyon teriminin
anksiyete ve gereksiz tibbi takiplere neden olacagi ongériilmiis; 3) JNC-7° de
prehipertansifler i¢in yasam tarzi degisikligi onerilmekte, yaslilarda hicbir tedaviye
gerek yokken yiiksek veya cok yiiksek risk grubundaki (inme veya diabetes mellitus
(DM) hastalarinda) hastalarda ila¢ tedavisi gerekliligi olmas1 seklinde bildirilmistir
(18).

ESH/ESC kilavuzunda 2013 yilinda yayinlanan hipertansiyon siniflamasi
Tablo 2.3.” de gosterilmektedir (18).



Tablo 2.3. ESH/ESC kilavuzuna gore yetiskinler i¢in hipertansiyon smiflamasi

Sistolik Kan Basinci Diastolik Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre | HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre Il HT 160-179 ve/veya 100-109
Evre I HT >180 ve/veya >110
izole sistolik 5140 Ve <90

hipertansiyon

Izole sistolik hipertansiyon, diastolik degerlerin < 90 mmHg olmas1 sartiyla,

belirtilen araliktaki sistolik kan basinci degerlerine gore derecelendirilmelidir.

HT: Hipertansiyon

Gilin boyunca veya 24 saatlik kan basinci ya da ev dl¢iimii kan basinglar1
normal iken, ofiste veya muayenede Ol¢iilen kan basinglarmin stirekli yiiksek olmasi
‘izole ofis’ veya ‘beyaz onliilk hipertansiyonu’ olarak adlandirilir. ‘Izole
ambulatuvar’ veya ‘maskeli hipertansiyon’ ise beyaz Onliikk hipertansiyonunun
tersidir. Ofis kan basinc1 normal iken, kan basinci ambulatuvar ya da evde
Olciildiigiinde yiiksek bulunuyorsa ‘izole ambulatuvar’ ya da ‘maskeli hipertansiyon’
olarak adlandirilir. Bu hipertansiyonun goriilme orani beyaz Onliik hipertansiyonu
kadardir. ‘24 saatlik ambulatuvar hipertansiyon’ 6zel bir tansiyon aleti ile giindiiz ve
gece 24 saat boyunca kan basinct 6lgiimii yapilarak degerlendirildiginde giindiiz ve
gece yiiksek kan basinci olmasi olarak adlandirilir. Fizyolojik olarak gece uyurken
kan basincinda diisiis olur. Hipertansif hastada giindiiz kan basinglar1 geceki
degerlerden yliiksek ise ‘dipper’, giindiiz ve gece hep ayni seviyelerde yiiksek olan
veya gece basinglarmin giindlizden daha yiiksek oldugunda ‘non-dipper’ olarak
adlandirilir. Non-dipper hipertansif hastalarda hedef organ hasar1 ve dolayisiyla

kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite daha sik goriilmektedir (12).



2.2. Hipertansiyonda Klinik Degerlendirme

Hipertansiyon tanisi, kan basincinin kurallara uygun ve dogru bir bigcimde
Olclilmesiyle miimkiindiir. Kan basinci hem giin i¢cinde hem de farkli giinlerde
farklilik gosterebilir. Bu sebeple hipertansiyon konulabilmesi i¢in farkli zamanlarda

birden ¢ok 6l¢iim yapilmalidir (19).

Kan basinct 6lgiimii hastane ya da muayenehane sartlarinda doktor ya da
hemsire tarafindan yapilabilir. Ayrica evde bireyler tarafindan da Olglim
gerceklestirilebilir. Bazi durumlarda 24 saatlik ambulatuar kan basinci dlgiimleri de
yapilabilir. Bu degisik Olgltimlerde hipertansiyon i¢in kabul edilen kan basinci
esikleri de farklilik gosterir. Hastane sartlarinda yapilan dl¢iimlerde 140/90 mm Hg’
nin iizeri, evde yapilan Olglimlerde 130-135/85 mm Hg’ nin iizeri 24 saatlik
ambulatuar kan basinci dlglimlerinde ise ortalama 125-130/80 mm Hg’ nin iizeri

hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (18).

Bazi1 hastalarda, hastane kosullarinda kan basinci yiiksek oldugu halde giinliik
yasamda normal diizeylerde seyretmektedir. Bu duruma ‘beyaz Onliik
hipertansiyonu’ adi verilmistir. Beyaz Onliik hipertansiyonundan siiphelenilen
hastalarda ve/veya giin boyunca kan basincinin seyrinin incelenmesi gereken
hastalarda, 24 saat boyunca kan basinci olgiimii saglayan ambulatuar kan basinci

tayinine bagvurulmaktadir (18).

Tablo 2.4.> de ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’ na gore farkli
tipte Olclimlerle hipertansiyon tanimi i¢in kan basinct esik degerleri gosterilmistir

(18).



Tablo 2.4. Farkli tipte 6lgiimlerle hipertansiyon tanimi igin kan basinci esik degerleri

SKB DKB
(mm Hg) (mm Ho)
Muayenehanede veya klinikte 140 90
24 saatlik 125-30 80
Giindiiz 130-135 85
Gece 120 70
Evde 130-135 85

Hipertansiyonu olan hastaya yaklasimda baglica amaglar; kan basinci
diizeyinin saptanmasi, ikinci nedenlerin olup olmadigmin anlasilmasi, diger risk
faktorlerinin, hedef organ hasarmnin, eslik eden klinik durumlarm arastirilarak genel
kardiyovaskiiler riskin belirlenmesidir. Hipertansiyonu olan bir hastada eslik eden
baska risk faktorlerinin olmasi, subklinik organ hasarinin varligi, DM’ un varhigi ve

yerlesik kardiyovaskiiler veya renal hastaligin varligi prognozu olumsuz sekilde

etkiler (19).

Tablo 2.5.” de kan basincma gore toplam kardiyovaskiiler risk siniflamasi

gosterilmistir (18).



Tablo 2.5. Kan basincina gore toplam kardiyovaskiiler risk siniflamasi

Diger risk Kan Basinc1 (mmHg)
faktorleri;
asemptomatik Yiiksek
Evre 1 HT Evre 2 HT Evre 3HT
organ hasan normal
ya da hastahk
RF yok Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
) Orta-yiiksek
1-2 RF Diisiik risk Orta risk » Yiiksek risk
ris
Diistik-orta Orta-yiiksek
>3 RF ) ] Yiiksek risk Yiiksek risk
risk risk
OH, KBY
Orta-yiiksek Yiiksek-cok
EVRE 3, yada _ Yiiksek risk Yiiksek risk
] risk yiiksek risk
Diyabet
Semptomatik
KVH, KBY
Cok yiiksek Cok yiiksek Cok yiiksek Cok yiiksek
evre >4 ya da ] . ] .
risk risk risk risk
organ hasarh
diyabet

HT= yiiksek tansiyon, KBY= kronik bobrek yetmezligi, KVH= kardiyovaskiiler hastaliklar,

OH=organ hasari, RF=risk faktorii

Hipertansiyon tanis1 konulduktan sonraki asamada hipertansiyonun nedeni
arastirtlmalidir. Hipertansiyon primer (esansiyel) ve ikincil hipertansiyon olarak
ayrilmaktadir. Hipertansif hastalarin % 95’ 1 primer; % 5’ 1 sekonder hipertansiyona
sahiptir. Primer hipertansiyonun etiyolojisi her ne kadar net olarak bilinmesede en
fazla 50-60° 11 yaglarda ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir. Genel olarak da asir1 tuz
tilketimi, obezite, ailede hipertansiyon varligi ve genetik yatkinlik ile iliskilendirilir.
Ikincil hipertansiyonun nedenlerin biiyiik bir kismmi renal ve endokrin nedenler

olusturur (20).

Ikincil nedenler Tablo 2.6.” da gésterilmistir (20).

10



Tablo 2.6. Ikincil hipertansiyon nedenleri

Renal nedenler:
Renal parankimal hastaliklar: Akut glomerulonefrit, kronik glomerulonefrit,
diyabetik nefropati, polikistik bobrek hastaligi, hidronefroz

Renovaskiiler hastaliklar: Renal arter stenozu, intrarenal vaskiilit

Endokrin nedenler:
Akromegali, hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi, Cushing sendromu, primer

aldosteronizm, feokromositoma

Ekzojen hormonlar:

Ostrojen, glikokortikoidler, mineralokortikoidler, eritropoetin, sempatomimetikler

Aort koarktasyonu

Gebelik

Uyku apne sendromu

Norolojik hastaliklar: Kafai¢i basi¢ artisi, kuadripleji, Guilllain-Barre Sendromu

Akut stres

Alkol

Nikotin

Hastadan anamnez alinirken hipertansiyon siiresi ve daha 6nceki kan basinci
diizeyleri sorgulanmalidir. Ayrica ikincil hipertansiyona yol acabilecek nedenler de
sorgulanmalidir. Hastada ve ailesinde bobrek hastaligi olup olmadigi, idrar yolu
enfeksiyonlari, hematiiri, analjezik kullanim hikayesi Ogrenilmelidir. Oral
kontraseptifler, sempatomimetik iceren burun damlalari, kokain, amfetamin,
steroidler, nonsteroid inflamatuar ilaglar, eritropoetin ve siklosporin kan basincini
yikselten ilaglar arasinda yer alir (19). Ailede hipertansiyon varligi primer
hipertansiyon lehine bulgudur. Anne ya da babasinda hipertansiyon olan bireylerde
hipertansiyon prevalansinin 2 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (21). Diyetle tuz
alimi, sigara i¢ip i¢medigi, alkol alimi ve fiziksel aktivite aligkanliklarmin

sorgulanmasi kan basincinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (22).
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Fizik muayenede hem hedef organ hasarinin hem de sekonder hipertansiyon
varligr arastirilmalidir. Ik kez basvuran hastalarda tansiyon her iki koldan da

Olctilmelidir (19).

Hipertansiyon saptanan tiim hastalarda rutin olarak yapilmasi gerekli
laboratuvar tahlilleri; AKG, kreatinin, potasyum, iirik asit, total kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, TG, hemoglobin, hematokrit, idrar tahlilidir.
Mikroalbiiminiiri  arastirilmalidir.  Mikroalbiiminiirinin ~ diyabetik  hastalarda
nefropatinin basladigin1 gosteren bir bulgu oldugu bilinmektedir. Mikroalbiiminiiri
artmus kardiyovaskiiler risk ile de iligkilidir. Mikroalbliminiirinin saptanmasi

endotelyal disfonksiyonun varligini gosterir (23, 24).

2.3. Prehipertansiyon Tanimi

Prehipertansiyon siniflamasi ilk olarak 2003 yilinda ‘Birlesik Komite JNC-7°
de yapilmistir. Prehipertansiyon, en az 2 saglik kurumu ziyareti esnasinda her
ziyarette 2 ya da daha fazla 6l¢iimde SKB degerinin 120-139 mm Hg arasinda ya da
DKB’ nin 80-89 mm Hg arasinda olmasi durumudur (1). Eger SKB ve DKB farkli
smiflara karsilik gelirse smiflama yapilirken daha ytliksek sinifa giren dikkate alinir
(16). Prehipertansiyon smifi, Yiiksek-Normal (130-139/85-89 mm Hg) ve Optimal
Ustii (120-129/80-84 mm Hg) siiflar1 yerine tanimlanmustir (1, 16). Bu kategorilerin
tekrardan tamimlanmasmdaki gerek¢e bu araliktaki kan basinci degerinin neden

oldugu yiiksek riskleri vurgulamak; halk saghgi ve klinik agidan dikkat ¢ekmektir
(D).

JNC-7 raporuna gore yetiskinler i¢cin tansiyon smiflamasi Tablo 2.2." de

gosterilmistir (1).
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2.4. Hipertansiyon ve Prehipertansiyon Epidemiyolojisi

2.4.1. Hipertansiyon epidemiyolojisi

‘Amerika Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisi (NHLBI)” 30 yili askin bir
stiredir, Amerika Ulusal Yiiksek Kan Basinci Egitim Programi” mi (NHBPEP) 39
profesyonel kurulus, kamu kurulusu ve gonillii kuruluslardan ve 7 devlet
miiessesinden olusan ortaklik ile yonetmektedir. Burada birincil amag; hipertansiyon
farkindaliginin arttirilmasina yonelik, hipertansiyonu dnleme, tedavi ve kontrol etme
tizerine kilavuz ve rapor yayimlamaktir. Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Calismasi (NHANES) verileri, 50 milyonun tizerinde Amerikalinin
yliksek kan basincma sahip oldugunu ve bununla ilgili bir tedavi gordiigiinii

gostermektedir. (25, 26)

Diinyadaki prevalanslara gore yaklagik 1 milyar kisi hipertansiyona sahiptir
ve hipertansiyona bagli olarak yilda yaklasik 7.1 milyon 6lim ger¢eklesmektedir
(27). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére SKB degerinin >115 mmHg
olmasi; % 62 oraninda serebrovaskiiler hastaliklarin, % 49 oraninda ise iskemik kalp
hastalig1 gelisiminden sorumludur. Ayrica SKB degerinin >115 mmHg olmasi tiim

diinyada hipertansiyona bagli 6liimlerde birincil risk faktoriidiir (27).

NHLBI’ nin diger kuruluslar ile yiiriittiigi bu program Amerikali bireyler
arasinda hastalik ile ilgili farkindalig1 % 51 (1976-1980)’ den % 70 (1999-2000)’ e
cikartmistir. Ayn1 zaman aralifinda hipertansiyon ile ilgili tedavi alan bireylerin
orant % 31’ den % 59’ a ylikselmistir. Bunlara ilaveten yliksek tansiyona sahip fakat
tansiyonlar1 kontrol altina alinmis bireylerin orani ise % 10’ dan % 34’ e yiikselmistir

(1, 16, 25).

Yine de iyi yondeki degisimler tiim popiilasyona yayilmamistir. Birlesik
Devletlerdeki hipertansiyon goriilme orani hala yiiksektir. Yetiskinlerin % 30’ u hala
hipertansiyona sahip oldugunun bilincinde degildir ve hipertansiyon hastalarmm %

40’ 1 herhangi bir tedavi almamaktadir. Ayn1 zamanda hipertansif hastalarin 2/3’
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iiniin tansiyonlar1 kontrol altinda bulunmamaktadir. Teshis ve tedavi edilmemis,
kontrol altina almmamig hipertansiyon saglik hizmeti sisteminde azimsanmayacak

bir yer kaplamaktadir (1, 16, 25).

Cesitli Avrupa iilkelerinde genel popiilasyonda hipertansiyon prevalansmin %
30-45 civarinda oldugu belirlenmistir ve yas ile beraber dogru orantili olarak arttig1
rapor edilmistir (28-48). Hipertansiyon prevalans ve insidansmin yas ile dogru
orantili olarak artis gostermesinden birincil olarak sistolik kan basincinin yas ile

iliskili olarak yiiksek olmast sorumludur (49).

Framingham Kalp Calismasinda, hipertansif olmayan 55 ya da 65 yaslarinda
kadin ve erkeklerde yasam siiresince hipertansiyon ortaya ¢ikma riskinin yaklasik
olarak % 90 oldugu ve bu durumun 80-85 yaslarina kadar devam ettigi belirlenmistir
(50).

Kan basincinin yas ile beraber hipertansiyon diizeylerine kadar yiikselmesi
durumuna iliskin veriler bulunmaktadir. Dort yillik siiregte, 65 yas ve tizeri kan
basinci 130-139/85-89 mmHg olan bireylerde % 50 oraninda hipertansiyon gelisimi
oldugu; 65 yas iizeri kan basmci 120-129/80-84 mmHg olan bireylerde ise % 26

oraninda hipertansiyon gelistigi belirlenmistir (51).

Doksanli yillarda yapilan bir arastirmaya gore Avrupa iilkelerinde (Ingiltere,
Isveg, Italya, Ispanya, Almanya, Finlandiya) ortalama kan basinc1 degerinin 136/83
mm Hg; Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinde ise 127/77 mm Hg oldugu
belirlenmigtir. Cinsiyet ve yasa gore diizeltmeler yapildiktan sonra Kuzey Amerika
iilkelerinde hipertansiyon prevalanst % 28, Avrupa iilkelerinde ise % 44 oldugu
saptanmustir. Ayni ¢calismada hipertansiyon prevalansmin Almanya’ da % 55.3 ve en

yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (52).
Ulkemizde Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi [‘PatenT’ Prevalence,

awareness and treatment of hypertension in Turkey] c¢alismasi, hipertansiyonun

siklig1, dagilimi, farkindalii, tedavi ve kontrol oranlari konusunda en giincel ve
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kapsamli bilgilere erismek amaciyla gergeklestirilmistir. Ulke ¢apmda yapilan bu
calismada, hipertansiyon ile iliskili demografik veriler, yasam tarzi 6zellikleri, eslik
eden risk faktorleri, hipertansiyonun yarattig1 toplumsal yiik de aragtirilmistir. Ayrica
calismada hipertansiyonun 6nemli risk olusturdugu bobrekler, hedef organ hasari
acisindan incelenmistir. PatenT ¢aligmasinda Tiirkiye’de hipertansiyon prevalanst %
31.8 olarak belirlenmistir. Hipertansiyon prevalansi kadnlarda (% 36.1) erkeklerden
(% 27.5) daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.001). Hipertansiyon prevalansinin
yas ile birlikte artig gosterdigi ve 40-79 yas gruplari arasinda kadinlarda erkeklerden
anlamli diizeyde daha vyiiksek oldugu belirlenmistir. 35-64 yas grubunda
hipertansiyon prevalanst % 42.3 (erkeklerde % 34.8; kadinlarda % 50) olarak;
geriatrik populasyonda (> 65 yas) ise hipertansiyon prevalansi ise % 75.1 (erkeklerde
% 67.2; kadinlarda % 81.7) olarak belirlenmistir (29).

Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasindan 4 yil sonra ‘Tiirk Hipertansiyon
Insidans1 Calismasi® (HINT) yapilmis ve popiilasyonun % 81.6° sina ulasilmustir.
Tirkiye’ de 4 yillik insidans hizi % 21.3 olarak belirlenmis ve ileriki yillarda
hipertansif bireylerin sayisinda 6nemli bir artis olabilecegi ongoriilmiistiir. Dort yil
once yiiksek-normal kan basicina sahip olan bireylerin % 40.7” sinde hipertansiyon
gelistigi belirlenmistir. Ayrica popiilasyonun Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri 4
yilda anlamli olarak artmustir (53).

2.4.2. Prehipertansiyon epidemiyolojisi

3. Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Caligmasi (NHANES-
1) 1999-2000 verilerine gore diinyada prehipertansiyon prevalansinin % 31 oldugu
ve bu durumun 1rk ve etnik kokene gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ayrica
prehipertansiyon goriilme oraninin erkeklerde %40 iken kadinlarda % 23 oldugu
saptanmistir. Dolayisiyla prehipertansiyon goriilme oraninin erkeklerde kadinlardan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (54).
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Ayrica hipertansiyon ile sigsmanlik ve obezite arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla obezite epidemik olarak artmaya devam ederse

prehipertansiyon prevalansinin da artacagi ongoriilmektedir (54, 55).

1999-2006 yillar1 arasinda herhangi bir hastaligi olmayan ‘Ulusal Saglik ve
Beslenme Degerlendirme Caligmasi (NHANES)’ katilimcilar1 iizerinde yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, prehipertansiyon prevalanst % 36.3 olarak
saptanmistir (56). 1514 erkek ve 1528 kadin katilimci ile yapilan ATTICA
calismasinda popiilasyonda prehipertansiyon goriilme sikhigi % 39 olarak
belirlenmistir (erkeklerde % 43; kadinlarda ise % 35) (57). 2001 yilinda Kore’ de
yapilan bir c¢alismada, popiilasyonda hipertansiyon goriilme sikligt % 22.9
(erkeklerde: % 26.9; kadinlarda: % 20.5); prehipertansiyon goériilme sikhigi ise %
31.6 (erkeklerde: %41.9; kadinlarda: % 25.9) olarak saptanmistir (58). Japonya’ da
yapilan bir ¢alismada da prehipertansiyon prevalansi kadilarda % 31.8, erkeklerde
ise % 34.8 olarak tespit edilmistir (59). Cin’ de yapilan kesitsel arastirmalarda

prehipertansiyon prevalansinin % 40’ dan daha fazla oldugu belirlenmistir (60, 61).

Altmig yas ve lizeri bireylerde prehipertansiyon goriilme oram1 daha geng
yastaki bireylere gore daha diisiiktiir (% 24 ve % 34). Bu durum da 65 yas stii
bireylerin biiyiikk oranda (% 65) hipertansiyon tanist almasi ile ilgilidir (46).
Prehipertansiyon da hipertansiyon gibi dislipidemi ve obezite gibi diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile de iliskilidir. Prehipertansif bireylerde 1 ya da daha
cok risk faktoriine sahip olma oran1 % 85’ tir. Prehipertansiyon ile normal grup

karsilastirildiginda diizeltilmis rolatif risk faktorii 1.65 olarak belirlenmistir. (62).

Prehipertansiyon siddeti, ayni hipertansiyon gibi zaman ile artmaktadir.
Prehipertansiyonun 4 yil igerisinde % 19 oraninda hipertansiyona ilerledigi
belirlenmistir (51). Bu ilerleme kan basmct diizeyine ve yasa baghdir.
Hipertansiyonun 4 yillik insidansinda prehipertansiyonun daha yiiksek seviyelerine
(daha once yiiksek-normal olarak tanimlanmig; SKB: 130-139 mm Hg ve DKB: 85-
89 mm Hg ) sahip bireylerde % 43 oraninda hipertansiyon gelisimi belirlenmistir.

Prehipertansiyonun daha diisiik seviyelerine (daha once normal olarak tanimlanmus;
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SKB: 120-129 mm Hg ve DKB: 80-84 mm Hg ) sahip bireylerde % 20 oraninda
hipertansiyon gelisimi saptanmistir. SKB < 120 mm Hg ve DKB < 80 mm Hg olan
bireylerde ise % 10 oraninda hipertansiyon gelisimi rapor edilmistir (51). Yine bu 4
yillik siiregte 65 yas Ustii bireylerde % 42 oraninda 35-64 yas arasi bireylerde ise %
27 oraninda hipertansiyon gelisimi oldugu saptanmistir. Prehipertansiyonun genel
olarak 1. Evre Hipertansiyon’a neden oldugu kanisi mevcuttur fakat bu 4 yillik
stirecte daha yliksek diizeylerde prehipertansiyona sahip bireylerin % 17° sinde 2.
Evre Hipertansiyon gelistigi bildirilmistir (51).

Yetigkin Tirk bireylerde prehipertansiyon prevalansi ve risk faktorlerinin
arastirildig1 calismada; tiim popiilasyondaki prehipertansiyon goriilme oram1 % 14.5
olarak  belirlenmistir.  Arastrrmada  prehipertansiyon  prevalansmin  erkek

katilimcilarda % 16.8, kadin katilimcilarda ise % 12.6 oldugu gosterilmistir (47).

2.5. Hipertansiyon ve Prehipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyonda hangi hastada ne zaman tedaviye baslanmasmin uygun
oldugu ile ilgili ¢esitli yaklasimlar gelistirilmistir. Tedavide yasam tarzi degisiklikleri
ve ilag tedavisi kullanilmaktadir. Tedavide temel ama¢ kan basimcmin diisiiriilerek
kardiyovaskiiler ve renal hasarlarin Onlenmesidir. Bu nedenle hastalar mevcut
risklerine gore degerlendirilerek, hedef kan basinci da gz oniinde bulundurularak

tedavi planlamasi yapilmalidir (63).

Prehipertansiyon ile iliskili risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi kan basincinin
azalmasiyla engellenebilir. Dolayisiyla prehipertansiyon kontroliinde amag¢ kan
basmcinin normal diizeylere diisiiriilmesi, kan basincinin yas ile beraber artiginin ve
kan basinci ile iligkili kardiyovaskiiler olaylarin engellenmesidir. Cogu prehipertansif
hastaya kan basincini diigiiriicii farmakolojik olmayan tedavi onerilmektedir. Fakat
diyabetik hastalar ya da kronik bobrek hastaligina sahip hastalarda farmakolojik

tedavi onerilmektedir (2).
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2.5.1. Hipertansiyon ve prehipertansiyonda ilag tedavisi

2.5.1.1. Hipertansiyonda ila¢ tedavisi

Baslica antihipertansif ilaglar olan diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri, beta
blokerler, anjiyotensin reseptor blokerlerinin kan basincint etkin bir sekilde
disiirdiigli  yapilan ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. Komplike olmayan
hipertansiyonda hangi ilag grubunun tedavide ilk se¢im olmasi gerektigine dair
degisik yorumlar bulunmaktadir. Komplike hipertansiyonda ise hastalarin eslik eden
saglik sorunlar1 da degerlendirilerek, hem hipertansiyon hem de esik eden sorunlarin

tedavisini saglayan ilaglarin baglanmasi 6nerilmektedir (63).

[lag¢ se¢iminde ilacin etkinliginin 24 saat siirmesine dikkat edilmelidir. Giinde
tek doz kullanilan ilaclarin tercih edilmesi tedaviye uyumu arttirabilir. Birden fazla
ilag kullanilmas1 gerektiginde sabit dozda kombinasyonlarin tercih edilmesi ¢oklu
ila¢ kullanimmin sakincalarmi azaltabilir. Ilag tercih edilirken hastanin ekonomik
durumu, saglik sigortasi gibi ilaca ulasmasini etkileyecek durumlar da g6z oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica hastanin kullandig1 diger ilaglar gézden gegirilmeli; ilag

etkilesimlerine dikkat edilmelidir (63).

2.5.1.2. Prehipertansiyonda ila¢ tedavisi

Prehipertansiyon ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski genis capta
kaygi olusturmaktadwr. Dolayisiyla prehipertansiyonun Onlenmesi O6nemli bir
konudur. JNC-7° de prehipertansif bireylere kan basincinin azalmasi ve
hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesi ve dolayisiyla organ hasar1 ve kardiyovaskiiler
olaylarin gelisiminin engellenmesi i¢in saglikli yasam tarzi onerileri belirtilmistir (1).
2007 yilinda yaymlanan ESH-ESC kilavuzunda ise bireyler prehipertansiyon smnifina
tekabiil eden tansiyon degerlerine sahip olsalar bile kardiyovaskiiler olaylarin
gelisiminin  engellenmesi i¢in  bu Dbireylere ila¢ tedavisinin baslanilmasi

onerilmektedir (17).

18



2.5.2. Hipertansiyon ve prehipertansiyonda ila¢ dis1 tedaviler

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri yani yasam tarzi degisikliklerinin
hem hipertansif bireyler iizerine hem de yiiksek kan basincina sahip fakat hipertansif
olmayan bireyler iizerine olumlu etkileri mevcuttur. Hipertansif hastalarda yasam
tarz1 degisiklikleri ila¢ tedavisine baslamadan dnce birincil tedavi olarak ya da ilag
tedavisi alan bireylere ek tedavi olarak uygulanabilir. ilag¢ tedavisi ile tansiyonu
regiile edilmis hipertansif hastalarda yasam tarzi degisiklikleri ilag dozlarinda azalma
saglayabilir. Hipertansif olmayan hastalarda ise, kan basincin1 diisiirerek
hipertansiyon ve komplikasyonlarmin gelisimini engelleyebilir. Popiilasyondaki kan
basincindaki kiigiik azalmalar bile kardiyovaskiiler olaylar agisindan oldukga yararl
sonuclar dogurur. Sistolik kan basincindaki 3 mmHg’ lik azalma, inme nedeniyle
gelisen Oliim oranlarinda % 8’lik; koroner kalp hastaliklart nedeniyle gelisen

oliimlerde % 5 oraninda azalma saglar (64).

Prehipertansif hastalara JINC-7’ de yasam tarz1 degisiklikleri ana tedavi olarak
onerilmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri; 1) Agirhik kaybi veya normal viicut
agrhgmm korunmas1 (BKI” nin 18.5 ile 24.9 kg/m?), 2) DASH beslenme plani, 3)
Diyet ile alinan sodyum miktarmin kisitlanmasi (giinliik olarak 2.4 g sodyum ya da 6
g tuz), 4) Diizenli fiziksel aktivite ve 5) Ilimh diizeyde alkol tiiketimidir. Klinik
caligmalarda her tedavinin kan basincimi disiirdiigli ve ¢ogunun hipertansiyon

gelisimini engelledigi kanitlanmustir (1).

Tablo 2.7 de JNC-7 raporuna gore yasam tarzi degisikliklerinin
prehipertansiyonda sistolik kan basincina olan etkisi gosterilmistir. Tablo 2.8.” de ise
JNC-7 Raporuna gore hipertansiyon yonetimi i¢in yasam tarzi degisikliklerinin kan

basinci lizerine olan etkileri gosterilmistir (1).
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Tablo 2.7. JNC-7 raporuna gore yasam tarzi degisikliklerinin prehipertansiyonda

sistolik kan basincina olan etkisi

Prehipertansiyonda

Hipertansiyon

Strateji Oneri ) insidansina ya da
SKB olan Etki
Prevalansina Etkisi
4-5 meyve/giin
4-5 sebze/giin
DASH beslenme ) % 62 azalma
2-3 diisiik yag igeren siit 3.5 mm Hg
plam ] (prevalans)
tirlinleri/giin
< % 25 diyet yagi
Normal BKI grubu
hedefine ulasilmasa bile 1 mm Hg/kg agirlik % 42 azalma
Agirhk kaybi » L.
kan basincinda etkili kaybi (insidans)
azalma
Diyetle ahman 2 mm Hg (her 76
o % 38 azalma
sodyum miktariin < 2400 mg/giin mmol/L igin giinlik o
) (insidans)
kisitlanmasi azalma miktart)
Haftanim ¢ogu giinii
o o giinliik en az 30 dakika
Fiziksel aktivite ) ] 3-4 mm Hg -
aerobik egzersiz
yapmak
Erkeklerde 2 igecek (30
mL etanol); kadnlarda
Ilmh alkol tiiketimi 1 igecekten fazla alkol 3.5 mm Hg -

almminin (15 mL etanol)

sinirlandirilmasi

*BKI:Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 2.8. IJNC-7 raporuna gore hipertansiyon ydnetimi igin yasam tarzi

degisiklikleri
v Sistolik Kan Basincinda
Diizenleme Oneri
Yaklasik Azalma Miktan
Normal viicut agirligi
Kilo kayb1 5-20 mmHg
(BKI: 18.5-24.9 kg/m?)
Total ve doymus yag
DASH beslenme orani diisiik, meyve,
o 8-14 mmHg
planinin uygulanmasi sebzelerden zengin diyet
tiiketimi
Diyetle ahnan sodyum 6 gramin iizerinde tuz
2-8 mmHg
miktarinin Kisitlanmasi kullanmamak
Haftanin ¢ogu giinii
Fiziksel aktivite giinliik en az 30 dakika 4-9 mmHg
aerobik egzersiz yapmak
Iki icecekten fazla alkol
alimmin (30 mL etanol)
Ilmh alkol tiiketimi 2-4 mmHg

smirlandirilmasi

(kadinlarda 1 igecek)

2.5.2.1. Viicut agirhg1 kontrolii

Agirlik kaybi, prehipertansiyon ve hipertansiyonun hem tedavisinde hemde
Onlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Viicut agirliginin artmasi prehipertansiyon igin
gliclii bir risk faktoriidiir. Yapilan bir arastirmada agirlik kaybmin kan basincini
diigtiriicti etkisi gosterilmistir. 4874 bireyin katildig1 bri meta-analiz ¢aliymasinda;
agirlik kaybinin kan basinci {lizerine olan etkisi arastirilmistir. Bu c¢alismada her 1
kilogramlik agirlik kaybi ile sistolik kan basincinda -1.05 mm Hg (% 95 giiven
araligi, -1.43 ila - 0.66) ve diastolik kan basincinda ise -0.92 mm Hg (% 95 giiven
araligy, -1.28 ila -0.55) azalma oldugu saptanmistir. Ayrica agirlik kaybr ile birlikte
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fiziksel aktivitenin kan basincini azalttigi, kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini

azalttig1, anormal sol ventrikiiler hipertrofiyi iyilestirdigi belirlenmistir (65).

Normal BKI degerlerine ulasilmasa dahi, agirhk kaybi kan basmcini
azaltmaktadir. Yapilan diger bir meta-analiz ¢alismasinda, prehipertansiyona sahip
katilimcilarda 1 kg’ lik agirlik kaybr ile SKB ve DKB degerlerinde 1 mm Hg’ Iik
azalma oldugu belirlenmistir (66). Bu meta-analiz ¢alismasinda en biiyiik 6rnekleme
sahip arastrma ‘Hipertansiyon Onleme Calismasi’(TOHP:Trials of Hypertension
Prevention)’dir ve en biiylik etki bu ¢alismada gosterilmistir (5). Ayn1 meta-analiz
caligmasinda incelenen baska bir arastirmada, son 6 ay igerisinde ortalama olarak 2
kg kaybeden yetiskin prehipertansif bireylerde; SKB’ da 3.7 mm Hg, DKB ise 2.7
mm Hg’ lik azalma saglamis ve arastirmada agirlik kaybi ile hipertansiyon % 42
oraninda azalmistir (67). Bu etkinin kesisim noktalar1 farklhilik gosterse de, agirlik

kaybinin kan basinci lizerine olan etkisi siirekli ve giiclii olarak belirtilmistir (68-71).

2.5.2.2. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, agirlik kaybindan bagimsiz olarak kan
basincinda azalmalara neden olmaktadir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda; 27
randomize ¢aligmada aerobik egzersiz yapan bireylerde sistolik kan basicinda net
olarak 4 mmHg azalma oldugu belirlenmistir. Ayrica bu etki i¢in orta diizeyde
aktivitenin yeterli oldugu gosterilmistir. Kan basincindaki degisim egzersiz
yogunluguna bagli olmaksizin gerceklesmistir. Fiziksel aktivitenin kan basinci
iizerine olan yararli direkt etkisine ilaveten fiziksel aktivitenin agirlik kaybina
yardime1 olmast ya da agirhigin korunmasina yardimci olmasi ile de kan basinci

tizerinde azaltic1 etkiyi desteklemektedir (72).

Ocak 1966 ile Aralik 1998 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin derlendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda, direng egzersizlerinin yetiskinlerde sistolik ve diastolik
kan basmcimi diisiirmede etkili oldugu gosterilmistir (73). Yapilan baska bir meta-
analiz ¢aligmasinda da aerobik egzersizin kan basincina olan etkisi arastirilmustir.

Aerobik egzersizin sistolik kan basmcmi 3.84 mm Hg; diastolik kan basmcmi ise
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2.58 mm Hg azalttig1 belirlenmistir (74). Japon erkek isciler iizerinde yapilan bir
aragtirmada ise giinliikk aktivitenin arttirilmasiyla (giinlik 4000 adimdan az atan
bireylerin gilinliik olarak 8000’ in iizerinde adim atmasi)hipertansiyon gelisim
riskinin azaldig1 belirlenmistir. Ayn1 arastirmada haftada 3 kereden daha az aktivite
yapan bireyler ile haftada 3 kereden daha c¢ok aktivite yapan bireyler
karsilastirildiginda daha fazla egzersiz yapan bireylerin hipertansiyon riskinin daha

az oldugu saptanmistir (75).

2.5.2.3. Ilimh alkol tiiketimi

JNC 7 kilavuzunda erkeklerde giinliik olarak en fazla 2; kadmnlarda ya da
agirhig1 diisiik olan bireylerde ise en fazla 1 igki (30 ml etanol; 6rnegin, 300 ml sarap,
90 ml viski ya da 720 ml bira) tiikketimi ile alkol tiiketiminin smirlandirilmasi

onerilmektedir (1).

Diizenli alkol tiikketiminin kan basmcini arttirdigi ve alkol tiikketimine bagh
hipertansiyon gelisim oranin global olarak % 16 oldugu rapor edilmistir. Her 10 g’
lik alkol tiiketimi ile tansiyon yaklasik olarak 1 mm Hg artmaktadir. 2-4 haftalik

alkol kisitlamasi ile bu durumun engellendigi belirlenmistir (76).

2.5.2.4. Diyetle alinan sodyum miktarinin kisitlanmasi

Epidemiyolojik ve deneysel arastirmalarda, asir1 tuz tiiketiminin kan basincimni
arttirdig1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda tuz tliketiminin kisitlanmasi ile
hipertansiyon gelisiminin engellenebilecegi (77), ilag¢ tedavisi alan yaslh bireylerde
tansiyon regiilasyonunu kolaylastirabilecegi  (78), sisman Dbireylerde ise
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminin engellenebilecegi (79,80) belirlenmistir.
Hipertansiyon Onleme Calismasinda 2. asamada (TOHP2, Trials of Hypertension
Prevention, phase 2) tek basma sodyum kisitlamasmin ya da agirhk kaybi ile
kombine sodyum kisitlamasmin hipertansiyon insidansini yaklasik olarak % 20
oraninda azalttig1 belirlenmis ve bu ¢alismada sodyum tiiketimi giinliik olarak 2400

mg (6 g tuz) olacak sekilde sinirlandirilmistir (77).
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18 ay siiresince sodyum kistlamasinin arastirildigt TOHP I’ de; 36-48 ay
stiresince sodyum kisitlamasinin arastirildigt TOHP 11’ de; arastirma grubundaki
bireylerde kontrol grubuna gére kardiyovaskiiler olaylar igin risklerin % 25 ve daha
az oldugu belirlenmistir. Arastirmada prehipertansif hastalarda sodyum kisitlamasi

ile kardiyovaskiiler olaylar i¢in uzun siireli risklerin azalacagi gosterilmistir (81).

Tirkiye’ de tuz tliketim miktar1 olduk¢a yiiksektir. ‘Tiirk Toplumunda Tuz
Tiiketimi ve Kan Basinc1 Calismasi (SALTURK)’ de giinliik olarak ortalama 18 g
tuz tiiketildigi belirlenmistir (82). 2012 yilinda yapilan ‘Tiirkiye’ de Tuz Tiketimi
Calismasi (SALTURK?2)’ da ise Tiirkiye’ de tuz tiikketiminin giinliikk olarak 14.8 g’ a
diistiigi tespit edilmistir (83). Tiirkiye’ de 7 cografi bolge, 46 ilde yapilan
‘Hipertansiyon, Tuz ve Ekmek Caligmasinda’ Tiirkiye’ de giinliikk ekmek tiiketiminin
kisi bagma ortalama olarak 400 g oldugu belirlenmistir. 100 gram ekmekte ortalama
olarak 1.82 g NaCl oldugu hesaplanarak sadece ekmekten giinliik olarak 7.28 g tuz
alimimin oldugu belirlenmistir (84). Diinyadaki tuz tiiketimi incelendiginde Japonya’
da giinliik olarak 11.6 g, Cin’ de 13.4 g, Ingiltere’ de 8.5 g, ABD’ de ise 9.6 g tuz
tiikketildigi belirlenmistir (64). Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerde kan basmncinin
azaltilmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin, inme ve koroner kalp hastalik risklerinin
azaltimasi i¢in glinliik olarak 5 g’ m altinda tuz (< 2 g sodyum/giin ) tiiketimini

onermektedir (85).

2.5.2.5. DASH beslenme plam

NHLBI tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda; arastirmacilar total yag, doymus
yag ve kolesterol orani diisiik; sebze ve meyvelerden zengin, az yagli veya yagsiz siit
ve lrilinlerinin tiiketildigi bir beslenme plam1 ile kan basincmin azaldigim
belirlemislerdir. DASH beslenme plani olarak adlandirilan bu beslenme tipi ayni
zamanda tam tahill tirlinleri, beyaz et iiriinlerini (tavuk, balik) ve yagl tohumlar1 da
icermektedir. DASH beslenme plant kirmiz1 et, seker, seker ilaveli gidalar, sekerli
iceceklerin smirlandirildigr bir beslenme sekli olup protein, posa, potasyum,

kalsiyum, magnezyumdan zengindir (86).
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DASH beslenme plani igin hedefler Tablo 2.9.” da verilmistir (86).

Tablo 2.9. DASH beslenme planinda hedefler

DASH Beslenme Planinda Hedefler

Total yag Total enerjinin % 27’ si | Sodyum 2300 mg*
Doymus yag Total enerjinin % 6’ s1 | Potasyum 4700 mg
Protein Total enerjinin % 18”1 | Kalsiyum 1250 mg
Karbonhidrat | Total enerjinin % 55’ i | Magnezyum 500 mg
Kolesterol 150 mg Posa 3049

*Yapilan arastirmalarda 1500 mg sodyum alimmin kan basincinin azalmasinda

daha etkili oldugu belirlenmistir.

2.5.2.5.1. DASH Cahsmasi

Ik DASH ¢alismasinda, sistolik kan basinci1 < 160 mmHg ve diastolik kan
basinci 80-95 mmHg olan 459 yetiskin birey arastirmaya alimmistir. Katilimcilarin %
50’ si kadm; % 60’ 1 ise Afro-Amerikalidir. Ayrica arastrmaya katilan bireylerin
yaklasik % 27’ sinde hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Calismada 3 beslenme
plan1 karsilastirilmistir; 1) Amerikan bireylerin genellikle diizenli olarak tiikettigine
benzer bir beslenme plani, 2) Amerikan bireylerin genellikle diizenli olarak
tiikettigine benzer bir beslenme plani buna ilaveten ekstra sebze ve meyve, 3) DASH
beslenme plani. Her beslenme plani da ayni diizeyde sodyum (3000mg/Na/giin)
icerecek sekilde diizenlenmistir. Ayrica beslenme planlarindan hicbiri vejetaryen
degildir. Sonug¢ olarak ekstra sebze ve meyve tiiketen grup ile DASH beslenme
planini uygulayan grubun kan basmci degerlerinde diger gruba gore daha yiiksek
oranda azalma oldugu belirlenmistir. Fakat DASH beslenme plani; en fazla kan
basincini diisiiriicli etkiyi gostermistir. Bu etkiyi de 6zellikle kan basinci yiiksek olan
bireylerde gdstermistir. Bunlara ilaveten kan basinci {lizerine olan bu olumlu etki 2

hafta gibi kisa bir siirede gergeklesmistir (3, 4, 86, 87).
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Ikinci DASH ¢aligmasinda DASH beslenme plani ya da tipik Amerikan tarzi
beslenme tipi ile beslenen bireylerde diyet ile sodyum aliminin azaltilmasinin kan
basinci iizerine olan etkisi arastirilmistir. Bu calismaya 412 birey alinmistir.
Katilimcilar rastgele olarak 2 beslenme seklinden birini se¢mislerdir ve her sodyum
diizeyi i¢in birer aylik diyeti takip etmislerdir. Sodyum diizeyleri 3 gruba ayrilmistir;
1) Cogu Amerikali birey tarafindan tiiketilen miktar olan 3200 mg, 2) Orta tiiketim
miktari olan 2300 mg, 3) Diisiik tiiketim miktari olan 1500 mg. Sonug olarak sodyum
kisitlamasmin her iki beslenme seklini uygulayan grupta da kan basmcini diisiiriicii
etkisi oldugu belirlenmistir. Fakat DASH beslenme planini uygulayan grupta sodyum
kisitlamasmin kan basincini azaltici etkisi daha belirgin sekilde gézlenmistir. DASH
beslenme planini uygulayan ve giinliik sodyum alimi 1500 mg olarak sinirlandirilan
grupta ise kan basincindaki azalma en belirgin sekilde gézlenmistir. Kombine DASH
ve diisiik sodyum diyet grubunda yliksek sodyum ve kontrol grubuna gore sistolik
kan basmcinda ortalama 8.9 mmHg, diastolik kan basincinda 4.5 mmHg diisiis
saptanmigtir.  Yiiksek kan basinci diizeylerine sahip olan bireyler diginda
prehipertansif donemde olan bireylerde de kan basinct degerlerinde anlamli

azalmalar oldugu belirlenmistir (3, 4, 86-90).
DASH diyetinde 1600, 2000, 2600 kkal gore giinliik olarak alinmasi gereken

porsiyon miktarlar1 Tablo 2.10.” da gosterilmektedir. Besin gruplarinin DASH

beslenme plani i¢in 6nemi ise Tablo 2.11.” de verilmistir (91).

26



Tablo 2.10. DASH beslenme planinda besin gruplari i¢in giinliikk olarak alimmmasi

gereken porsiyon miktarlari

Besin Grubu Giinliik Porsiyon Miktarn

1600 kalori 2000 kalori 2600 kalori
Tahillar 6 6-8 10-11
Sebzeler 3-4 4-5 5-6
Meyveler 4 4-5 5-6
Yagsiz ya da az
yagh siit ve 2-3 2-3 3
irinleri
Yagsiz kirmiz et,
balik, kiimes 3-6 6yada | 6
hayvan eti
Yagh tohumlar,
sert kabuklu
yemisler, kuru Haftada 3 kez Haftada 4-5 kez 1
baklagiller
Yaglar 2 2-3 3
Sekerler, tathlar 0 Haftada 5 yada| <2
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Tablo 2.11. Besin gruplarinin DASH beslenme plani i¢in 6nemi

Besin Grubu DASH Beslenme Plan i¢in Onemi
Tahillar Enerji ve posa i¢cin major kaynak
Sebzeler Potasyum, magnezyum ve posa igin zengin kaynak
Meyveler Potasyum, magnezyum ve posa i¢in 6nemli kaynak
Yagsiz ya da az yagh

Siit ve iiriinleri

Kalsiyum ve protein i¢in major kaynak

Yagsiz kirmizi et, balk,

kiimes hayvam eti

Protein ve magnezyum kaynagi

Yagh tohumlar, sert
kabuklu yemisler, kuru

baklagiller

Enerji, magnezyum, protein ve posa i¢in iy1 kaynak

Yaglar

DASH beslenme planinda mutlaka tiiketilmesi gerekir

Sekerler, tathlar

Yag icermeyen tath tiirleri secilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢aligma; Mart 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 20-64 yas aras1 prehipertansiyon (1
haftalik kan basinci izlemi sonucunda sistolik kan basinct degerleri 120-139 mm Hg
ve diastolik kan basinci degerleri 80-89 mm Hg olan) tanis1 almis, goniillii olarak
calismaya katilmayr kabul eden 32 birey ilizerinde ylriitiilmistiir. Bireylerden
calismaya goniillii katildiklarina dair yazili onay formu alimmustir (Ek 1). Bu calisma
icin Baskent Universitesi Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu’'ndan 15/48 sayili ve
01/04/2015 tarihli "Etik Kurul Onay1" alinmistir (Ek 2).

3.2. Arastirma Genel Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Arastirma plam

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 20-
64 yas arasi prehipertansiyon tanisi almis, bobrek hastaligi olmayan, gebe ve
emziklilik doneminde olmayan, kanser tanis1 almis olmayan, vitamin/mineral destegi
almayan, haftada 150 dakikadan daha fazla fiziksel aktivite yapmayan bireyler
randomize olarak 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruba sadece sozel olarak yasam tarzi
degisiklik onerilerine iliskin egitim, ikinci gruba DASH diyeti verilmistir, G¢ilincii
gruba ise DASH diyeti ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmistir. Katilimcilar

2 ay stliresince takip edilmistir.

Birinci gruptaki sozel 6neri yapilan hastalara tuz tiikketimlerini azaltmalari, tuz
ilave edilmis besinlerden (hazir ¢orba, cips, ¢ekirdek, konserve, v.b.) uzak durmalari,
agirlik kayb1 (BKi > 25 kg/m2), diizenli fiziksel aktivite (haftanin bes giinii en az 30
dakika aerobik egzersiz yapmak), erkeklerde 2 o6l¢ii igecek, kadinlarda 1 olgii

icecekten fazla alkol aliminin sinirlandirilmasi sadece sozel olarak dnerilmistir.
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Sadece DASH beslenme plani verilen hastalarin dinlenme metabolik hizlar
hesaplanarak fiziksel aktivite katsayilar ile carpilmis ve toplam enerji gereksinimleri
hesaplanmistir (92). Toplam enerji gereksinimlerine gore de DASH beslenme plani
icin her besin grubu icin belirlenmis porsiyon miktarlarina gore beslenme planlari

hazirlanmistir (Tablo 2.9., Tablo 2.10.).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen hastalarda ise BKI >25
kg/m? olan katilimeilarm total enerji gereksinimleri olmalar1 gereken agirliga gore
hesaplamistir (92). DASH ¢alismast sonucunda her besin grubu igin belirlenmis
porsiyon miktarlarina gore beslenme programlar: diizenlenmistir (Tablo 2.9., Tablo
2.10.). Ayrica yasam tarzi degisiklikleri onerilmistir. Katilimcilara DASH Onerileri
dogrultusunda giinliik tiiketmeleri gereken tuz miktarlar1 dlgiilerek verilmistir (Tablo
2.9.) ve bu sekilde sodyum alimlar1 kontrollii bir sekilde diizenlenmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin dahil olduklar1 gruplara iliskin o6zellikleri Sekil 3.2.1.° de

Ozetlenmistir.

Sekil 3.2.1. Hastalarin dahil olduklar1 gruplara iliskin 6zellikler

e Tuz tikketimi
azaltilmasi

o Agirlik kaybi

e Diizenli fiziksel
aktivite

e Alkol alimimnin
azaltilmasi
sadece sozel
olarak
onerilmistir.

Toplam enerji
gereksinimlerine
goére DASH i¢in
belirlenmis
porsiyon
miktarlarina gore
beslenme plani
verilmigtir.

Cahsma Grubu
1.grup 2.grup 3.grup
Sozel Oneri DASH diyeti DASH ve Yasam Tazi
(n=10) (n=10) Degisikligi
(n=12)

BKI >25 kg/m? ise
total enerji
gereksinimleri
olmalar1 gereken
agirliga gore
hesaplamistir.
DASH diyeti ve
Yasam tarzi
degisiklikleri
oOnerilmistir.
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3.2.2. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak icin 3 boliimden olusan bir anket
formu kullanilmistir (Ek 3). Anket formunun birinci boliimii, bireylerin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu v.b.),
alkol ve sigara kullanim durumlari, fiziksel aktivite durumlari, vitamin, mineral ya da
ilag kullanma durumlarmi kapsayan 17 sorudan olugsmaktadir. Anket formunun ikinci
boliimii, hastalarin antropometrik Gl¢timlerine (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel
cevresi, kalga cevresi v.b.), viicut bilesimlerine (viicut yag kiitlesi, yagsiz doku
kiitlesi, viicut suyu) ve kan parametrelerine (AKG, LDL, HDL, ALT, AST, v.b.)
iliskin verilerin toplandig1 boliimdiir. Anket formunun ii¢lincli boliimiinde ise kan

basincina iligkin veriler toplanmaistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulanmastir.

3.2.3. Kan basinci 6l¢iimii ve siniflamasi

Kan basinc1 degerlendirilmesinde JNC-7 raporuna gore yetiskinler igin
yapilan hipertansiyon siniflandirmasi kullanilmigtir. Sistolik kan basinci degerinin
120-139 mm Hg veya diastolik kan basinct degerlerinin 80-89 mm Hg olmasi
durumu prehipertansiyon olarak degerlendirilmistir (1). Arastirmanin baglangicinda 1
haftalik kan basinci izlemi sonucunda prehipertansiyon smifinda olan bireyler
calismaya alinmistir. Arastirmaya katilan biitiin bireylerin kan basinci 6lgiimleri 1. ay

ve 2. ay sonunda tekrarlanmistir.

Kan basinct Olglimleri oturur pozisyonda yapilmistir. Kan basinci
dlgiimlerinin 5 dakika beklendikten sonra yapilmasina dzen gosterilmistir. Olgiimden
30 dakika once sigara kullanilmamasma, kafein, alkol alinmamasina ve 12 saat
fiziksel aktivite yapilmamasma dikkat edilmistir. Olgiim sirasinda kol kalp
seviyesinde midsternal diizeyde tutulmustur. Olgiimler manson ile uzman hekim

tarafindan yapilmistir (93, 94).
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3.2.4. Besin tiiketiminin saptanmasi

Bireylerin beslenme aligkanliklarii ve beslenme durumunu saptamak
amaciyla 3 giin boyunca 24 saatlik besin tiiketim kayit formu kullanilmistir (Ek 4).
24 saatlik besin tiiketim kayit formu arastirmanin baslangicinda, 1. ay sonunda ve 2.
ay sonunda toplam 3 kez 2 giinii hafta i¢i, 1 giinii hafta sonu olmak {iizere toplam 3
giin i¢cin alinmistr. Tiim katilimcilarm beslenme alisgkanliklar1 ve bu aligkanliklarda
degisiklik olup olmadigi arastrmanin baslangicinda ve sonunda ‘Besin Tiiketim

Siklig1 Kayit Formu’ ile belirlenmistir (Ek-5).

Gilinliik diyetle alman enerji ve besin Ogeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Bu program aracihigiyla hesaplanan besin
Ogeleri degerleri cinsiyete ve yasa gore onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” ne

(Dietary Reference Intake=DRI) gore degerlendirilmistir (95).

3.2.5. Antropometrik dlgiimler ve viicut bilesiminin analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel
ve kalca cevreleri aragtirmanin baslangicinda ve 2. ay sonunda olglilerek anket
formuna kaydedilmistir. Hastalarmm viicut agmhklart + 0.1 kg hassasiyetindeki
elektronik tart1 ile Ol¢iilmistiir. Boy uzunlugu olgtimii, boy Olger ile yapilmistir.
Birey hazir ol durusta, basm iist kismmin en yiiksek noktasima boy dlgerin siirgiisii

getirilerek 6l¢tim almmustir (92).

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢iimleri alinirken, ayaklarinin birlesik ve basin
frankfort diizleminde (goz ve kulak kepgesi {istii aym1 hizada) olmasina dikkat
edilmistir (90). Bireylerin viicut agirlig1 ve boy uzunluguna dayali olarak beden kiitle
indeksleri BKi = [ Viicut agirligi (kg) / boy (m)? ] formiilii ile hesaplanmustur.

Bireylerin BKI sonuglart DSO smiflamasima gére degerlendirilmistir (96).

DSO degerlerine iliskin bulgular Tablo 3.1.” de belirtilmistir (96).
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Tablo 3.1. BKi’ye gére degerlendirme (DSO)

Simiflandirma BKI(kg/mZ)
Kesisim Noktasi
Zayifik <185
Agir diizeyde zayif <16.00
Orta diizeyde zay1f 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayif 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Hafif sisman >25.00
Hafif sigman 25.00 - 29.99
Obez >30.00
I. derece obez 30.00 - 34.99
II. derece obez 35.00 - 39.99
III. derece obez >40.00

Bireylerin bel ¢evresi Olglimleri en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
orta noktadan gegen c¢evre meziir ile Olclilmiistiir. Bel ¢evresi Olgiimleri Diinya
Saglik Orgiitiiniin smiflamasina gdre degerlendirilmistir. Buna gore kadnlarda >80
cm; erkeklerde ise >94 cm ve flzeri saglik agisindan risk olusturmaktadir (96).
Calismaya katilan bireylerin Bel/Boy orani : [Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm)]
formiilii ile hesaplanmistir. Bireylerin Bel/Boy oranlar1 Ashwell siniflamasina gore

degerlendirilmistir (97).

Bel/Boy orani siiflamasi Tablo 3.2.” de gosterilmistir (97).

Tablo 3.2. Bel/Boy orani siniflamasi (ASHWELL)

Bel/Boy orani Simiflama
<0.4 Dikkat
0.4-0.5 Uygun
0.5-0.6 Eylem diisiin (<5 yasta eyleme gec)
>0.6 Eyleme ge¢
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Kalga cevresi Olgtimleri ise kalca hizasinda en yiiksek noktadan ¢gevre 6lglimii
ile yapilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin Bel/Kalga orani: [Bel ¢evresi
(cm) / Kalga ¢evresi (cm)] formiilii ile hesaplanmistir. Bireylerin Bel/Kalga oranlari

DSO siiflamasima gore degerlendirilmistir (96).

Buna gore Diinya Saglk Orgiitii degerlerine iliskin bulgular Tablo 3.2.°de
belirtilmistir (96).

Tablo 3.3. Bel/Kalga oranma gore degerlendirme

Cinsiyet Bel/Kal¢a oram risk durumu
Erkek >0.90
Kadin >0.85

Bireylerin viicut bilesimleri (viicut yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve viicut
suyu) Biyoelektrik Impedans Analiz cihazi (Easy Body 205) ile dlgiilerek anket
formuna kaydedilmistir. Antropometrik Olciimler ve viicut analizleri arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Viicut yag oranmin erkeklerde > % 25; kadinlarda ise > % 32

olmasi yiiksek viicut yagi, riskli olarak kabul edilmistir (98).

3.2.6. Biyokimyasal Bulgular

Rutin olarak bakilan biyokimyasal bulgulardan A.K.G., LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, TG, BUN, kreatinin, ALT, AST, ALP, sodyum, potasyum,
kalsiyum ve hematolojik degerler hasta dosyasindan alinarak arastirmanin
baslangicinda ve 2. ay sonunda kaydedilmistir. A.K.G .> 120 mg/dl, LDL-kolesterol
>130 mg/dl, HDL-kolesterol erkekler i¢in < 40 mg/dl; kadmlar i¢in < 50 mg/dl, TG
> 150 mg/dl, ALT > 35 I/U, AST > 35 I/U durumlar1 risk olarak kabul edilmistir.
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3.2.7. Fiziksel Aktivite Kaydi

Haftada 150 dakikadan daha fazla fiziksel aktivite yapan bireyler bu
aragtirmaya almmamigtir. Hem yasam tarzi degisikligi onerilen gruptaki hastalarin
fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi hem de yasam tarzi degisikligi
onerilmeyen gruptaki bireylerin degerlendirilmesi agisindan biitiin katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi ile belirlenmistir (EK-6).
Tim katilimcilarin 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar1 arastirmanin baslangicinda ve
2. ay sonunda alinmistir. Hem DASH beslenme plani hem de yasam tarzi degisikligi
onerilen gruptaki bireylerin ise fiziksel aktivite kayitlar1 ek olarak 1. ay sonunda da

alnmistir.

3.2.8. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi degisikligi olarak; BKI > 25 kg/m?) olan bireylere agirhk kayb1
veya normal viicut agirliginm korunmasi (BKI’ nin 18.5 ile 24.9 kg/m?), diizenli
fiziksel aktivite (haftanin bes giinii en az 30 dakika aerobik egzersiz yapmak), tuz
tiiketiminin 6 g’ dan daha az olmasi, 1limh diizeyde alkol tiiketimi (Erkeklerde 2 6l¢ii
icecek; 30 ml etanol; kadinlarda 1 6l¢i icecekten; 15 ml etanol fazla alkol alimmin

smirlandirilmasi) 6nerilmistir (1).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve tablolarin
olusturulmas: amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21.0
istatistik yazilim programu kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler
(nicel degiskenler), medyan, 25. ve 75. persentil (Q1-Q3) degerleri ve ortalama,
standart sapma ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu
icin ise frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde

onemlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in normal dagilim goéstermeyen veya n<30 oldugu
durum ve durumlarda ise Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar ikili olarak Mann Whitney U testi ile karsilastirilip, Bonferroni

diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.

Bagimli iki grup karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Bagimli
ikiden fazla 6lgtimlerde normal dagilim gostermeyen veya n<30 oldugu durum ve
durumlarda ise Freidman testi kullanilmis olup, Olc¢iimler arasmndaki farkliligin
kontrolii ikili olarak Wilcoxon testi ile yapilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak

degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda
Pearson Ki-Kare, RXC (Row x Column; 2 diizeyden fazla diizeye sahip olan veriler
icin kullanilmistir, 6rnegin egitim diizeyi) tablolarda ise Fisher Freeman Halton Test

kullanilmstir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde normal dagilim

gostermeyen durum/durumlarda ise Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran 20-64 yas arasi prehipertansiyon tanisi almig 32 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalar s6zel 6neri grubu (n=10), DASH diyeti grubu (n=10) ve DASH diyeti ve
yasam tarzi degisikligi oOnerilen grup (n=12) olmak iizere 3 gruba ayrilmustir.
Calismaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gdre tanimlayict istatistikler

Tablo 4.1.1.°de verilmistir.

Hastalardan sozel oneri grubunda olanlarin yas ortalamasi 39.0+12.39 yil,
sadece DASH diyet alan gruptaki hastalarin yas ortalamasi 36.5+6.96 yil ve DASH
diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki hastalarin yas ortalamasinin ise
42.34£8.15 yil oldugu belirlenmistir. Grup ayrimi yapmaksizin genel yas ortalamasi
ise 39.4+9.40 yil olarak saptanmistir (Tablo 4.1.1.).

Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, DASH diyeti ve yasam
tarz1 degisikligi Onerilen gruptaki bireylerin %33.3liniin erkek, %667’sinin kadin
oldugu; sozel oneri grubu ve sadece DASH diyeti onerilen grupta yer alan hastalarin
cinsiyet dagilimlarina bakildiginda ise bu 2 grup i¢in de hastalarin %20’sinin erkek,
%80’inin kadin oldugu saptanmistir. Grup ayrimi yapmaksizin genel cinsiyet
dagilimma bakildiginda, hastalarm %25’inin erkek, %75’inin ise kadm oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).

Hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde; sozel Oneri grubundaki
hastalarin %80’inin evli, %20’sinin ise bekar oldugu tespit edilmistir. Sadece DASH
diyeti alan gruptaki hastalarin %40’min evli, %40’inm bekar, %20’sinin ise
dul/bosanmis oldugu belirlenmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi dnerilen
grupta yer alan hastalarin ise %83.3%iniin evli, %16.6’smm ise bekar oldugu

saptanmistir (Tablo 4.1.1.).
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Katilimcilarin yagam sekli incelendiginde; sozel Oneri yapilan gruptaki
hastalarin tamaminm ailesiyle birlikte yasadigi tespit edilmistir. Sadece DASH diyeti
Onerilen gruptaki hastalarm %80’inin aileleri ile birlikte yasadigi, %20’sinin ise
yalniz yasadigir saptanmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen
gruptaki bireylerin ise %91.6’sinin ailesiyle, %8.3’ iniin ise yalniz yasadigi
belirlenmistir. Genel olarak hastalarm %90.6’smim ailesiyle %9.4’liniin ise yalniz

yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.1.1.).

Hastalarin egitim durumlaria bakildiginda, s6ézel Oneri yapilan gruptaki
hastalarin %40’1n1in ortaokul, %40’ min lise ve %20’sinin iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Sadece DASH diyeti alan gruptaki hastalarin %70’inin lise, %30’unun
ise liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
onerilen gruptaki katilimcilarm egitim durumlarma bakildiginda ise, %50’sinin lise,
%33.3’liniin iiniversite ve %16.7’sinin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Genel
olarak hastalarin egitim durumlarma bakildiginda, %53.1’inin lise, %28.1’inin

iiniversite ve %18.8’sinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1.).

Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde; sézel oneri yapilan gruptaki
hastalarin %40’ ev hanimi, %30’unun is¢i, %20’sinin serbest meslek ve
%10’unun issiz oldugu tespit edilmistir. DASH diyeti 6nerilen gruptaki hastalarin
%40’ 1mn1n is¢i, %30’unun serbest meslek, %20’sinin memur ve %10’unun ev hanimi
oldugu tespit edilmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi 6nerilen grupta yer
alan hastalarin %33.3liniin serbest meslek, %25’inin ev hanimi, %16.6’smin emekli,
%16.6’smin is¢i ve %8.3’linilin igsiz oldugu goriilmistiir. Tiim hastalarin ¢alisma
durumlar1 incelendiginde ise, katilimcilarm %28.2’inin serbest meslek, %28.2’inin
is¢i, %25’inin ev hanimi, %6.2’sinin igsiz, %6.2°sinin emekli ve yine %6.2’sinin

memur oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Gruplar
DASH Diyeti ve
Demografik Ozellikler Yasam Tarz
Sézel Oneri  DASH Diyeti Degisikligi
(n=10) (n=10) (n=12)
Yas, yil (X£SS) 39.0+12.39 36.5+6.96 42.348.15
S(%) S(%) S(%0)

Cinsiyet

Erkek 2(20) 2(20) 4(33.3)

Kadm 8(80) 8(80) 8(66.7)
Medeni durum

Evli 8(80) 4(40) 10(83.3)

Bekar 2(20) 4(40) 2(16.7)

Dul/Bosanmis - 2(20) -
Yasam Sekli

Aile(Anne/baba/es/gocuk) 10(100) 8(80) 11(91.7)

Yalniz - 2(20) 1(8.3)
Egitim durumu

Orta Okul 4(40) - 2(16.7)

Lise 4(40) 7(70) 6(50)

Universite 2(20) 3(30) 4(33.3)
Cahsma durumu

Memur - 2(20) -

Serbest meslek 2(20) 3(30) 4(33.3)

Emekli - - 2(16.7)

Ev hanim 4(40) 1(10) 3(25)

Isci 3(30) 4(40) 2(16.7)

Issiz 1(10) - 1(8.3)
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4.2. Hastalarin Hastalhlk Durumlan

Calismaya dahil edilen hastalarn gruplara gore hastaliklarina iliskin bilgiler
Tablo 4.2.1.’de verilmistir. S6zel 6neri grubundaki hastalarin % 20°sinin doktor
tarafindan tanisi1 konulmus herhangi bir hastaligi bulunmazken; %10’ unun beyin
omurilik hastaliklarina, % 10’unun kalp damar hastaliklarina, % 20’s1 kadin
hastaliklarina, % 10’unun migrene, % 10’unun ruhsal hastaliklara, % 20’sinin
kansizhiga, % 40’min romatoid artirite, % 30’unun astima, % 10’unun g6z
hastaliklarma ve % 10’unun insiilin direncine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo

4.2.1).

DASH diyet 6nerilen gruptaki hastalarin % 30’unun doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir hastaligit bulunmazken; % 10’unun beyin omurilik
hastaliklarina, % 40’min Kalp damar hastaliklarma, % 10’ unun ruhsal hastaliklara,
% 10’unun kadin hastaliklarma, % 10’unun migrene, % 10’unun kansizliga, %
10’unun astima, %10’unun mide hastaliklarina, %10’unun insiilin direncine ve %

10’unun diyabete sahip oldugu goézlenmistir (Tablo 4.2.1.).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki hastalarin % 25’
inin doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalifinin olmadigi
belirlenmistir. Buna ilaveten % 66.6’sida kalp damar hastaliklari, % 8.3’{inde kadin
hastaligi, % 8.3’linde kansizlik, % 8.3’tinde romatoid artirit, % 16.6’sinda astim,
%16.6’sinda mide hastaliklar1 ve % 25’inde insiilin direnci oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2.1.).

Biitiin 6rneklem incelendiginde, hastalarm % 75’ inde doktor tarafindan tanis1
konulmus bir hastalik oldugu belirlenmistir. Tiim popiilasyonda en yaygin olarak
goriilen hastalik cesidinin kalp damar hastaliklar1  (%40.6) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Hastalarin hastaliklarma iliskin verilerin dagilimlari

Gruplar

DASH Diyeti ve

Sozel DASH Yasam Tarz1
Oneri Diyeti Degisikligi
(n=10) (n=10) (n=12)
Hastahk Durumu S(%0) S(%0) S(%0)
Tanis1 Konulmus Kronik Hastahk
Yok 2(20) 3(30) 3(25)
Var 8(80) 7(70) 9(75)
Hastahk Tiirii”
Beyin omurilik hastaliklar1 1(10) 1(10) -
Kalp damar hastaliklar1 1(10) 4(40) 8(66.6)
Kadimn hastaliklar1 2(20) 1(10) 1(8.3)
Migren 1(10) 1(10) -
Ruhsal hastaliklar 1(10) 1(10) -
Kansizlik 2(20) 1(10) 1(8.3)
Romatoid artirit 4(40) - 1(8.3)
Astim 3(30) 1(10) 2(16.6)
Mide hastaliklar1 - 1(10) 2(16.6)
G0z hastaliklar1 1(10) - -
Insiilin direnci 1(10) 1(10) 3(25)
Diyabet - 1(10) -

“:Yiizdeler coklu cevaba gore almmustir.
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4.3. Ailesel Hastahik Durumlar

Tablo 4.3.1.’de katilimcilarin gruplara gore ailedeki hastalik durumlar1 ve
hastalik tiirlerine ait dagilim verilmistir. S6zel Oneri grubunda yer alan bireylerin
ailelerinin % 10’ unda herhangi bir hastalik bulunmazken; en yaygin olarak

hipertansiyon (% 70) goriildiigii belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

DASH diyet alan gruptaki bireylerin ailesel hastalik durumlar:
incelendiginde; % 10’unda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalik
bulunmadigi % 90’minda hipertansiyon, % 70’inde kalp damar hastaliklari,
%30’unda kansizlik, % 20’sinde eklem ve kemik hastaliklari, % 30’unda tiroid
hastaliklari, % 10’unda idrar yollar1 hastaliklari, % 10’unda sismanlik, % 10’u
sindirim sistemi hastaliklar1, % 10’unda bagirsak hastaliklar1 ve % 50’sinde diyabet
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki hastalarin
tamaminin ailelerinde doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastalik oldugu tespit
edilmistir. Bu gruptaki ailesel hastaliklarin dagilimlarina bakildiginda, % 8.3 kanser,
% 91.6 hipertansiyon, % 66.6 kalp damar hastaliklari, % 16.6 kansizlik, % 16.6
eklem ve kemik hastaliklari, % 25 tiroid hastaliklari, % 83.3 sismanlik, % 8.3 g6z

hastaliklar1 ve % 75 oraninda diyabet oldugu belirlenmistir.

Genel olarak hastalarin % 93.7’sinin ailelerinde doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir hastalik oldugu goriilmiistiir. Tiim katilimcilarin ailesel
hastalik durumlar1 incelendiginde ise % 84.3 oraninda ve en yaygmn olarak

hipertansiyon goriildiigii belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.3.1. Hastalarin ailesel hastaliklarma iliskin verilerin dagilimlari

Gruplar
DASH Diyeti
ve
Ailesel Hastahklar . DASH Yasam Tarz
Sozel Oneri Diyeti Degisikligi
(n=10) (n=10) (n=12)
S(%) S(%) S(%)
Ailedeki hastalik durumu
Var 9(90) 9(90) 12(100)
Yok 1(10) 1(10) -
Hastahk Tiirii”
Kanser 1(10) - 1(8.3)
Hipertansiyon 7(70) 9(90) 11(91.6)
Kalp-Damar hastaliklar1 2(20) 7(70) 8(66.6)
Kadin hastaliklar1 2(20) - -
Norolojik hastaliklar 1(10) - -
Kansizlik 1(10) 3(30) 2(16.6)
Eklem-Kemik hastaliklar1 3(30) 2(20) 2(16.6)
Akciger hastaliklar1 1(10) - -
Bobrek hastaliklari 1(10) - -
Tiroid hastaliklar1 7(70) 3(30) 3(25)
Idrar yollar1 hastaliklar1 - 1(10) -
Sigsmanlik 3(30) 1(10) 10(83.3)
Sindirim sis. hastaliklar1 2(20) 1(10) -
Bagirsak hastaliklari - 1(10) -
G0z hastaliklar1 1(10) - 1(8.3)
Diyabet 3(30) 5(50) 9(75)

“:Yiizdeler coklu cevaba gore almmustir.

43



4.4, Hastalarin Genel Aliskanhklar

Hastalarin gruplara gore genel aligkanliklarmna iliskin dagilimlar1 Tablo
4.4.1° de verilmisti. Tim katilmcilarm % 28.2°sinin sigara kullandig1
belirlenmistir. Sozel 6neri yapilan gruptaki hastalarin % 10’unun, sadece DASH
diyet alan gruptaki hastalarin % 40’inin, DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
onerilen gruptaki hastalarm ise % 33.3’{inlin sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo

4.4.1).

Katilimeilarin alkol tiiketimleri incelendiginde ise, genel olarak % 62.5’inin
alkol tiikettigi tespit edilmistir. So6zel Oneri yapilan ve DASH diyeti alan gruptaki
bireylerin % 60’inm, DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki
bireylerin ise % 66.6’sinin alkol tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1.).

Calismaya dahil edilen hastalarin fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde

tamaminin inaktif oldugu gézlenmistir (Tablo 4.4.1.).

Katilimcilarin sigara i¢me siireleri incelendiginde ise tiim katilimcilarin
15.7£10.69 y1l, sadece sozel oneri alan gruptaki bireylerin 30.0 y1l, DASH diyeti alan
gruptaki bireylerin 13.0£11.94 yi1l ve DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
Onerilen gruptaki bireylerin ise 15.0+9.13 yildir sigara igtigi tespit edilmistir (Tablo
44.1).

Giinliik sigara igme sayilar1 incelendiginde ise tiim hastalarm 9.24+4.49 adet,
sozel Oneri grubundaki hastalarin 15.0 adet, DASH diyeti alan gruptaki hastalarin
6.2+4.35 adet ve DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi dnerilen gruptaki hastalarin
ise 10.7+2.99 adet sigara ictigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1.).

Alkol tiiketim siireleri incelendiginde ise, sdzel Oneri alan gruptaki hastalarin
15+£12.65 y1l, DASH diyeti alan gruptaki hastalarin 13.3+6.83 yil ve DASH diyeti ve
yasam tarzi degisikligi dnerilen gruptaki hastalarin ise 17.5+6.55 yildir alkol tiikettigi

saptanmustir. Giinliik alkol tiikketim miktarlarina bakildiginda ise, sdzel 6neri yapilan
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gruptaki hastalarin 85.6+100.04 mL, DASH diyeti alan gruptaki hastalarin ortalama

68.8+63.87 mL ve DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki

hastalarm ise giinliik ortalama 33.2+21.22 mL alkol tiikettikleri belirlenmistir.

Tablo 4.4.1. Hastalarin genel aligkanliklarina iligkin verilerin dagilimlari

Gruplar
DASH
Diyeti ve
Yasam
Genel Ahskanhklar Tarz
Sozlii Oneri  DASH Diyeti  Degisikligi
(n=10) (n=10) (n=12)
S(%0) S(%0) S(%0)
Sigara kullanma durumu
Evet 1(10) 4(40) 4(33.4)
Hayir 9(90) 6(60) 8(66.6)
Alkol tiikketim durumu
Evet 6(60) 6(60) 8(66.6)
Hayir 4(40) 4(40) 4(33.4)
X+SS X+SS X+SS
Sigara i¢me siiresi (yil) 30.0 13.0+11.94 15.0+9.13
Giinliik i¢ilen sigara (adet) 15.0 6.2+4.35 10.7+2.99
Alkol tiiketim siiresi (yil) 15+12.65 13.3+6.83 17.5+6.55
Alkol titketim miktar1 (mL/giin) 85.6+100.04 68.8+63.87  33.2+21.22

45



4.5. Hastalarin Fiziksel Aktivite Durumu

Katilimcilarin baslangig, 1.ay ve 2.ay sonundaki fiziksel aktivite durumu

gruplara gore Tablo 4.5.1.” de gosterilmistir.

Tablo 4.5.1. Hastalarin gruplara gore baslangig, 1.ay ve 2.ay’daki fiziksel aktivite

katsayis1 ortalama degerleri

Fiziksel aktivite katsayisi

(PAL)
Gruplar
Baslangic lay 2.ay
X+SS X+SS X+SS
Sézel Oneri (n=10) 1.47+0.04 - 1.47+0.04
DASH Diyeti (n=10) 1.45+0.04 - 1.59+0.06

DASH Diyeti ve Yasam Tarz1 Degisikligi (n=12) 1.56+0.06 1.62+0.08 1.67+0.06
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4.6. Hastalarin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimleri

4.6.1. Hastalarin Baslangi¢ ve 2.aydaki Antropometrik Olciimlerinin ve

Viicut Bilesimlerinin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Tablo 4.6.1.1.”de hastalarin baslangi¢ ve 2.aydaki antropometrik dlgiimlerinin

ve viicut bilesimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi gosterilmistir.

Sozel Oneri yapilan grupta bulunan hastalar ile DASH diyeti ve yasam tarzi
degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangigtaki viicut agirliklari, BKI,
bel c¢evresi, kalca cevresi, bel/boy orani, yag dokusu (kg) Ol¢iimleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli olarak belirlenmistir. Bunlara ilaveten yine s6zel Oneri
yapilan gruptaki hastalar ile DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen
hastalarin 2.aydaki bel ¢evresi ve bel/boy orani dl¢timleri arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Diger karsilastirmalar incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1.1. Hastalarin baslangi¢ ve 2.aydaki antropometrik 6l¢timlerinin ve viicut bilesimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar

Sozlii Oneri
Medyan(Q1-Q3)

DASH Diyeti

Medyan(Q1-Q3)

DASH Diyeti ve

Yasam Tarz1 Degisikligi

Medyan(Q1-Q3)

Pa

Agirhk, kg
Baslangic
2. ay

72.3(63.2-83.1)?
72.45(63.8-83.2)

74.4(71.9-80.7)
72.6(70.9-79.6)

93.8(82.8-105.45)?
89(74.8-99.45)

0.012"
0.085

Boy, cm

167.5(159-172)

162.5(161-167)

165.5(159-174.5)

0.973

BKI, kg/m?
Baslangic
2. ay

26.35(24.8-27.1)?
26.3(25.1-27.2)

28.7(26.1-30)
28.25(26-30)

32.55(29.4-35.65)°
30.55(27.4-32.95)

0.004"
0.033

Bel cevresi, cm
Baslangic
2. ay

87.5(80-91)°
87.5(82-90)

95(89-99)
94(88-98)

106.5(99.5-119.5)?
102(94-112)°

0.018"
0.039"

Kalca cevresi, cm
Baslangic
2. ay

103.5(98-106)°
103.5(98-106)

110(101-116)
107.5(101-115)

116(110-125)°
111(105.5-121.5)

0.010"
0.052

Bel/kalca oram
Baslangic
2. ay

0.86(0.81-0.95)
0.86(0.83-0.93)

0.85(0.83-0.9)
0.85(0.83-0.9)

0.87(0.82-1.02)
0.87(0.81-0.97)

0.904
0.990

Bel/boy orami
Baslangic

0.53(0.5-0.55)?

0.59(0.55-0.61)

0.63(0.59-0.69)?

0.008"
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Tablo 4.6.1.1. Hastalarin baslangi¢ ve 2.aydaki antropometrik 6l¢timlerinin ve viicut bilesimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi (devami)

Sozel Oneri
Medyan(Q1-Q3)

DASH Diyeti
Medyan(Q1-Q3)

DASH Diyeti ve Yasam

Tarz
Degisikligi
Medyan(Q1-Q3)

Pa

2. ay

0.53(0.51-0.55)?

0.59(0.54-0.61)

0.61(0.56-0.65)°

0.042"

Viicut yagi, %
Baslangic
2. ay

33.6(27.6-36.5)
34.45(29.3-36.7)

35.35(32.9-39.9)
34.05(33-39.1)

37.65(31.1-42.4)
33.35(28.8-38.65)

0.373
0.866

Viicut yag dokusu, kg
Baslangic
2. ay

24.05(19.1-26.2)?
24.6(19.35-26.2)

27.55(21.4-32.2)
25.45(20.7-31.1)

36.45(28.2-38.9)?
31.6(23.35-33.35)

0.009"
0.320

Viicut yagsiz dokusu, kg
Baslangic
2. ay

47.05(41.6-52.7)
46.6(41.9-53.8)

47.25(45.8-49.2)
46.95(45.8-48.4)

53.4(48.85-70.35)
54.7(48.15-68.25)

0.091
0.087

Viicut suyu, It
Baslangic
2. ay

34.45(30.5-38.6)
34.1(30.7-39.4)

34.6(33.5-36)
34.4(33.5-35.4)

39.1(35.75-51.5)

40.05(35.25-49.95)

0.091
0.091

paGruplar arasi farkin istatistiksel degerlendirilmesi (ANNOVA).

Ayni satirda ayni Gist ile gosterilen veriler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.

*:1p<0.05



4.6.2. Hastalarin Baslangi¢ ve 2. Aydaki Antropometrik Ol¢iimlerinin ve

Viicut Kompoziyonlariin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Tablo 4.6.2.1.de c¢alismaya dahil edilen hastalarin antropometrik
Olglimlerinin ve viicut bilesimlerinin baslangi¢ ve 2.ay sonundaki durumlarinin grup-
ici karsilagtirilmalar1 gosterilmistir. Buna gore sozel Oneri yapilan grupta yer alan
hastalarin baslangic ve 2.aydaki agirhik ve BKI dOlgtimleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). S6zel 6neri yapilan grupta yer alan
katilimcilarin baglangic ve 2.ay sonrasindaki diger antropometrik ve viicut bilesimi
Olciim karsilagtirmalarma bakildiginda, degerler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05).

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangic ve 2.ay
sonrasindaki agirlik, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve yag dokusu ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gruptaki
hastalarin 2.aydaki agirlik, BKI, bel c¢evresi, kalga cevresi ve yag dokusu
ortalamalarinin baglangictaki ol¢timlerine gore anlaml diizeyde diisiis gosterdikleri
goriilmiistiir. DASH diyeti grubundaki hastalarin baslangig ve 2.ay sonrasindaki
diger antropometrik ve viicut bilesimi Ol¢iim karsilastirmalarina bakildiginda,

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer alan hastalarin
baslangi¢ ve 2.ay sonrasindaki agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel/boy orant,
viicut yag1 ve yag dokusu ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Bu gruptaki hastalarm 2.ay sonrasindaki agirlik, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/boy orani, viicut yagi oran1 ve yag dokusu dl¢iimlerinin
baslangictaki dlglimlerine gore anlamh diizeyde diisiis gosterdigi tespit edilmistir.
DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubundaki hastalarin baslangic ve 2.ay
sonrasindaki diger antropometrik ve viicut bilesimi Olglim karsilagtirmalarina

bakildiginda, farkliliklar anlamli bulunamamstir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2.1. Hastalarin baglangi¢ ve 2.aydaki antropometrik 6l¢iimlerinin ve viicut kompoziyonlarmim grup i¢i karsilastiriimasi

Gruplar
Antropometrik
Olgiimler ve Sézel Oneri DASH diyeti DASH diyeti ve Yasam Tarz Degisikligi
Viicut Analizler (n=10) (n=10) (n=12)
Baslangic 2.ay p Baslangic 2.ay p Baslangi¢ 2.ay p
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)

Viicut agirhgi( kg) 72.3(63.2-83.1) 72.45(63.8-83.2) 0.025" 74.4(71.9-80.7) 72.6(70.9-79.6) 0.012" 93.8(82.8-105.45) 89(74.8-99.45) 0.002"
Boy uzunlugu(cm) 167.5(159-172) - 162.5(161-167) - 165.5(159-174.5) -
BKi(kg/mZ) 26.35(24.8-27.1) 26.3(25.1-27.2) 0.031" 28.7(26.1-30) 28.25(26-30) 0.021" 32.55(29.4-35.65) 30.55(27.4-32.95) 0.002"
Bel Cevresi(cm) 87.5(80-91) 87.5(82-90) 0.671 95(89-99) 94(88-98) 0.042°  106.5(99.5-119.5) 102(94-112) 0.002*
Kalca Cevresi(cm) 103.5(98-106) 103.5(98-106) 0.317 110(101-116) 107.5(101-115)  0.039" 116(110-125) 111(105.5-121.5)  0.002*
Bel/Kalca oram 0.86(0.81-0.95) 0.86(0.83-0.93) 0.734  0.85(0.83-0.9) 0.85(0.83-0.9)  0.785 0.87(0.82-1.02) 0.87(0.81-0.97) 0.052
Bel/Boy oram 0.53(0.5-0.55) 0.53(0.51-0.55) 0.999  0.59(0.55-0.61) 0.59(0.54-0.61)  0.074 0.63(0.59-0.69) 0.61(0.56-0.65)  0.002*
Viicut Yag1(%) 33.6(27.6-36.5) 34.45(29.3-36.7)  0.313  35.35(32.9-39.9)  34.05(33-39.1)  0.103 37.65(31.1-42.4) 33.35(28.8-38.65)  0.002*
Viicut Yagi(kg) 24.05(19.1-26.2) 24.6(19.35-26.2)  0.214  27.55(21.4-32.2)  25.45(20.7-31.1)  0.005°  36.45(28.2-38.9) 31.6(23.35-33.35)  0.002*
Yagsiz Viicut

47.05(41.6-52.7) 46.6(41.9-53.8) 0.342  47.25(45.8-49.2)  46.95(45.8-48.4)  0.999  53.4(48.85-70.35) 54.7(48.15-68.25)  0.224
Kiitlesi(kg)
Viicut Suyu(L) 34.1(30.7-39.4) 0.406 34.6(33.5-36) 34.4(335-35.4)  0.999 39.1(35.75-51.5) 40.05(35.25-49.95)  0.209

34.45(30.5-38.6)

Wilcoxon testi kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler medyan (1.¢eyreklik-3.ceyreklik/Q1-Q3) seklinde dzetlenmistir. "p<0.05



4.6.3. Hastalarm Baslangic ve 2. Aydaki BKI Simflandirmasi

Karsilastirmalan

Tablo 4.6.3.1.°te hastalarin baslangi¢ ve 2.aydaki BKIi smiflandirmalari
gruplara gore verilmistir. Buna gore sozel Oneri yapilan gruptaki bireylerin
baslangigta % 30’ u ‘normal agirlik’ grubundayken; 2.ay sonunda ise % 20’ sinin
‘normal agirlik’ grubunda yer aldig1 tespit edilmistir. Yine sozel Oneri yapilan
gruptaki bireylerin baslangicta % 60° 1 ‘hafif sisman’ iken; 2.ay sonunda % 70’ inin

‘hafif sisman’ oldugu belirlenmistir.

Sadece DASH diyeti alan gruptaki bireylerin % 20’ si baglangigta ve 2.ayda
‘normal agirlik’ grubunda yer almistir. Yine bu gruptaki bireylerin % 50° si hem
baslangicta hem de 2.ay sonunda ‘hafif sisman’ oldugu saptanmistir. Ayni sekilde
DASH diyeti alan gruptaki hastalarin baslangigtaki ve 2.ay sonrasindaki 1.smif obez

olma oranlarinin da esit oldugu gozlenmistir.

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi 6nerilen gruptaki bireylerin % 25’ 1
baslangigta ‘hafif sigmanlik’ grubunda yer alirken; 2.ay sonunda bu oranin % 33.3° e
ciktig1 belirlenmistir. Yine bu grupta yer alan bireylerin baslangicta % 25’ 1 ‘1.derece
obez’ grubunda yer alirken; 2.ayda bu oranin % 50 oldugu belirlenmistir. Bunlarin
aksine yine DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki bireylerin
baslangigta % 33.3” {i “2.derece obez’ smifinda yer alirken; 2.ayda bu snifta higbir

hastanin yer almadigi tespit edilmistir.
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4.6.3.1. Hastalarin gruplara gore BKi degerlerine iliskin verilerin baslangi¢ ve 2.ay

sonundaki dagilimlar1

Gruplar
DASH Diyeti ve
Yasam Tarz
Sézel Oneri DASH Diyeti Degisikligi
(n=10) (n=10) (n=12)
BKi SINIF Baslangic 2.Ay Baslangic 2.Ay Baslangic 2.Ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
Normal 3(30) 2(20) 2(20) 2(20) 1(8.3) 1(8.3)
Hafif Sisman 6(60) 7(70) 5(50)  5(50) 3(25) 4(33.3)
1. derece obez - - 3(30)  3(30) 3(25) 6(50)
2. derece obez - - - - 4(33.3) -
3. derece obez 1(10)  1(10) - - 1(8.3) 1(8.3)

4.6.4. Hastalarin Gruplara ve Cinsiyete gore Bel/kalca oranlari ve Viicut
Yag Oranlan Degerlerine Iliskin Verilerin Baslangic ve 2. Ay Sonundaki

Dagilimlan

Tablo 4.6.4.1.’de hastalarin gruplara ve cinsiyete gore dagilimlar1 da ayr1 ayr1
degerlendirilmek iizere baslangigtaki ve 2.ay sonundaki bel/kalga ve viicut yagi

yiizdeleri verilmistir.

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan erkek katilimcilarin baslangigta % 50°
sinin bel/kal¢a oraninin 0.90° dan diisiik oldugu; s6zel 6neri yapilan grupta ve DASH
diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan erkek bireylerin ise
baslangicta tamaminin bel/kalca oranmin 0.90° dan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayni sekilde 2.ay sonrasinda da DASH diyeti onerilen gruptaki erkek bireylerin %

50’ sinin bel/kal¢a oranmm 0.90 ve altinda oldugu; sozel 6neri yapilan gruptaki ve
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DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan erkek bireylerin

tamaminin bel/kalga orani 0.90’dan yukari oldugu goriilmiistiir.

Erkeklerin baslangictaki viicut yagi diizeyleri incelendiginde, s6zel Oneri
yapilan grupta yer alan hastalarin % 50’ sinin yag oraninin % 25 ve altinda oldugu;
DASH diyeti 6nerilen gruptaki erkek katilimcilarin ise tamaminin yag oranmin % 25
ve altinda oldugu saptanmistir. Yine sozel Oneri grubunda yer alan erkek
katilimcilarin baglangigta % 50’ sinin yag oraninin % 25 ve iistiinde oldugu; DASH
diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubunda yer alan erkek hastalarin ise tamaminin
yag oranmin % 25 ve istiinde oldugu belirlenmistir. 2.aydaki dlglimlerde sadece
DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan erkek katilimcilarin yag oraninda degisim

oldugu gozlenmistir.

S6zel oneri grubunda yer alan kadin hastalarin baslangicta % 50 sinin
bel/kal¢a oraninin 0.85 ve daha diisiik oldugu, DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan
kadin katilimcilarin ise baslangicta %75’ inin bel/kal¢a oraninin 0.85 ve daha diisiik
oldugu saptanmistir. DASH Diyeti ve Yasam Tarzi Degisikligi grubunda yer alan
kadin hastalarin ise %62.5” inin bel/kal¢a oran1 0.85 ve altinda oldugu saptanmustir.
Kadmlarin 2.aydaki bel/kal¢a oranlarina bakildiginda dagilimin baslangig¢ ile benzer

oldugu gozlenmistir.

Kadmlarin baslangigtaki viicut yagi diizeyleri incelendiginde ise; s6zel 6neri
grubunda yer alan kadin hastalarin % 25’ inin yag oraninin % 32 ve altinda oldugu,
DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer alan kadin hastalarm %
%12.5’ inin yag oranmin % 32 ve altinda oldugu tespit edilmistir. Baglangigta sozel
oneri grubunda yer alan kadin hastalarin % 75 inin, DASH diyeti 6nerilen grupta yer
alan kadm hastalarm tamaminin ve DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi 6nerilen
grupta yer alan hastalarm %87.5” inin yag oraninin % 32 ve altinda oldugu
saptanmigtir. 2.aydaki olctimlerde, DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen
gruptaki kadm hastalarin yag oraninin azaldigi gosterilmistir. 2.ayda bu grupta yer

kadin hastalarin % 75’ inin yag oraninin % 32 ve altinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6.4.1. Hastalarin gruplara ve cinsiyete gore bel/kalga oranlar1 ve viicut yag

yiizdelerine iliskin verilerin baslangi¢ ve 2.ay sonundaki dagilimlar1

Gruplar
DASH
Diyeti ve
.. Yasam
Antropometrik Ol¢iimler } Tarz
ve Sozel Oneri DASH Diyeti Degisikligi
Viicut Analizi (n=10) (n=10) (n=12)
S(%) S(%) S(%)
Bel Kal¢a Orani, Baslangi¢
<0.90 - 1(50) -
>0.90 2(100) 1(50) 4(100)
Bel Kal¢a Orany, 2.ay
<0.90 - 1(50) -
« >0.90 2(100) 1(50) 4(100)
_93 Viicut Yagi (%), Baslangi¢
W <25 1(50) 2(100) -
>25 1(50) - 4(100)
Son Viicut Yagi (%), 2.ay
<25 1(50) 1(50) -
>25 1(50) 1(50) 4(100)
Bel Kal¢ca Oram, Baslangi¢
<0.85 4(50) 6(75) 5(62.5)
>0.85 4(50) 2(25) 3(37.5)
Bel Kal¢a Orani, 2.ay
<0.85 4(50) 6(75) 5(62.5)
_5 >0.85 4(50) 2(25) 3(37.5)
2 Viicut Yagi (%), Baslangig
<32 2(25) - 1(12.5)
>32 6(75) 8(100) 7(87.5)
Son Viicut Yagi (%), 2.ay
<32 2(25) - 2(25)
>32 6(75) 8(100) 6(75)
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4.7. Hastalarin Sistolik ve Diastolik Kan Basme Olgiimlerine Iliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.1.° de hastalarin grup i¢i sistolik ve diastolik kan basinci
Olglimlerinin baglangig, l.ay ve 2.aydaki Ol¢iimler arasindaki farkliliga iliskin

sonuglar ve gruplar arasi karsilastirmalar gosterilmistir.

Buna gére DASH diyeti ve yasam tarzi1 degisikligi onerilen gruptaki erkek
hastalarin diastolik kan basinci Slgtimleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu katilimcilarin baslangictaki diastolik kan basinci
degerlerinin 1. ve 2.aydaki dl¢limlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

DASH diyeti onerilen gruptaki kadmlarin sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerinin zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). DASH diyeti Onerilen grupta yer alan kadin katilimcilarin baslangigtaki
sistolik kan basinct degeri 1.ay ve 2.aydaki Ol¢iimlere gére anlamhi diizeyde daha
yilksek olarak belirlenmistir. Ayni sekilde bu gruptaki kadin katilimcilarin
baslangigtaki diastolik kan basinci degerleri 2.aydaki degerlere gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalar
incelendiginde ise; erkeklerin diastolik kan basinci, kadinlarin ise hem diastolik hem
de sistolik kan basinci 6lgtimlerinde zaman igerisindeki degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubundaki
erkeklerin diastolik kan basincinin 2.ay sonunda baslangica gore diisiis gosterdigi,
ayni sekilde kadmlarin hem sistolik hem de diastolik kan basinct degerlerinin 2.ay

sonunda anlamli diizeyde azaldig1 saptanmuistir.

Tiim hastalar incelendiginde; arastirmaya katilan kadin hastalarin 1. ve

2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci dlgiimleri arasindaki farklilik istatistiksel
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olarak anlamli  bulunmustu(p<0.05). Diger Kkarsilastrmalar incelendiginde

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Hastalarin cinsiyete gore grup i¢i ve gruplar arasi baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basmeci degerlerinin

89

karsilastirilmasi
Gruplar
DASH Diyeti ve
Kan Basinci Sézel Oneri p? DASH Diyeti p! Yasam Tarz Degisikligi p!
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)
Erkek
3] Baglangigta SKB 127.5(125-130) 127.5(125-130) 135(130-135)
x 2 0.368 0.368 0.071
g éx 1. Ay SKB 125(125-125) 117.5(110-125) 117.5(115-122.5)
@ 5 2. Ay SKB 125(125-125) 117.5(110-125) 120(120-120)
« g Baglangicta DKB 82.5(80-85) 85(85-85) 85(82.5-85)
1—% Z LAYDKB 82.5(80-85) ] 82.5(80-85) 0.368 82.5(77.5-85) 0.050"
&) 5 2. Ay DKB 82.5(80-85) 82.5(80-85) 80(77.5-80)
Kadin
N g Baglangigta SKB 130(127.5-132.5) 0223 130(127.5-135) 000t 130(127.5-132.5) 000t
é 2 1AyskB 130(125-132.5) ' 120(120-125) ' 120(112.5-120) '
@ 5 2. Ay SKB 130(125-130) 122.5(120-125) 115(110-120)
o g Baglangigta DKB 80(80-85) 80(80-85) 82.5(80-85)
% é 1. Ay DKB 80(80-85) - 80(77.5-80) 0.007" 75(70-80) 0.001"
& E 2. Ay DKB 80(80-85) 80(77.5-80) 72.5(70-80)

pt:Freidman testi kullamlmgtir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilagtirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.

SKB: Sistolik kan basimci, DKB: Diastolik kan basinci



4.8. Hastalarin  Biyokimyasal Degerlerine Iliskin  Verilerin

Degerlendirilmesi

4.8.1. Hastalarin Biyokimyasal Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Tablo 4.8.1.1." de hastalarin grup i¢i ve gruplar arast biyokimyasal

karsilagtirilmalar1 gosterilmistir.

Buna gore sozel oneri yapilan grupta yer alan katilimcilarin yalnizca serum
aclik kan sekeri degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 2.aydaki aglik kan sekeri degerlerinin baslangica gbére anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarin AST, ALP ve potasyum
degerleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
gruptaki hastalarin AST ve ALP degerleri 2.ay sonunda diislis gosterirken, potasyum

degerlerinin 2.ayda artis gosterdigi gozlenmistir.

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin
serum aglik kan sekeri, TG, LDL, ALT, AST, ALP ve potasyum degerleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). A¢lik kan sekeri, TG,
LDL, ALT, AST ve ALP degerlerinin 2.ay sonunda diisiis gosterdigi; potasyum

degerinin ise 2.ay sonunda artis gosterdigi gorilmiistiir.

Baslangictaki ve 2.ay sonundaki biyokimyasal bulgular gruplara gore de
karsilastirilmistir. Buna gore gruplara gore baslangigtaki ALT, AST ve ALP
Olglimleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin
baslangigtaki ALT, AST ve ALP degerlerinin diger hasta gruplarma gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Gruplar arasi serum sodyum ve potasyum degerleri incelendiginde ise; 2.ay
sonundaki serum sodyum ve potasyum arasindaki farkliligin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubunda yer
alan hastalarin 2.ay sonundaki serum sodyum ve serum potasyum degerleri diger

gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak saptanmustir.

Diger karsilagtirmalar incelendiginde hem grup ici hem de gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1.1. Hastalarin grup igi ve gruplar arasi biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasi

Gruplar
Sozel DASH Diyeti ve
Oneri p' DASH Diyeti p' Yasam Tarz1 Degisikligi p' Toplam p?
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)

AKG, baslangic¢ 92.5(87-100) 85.5(85-94) 0514 97(90-106.5) oat” 93(85.5-100) 0.104
AKG, 2.ay 90(84-92) 86(83-93) ' 89(84.5-92.5) ' 89(84-92.5) 0.895
TG, baslangi¢ 98(90-114) 120.5(104-164) 119.5(103-164.5) . 113(96-159) 0.426

0.192 0.066 0.008
TG, 2.ay 95.5(77-136) 99.75(77-120) 94.5(74.5-112.5) 97.25(77-117) 0.995
LDL, baslangi¢ 111(105-149) 118.5(106-140) 141.5(127.5-165) . 127.5(108-160)  0.164

0.176 0.308 0.015
LDL, 2.ay 106.5(95-134) 120(98-128) 117.17(102.35-131.5) 117.17(97.35-131) 0.897
HDL, baslangi¢ 47.5(36.6-55) 53.5(42-62) 46.5(43.5-55) 49(42.5-58) 0.477

0.075 0.959 0.106
HDL, 2.ay 48.5(41-56) 56.4(49.7-63) 52.6(48.5-56.3) 53.5(46-57.9) 0.278
ALT, baslangi¢ 15.5(12-23) 19.5(15-35) 29.5(22.5-45) . 22(15-36) 0.034"

0.085 0.052 0.015
ALT, 2.ay 14(11-22) 15.5(13-21) 18(13-24.5) 16.5(12.5-22.5)  0.516
AST, baslangi 17(15-21 20(17-23 . 22.5(20-29 . 20(17-24 0.046

yangie ( ) 0.812 ( ) 0.040 ( ) 0.012 ( )

AST, 2.ay 14.5(13-23) 17(15-18) 17(15-19.5) 17(14-19) 0.641
ALP, baslangi¢ 64(60-68) 0.261 68.5(58-85) 0.007" 79.5(74.5-91.5) . 69.5(60-83) 0.042"
ALP, 2.ay 61(52-67) ' 55.5(45-65) ' 58(53-70) 58(51-67.5) 0.809
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Tablo 4.8.1.1. Hastalarin grup igi ve gruplar arasi biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasi(devami)

Sozel DASH Diyeti ve
Oneri p' DASH Diyeti p' Yasam Tarz1 Degisikligi p' Toplam p?
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)
BUN, baslangig 10.5(9.7-13.6) 12.3(11.5-13.5) 0,99 13(9.5-16.75) 075 12(10-15) 0.700
BUN, 2.ay 12.25(10-16) 11.13(10-17.2) 12(10.15-13.75) ' 11.88(10-15.5)  0.935
Kreatinin, baslangic¢ 0.79(0.75-0.81) 0.81(0.71-0.86) 0.84(0.74-0.97) 0.8(0.75-0.87) 0.712
0.474 0.506 0.223
Kreatinin, 2.ay 0.9(0.69-1) 0.82(0.7-0.9) 0.79(0.68-0.89) 0.82(0.69-0.91)  0.700
Sodyum, baslangi 140(138-141 140(138-141 140(138-141 140(138-141 0.965
Y yangie ( ) 0.108 ( ) 0.135 ( ) 0.463 ( ) .
Sodyum, 2.ay 137.5(137-139) 138(137-139) 140(139-141) 139(137.5-140)  0.021
Potasyum, baslangi 4.4(4.2-4.7 4.25(4.1-4.4 . 4.35(4.2-4.6 . 4.3(4.2-4.5 0.431
y yAngts ( ) 0.505 ( ) 0.024 ( ) 0.003 ( ) .
Potasyum, 2.ay 4.25(4.1-4.6) 4.4(4.3-4.7) 4.8(4.6-4.85) 4.6(4.3-48)  0.002
Kalsiyum, baslangi 9.85(9.6-10.1 9.55(9.4-9.7 9.7(9.45-9.95 9.7(9.45-9.95 0.296
Y yangie ( ) 0.610 ( ) 0.644 ( ) 0.959 ( )
Kalsiyum, 2.ay 9.65(9.4-9.9) 9.65(8.9-9.8) 9.85(9.25-10.05) 9.8(9.3-9.95)  0.631

pl:Wilcoxon testi kullanilds.

p?: Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkliliklar ikili olarak Mann Whitney U testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.

*p<0.05

AKG: Aclik Kan Glikozu, ALP: Alkalen Fosfataz, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, BUN: Kan Ure Azotu, HDL: Yiiksek dansiteli

lipoprotein, LDL.: Diisiik dansiteli lipoprotein, TG:, Trigliserid



4.8.2. Hastalarin Bazi Biyokimyasal Bulgularinin Gruplara gore

Baslangic ve 2. ay Sonundaki Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.2.1." de hastalarin gruplara gore baslangictaki ve 2.ay sonundaki
aclik kan sekeri, LDL, HDL (cinsiyete gore), ALT ve AST diizeyleri karsilastirilmisg

ve oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.8.2.1. Hastalarin bazi biyokimyasal bulgularinin gruplara gore baslangi¢ ve

2.ay sonundaki dagilimlari

Gruplar
DASH Diyeti ve
Yasam Tarz
Biyokimyasal Bulgular Sézel Oneri  DASH Diyeti Degisikligi p
S(%) S(%) S(%)

AKG(baslangig) <120 10(100) 10(100) 11(91.67)

>120 - - 1(8.33) 0.999
AKG(2.ay) <120 10(100) 10(100) 12(100)

>120 - - - -
LDL (baslangic) <130 7(70) 7(70) 6(50)

>130 3(30) 3(30) 6(50) 0.596
LDL(2.ay) <130 7(70) 8(80) 9(75)

>130 3(30) 2(20) 3(25) 0.999
Erkek
HDL (baslangic) <40 1(50) - 2(50)

>40 1(50) 2(100) 2(50) 0.716
HDL(2.ay) <40 1(50) - 1(25)

>40 1(50) 2(100) 3(75) 0.999
Kadin
HDL (baslangic) <50 4(50) 2(25) 4(50)

>50 4(50) 6(75) 4(50) 0.664
HDL(2.ay) <50 3(37.5) 2(25) 2(25)

>50 5(62.5) 6(75) 6(75) 0.999
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Tablo 4.8.2.1. Hastalarin bazi biyokimyasal bulgularmin gruplara gére baslangic ve 2. ay

sonundaki dagilimlar1 (devami)

DASH Diyeti ve

Yasam Tarzx

Sézel Oneri  DASH Diyeti Degisikligi p
S(%) S(%) S(%0)

AL T (baslangic) <35 9(90) 8(80) 7(58.33)

>35 1(10) 2(20) 5(41.67) 0.268
ALT(2.ay) <35 10(100) 10(100) 12(100)

>35 - - - -
AST (baslangig) <35 10(100) 9(90) 11(91.67)

>35 - 1(10) 1(8.33) 0.999
AST(2.ay) <35 9(90) 10(100) 12(100)

>35 1(10) - - 0.632

AKG: Aglik Kan Glikozu, ALP: Alkalen Fosfataz, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin
Aminotransferaz, BUN: Kan Ure Azotu, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli
lipoprotein, TG:, Trigliserid
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4.9. Hastalarin Beslenme Ahskanhklar

Hastalarin gruplara gore baslangic ve 2.ayda DASH beslenme planinda

Onerilen besin gruplarinin tiikketimi miktarlar1 Tablo 4.9.1° de gosterilmistir.

4.9.1. Hastalarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Ahmlarinin

Grup ici Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.1.1. de hastalarin baslangi¢, 1.ay ve 2.aydaki giinliik enerji ve
makro besin 6geleri alimlar1 arasinda grup i¢i farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olup olmadigi arastirilmustir.

Buna gore sézel 6neri yapilan gruptaki hastalarin posa, protein ve protein (TE
%) degiskenlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sozel 6neri yapilan grupta yer alan hastalarin 1.aydaki posa
alimlarmin baslangic ve 2.aydaki tiiketimlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna ilaveten yine bu gruptaki katilimcilarin 2.aydaki
protein(g) ve protein (TE %) degerleri 1.ay ve baslangica gore anlamli diizeyde daha

yiiksek olarak saptanmistir.

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin doymus yag asidi, posa,
protein(g), protein (TE %) ve tekli doymamis yag asidi (%) degiskenlerinde zaman
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangictaki doymus yag asidi ve tekli doymamis
yag asidi (%) alimlar1 1.ay ve 2.aydaki alimlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Yine bu gruptaki katilimcilarin 1l.aydaki posa alimlarmin
baslangic ve 2.aya gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bunlara ilaveten bu gruptaki hastalarin 2.aydaki protein ve protein (TE %)

degerlerinin 1.ay ve baslangica gére daha yiiksek oldugu saptanmustur.

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin

doymus yag asidi, enerji, posa, protein, protein (TE %), toplam yag ve toplam yag

65



(TE %) degiskenlerinin zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin baslangigtaki doymus yag asidi, enerji, toplam yag,
toplam yag (TE %) alimlarinin 1.ay ve 2.aydaki alimlarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yani 2.ay sonundaki doymus yag asidi, enerji, toplam yag, toplam yag
(TE %) degerlerinde azalma oldugu belirlenmistir. Yine bu gruptaki katilimcilarin
2.ay sonundaki posa, protein ve protein (TE %) degerlerinin 1.ay ve baslangica gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Diger karsilastirmalar incelendiginde, her bir grup icerisinde yer alan

degiskenlerin zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlaml

bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.1. Hastalarin gruplara gore baslangi¢ ve 2.ayda DASH beslenme planinda 6nerilen besin gruplarimi tiikketimi miktarlar

Gruplar
DASH diyeti ve Yasam
Sézel Oneri DASH diyeti Tarz Degisikligi
Besin gruplar (n=10) (n=10) (n=12)
Baslangi¢ 2.ay Baslangic¢ 2.ay Baslangic¢ 2.ay
X X X X X X
Siit (g) 186.4 199.3 161.3 317.5 257.5 381
Kirmz et (g) 34 29.1 42.4 49.3 71.9 45
Kiimes hayvanlan eti (g) 25 53.9 32.2 103 36.5 110.4
Balik ¢esitleri (g) 6 46 - 12.1 30 80
Yumurta 18.2 25 34.4 27.7 32 32.9
Kuru baklagiller (g) 37.2 40.4 14.7 42.5 27.6 53.1
Yagh Tohumlar (g) 5.5 7 9.4 11 5.3 23.5
Sebzeler () 257 282.3 243.9 365.5 236.8 697
Meyveler (g) 173 249.5 78.6 289.2 118.1 395.7
Yag (g) 27 35.7 27.1 22.9 46.7 24.6
Tahillar (g) 144.3 109.6 125.2 93.4 153.3 121.6
Tam tahilh ekmek cesitleri (g) 36.5 33.6 35 147.5 40 162.5

Beyaz ekmek cesitleri (g) 92.5 47.5 70.9 5 82.3 1
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Tablo 4.9.1.1. Hastalarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimlarmin grup i¢i degerlendirilmesi

Baslangic¢ 1.Ay 2.Ay
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) P

Enerji (kkal/giin) 2315.4(1930.8-2728.2) 2134.9(2072.8-2331.0) 2106.2(2059.1-2280.2) 0.082
Karbonhidrat (g) 250.1(207.3-302.5) 256.2(232.0-271.4) 245.2(235.9-263.2) 0.670
Karbonhidrat (TE %) 47.5(39-52) 48.5(46.0-51.0) 48.0(46.0-50.0) 0.836
Protein (g) 93.0(69.2-106.2) 108.7(103.7-124.5) 111.9(103.7-127.1) 0.025

o  Protein (TE %) 15(15-17) 20.0(20.0-23.0) 21.5(17.0-25.0) 0.007"
I‘—l'/ Toplam yag (g) 103.8(82.2-106.7) 68.7(62.7-109.1) 70.4(62.1-107.8) 0.497
é Toplam yag (TE %) 35.5(33.0-44.0) 31.0(27.0-35.0) 29.5(28.0-35.0) 0.500
’% Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 19.0(15.4-23.2) 18.2(13.9-26.4) 13.5(10.2-20.8) 0.122
g Tekli doymamis yag asidi (g) 34.7(25.6-39.1) 26.1(24.1-37.1) 31.5(28.2-37.7) 0.202
‘_3_ Doymus Yag Asidi (g) 39.9(26.8-41.6) 19.9(17.6-32.8) 21.3(12.8-37.2) 0.301
g Kolesterol (mg) 362.5(272.8-443.1) 206.0(129.4-340.9) 228.7(146.9-340.4) 0.014
Posa (g) 19.3(18.1-28.4) 49.2(37.4-51.1) 38.9(27.9-46.3) 0.001"

Enerji (kkal/giin) 2266.4(1976.2-3142.9) 2008.9(1912.9-2605.9) 2023.4(1891.2-2591.7) 0.150

_ Karbonhidrat (g) 267.5(223.7-318.8) 256.0(221.9-307.9) 230.8(205.8-310.4) 0.273
.g'é Karbonhidrat (%) 48.5(45.0-52.0) 47.5(46.0-50.0) 46.5(45.0-49.0) 0.433
g Protein (g) 77.4(61.1-97.0) 111.6(103.2-155.1) 120.4(109.5-164.1) 0.014"
5 Protein (TE %) 12.5(11.0-16.0) 21.5(19.0-24.0) 23.5(21.0-25.0) 0.004"
5 Toplam yag (g) 89.9(73.7-119.7) 72.9(59.9-84.7) 74.0(65.5-91.7) 0.007"
O  Toplam yag (TE %) 36.5(32.0-42.0) 29.5(28.0-33.0) 31.0(27.0-33.0) 0.061
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Tablo 4.9.1.1. Hastalarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimlarmin grup i¢i degerlendirilmesi (devami)

DASH Diyeti ve Yasam Tarz1 Degisikligi

=12)

(n

Baslangi¢ 1. Ay 2.Ay
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) P
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 24.5(16.3-30.8) 15.2(12.4-20.4) 17.6(13.2-20.0) 0.150
Tekli doymamus yag asidi (g) 31.0(24.9-45.3) 29.3(23.9-35.7) 27.9(24.5-39.7) 0.202
Doymus Yag Asidi (g) 31.0(28.1-42.3) 20.5(17.1-27.1) 21.8(17.7-24.9) 0.001"
Kolesterol (mg) 267.9(145.2-441.4) 293.3(187.5-353.2) 307.5(231.2-392.3) 0.202
Posa (g) 25.1(20.0-30.9) 54.1(42.8-67.5) 43.8(41.6-68.4) <0.001"
Enerji (kkal/giin) 2134.3(1971.2-2458.3) 1990.8(1762.8-2282.6) 1916.2(1815.2-2009.5) 0.017
Karbonhidrat (g) 233.3(208.4-284.4) 223.0(200.5-249.8) 220.3(211.7-242.4) 0.558
Karbonhidrat (%) 44.5(40.0-52.0) 46.0(41.5-48.0) 46.5(44.5-50.5) 0.079
Protein (TE %) 15.0(12.5-17.0) 23.0(21.0-25.0) 23.5(21.5-25.0) 0.001"
Protein (g) 80.6(71.9-90.0) 104.3(101.1-114.2) 108.1(104.4-112.6) 0.001"
Toplam yag (TE %) 39.0(33.5-46.0) 31.5(28.0-39.0) 29.5(26.0-34.0) 0.005
Toplam yag (g) 102.7(80.8-110.1) 76.7(57.5-94.4) 64.6(55.2-76.9) 0.005"
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 18.9(12.6-24.5) 18.3(12.0-21.6) 13.9(9.5-21.2) 0.558
Tekli doymamisg yag asidi (g) 36,64(27,13-42,39) 29,21(23,5-40,25) 24,22(22,84-29,43) 0,097
Doymus Yag Asidi (g) 33.3(28.3-41.0) 20.6(17.3-33.0) 20.1(15.3-28.9) 0.009"
Kolesterol (mg) 307.7(196.7-378.7) 261.2(209.0-350.0) 191.6(168.9-365.0) 0.368
Posa (g) 29.8(24.5-34.1) 38.0(30.6-44.7) 43.1(34.1-48.1) 0.028"

Friedman testi kullanilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.
*:p<0.05



4.9.2. Hastalarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Ahmlarinin

Gruplar Arasi1 Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.2.1.’de hastalarin gruplara gore baglangig, 1.ay ve 2. aydaki giinliik

enerji ve makro besin 6geleri tiiketim miktarlar1 karsilastirilmastir.

Buna gore gruplara gore baslangictaki ve l.ay sonundaki posa degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DASH diyeti
ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin baglangigtaki posa
alimlar1 s6zel Oneri grubunda yer alan hastalarm baglangigtaki posa alimlari ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ilaveten
DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubunda yer alan hastalar ile sadece DASH
diyeti alan gruptaki hastalarin 1.aydaki posa alimlar1 karsilastirildiginda DASH
diyeti ve yasam tarzi degisikigi grubunda yer alan hastalarin posa alimlarmin

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diger karsilastirmalar incelendiginde gruplara gore goriilen farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.2.1. Hastalarm giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimlarinin gruplar arasi degerlendirilmesi

DASH Diyeti ve Yasam
Sézel Oneri DASH Diyeti Tarz1 Degisikligi Toplam p
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)
Enerji (kkal/giin)
Baslangi¢ 2315.4(1930.8-2728.2) 2266.4(1976.2-3142.9) 2134.3(1971.2-2458.3) 2231.5(1971.2-2607.4)  0.779
1.Ay 2134.9(2072.8-2331.0) 2008.9(1912.9-2605.9) 1990.8(1762.8-2282.6) 2075.1(1855.9-2326.8)  0.522
2.Ay 2106.2(2059.1-2280.2) 2023.4(1891.2-2591.7) 1916.2(1815.2-2009.5) 2006.4(1875.9-2262.0)  0.148
Karbonhidrat (g)
Baslangi¢ 250.1(207.3-302.5) 267.5(223.7-318.8) 233.3(208.4-284.4) 241.4(211.6-299.6) 0.611
1.Ay 256.2(232.0-271.4) 256.0(221.9-307.9) 223.0(200.5-249.8) 241.8(219.6-271.8) 0.175
2.Ay 245.2(235.9-263.2) 230.8(205.8-310.4) 220.3(211.7-242.4) 237.0(215.1-261.6) 0.276
Karbonhidrat (TE %)
Baslangi¢ 47.5(39.0-52.0) 48.5(45.0-52.0) 44.5(40.0-52.0) 46.5(40.0-52.0) 0.908
1.Ay 48.5(46.0-51.0) 47.5(46.0-50.0) 46.0(41.5-48.0) 47.0(45.5-49.5) 0.182
2.Ay 48.0(46.0-50.0) 46.5(45.0-49.0) 46.5(44.5-50.5) 47.0(45.0-50.0) 0.902
Protein (g)
Baslangi¢ 93.0(69.2-106.2) 77.4 (61.1-97.0) 80.6(71.9-90.0) 81.1(68.3-96.4) 0.718
1.Ay 108.7(103.7-124.5) 111.6(103.2-155.1) 104.3(101.11-114.2) 108.5(102.5-122.0) 0.601
2.Ay 111.9(103.7-127.1) 120.4(109.5-164.1) 108.1(104.4-112.6) 110.4(104.4-128.4) 0.328
Protein (TE %)
Baslangi¢ 15.0(15.0-17.0) 12.5(11.0-16.0) 15.0(12.5-17.0) 15.0(12.0-17.0) 0.185
1.Ay 20.0(20.0-23.0) 21.5(19.0-24.0) 23.0(21.0-25.0) 21.5(20.0-24.0) 0.291
2.Ay 21.0(17.0-25.0) 23.5(21.0-25.0) 23.0(21.5-25.0) 23.0(20.0-25.0) 0,518
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Tablo 4.9.2.1. Hastalarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimlarmin gruplar arasi degerlendirilmesi (devami)

Sozel Oneri
Medyan(Q1-Q3)

DASH Diyeti
Medyan(Q1-Q3)

DASH Diyeti ve Yasam
Tarz1 Degisikligi
Medyan(Q1-Q3)

Toplam
Medyan(Q1-Q3)

Toplam yag (g)
Baslangi¢
1.Ay
2.Ay

Toplam yag (TE%)
Baslangi¢
1. Ay
2.Ay

PUFA (g)

Baslangig
1. Ay
2.Ay

MUFA (9)
Baslangic
1. Ay
2.Ay

Doymus Yag Asidi (g)
Baslangic
1. Ay
2.Ay

103.8(82.2-106.7)

68.7(62.7-109.1)
70.4(62.1-107.8)

35.5(33.0-44.0)
31.0(27.0-35.0)
29.5(28.0-35.0)

19.0(15.4-23.2)
18.2(13.9-26.4)
13.5(10.2-20.8)

34.7(25.5-39.1)
26.1(24.1-37.1)
31.5(28.2-37.7)

39.9(26.8-41.6)
19.9(17.6-32.8)
21.3(12.8-37.2)

89.95(73.7-119.7)

72.94(59.9-84.7)
74.09(65.5-91.7)

36.5(32.0-42.0)
29.5(28.0-33.0)
31.0(27.0-33.0)

24.5(16.3-30.8)
15.2(12.4-20.4)
17.6(13.2-20.0)

31.0(24.9-45.3)
29.3(23.9-35.3)
27.9(24.5-39.7)

31.0(28.1-42.3)
20.5(17.1-27.1)
21.8(17.7-24.9)

102.7(80.8-110.1)
76.7(57.5-94.4)
64.6(55.2-76.9)

39.0(33.5-46.0)
31.5(28.0-39.0)
29.5(26.0-34.0)

18.9(12.6-24.5)
18.3(12.0-21.6)
13.9(9.5-21.2)

36.6(27.1-42.3)
29.2(23.5-40.2)
24.2(22.8-29.4)

33.3(28.3-41.0)
20.6(17.3-33.0)
20.1(15.3-28.9)

102.7(77.7-110.3)

72.9(61.8-94.4)
71.1(59.3-87.6)

37.0(32.5-44.5)
30.5(28.0-34.5)
30.0(27.0-35.0)

19.69(13.61-27.73)
17.65(13.34-21.61)
14.94(10.25-20.56)

34.5(25.4-39.9)
28.7(24.0-38.2)
28.0(24.3-37.3)

33.6(27.5-41.6)
20.1(17.3-31.1)
21.0(15.7-25.3)

0.985
0.901
0.415

0.849
0.732
0.844

0.506
0.809
0.890

0.957
0.946
0.035

0.869
0.872
0.919
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Tablo 4.9.2.1. Hastalarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimlarmin gruplar arasi degerlendirilmesi (devami)

Sézel Oneri DASH Diyeti DAifrZ‘ly;;i:szgfam Toplam .
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)
Kolesterol (g)
Baslangig 362.5(272.8-443.1) 267.9(145.2-441.4) 307.7(196.7-378.7) 308.5(199.4-394.2) 0.475
1.Ay 206.0(129.4-340.9) 293.3(187.5-353.2) 261.2(209.0-350.0) 234.9(180.4-347.0) 0.618
2.Ay 228.7(146.9-340.4) 307.5(231.2-392.3) 191.6(168.9-365.0) 245.3(177.8-377.9) 0.315
Posa (g)
Baslangi¢ 19.3(18.1-28.4)* 25.1(20.0-30.9) 29.8(24.5-34.1)° 26.01(19.6-31.2) 0.020"
1. Ay 49.2(37.4-51.1) 54.1(42.8-67.5)* 38.0(30.6-44.7)% 46.1(36.7-53.5) 0.050"
2.Ay 38.9(27.9-46.3) 43.8(41.6-68.4) 43.1(34.1-48.1) 43.1(34.1-46.6) 0.335

Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Farkliliklar ikili olarak Mann Whitney U testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.
p: Gruplara arasi farki gostermektedir.
Ayni satirda ayni Ust ile gosterilen veriler arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemlidir.

“p<0.05



4.9.3. Hastalarin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alimlarinin Grup ici

Degerlendirilmesi

4.9.3.1. Hastalarin Baslangig, 1.ay ve 2.aydaki Vitamin Alimlarimin Grup

I¢i Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.3.1.1.°de gruplar ayri1 ayr1 degerlendirilmek tizere, vitaminlerin
zamana gore alimlar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi

arastirilmstir.

Buna gore sozel oneri yapilan gruptaki hastalarin tiamin, riboflavin, folat ve
C vitamini alimlarmin baslangi¢ ve 1.aydaki tilketimleri arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. S6zel Oneri yapilan gruptaki hastalarin niasin
alimlarmin baslangi¢ ve 2.aydaki degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. S6zel 6neri yapilan gruptaki B6 vitamini alimlariin baslangig, 1.ay ve

2.aydaki alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

DASH diyeti 6nerilen gruptaki hastalarin baslangi¢, 1.ay ve 2.aydaki tiamin,
riboflavin, folat ve B6 vitamini alimlarinin arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan
anlamli oldugu saptanmistir. Ayn1 grupta yer alan hastalarin baglangi¢ ve 2.aydaki
niasin ve C vitamini alimlarmin de istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin
baslangi¢, l.ay ve 2.aydaki tiamin, niasin alimlarmin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu grupta yer alan bireylerin
baslangi¢ ve 2.aydaki B6 ve C vitamini alimlarmnin arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Diger karsilastirmalar incelendiginde, zaman igerisindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.3.1.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki giinliik vitamin alimlarmin grup i¢i degerlendirilmesi

Sozel Oneri

Vitaminler

A Vitamini (ug/RE)
E Vitamini (mg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)

Folat (mcg)

B6 Vitamini (mg)
B12 Vitamini (mcg)
C Vitamini (mg)

Baslangic
Medyan(Q1-Q3)

Zaman
lay
Medyan(Q1-Q3)

2.ay
Medyan(Q1-Q3)

816.2(700.7-974.1)
15.5(12.2-18.1)
0.9(0.7-0.9)?
1.4(1.2-1.6)*
13.9(10.2-16.0) ®
114.6(92.0-147.0) 2
1.2(1.07-1.7)2b
5.2(4.5-5.9)
74.7(28.5-82.2)

1019(673.2-1409.7)
17.9(16.2-24.07)

1.5(1.19-1.69)
2.1(1.8-2.4)2
20.6(18.8-26.4)
206.9(161.2-246.6) ®
2.3(2.2-2.7)*
3.7(3.2-6.1)
187.3(95.8-239.4) °

855.7(808.5-1162.3)
16.9(15.1-20.5)
1.18(1.0-1.6)
2.1(2.0-2.2)
20.1(15.1-23.2) 2
179.575(157.5-213.7)
2.205(1.99-2.4°
4.71(3.23-6.4)
108.5(92.6-165.4)

0.082
0.273
0.015
0.037"
0.006"
0.006"
0.001"
0.999
0.014"

DASH Diyeti

A Vitamini (ug/RE)
E Vitamini (mg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)

Folat (mcg)

1026.6(711.6-1283.4)
19.1(10.4-26.6)
0.9(0.8-1.14)2"
1.3(1.3-1.79) 20

13.1(10.2-16.9)
128.3(99.6-186.4) 20

1318.5(804.85-1558.25)
14.0(11.74-19.93)
1.6(1.6-2.1)®
2.1(1.9-2.6)®
22.5(21.02-26.0)
252.9(194.2-275.4) 2

1361.525(928.98-1648.31)
17.005(13.19-19.61)
1.7(1.3-2.3)"
2.455(2.0-2.6)"
26.3(19.1-32.2)
239.7(184.9-276.4)"

0.670
0.905
0.002"
0.008"
0.014"
0.001"
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Tablo 4.9.3.1.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki giinliik vitamin alimlarmin grup i¢i degerlendirilmesi (devami)

DASH Diyeti ve Yasam Tarzi Degisikligi

Baslangi¢ l.ay 2.ay
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) P
B6 Vitamini (mg) 1.52(1.18-1.68) *P 2.7(2.1-2.9)° 2.6(2.3-3.4)° 0.008"
B12 Vitamini (mcg) 3.6(2.7-6.8) 5.2(4.1-6.32) 6.1(4.2-6.9) 0.209
C Vitamini (mg) 117.2(62.25-156.55) 269.205(157.2-304.7) 282.9(197.1-315.8) @ 0.025"
A Vitamini (ug/RE) 1165.4(628.6-1597.0) 1411.62(861.2-1952.7) 1261.3(936.8-1906.8) 0.368
E Vitamini (mg) 14.2(10.6-17.5) 16.45(13.6-19.16) 14.995(11.7-19.0) 0.920
Tiamin (mg) 1.06(0.865-1.2) 2® 1.575(1.3-1.6)2 1.49(1.2-1.7)° 0.001"
Riboflavin (mg) 1.6(1.3-2.2) 2(1.9-2.5) 2.235(1.8-2.4) 0.205
Niasin (mg) 13.2(11.1-15.5) 20 20.96(13.7-24.6) 2 21.585(17.2-24.7)"° 0.002"
Folat (mcg) 141.1(112.5-165.6) 216.975(166.6-239.8) 232.26(180.0-258.4) 0.050
B6 Vitamini (mg) 1.6(1.3-1.7)® 2.065(1.7-2.7) 2.43(2.0-2.6)° 0.001"
B12 Vitamini (mcg) 3.9(1.5-5.6) 5.215(3.8-7.3) 4.275(2.3-6.1) 0.205
C Vitamini (mg) 107.2(61.7-136.6) 182.895(124.4-245.6) 222.21(154.6-287.5)2 0.013"

Freidman testi kullanilmgtir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.

p: Gruplara arasi fark: gostermektedir.

Ayni satirda ayni st ile gosterilen veriler arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

“p<0.05



4.9.3.2. Hastalarin Baslangic, 1.ay ve 2.aydaki Mineral Alimlarimin Grup

I¢i Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.3.2.1.’de hastalarin gruplara gore giinlilk mikro besin 6gelerinden
mineral alimlarmin zaman igerisindeki degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli

olup olmadig arastirilmistir.

Buna gore sozel oneri grubunda yer alan hastalarin baglangic ve 1.aydaki
potasyum, magnezyum ve demir alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
olarak bulunmustur. Bu grupta yer alan hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki
sodyum alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur. 1.ay

ve 2.aydaki sodyum alimi azalmistir (p<0.05).

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangi¢, 1.ay ve 2.aydaki
kalsiyum, potasyum, ¢inko, magnezyum ve demir alimlarmin zaman igerisindeki
degisimi istatistiksel a¢idan anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Bu gruptaki
hastalarin baslangi¢ ve 2.ay arasindaki sodyum alimlarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin,
baslangig, l.ay ve 2.aydaki sodyum ve iyot alimlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli olarak belirlenmistir. Bu grupta yer alan hastalarin baslangic ve
l.aydaki ¢inko ve magnezyum alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
olarak saptanmistir. Bunlara ilaveten baslangi¢ ve 2.aydaki kalsiyum, potasyum ve
bakir alimlarindaki zaman icerisindeki degisim istatistiksel a¢idan anlamli olarak

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9.3.2.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki giinliik mineral alimlarmin grup i¢i degerlendirilmesi

Zaman
Baslangic l.ay 2.ay
Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) P

Kalsiyum (mg) 867.8(721.7-1078.7)  1209.1(961.4-1369.1)  1049.8(1011.4-1241.3)  0.150

Sodyum (mg) 5.1(4.7-5.9) 2P 2.3(2.1-4.6)2 2.495(2.1-4.2)" 0.001"

Gt ey ORI (M) 2.2(1.7-2.5)? 4.67(3.2-4.8)° 3.81(2.9-4.4) 0.001"
Cinko (mg) 14.1(10.8-15.6) 15.6(14.3-16.0) 15.7(11.9-16.6) 0.150

Magnezyum (mg)  280.1(237.8-380.7) 563.8(480.3-577.1)° 489.5(311.5-525.1)  0.006"

Demir (mg) 13.2(11.8-14.2) 21.7(17.2-23.6)° 17.3(13.5-21.0) 0.006"

Kalsiyum (mg) 896.3(665.2-987) ) 1162.7(1104.8-1443.2)% 1324.2(1049.4-1398.9)" 0.007"

Sodyum (mg) 5.1(4.6-5.4) ) 2.05(1.7-2.2) 1.8(1.4-2.34)? 0.001"

DASH Diyeti Potasyum (mg) 2.79(2.4-3.1) ) @P 4.7(3.9-5.6) 2 4.5(4.0-5.9)° 0.008"
Cinko (mg) 12.9(8.7-14.7) ) 2 15.7(13.1-21.9) 16(12.4-21)" 0.008"

Magnezyum (mg) 347.755(308.05-425.37)) 591.875(527.5-701.95)°  564.3(541.4-733.5)®  0.001"

Demir (mg) 14.8(11.4-18.1) 2 22.695(18.7-28.9) ° 20.3(19.2-27.5)" 0.001"

DASH Diyeti ve Kalsiyum (mg) 887.6(666.2-1148.9) 1198.3(1020.8-1450.8) 1183.1(997.9-1381.7)®  0.046"
Yasam Tarzi Sodyum (mg) 4.6(3.9-5.8) 2P 2.2(2.0-3.62 2.2(2.0-3.2)° 0.001"
Degisikligi Potasyum (mg) 2.7(2.3-3.0)° 3.9(3.0-4.6) 4.1(3.8-4.9) 0.002



6.

Tablo 4.9.3.2.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki giinliik mineral alimlarmin grup i¢i degerlendirilmesi (devami)

DASH Diyeti ve Baslangic l.ay 2.ay

Yasam Tarzi Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) P

Degisikligi Cinko (mg) 11.8(10.4-15.3) 15.4(14.0-17.4) 14.1(13.06-15.0) 0.050"
Magnezyum (mg)  396.4(318.1-409.1)® 492.2(432.3-587) 2 511.5(430.1-582.3) 0.046"
Demir (mg) 15.3(13.6-16.4) 19.1(14.3-24.5) 18.4(16.2-23.215) 0.039"

Freidman testi kullanilmigtir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.
p: Gruplara arasi farki gostermektedir.

Ayni satirda ayni Ust ile gosterilen veriler arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

“p<0.05



4.10. Kan Basmcr Uzerine Etki Eden Diyetsel ve Antropometrik

Parametrelerin Degerlendirilmesi

4.10.1. Kan Basma ile Makro Besin Ogeleri Arasindaki Iligkinin

degerlendirilmesi

Tablo 4.10.1.1.” de her bir grup icerisindeki, baslangic, 1.ay ve 2.aydaki
sistolik ve diastolik kan basinci ile diyetsel parametreler arasinda anlamli ve dogrusal

bir iligski olup olmadig1 gosterilmistir.

Buna gore DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarin 1.ay (r=-0.662,
p=0.037) ve 2.aydaki (r=-0.767, p=0.010) kolesterol alim ile sistolik kan basmnci
degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin 1.ay
(r=-0.692, p=0.027) ve 2.aydaki (r=-0.664, p=0.036) toplam yag (TE%) alimu ile
diastolik kan basinc1 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir

korelasyon oldugu saptanmastir.

DASH diyeti ve yasam tarzi degisiklikleri onerilen grupta yer alan hastalarda
baslangigtaki toplam enerji alimi ile sistolik kan basmci degerleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.589,
p=0.044). Ayrica bu gruptaki hastalarin 2.aydaki toplam yag (TE %) ile diastolik kan
basinc1 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon
oldugu saptanmistir(r=-0.605, p=0.037). Diger karsilagtirmalar incelendiginde

anlamli  diizeyde dogrusal bir iliski bulunamadigi  gézlenmistir(p>0.05)
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Tablo 4.10.1.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin makro besin dgeleri ile karsilastiriimasi

Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay
.I.Enerji ve Makro Besin
Ogeleri Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik
r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal/giin) -0.142 0695 -0.151 0.676 0.071 0845 -0.171 0.637 0.355 0.314 0.047 0.898
Karbonhidrat (g) 0.071 0.845 0230 0522 0142 0695 -0.020 0957 0426 0.219 0.074  0.840
Karbonhidrat (TE %) 0.107 0.768  0.238 0507 0144 0692 0.027 0942 0250 0486 0.502  0.139
Protein (g) -0.284 0426  -0.342 0333 -0.142 0695 -0.191 0597 -0.071 0.845 0.000  1.000
Protein (TE %) -0.257 0473  -0.463 0178 -0.322 0365 -0.159 0661 -0.143 0.693 0.152  0.675
§ Toplam yag (g) -0.284 0.426  -0.046 0.899 0.000 1.000 -0.276 0.440 0.071 0.845 -0.375 0.285
‘© Toplam yag (TE %) -0.036 0922 -0.214 0552 0.000 1000 0.079 0828 0.072 0843 -0.544 0.104
§ Coklu Doymamg Yag Asidi (g) 0.000 1.000 -0.059 0.871 0.284 0426 -0.072 0.843 -0.142 0.695 -0.348  0.324
Tekli doymamus yag asidi (g) -0.497 0.143 -0.197 0585 0.071 0845 -0.329 0353 0.000 1.000 -0.402  0.249
Doymus Yag Asidi (g) -0.071 0.845 -0.303 0.395 -0.071 0.845 -0.211 0559 0.071 0.845 -0.328 0.354
Kolesterol (g) 0.071 0.845 -0.500 0.141 -0.071 0845 -0.178 0623 0142 0695 -0.013 0.971
Posa (g) -0.142 0695 0.375 0286 0.071 0.845 0.046 0899 0142 0695 -0.348 0.324
Enerji (kkal/giin) 0.244 0.497 -0.180 0.619 -0.321 0.366 -0.557 0.094 0.022 0951 -0.295  0.408
_ Karbonhidrat (g) 0.174 0631 0225 0532 0.097 0790 -0557 0.094 0.246 0493 -0.059 0.871
§ Karbonhidrat (TE %) 0.000 1.000 0452 0.189 0539 0108 0.127 0727 0502 0140 0258  0.472
g Protein (g) 0.174 0.631 -0.090 0.805 0.261 0.466 -0.007 098 0172 0.636 -0.452  0.189
g Protein (TE %) -0.035 0923 0.068 0.852 0.623 0.054 0.621 0.055 0.343 0.332 -0.048 0.895
Toplam yag (g) -0.104 0.774  -0.360 0.307 -0.559 0.093 -0.557 0.094 -0515 0.128 -0.400 0.252
Toplam yag (TE %) -0.384 0273 -0.406 0245  .0692° 0.027 -0.476 0.164 -0.664" 0.036 0.053  0.884
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DASH Diyeti ve
Yasam Tarz1 Degisikligi

Tablo 4.10.1.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin makro besin dgeleri ile

karsilastirilmasi (devami)

Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay
Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik
r p r p r p r p r p r p
Coklu Doymams Yag Asidi () 0.453 0.189 -0.584 0.076 -0.082 0.822 -0.269 0453 -0.127 0.727 -0.387  0.269
Tekli doymamis yag asidi (g) -0.244 0.497 -0.090 0.805 -0471 0.169 -0.559 0.093 -0.321 0.366 -0.033  0.928
Doymus Yag Asidi (g) -0.104 0.774 -0.045 0.902 -0.470 0.171 -0.557 0.094 -0.291 0.415 -0.413  0.235
Kolesterol (g) -0.453 0.189 0.360  0.307 -0.157 0.666 -0.662° 0.037 -0.157 0.666 -0.767" 0.010
Posa (g) 0.313 0.378 0.135 0710 0142 069 -0.020 0957 0.067 0.854 -0.269  0.453
Enerji (kkal/giin) -0.073 0.821 0.589° 0.044 0411 0.184 -0.099 0760 0290 0.360 0.374  0.230
Karbonhidrat (g) 0.220 0.491 0.372 0233 0330 0296 -0.143 0.658 0565 0.056 0.666"  0.018
Karbonhidrat ( TE %) 0.271 0.395 -0.271  0.393 -0.044 0.892 -0.285 0.370 0.625° 0.030 0529  0.077
Protein (g) -0.465 0.128 0.253 0427 0207 0518 -0.004 0991  0.023 0944 0225 0.483
Protein (TE %) -0.346 0.270 -0.213 0507 -0.055 0.866 0.320 0.310 -0.070 0.829 -0.162 0.614
Toplam yag (g) -0.024 0.940 0.469  0.124 0492 0104 0.048 0883 -0.115 0723  0.032  0.922
Toplam yag (TE %) -0.074 0.819 0.218 049 0299 0.344 0078 0810 -0.605 0.037 -0.455  0.137
Coklu Doymams Yag Asidi (g)  0.073 0.821 0510 0.090 0470 0123 0.033 0919 -0.084 0795 0.166  0.607
Tekli doymamis yag asidi (g) -0.171 0.594 0.410 0186 0411 0184 -0.095 0769  0.027 0.934 0.087 0.788
Doymus Yag Asidi (g) 0.122 0.705 0.343 0276 0281 0376 0.037 0910 -0.084 0795 -0.083 0.798
Kolesterol (g) -0.416 0.178 0.294 0353 009 0766 0421 0173 0015 0962 0.170  0.598
Posa (g) -0.024 0.940 0.335 0287 0278 0382 -0.282 0375 0313 0322 0.394  0.205

Spearman Korelasyon katsayist kullanilmistir.

*:p<0.05



4.10.2. Kan Basma ile Mikro Besin Ogeleri Arasindaki Iliskinin

degerlendirilmesi

410.2.1. Kan Basma ile Vitamin Almm Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.10.2.1.1°de her bir gruptaki bireylerin baslangi¢, 1.ay ve 2.aydaki
sistolik ve diastolik kan basinglar1 ile mikro besin o6gelerinden vitaminlerin
arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore sozel oneri grubunda yer alan bireylerin
baslangictaki diastolik kan basinci dlgiimleri ile ile E vitamini (r=-0.640 p=0.046) ve
riboflavin (r=-0.711 p=0.021) tiiketimleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanmustir.

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin
baslangigtaki diastolik kan basinci degerleri ile niasin arasinda pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0.710, p=0.010). Ayni
sekilde DASH diyeti ve yasam tarz1 degisikligi onerilen grupta yer alan hastalarin 2.
aydaki tiamin alimlar1 ile diastolik kan basinci degerleri arasinda pozitif yonde

istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.623, p=0.030).

So6zel Oneri yapilan grupta yer alan hastalarm 1.aydaki tiamin alimlar1 ile
diastolik kan basme1 lgiimleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir

korelasyon oldugu sonucuna varilmstir (r=-0.711, p=0.021).

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarm 2.aydaki A vitamini(r=-0.636
p=0.003), folat (r=-0.715 p=0.020) ve B12 (r=-0.754, p=0.012) vitamini alimlar1 ile
sistolik kan basinci dlgiimleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilen grupta
yer alan bireylerin 2.aydaki tiamin tiiketim degerleri ile diastolik kan basinct
Olglimleri arasmnda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli, bir ilisgki oldugu
gorlilmiistiir (r=0.623, p<0.05). Diger karsilastirmalar incelendiginde anlamli

diizeyde dogrusal bir iligki bulunmadig1 gézlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.2.1.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin vitamin alimi ile korelasyonu

Baslangi¢ l.ay 2.ay
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
r p r p r p r p r p r p
A Vitamini (ug/RE) -0.211 0.559 0.000 1.000 -0.086 0.814 0.071 0.845 -0.174 0.630 -0.142 0.695
E Vitamini (mg) -0.283 0.428 -0.640 0.046" -0.092 0.800 -0.071 0.845 0.060 0.869 -0.284 0.426
.« Tiamin (mg) 0.142 0.696 0.036 0.922 -0.026 0.942 -0.711 0.021" 0.124 0.732 -0.178 0.622
2  Riboflavin (mg) 0.086 0.814 -0.711 0.021" -0.230 0.522 -0.284 0.426 0.000 1.000 0.036 0.922
’9 Niasin (mg) -0.046 0.899 -0.355 0.314 -0.329 0.353 -0.213 0.554 -0.208 0.565 -0.355 0.314
:g Folat (mcg) -0.118 0.745 -0.213 0.554 0.184 0.610 -0.426 0.219 0.342 0.334 -0.142 0.695
©2 B6 Vitamini (mg) -0.072 0.843 -0.497 0.143 -0.158 0.663 -0.497 0.143 0.127 0.726 -0.497 0.143
B12 Vitamini (mcg) 0.145 0.690 -0.569 0.086 0.553 0.098 0.000 1.000 0.074 0.840 0.213 0.554
C Vitamini (mg) -0.368 0.295 0.000 1.000 0.237 0.510 -0.569 0.086 0.312 0.302 0.071 0.845
A Vitamini (ug/RE) 0.090 0.805 -0.035 0.924 -0.833 0.003™ -0.216 0.548 -0.636 0.048" -0.321 0.366
E Vitamini (mg) -0.180 0.619 -0.035 0.924 -0.229 0.524 -0.022 0.951 -0.269 0.453 -0.231 0.521
= Tiamin (mg) -0.045 0.902 0.104 0.774 -0.362 0.304 0.037 0.918 -0.531 0.114 -0.082 0.822
E‘ Riboflavin (mg) -0.360 0.307 0.244 0.497 -0.570 0.085 -0.142 0.696 -0.269 0.453 -0.082 0.822
T Niasin (mg) -0.315 0.376 0.383 0.275 -0.465 0.175 0.007 0.984 -0.465 0.175 -0.306 0.390
&) Folat (mcg) -0.270 0.451 -0.104 0.774 -0.492 0.149 -0.022 0.951 -0.715 0.020" -0.082 0.822
Q  B6 Vitamini (mg) -0.249 0.488 -0.105 0.773 -0.741 0.014" -0.172 0.636 -0.518 0.125 -0.246 0.493
B12 Vitamini (mcg) -0.135 0.710 0.244 0.497 -0.400 0.252 -0.142 0.696 -0.754 0.012" -0.261 0.466
C Vitamini (mg) 0.315 0.376 -0.383 0.275 -0.426 0.219 0.246 0.493 -0.361 0.306 0.157 0.666
580 A Vitamini (ug/RE) 0.216 0.500 -0.171 0.594 -0.275 0.388 -0.133 0.680 -0.154 0.633 0.084 0.795
o = E Vitamini (mg) -0.164 0.611 -0.318 0.313 -0.146 0.650 0.159 0.621 -0.221 0.491 -0.137 0.670
; & Tiamin (mg) 0.094 0.772 0.173 0.592 0.454 0.138 0.296 0.350 0.407 0.189 0.623 0.030"
© & Riboflavin (mg) 0.175 0.586 -0.122 0.705 0.165 0.608 0.328 0.298 0.122 0.705 0.321 0.310
=) S Niasin (mg) -0.283 0.373 0.710 0.010™ 0.011 0.973 0.226 0.480 0.505 0.094 0.443 0.149
% & Folat (mcg) 0.197 0.539 -0.171 0.594 0.040 0.901 -0.044 0.891 -0.170 0.598 0.008 0.981
<DE g B6 Vitamini (mg) 0.127 0.695 0.318 0.313 0.095 0.769 0.122 0.705 0.193 0.548 0.389 0.211
% B12 Vitamini (mcg) -0.216 0.500 -0.122 0.705 0.190 0.554 0.030 0.927 0.032 0.922 0.221 0.489
> C Vitamini (mg) -0.287 0.366 -0.269 0.397 -0.154 0.633 -0.374 0.231 -0.568 0.054 -0.427 0.166

Spearman Rho Katsayis1 kullamldi. *:p<0.05



4.10.2.2. Kan Basmc ile Mineral Almn Arasindaki {liskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.10.2.2.1.’de her bir gruptaki bireylerin baglangi¢, 1.ay ve 2.aydaki
sistolik ve diastolik kan basinct Olgtimleri ile mineral alimi arasindaki iliski

incelenmistir.

Buna gore sozel 6neri grubunda yer alan bireylerin baslangi¢ctaki magnezyum
alimi1 degerleri ile diastolik kan basmc1 6lglimleri arasinda negatif yonde istatistiksel

acidan anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0.640, p=0.046).

DASH diyeti onerilen grupta yer alan hastalarin 1.aydaki sodyum degerleri
ile sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel agcidan anlamli
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0.767, p=0.010). Yine DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan hastalarin 1.aydaki potasyum(r=-0.675, p=0.032) ve demir
(r=-0.649, p=0.042) degerleri ile sistolik kan basmci degerleri arasinda negatif
yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bunlara ilaveten
DASH diyeti grubunda bulunan bireylerin 2.aydaki potasyum (r=-0.780,p=0.008)
magnezyum(r=-0.833,p=0.003) ve demir (r=-0.833,p=0.003) degerleri ile sistolik
kan basinci arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Diger karsilastirmalar incelendiginde anlamli diizeyde dogrusal bir iliski

bulunmamustir(p>0.05).
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Tablo 4.10.2.2.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin mineral alimz ile korelasyonu

Baslangi¢ lay 2.ay
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
r p r p r p r p r p r p

Kalsiyum (mg) 0.368 0.295  -0.569 0.086 -0.211 0.559 -0.142  0.695 -0.121 0.740 0.213 0.554

= Sodyum (mg) -0.197 0.585  -0.355 0.314 -0.217 0.547 0.071 0.845 0.020 0956 -0.071 0.845

:g Potasyum (mg) -0.125 0.731  -0.497 0.143 -0.243 0.498 -0.355 0314 0.161 0.657 -0.071 0.845

< Cinko (mg) -0.125 0.731  -0.355 0.314 0.026 0.942 -0.497  0.143 0.060 0.869 -0.426 0.219

2% Magnezyum(mg) -0.289 0.417  -0.640 0.046 -0.112 0.758 -0.213 0,554 0.000 1.000 -0.569 0.086
Demir (mg) -0.289 0.417  -0.426 0.219 -0.349 0.323 -0426 0219 0.060 0.869 -0.355 0.314

Kalsiyum (mg) -0.225 0.532 0.383 0.275 -0.570 0.085 -0.142  0.696 -0.347 0.325  -0.082 0.822

= Sodyum (mg) -0.539 0.108 0.383 0.275 0.767" 0.010 0.007 0.984 0.059 0.871 -0.306 0.390
%‘ Potasyum (mg) -0.135 0.710 -0.174 0.631 -0.675" 0.032 -0.067  0.854 -0.780" 0.008 -0.321 0.366
% Cinko (mg) -0.494 0.146 0.522 0.122 -0.321 0.365 -0.022 0951 -0.347 0.325 -0.082 0.822

5‘ Magnezyum(mg) -0.449 0.193  -0.104 0.774 -0.557 0.094 -0.007  0.984 -0.833" 0.003 -0.380 0.278
Demir (mg) -0.315 0.376 0.104 0.774 -0.649" 0.042 -0.201  0.577 -0.833" 0.003 -0.321 0.366

Kalsiyum (mg) 0.209 0.515 0.024 0.940 0.392 0.208 0.100 0.757 0.067 0.836 0.214 0.505

"2’ g . Sodyum (mg) 0.115 0.721  -0.269 0.397 -0.311 0.325 -0.115  0.722  -0.264 0.407 -0.336 0.286
g E = Potasyum (mg) -0.093 0.773 0.171 0.594 0.117 0.717 0.278 0.382 -0.024 0.942 0.191 0.552
g g ,g Cinko (mg) -0.302 0.341 0.171 0.594 0.044 0.892 0.196 0541 0.276 0.385  0.405 0.192
g = A Magnezyum(mg) 0.060 0.854 0.318 0.313 0.187 0.561 0.444 0.148 0.233 0.467  0.458 0.134
Demir (mg) -0.142 0.661  -0.024 0.940 0.110 0.734 0.363 0.246 0.256 0.421  0.427 0.166

*:p<0.05 Spearman Rho Katsayis1 kullanildi.



4.10.3. Kan Basinci ile Antropometrik Parametreler Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.10.3.1." de hastalarin gruplara gore baslangictaki ve 2.aydaki
antropometrik Sl¢timleri ile sistolik ve diastolik kan basinct Olgtimleri arasinda

anlamli ve dogrusal bir iligki olup olmadig1 gdsterilmistir.

Buna gore DASH diyeti onerilen grupta yer alan hastalarin baglangictaki bel
cevresi (r=0.699, p=0.025) ve bel/boy orami (r=0.654, p=0.040) ile sistolik kan
basinci Ol¢limleri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu

gorilmiistiir.
DASH diyeti onerilen gruptaki hastalarm 2.aydaki kalga ¢evresi ile diastolik

kan basinci Olglimleri arasinda negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligki

bulunmustur (r=-0.705, p=0.023).
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Tablo 4.10.3.1. Baslangi¢ ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin

antropometrik parametreler ile korelasyonu

Baslangi¢ 2.8y
Antropometrik Parametreler
Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik
r p r p r p r p
Agirlik (kg) -0.071 0.845 -0.296 0.406 -0.071 0.845 -0.422 0.224
Beden kiitle indeksi (kg/mz) 0.071 0.845 0.007 0.986 -0.071 0.845 -0.241 0.502
Bel gevresi (cm) 0.249 0487 0.049 0.892 0.178 0.622 -0.148 0.684
o Kalga gevresi (cm) 0.287 0.422 -0.342 0.333 0.287 0.422 0.014 0.970
3

:5 Bel kalga orant -0.142 0.695 0.092 0.800 -0.249 0.487 -0.057 0.875
E Bel boy oran 0.071 0.845 0.237 0510 0.107 0.769 0.356 0.312
? Viicut yag1 orant (%) -0.142 0.695 0.053 0.88 -0.213 0.554 0.181 0.617
Viicut yag dokusu (kg) 0.142 0.695 -0.092 0.800 0.071 0.845 -0.060 0.869
Viicut yagsiz doku (Kg) 0.000 1.000 -0.406 0.245 0.000 1.000 -0.543 0.105
Viicut suyu (L) 0.000 1.000 -0.406 0.245 0.000 1.000 -0.544 0.104
Agirlik (kg) -0.104 0.774 0.360 0.307 -0.231 0.521 -0.243 0.499
Beden kiitle indeksi (kg/mz) -0.104 0.774 0539 0.108 -0.336 0.343 -0.151 0.678
Bel gevresi (cm) -0.244 0.496 0.699° 0.025 -0.142 0.695 0.099 0.786
] Kalga gevresi (cm) -0.524 0.120 0.473 0.167 -0.705° 0.023 -0.092 0.800
E Bel kalga orani 0.247 0492 0.364 0.301 0581 0.078 0.285 0.424
i’ Bel boy oran -0.279 0.434 0.654° 0.040 -0.333 0.347 -0.060 0.869
° Viicut yagt orani (%) -0.244 0.497 0.360 0.307 -0.491 0.150 0.126 0.728
Viicut yag dokusu (kg) -0.279 0434 0541 0.106 -0.485 0.156 -0.046 0.900
Viicut yagsiz doku (Kg) 0.104 0.774 -0.045 0.902 -0.007 0.984 -0.295 0.408
Viicut suyu (L) 0.104 0.774 -0.045 0.902 -0.007 0.984 -0.295 0.408
Agirlik (kg) 0.024 0.940 0.536 0.072 0.260 0.415 0.378 0.225
Beden kiitle indeksi (kg/mz) -0.147 0.648 0472 0121 0.061 0.850 0.075 0.817
EE“ Bel gevresi (cm) -0.073 0.821 0451 0.141 0.229 0.474 0.323 0.305
“f % Kalga gevresi (cm) -0.346 0.271 0.180 0575 0.012 0.972 0.071 0.826
_g é; Bel kalga orani -0.024 0940 0536 0.072 0302 0.340 0423 0.171
z E Bel boy oran -0.171 0594 0410 0.18 0.122 0.705 0.197 0.539
g § Viicut yagt orani (%) -0.220 0.491 -0.026 0.936 -0.382 0.221 -0.438 0.155
E Viicut yag dokusu (kg) -0.171 0594 0.175 0586 -0.183 0.569 -0.126 0.696
Viicut yagsiz doku (kg) -0.049 0.880 0511 0.089 0435 0.157 0.576 0.050
Viicut suyu (L) -0.049 0.880 0511 0.089 0435 0.157 0.576 0.050

Spearman Rho Katsayist kullanildi.

*:p<0.05
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4.10.4. Kan Basma ile Fiziksel Aktivite Durumlar Arasmdaki Iliskinin

degerlendirilmesi

Tablo 4.10.4.1.’de her bir gruptaki bireylerin baglangic, l.ay ve 2.aydaki
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski

olup olmadig arastirilmistir.

Buna goére DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubunda bulunan
hastalarin 1.aydaki diastolik kan basinci degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(r=0.659, p=0.020).

Diger degiskenler arasindaki karsilastirmalar incelendiginde ise istatistiksel

acidan bir iligki bulunmadig1 gozlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.10.4.1. Hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan

basinci degerlerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile korelasyonu

Baslangig¢ lay 2.ay
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik

Sozlii Oneri r p r p r p r p r p r p
PALdegeri (468 0172 0179 0.620 - - - - 0.027 0.941 0426 0219
DASH Diyeti -
PAL degeri - - - -

0.091 0.802 0.354 0.316 0.033 0.928 0.495 0.146
DASH Diyeti - - - -
+ Yasam
Tarza
Degisikligi 0.090 0.782 0.333 0.291 0.405 0.192 0.659 0.020° 0.026 0.936 0.177 0.582
PAL degeri

PAL: Fiziksel aktivite diizeyi
Spearman Rho Katsayist kullanilmisgtir.
*:p<0.05
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5.TARTISMA

Prehipertansiyon smiflamasi JNC-7 Hipertansiyon Kilavuz’ unda 2003
yilinda yapilmistir. Kilavuzda ‘Prehipertansiyon’ smifi, “Yiiksek-Normal’ ve
‘Optimal Ustii’ kan basmci siiflar1 yerine tanmmlanmistir. Amag, bu araliktaki kan
basinct degerinin neden oldugu yiiksek riskleri vurgulamak; halk sagligi ve klinik
acidan dikkat ¢ekmektir (1). Prehipertansiyonlu (120-139/80-89 mm Hg) hastalarda
normal kan basincina (<120/80 mmHg) sahip bireylere gore kardiyovaskiiler
hastaliklarin insidans1 daha yiiksektir. Dolayisiyla prehipertansiyonlu hastalarin

tedavisinin toplumda saglayacagi yararlar olduk¢a 6nem kazanmustir (75).

NHANES-IIT  1999-2000 verilerine gore diinyada prehipertansiyon
prevalansmin % 31 oldugu (54); 1999-2006 yillar1 arasinda herhangi bir hastaligi
olmayan NHANES katilimcilar1 {izerinde yapilan istatistiksel analizler sonucunda ise
prehipertansiyon prevalansinin % 36.3 oldugu belirlenmistir (62). Tiirkiye® de
prehipertansiyon prevalansi ve risk faktorlerinin arastirildigi calismada; tiim

popiilasyondaki prehipertansiyon goriilme oran1 % 14. 5 olarak belirlenmistir (47).

Prehipertansif hastalara ana tedavi yontemi olarak yasam tarzi degisiklikleri
onerilmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri; 1) Agirhik kaybi veya normal viicut
agirhiginin korunmasi (BKI’ nin 18.5 ile 24.9 kg/m?), 2) DASH beslenme plani, 3)
Diyet ile alinan sodyum miktarmin kisitlanmasi (giinliik olarak 2.4 g sodyum ya da 6
g tuz), 4) Diizenli fiziksel aktivite ve 5) Ilimli diizeyde alkol tiiketimidir. Klinik
olarak her bir tedavinin kan basincini diislirdiigli ve cogunun hipertansiyon gelisimini

engelledigi kanitlanmistir (1).

DASH beslenme plani, kan basmci regiilasyonu saglayan makro ve mikro
besin ogeleri iizerine yapilmig olan epidemiyolojik ¢aligmalardan ve smirli klinik
calismadan yararlanilarak dizayn edilmistir. Sonu¢ olarak da DASH beslenme plani
potasyum, kalsiyumdan zengin; toplam ve doymus yag orani azaltilmis, sekerli
gidalarin, et gesitlerinin sinirlandirildig1 bir beslenme sekli olarak ortaya ¢ikmistir

(10). Bu beslenme planinin etkisi DKB 80-95 mm Hg ve SKB < 160 mm Hg olan
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459 birey tizerinde Olgiilmiistiir. Denekler arasinda hem prehipertansiyonlu (% 71)
hem de 1. Evre Hipertansiyon hastasi (% 29) olan bireyler yer almistr. DASH
beslenme planinin prehipertansiyon tedavisinde tiim popiilasyonda etkin oldugu

saptanmustir (3, 87).

Prehipertansiyon araligindaki kan basinct degerlerinin tedavisi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin azaldigina dair kesinlestirilmis kanitlarm mevcut
olmasi nedeni ile prehipertansiyonun kontrol altina alinmasmin potansiyel etkisi

oldukca biiyiiktiir (2).

5.1.Hastalarin Genel Ozellikleri

NHANES-IIT 1999-2000 verilerine gore, diinyadaki prehipertansiyon
goriilme oraninin erkeklerde %40, kadinlarda ise % 23 oldugu saptanmistir (54).
1514 erkek ve 1528 kadin katilimei ile yapilan ATTICA ¢alismasinda, popiilasyonda
prehipertansiyon goriilme sikligi erkeklerde % 43; kadinlarda ise % 35 olarak
saptanmistir (57). 2001 yilinda Kore’de yapilan bir calismada popiilasyonda
prehipertansiyon goriilme sikhigi erkeklerde % 41.9; kadinlarda ise % 25.9 olarak
saptanmustir (58). Japonya’ da yapilan bir ¢calismada ise prehipertansiyon prevalansi
kadinlarda % 31.8, erkeklerde ise % 34.8 olarak tespit edilmistir (59). Bu verilere
gore prehipertansiyon goriilme oranmin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Tirkiye’ de de benzer olarak prehipertansiyon goriilme siklig
erkeklerde daha yaygindir. Yapilan bir arastirmada, prehipertansiyon prevalansinin
erkek katilimcilarda % 16.8, kadin katilimcilarda ise % 12.6 oldugu gdosterilmistir
(47). Bu calismaya prehipertansiyon tanist almis 24’ i kadin (%75.0), 8’1 erkek
(%25.0) olmak iizere toplam 32 hasta alinmistir(Tablo 4.1.1). Bu calismada diger
calismalardan farkl olarak Orneklemin biiyiikk bir kismmi kadinlar olusturmustur.

Bunun nedeni, 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Pehipertansiyon goriilme oran1 60 yas Ustii bireylerde, daha gen¢ yaslara gore

daha distiktiir (%34’e karsilik %24). Bu durum da 65 yas iistii bireylerin biiytlik

oranda (% 65) hipertansiyon tanis1 almasi ile ilgilidir (54). Bu calismada ise
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hastalarin yas ortalamasi 39.47+9.40 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Bunun
nedeni c¢aligma siiresince c¢alismaya goniilli katilmayr kabul eden bireylerin

yaslarinin gen¢ olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Genel olarak hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, %53 iniin lise,
%28’inin iiniversite ve %19’unun ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Genel
calisma durumlarma bakildiginda ise, katilimcilarm %28 inin serbest meslek,
%28’1nin 1s¢1, %25’ inin ev hanimi, %6’smin issiz, %6’smin emekli ve yine %6’smin
memur oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1.1.). Bu calismadaki 6rneklemin egitim ve
calisma durumlarindaki dagilimin, arastrmanin devlet hastanesinde yapilmasiyla

iliskili oldugu diistiniilmektedir

5.2. Hastalarin Hastahk Durumlari

Prehipertansiyon ile obezite, diabetes mellitus (DM), dislipidemi gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda iliski vardr. NHANES II 1999-2000
verilerine gore, prehipertansif hastalarm % 64’ i kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
diger risk faktorlerinden en az birine sahiptir (99). 30-74 yas arasindaki yetigskin
bireyler arasinda yapilan bir arastirmada, prehipertansif katilimcilarin neredeyse
%90’ min kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorlerinden en az birine daha sahip

olduklar1 belirlenmistir (100).

Yas, DM, BKI, sigara kullanma durumu ve plazma kreatinin diizeylerinin
grup ici farklhiliklarina gore diizeltmeler yapildiktan sonra; hem prehipertansif hem de
hipertansif bireylerde normotansif bireylere gore sol ventrikiiler 6l¢iim degeri
ortalamalarinin anlamli olarak yiikselmis oldugu tespit edilmistir. Sol ventrikiiler

yapinin prehipertansiyon periyodu esnasinda degistigi diisiiniilmektedir (101).

Prehipertansif kan basinci diizeylerine sahip bireyler normal kan basincina
sahip bireyler ile karsilastirildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi agisindan
daha fazla risk altindadir. Ayrica DM hastalar1 ve BKi’si yiiksek olan bireylerde

riskin daha fazla oldugu saptanmistir (102). Yapilan on yillik izlem ¢alismasinda,
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prehipertansiyon ile miyokard enfarktiisii ve koroner arter hastaligi arasinda dogrusal
bir iliski oldugu belirlenmistir (103). Japonya’da yapilan bir kohort ¢alismasinda,
prehipertansiyon ile kardiyovaskiiler olaylarin gelisim riskinin % 45 arttig1
belirlenmistir (59). Altmigbir epidemiyolojik arastirmanin tarandigir yaklasik 1
milyon katilimci ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 40-89 yas arasindaki
bireylerde iskemik kalp hastaligi ve felg nedeniyle oliimler ile sistolik ve diastolik
kan basincindaki artis arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir. 115/75 mm
Hg kan basincinin iizerinde olan sistolik kan basincindaki her 20 mm Hg’ lik artis ile
diastolik kan basmcindaki her 10 mm Hg’ lik artis, koroner arter ve felg nedeniyle
iliskili mortaliteyi 2 kat arttirmaktadir (104). Framingham Kalp Calismasi’ndan elde
edilen uzunlamasina verilere gore, ‘normal’ ve ‘yiikksek-normal’ kan basinci
smifindaki (120-139/80-89 mm Hg) bireyler, optimal kan basincina (<120/80 mm
Hg) sahip bireylere gore yasamlar1 siiresince hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimi agisindan daha biiylik risk altindadirlar (105). Katilimel
sayisinin 68.438 oldugu 5 yillik bir izlem ¢alismasinda, 40-70 yas arasindaki
kadinlarda hipertansiyon ile felce bagli mortalitedeki artis arasinda dogrusal bir iligki

oldugu gosterilmistir (106).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk, kan basinci degerlerinin artis1 ile hatta
daha once normal kabul edilen kan basinci degerlerinde bile artmaktadir (107).
Ornegin; 135 mm Hg SKB ile koroner kalp hastahigi ve inme nedeniyle 6liim
riskinin; 115 mm Hg kan basmcina gore 2 kat daha fazla oldugu saptanmustir (104).
Normal diizeydeki kan basinct ile prehipertansiyon karsilastirildiginda,
prehipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu mortalite oranin1 % 66, diger

riskleri ise % 27 oraninda arttirmaktadir (62).

Biiytlik popiilasyonlarda, SKB 110 ile 139 mm Hg arasinda olan bireylerde,
kan basinct ile iligkili 6limlerin % 32 oraninda oldugu 6ngériilmektedir (104).
Prehipertansiyon ile ilgili vaka oranlar1 rolatif olarak diisiik olmasma ragmen,
morbidite, mortalite ve saglik hizmeti giderleri agisindan azimsanmayacak

diizeylerdedir. NHANES-I kohort ¢alismasinda, 20 yillik izlem siiresince 6liimlerin
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% 9.1’ inden, hastanede tedavilerin % 3.4’ tinden, bakim evlerinde tedavilerin % 6.5’

inden prehipertansiyonun sorumlu oldugu belirlenmistir (108).

Prehipertansiyon sonucu artmis risk faktorlerinin mekanizmasi hipertansiyon
ile ayn1 olarak kabul edilmektedir. Prehipertansiyonun artmig koroner ateroskleroz
(109, 110), artmus karotid ve brakiyal media-intima kalinlasmasi dahil subklinik
ateroskleroz (111) ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Prehipertansiyon prevalansi diyabetik hastalarda, diyabetik olmayan hastalara
gore daha yiiksektir (112). Ayrica prehipertansiyon ile obezite arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla obezite epidemik olarak artmaya devam ederse

prehipertansiyon prevalansinin da artacagi dngoriilmektedir (54, 55).

Bu calismada, bireylerin %75°1 gibi biiyiik bir béliimiiniin doktor tarafindan
tanis1 konulmus bir hastaligi bulunmaktadir. Tiim popiilasyonda en yaygin olarak
goriilen kronik hastaligin diger caligmalarla benzer olarak kalp damar hastaliklar

(%41) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.).

5.3. Ailesel Hastalik Durumlan

Yapilan bir arastirmada, bireylerin kan basinci degerlerinin yiiksek olmasi ile
ailede (anne ya da baba) hipertansiyon varligi arasmda giiclii bir iliski oldugu
belirlenmistir (113). Bagka bir arastirmada ise ‘otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligi’ olan bireylerin ailelerinde hipertansiyon goriilme sikligmin bireylerdeki

hipertansiyon goériilme sikligimi etkiledigi belirlenmistir (114).

Bu c¢aligmada da hastalarin %94’iinlin ailelerinde doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastalik oldugu goriilmistiir Tiim katilimcilarin ailesel hastalik
durumlar1 incelendiginde ise %84 oraninda ve en yaygin olarak hipertansiyon

goriildiigii belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).
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5.4. Hastalarin Genel Ahskanhklar

Sigara i¢imi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir. Hipertansif
ve prehipertansif hastalarda kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi i¢in sigaranin
birakilmasi dnerilmelidir (115). Bu arastirmada tiim katilimcilarin %28’inin sigara
kullandig1 goézlenmistir. Katilimeilarn sigara igme siireleri incelendiginde ise,
katilimcilarin ortalama olarak 15.5+8.57 yildir sigara kullanicist oldugu tespit
edilmistir. Giinliik sigara igcme sayilar1 incelendiginde de tiim hastalarn giinlik

ortalama 9.22+4.49 adet sigara kullandiklar1 saptanmustir (Tablo 4.4.1.).

Yapilan gozlemsel arastirmalarda yiiksek alkol tiiketimi ile kan basmcinin
arttig1 belirlenmistir (116,117). Fakat klinik aragtirma sonuglari tutarli degildir (118-
120). En biiyiik 6rneklem ile yapilan arastirmada alkol tiiketiminin giinliik olarak 1.3
0l¢ii icecek olarak sinirlandirilmasiin kan basinci iizerine anlamli bir etkisi oldugu
saptanmamustir (121). Bunun yanida bazi arastirmalarda 1limli alkol tiiketimi (30 ml
etanol/giin) ile kan basinci arasinda olumlu bir iliski oldugu belirlenmistir (118).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 1liml1 alkol tiikketiminin agirlik kayb1 gibi diger
faktorlerden bagimsiz olarak SKB’ ni1 azalttigi belirlenmistir. Bu meta-analiz
calismasindaki arastirmalarin yaklasik yarisinda katilimceilar hipertansif degildir ve
SKB degerlerinde > 3.5 mm Hg’ lk azalma oldugu belirlenmistir (121).
Prehipertansiyon yonetim i¢in alkol tiiketiminin 1limhi diizeylerde olmasi

onerilmektedir (1).

Bu arastirmada, hastalarin alkol tiiketimleri incelendiginde ise, % 63’ iiniin
alkol tiikettigi tespit edilmistir. Alkol tiikketim siireleri incelendiginde ise, sdzel 6neri
alan gruptaki hastalarin ortalama 15+12.6 yil, DASH diyeti alan gruptaki hastalarin
ortalama 13.3+6.83 yil ve DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen gruptaki
hastalarin ise ortalama olarak 17.5+6.55 yil alkol tiikettigi saptanmistir. Giinliik alkol
tiketim miktarlarma bakildiginda ise, sozel Oneri yapilan gruptaki hastalarin
85.6+100.04 ml, DASH diyeti alan gruptaki hastalarin ortalama 68.84+63.87 ml ve
DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen gruptaki hastalarmn ise giinliik
ortalama 33.2+21.20 ml alkol tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Calisma
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grubundaki tiim bireylerin alkol tiiketim ortalamalarinin 6nerilerin {izerinde oldugu

tespit edilmistir.

5.5. Hastalarin Fiziksel Aktivite Durumu

Yapilan bir¢cok arastirmada, diizenli fiziksel aktivite ile hipertansiyon
gelisimi arasinda negatif bir korelasyon olugu saptanmistir. Bu iligki tiim yas ve
cinsiyet gruplarinda gozlemlenmistir (122-124). Buna ilaveten ¢ogu arastirmada
diizenli aktivitenin kan basincini azaltici etkisinin viicut agirligia bagl olmaksizin
gerceklestigi belirlenmistir (125-127). Yapilan 2 meta-analiz ¢alismasinda, hem
hipertansif hastalarda hem de prehipertansif hastalarda fiziksel aktivitenin bagka

faktorlerden bagimsiz olarak kan basincimni diisiirdiigii saptanmustir (128,129).

Bu arastirmadaki hastalarin fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde,
tamaminin inaktif oldugu; 1. ay ve 2. ay sonunda ise bu durumun degismedigi
gozlenmistir (Tablo 4.5.1.). Diizenli aktivite yapan bireyler bu arastirmaya dahil

edilmedigi i¢in fiziksel aktivite diizeyleri diisiik ¢ikmustir.

5.6. Hastalarin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimleri

BKI prehipertansiyon igin giiclii bir 6n gostergedir. Yapilan bircok
arastirmada prehipertansif bireylerde, normotansif bireylere gore BKI degerlerinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (130, 131). Japonya’ da yapilan bir kohort
calismasinda 7.342 kadin, 4.706 erkek katilime1 i¢in BKI” nin 23 kg/m?’ den yiiksek
olmasi prehipertansiyon i¢in 6nemli bir gosterge olarak belirlenmistir (59). Obezite
(BKI > 30 kg/m?), prehipertansiyon ve hipertansiyon ile iliskili major faktorlerden
biridir (132). Yapilan bagka bir arastirmada normal kan basincina sahip bireylerin bel
cevresi genisligi ve BKI degerinin, prehipertansif bireyler ile karsilastirildiginda
daha disik oldugu belirlenmistir (133). Banglades’te hipertansiyon ve
prehipertansiyon prevalanst ve bunlara neden olan etkenlerin arastirildigi kirsal
kesimdeki yetigkinler arasinda yapilan bir calismada BKI’nin yiiksek olmasi ile

prehipertansiyon arasinda giiglii dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (134). Tip
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dgrencileri ile yapilan bir arastirmada, BKI ile prehipertansiyon arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Dolayistyla BKI’ nin prehipertansiyon gelisiminde etkin
bir gosterge olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (135).

Bu arastirmadaki hastalarm baslangictaki BKI medyan degeri 29.05(26.2-
32.05) kg/m? ortalamalar1 29.52+5.73 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.2.1.).
Ayrica  bu  arastrmada  hastalarn  baslangic BKI  smiflandirmalari
degerlendirildiginde; sdzel 6neri yapilan gruptaki bireylerin % 60’ min ‘hafif sisman’
smifinda, sadece DASH diyeti alan gruptaki bireylerin % 50’ sinin ‘hafif sisman’
smifinda, DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen gruptaki bireylerin ise %
25’ inin ‘hafif sisman’, % 25’ inin ‘1.derece obez’, % 33.3’ {liniin ise ‘2.derece obez’
smifinda yer aldig1 saptanmistir (Tablo 4.6.3.1.) ve diger ¢alismalarin sonuglari ile

benzer bulunmustur.

Cocuklarda bel ¢evresinin yiiksek kan basinci riski lizerine olan roliiniin
arastirildig1 bir ¢alismada; sisman ¢ocuklarda yiiksek kan basinci goriilme riskinin
arttigr belirlenmistir (136). Giiney Afrika’da yetiskinler arasinda yapilan bir
caligmada ise kadinlarda bel ¢evresinin artmasi ile hipertansiyon ve prehipertansiyon
arasinda iliski oldugu belirlenmistir (137). Tayvan’ da yetiskinler arasinda yapilan
bir bagka calismada da genel obezite ve santral obezite ile prehipertansiyon gelisme

riski arasinda iliski oldugu belirlenmistir (138).

Bu arastirmada da diger ¢alismalarla benzer olarak sadece DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangictaki bel cevresi (r=0.699, p=0.025) ve
bel/boy oranmi (r=0.654, p=0.040) ile sistolik kan basinci 6lgiimleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (Tablo 4.10.3).

Meksika’ da yas, cinsiyet ve viicut yaginin prehipertansiyon iizerine etkisinin
arastirilildigr bir calismada, abdominal obezite, bel/kalca orani ve viicut yagi ile
prehipertansiyon  gelisimi  arasinda  iliski  oldugu  belirlenmistir ~ (139).
Prehipertansiyon ve hipertansiyon prevalansi ve risk faktorlerinin arastirildigi bir

caligmada; yapilan goklu regresyon analizlerinde BKI ve viseral adipoz dokunun
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yiiksek olmasimin prehipertansiyon ve hipertansiyon icin risk faktorii olusturdugu
tespit edilmis ayrica ayni calismada viicut yag oranmin yiliksek olmasi ile

prehipertansiyon arasindaki iliski anlamli bulunmustur (140).

Bu arastirmadaki hastalarin baslangigtaki viicut yag yiizdesi medyan degeri
%35.35(29.9-40.35) olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.2.1.). Ayrica baslangicta sozel
oneri grubunda yer alan erkek katilimcilarin % 50’ sinin yag oranmin % 25 ve
istliinde oldugu; DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubunda yer alan erkek
hastalarin ise tamaminin yag oranmin % 25 ve istliinde oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin baslangigtaki viicut yag diizeyleri incelendiginde; s6zel oneri grubunda
yer alan kadmn hastalarin % 75° inin, DASH diyeti Onerilen grupta yer alan kadin
hastalarin tamaminin ve DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer
alan hastalarm %87.5’inin yag oranmin % 32 ve iistiinde oldugu saptanmistir (Tablo
4.6.4.1.). Bu c¢alismada da yapilan diger ¢aligmalara benzer olarak arastirmaya

katilan hastalarin viicut yag oranlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.7. Hastalarin Biyokimyasal Degerlerine Iliskin Veriler

Yapilan arastirmalarda, prehipertansif bireylerde normotansif bireylere gore
kan sekeri, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid (TG) diizey
degerlerinin daha yiiksek oldugu; yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) degerlerinin ise
daha diisiik oldugu belirlenmistir (130,131). Anormal glukoz metabolizmasmin da
prehipertansiyon ve hipertansiyon ile iliskili major faktorlerden biri oldugu ifade
edilmistir (132).

Prehipertansif hastalarda mikroalbiiminiirinin arastirildigi bir ¢alismada,
normal kan basincina sahip gruptaki bireylerin, TG, aglik kan sekeri, {irik asit ve
ferritin diizeyleri prehipertansif bireyler ile karsilastirildiginda, daha diisiik; HDL-
kolesterol diizeyleri ise daha yiiksek olarak saptanmistir (133).
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Yapilan bir baska bir aragtirmada ise, prehipertansif bireylerin kan glukoz ve

kan lipidleri degerlerinin normotansif bireyler ile benzerlik gdsterdigi gosterilmistir
(141).

DM, kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyona sahip olmayan bireyler
iizerinde prehipertansiyon ve kardiyo-metabolik risk faktorlerinin arastirildigi 3 etnik
grup (Cinli, Malezyal,, Hintli) ile yiiriitiilen bir ¢alismada; 3 etnik grupta da
prehipertansiyon ile aglik kan glukozu, HbAic arasinda anlamli olarak bir iliski
oldugu belirlenmistir. Ayn1 arastirmada Cinli bireylerde prehipertansiyon ile LDL-

kolesterol ve TG diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (142).

Yapilan bir diger arastirmada; prehipertansif bireyler ile normotansif bireyler
karsilastirildiginda, prehipertansif bireylerin kan lipidi degiskenlerinin (TG,
TG/HDL) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dolaysiyla prehipertansif bireylerde
dislipidemi gelisim riski daha yiiksek olarak bulunmustur (143).

Giliney Hindistan’da askerler arasinda prehipertansiyon prevalansi ve
sismanlik ve dislipidemi ile iliskisinin belirlenmesi {izerine yiiriitiilen bir arastirmada,
yapilan ¢oklu regresyon analizlerinde prehipertansiyon ile serum TG >150 mg/dL ve
serum HDL <40 mg/dL olmasi ile anlamli pozitif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (144).

Bu arastirmada baglangigta, sozel Oneri grubunda yer alan hastalarin
baslangigta; aclik kan sekeri medyan degeri 92.5(87-100) mg/dL, TG medyan degeri
98(90-114) mg/dL, LDL-kolesterol medyan degeri 111(105-149) mg/dL, HDL-
kolestrol medyan degeri ise 47.5(36.6-55) mg/dL olarak belirlenmistir. DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan hastalarm ac¢lik kan sekeri medyan degeri 85.5(85-94)
mg/dL, TG medyan degeri 120.5(104-164) mg/dL, LDL-kolestrol medyan degeri
118.5(106-140) mg/dL, HDL-kolestrol medyan degeri ise 53.5(42-62) mg/dL olarak
tespit edilmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan
hastalarm aglik kan sekeri medyan degeri 97(90-106.5) mg/dL, TG medyan degeri
119.5(103-164.5) mg/dL, LDL-kolestrol medyan degeri 141.5(127.5-165) mg/dL,
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HDL-kolestrol medyan degeri ise 46.5(43.5-55) mg/dL olarak saptanmistir (Tablo
4.8.1.1)).

Bu arastirmada, DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer
alan hastalarin, 2.aydaki aglik kan sekeri, TG, LDL-kolesterol, ALT, AST ve ALP
Olciimlerinde baglangictaki Olgiimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir. Bu durum da DASH diyeti ile kombine olarak yasam tarzi

degisikliklerinin 6nerilmesinin 6nemini gostermektedir.

Prehipertansiyon gelisimi ile geleneksel olmayan diger kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasinda da iliski mevcuttur. Metabolik sendrom prevalansinin
prehipertansiyonlu grupta normal kan basmcina sahip gruba gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (132). Prehipertansiyon sinifinda yer alan bireylerin C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri, TNF-a, amiloid-a, homosistein diizeyleri normal kan
basincina sahip bireylere gore daha yiiksek olarak rapor edilmistir. Bu veriler yas,
BKI, kan lipidleri, tiiketilen besin gruplar1 ve diger karistirici faktdrlere gore
diizeltmeler yapildiktan sonra elde edilmistir (57). Bunlara ilaveten prehipertansif
hastalarda mikroalbiiminiirinin daha yaygin oldugu gosterilmistir (133). Bu
aragtirmada biyokimyasal parametrelerden CRP, TNF-a ve homosistein

bakilmamistir, bu da ¢alismanin kisitliligmi olusturmaktadir.

5.8. Hastalarin Beslenme Ahskanhklar

Amerika’ da yetiskin bireyler arasinda yapilan bir caliymada giinliik 100 kkal
enerji kisitlamasi ile 71.2 milyon hafif sisman ve obezite vakasinda azalma olacagi;
giinliik olarak 400 mg sodyum alimmin azaltilmasi ile 1.5 milyon hipertansiyon
vakasinin kontrol altina alinacagi; yiliksek kolesterol diizeylerine sahip bireylerde
glinliik olarak doymus yag aliminin 5 g azaltilmasi ile de 3.9 milyon dislipidemik
vakada azalma olacagi belirlenmistir (145). Dolayisiyla beslenme aligkanliklari

kronik hastaliklar agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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INTERMAP (Uluslararas1 Makro/mikro besin Ogeleri ve Kan Basinci
Calismasi) batidan doguya 4 {ilkeyi kapsayan epidemiyolojik bir ¢aligmadir. Bu
epidemiyolojik c¢aligmada, diyet ile aliman yag ile kan basinci arasindaki iligki
lizerine bazi bulgular gosterilmistir. Diyet ile alinan linoleik asit ile kan basinci
arasinda ters bir iligki oldugu saptanmistir. Birgok iilkede, tiiketilen ¢oklu doymamis
yag asidi %80-90 oraninda bitkisel yaglardan zengin olarak bulunan linoleik asitten
gelmektedir (146). INTERMAP calismasinda yine omega-3 yag asitleri ile kan
basinci arasinda ters bir iliski oldugu belirlenmistir (147). Ayn1 arastirmada diyet ile
alman kolesterol ile sistolik kan basincit arasinda pozitif bir iliski oldugu

gosterilmistir (148).

Avrupa’ da 324 katilimci ile yapilan bir calismada, haftada 3 kez somon (150
g) tiikketimi ile diastolik kan basincinin azaldig: tespit edilmistir (149).

Bu c¢alismada hastalarin baslangictaki yag tiiketim medyan degeri
102.74(77.79-110.38)g olarak saptanmustir. Toplam enerjinin yagdan gelen oranimin
medyan degeri ise %37(32.5-44.5) olarak belirlenmistir. Enerjinin doymus yag
asitlerinden gelen oraninin medyan degeri %33.64(27.5-41.68), tekli doymamis yag
asitlerinden gelen oraninin medyan degeri %34.52(25.4-39.99) ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinden gelen oraninin medyan degeri %19.69(13.61-27.73) olarak
belirlenmistir(Tablo 4.9.2.1). Buna gore bu caligmaya katilan bireylerin beslenme
oriintiileri incelendiginde; enerjinin yagdan gelen yiizdesinin, doymus yag, tekli
doymamis yag ve c¢oklu doymamis yag tiiketiminin Onerilerin tizerinde oldugu

goriilmektedir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, yiiksek karbonhidrath veya yiiksek
tekli doymamis yag asidi igeren diyetlerin kan basincina olan etkisi incelendiginde,
yiiksek karbonhidrat iceren diyetin, yiiksek tekli doymamis yag asidi i¢eren diyete

gore kan basincini daha fazla arttirdigi saptanmustir (150).

PREMIER c¢alismasinda, 18 ay siiresince yapilan izlemde seker ilaveli igecek

tilketiminin azaltilmas1 ile kan basincmin azaldigi belirlenmistir. Seker ilaveli
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iceceklerin giinde 355 mL azaltilmasi ile SKB’ nin 1.8 mm Hg; DKB’ nin ise 1.1
mm Hg azaldig1 belirlenmistir. Viicut agirligindaki degisimler i¢in diizeltme
yapildiginda ise, SKB’ da 0.7 mm Hg; DKB’ da ise 0.4 mm Hg azalma oldugu
gosterilmistir (151). INTERMAP calismasinda da seker ilaveli igeceklerin tiiketimi
ile kan basinci arasinda dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (152). INTERMAP
calismasinda diyet ile nisasta alimi ile kan basinci arasinda ters bir iligki oldugu

belirlenmistir (153).

Bu aragtirmada, hastalarin baslangigtaki giinliik karbonhidrat tiikketim medyan
degeri 241.4(211.63-299.61)g’dir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin
medyan degeri ise %46.5(40-52) dir (Tablo 4.9.2.1). Buna gore bu ¢alismaya katilan
bireylerin beslenme oOriintiileri incelendiginde; enerjinin karbonhidrattan gelen
ylizdesinin diisiik oldugu saptanmistir. Seker ilaveli i¢eceklerin kan basincina olan
etkisi ayrica incelenmemistir. Bu durum da bu arastirma i¢in baska bir kisitlayici

faktordiir.

INTERMAP calismasinda, bitkisel protein alimi ile kan basinci arasinda
anlamli ve ters bir iliski oldugu saptanmustir (154). Hayvansal protein yerine agirlikli
olarak bitkisel protein tiiketen bireylerde kan basincinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bitkisel proteinlerde yaygin olarak bulunan glutamik asit, bitkisel protein

tiiketimi ile kan basinci arasindaki ters iliski i¢in anahtar bilesendir (155).

Yiyeceklerdeki proteinlerde bulunan bazi peptidlerin kan basincinda anlamli
diizeyde azalma sagladigi yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda gdsterilmistir. Siit
proteinlerinin yapisinda bulunan bazi peptidler; siit {riinlerinin hazirlanmasi
islenmesi esnasinda ya da gastrointestinal sindirim siirecindeki enzimatik hidroliz ile
salinanarak anjiyotensin-konverting enzim inhibitér aktivitesi gostermektedir. Bu
peptidler fermente edilmis siitte bulunan izolésin-prolin-prolin ve valin-prolin-prolin
tripeptidleridir (156). Cicero ve arkadaslar1 (157) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda izolosin-prolin-prolin ve valin-prolin-prolin tripeptidlerinin sistolik ve

diastolik kan basinc1 iizerine azaltici etkisi gosterilmistir.
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Bu caligmada hastalarin baglangictaki giinliilk protein tiikketim medyan
degerinin 81.16(68.3-96.44)g, oldugu belirlenmistir. Toplam enerjinin, proteinden
gelen oraninin medyan degeri %15(12-17) olarak saptanmistir(Tablo 4.9.2.1). Buna
gore bu c¢alismaya katilan bireylerin beslenme oOriintiileri incelendiginde; protein
alimlarinin yetersiz olmadig1 saptanmistir. DASH diyeti ve DASH diyeti ve syasam
tarz1 degisikligi Onerilen grupta yer alan bireylerin protein alimlarinda baslangica

gore artis oldugu gozlenmistir (p>0.05).

C vitamininin prehipertansif hastalarda koruyucu etkisinin incelendigi 100
kisi tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, 6 ve 9 aylik tedavilerde C vitamininin sistolik

ve diastolik kan basincini anlamli diizeyde azalttig1 belirlenmistir (158).

Yetiskin bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada, D vitamini diizeylerinin

diistik olmasi ile prehipertansiyon arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (159).

Bu c¢alismada hastalarm baslangictaki antioksidan vitamin alimlar1
incelendiginde; sézel Oneri yapilan grupta yer alan hastalarin A vitamini alim
medyan degeri 816.2(700.7-974.1) ug/RE, E vitamini alim medyan degeri 15.5(12.2-
18.2) mg, C vitamini alim ortalamas1 74.7(28.5-82.2) mg, oldugu belirlenmistir.
DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin A vitamini alim medyan degeri
1026.6(711.6-1283.4) ug/RE, E vitamini alim medyan degeri 19.1(10.4-26.6) mg, C
vitamini alim ortalamasi1 117.2(62.2-156.5) mg, oldugu saptanmistir. DASH diyeti ve
yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan bireylerin ise A vitamini alim
medyan degeri 1165.4(628.6-1597.0) png/RE, E vitamini alim medyan degeri
14.2(10.6-17.5) mg, C vitamini alim ortalamas1 107.2(61.7-136.6) mg, oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9.3.1.1).

D vitamini, yiiksek oranda diyetsel kaynaga sahip olmadig1 i¢in
degerlendirilmemistir. Fakat arastirma 4 mevsim gilinesli havaya sahip olan bir
sehirde yapildig1 icin serum D-vitamini diizeylerine bakilmasi gerekmektedir. Bu
arastirmada serum D-vitamini diizeylerine bakilmamistir. Bu da arastirma agisindan

kisitlayict bagka bir faktordiir.
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Prehipertansif hastalarda suda ¢6zlinen vitaminler ile suplementasyonun
oksidatif stres ve kan basicina olan etkisinin arastirildigi bir calismada, suda
coziinen vitaminlerin suplement olarak kullanilmas:1 ile oksidatif stresin ve

prehipertansiyonun hipertansiyona olan progresyonunun azaldigi saptanmistir (160).

Bu calismada hastalarin  baslangictaki B grubu vitamin alimlari
degerlendirildiginde s6zel 6neri grubunda yer alan hastalarin tiamin, riboflavin,
niasin, Be, B> ve folat alim medyan degerleri siras1 ile 0.915(0.77-0.94) mg,
1.45(1.24-1.69) mg, 13.9(10.2-16.0) mg, 1.22(1.1-1.7) mg ve 5.2(4.5-5.9) mcg ve
114.6(92.1-147.1) mcg’dir. DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarin tiamin,
riboflavin, niasin, Be, Bi> ve folat alim medyan degerleri sirasi ile 0.96(0.82-1.14)
mg, 1.36(1.3-1.79) mg, 13.145(10.29-16.91) mg, 1.52(1.18-1.68) mg ve 3.685(2.76-
6.84) mcg ve 128.3(99.65-186.47) mcg’dir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
onerilen grupta yer alan hastalarin ise tiamin, riboflavin, niasin, Be B2 ve folat alim
medyan degerleri sirast ile 1.06(0.865-1.205) mg, 1.635(1.395-2.215) mg,
13.265(11.105-15.565) mg, 1.64(1.37-1.785) mg ve 3.955(1.535-5.655) mcg ve
141.165(112.52-165.655) mcg’dir. (Tablo 4.9.3.1.1). Arastirma Antalya’ da yapildigi
icin ve bolgedeki meyve ve sebze tiiketimi yiiksek oldugu i¢in vitamin alimlar

yiiksek olarak belirlenmistir.

Bu arastirmadaki sozel Oneri yapilan gruptaki hastalarm 1.aydaki tiamin,
riboflavin, niasin, folat, B6 ve C vitamini tiiketimlerinin baglangica goére anlamli
diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. DASH diyeti 6nerilen gruptaki hastalarin 2.ay
sonundaki tiamin, riboflavin, niasin ve C vitamini tiiketimlerinin baslangica gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine bu gruptaki hastalarin
1.aydaki folat ve B6 vitamini tiiketimlerinin baslangictaki tiiketimlerine gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
onerilen grupta yer alan bireylerin baslangictaki B6 ve C vitamini tiikketimlerinin 1.ve
2.aydaki tiikketimlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.9.3.1.1). Her 3
grupta da baslangica gore Ozellikle ‘B grubu’ vitaminlerin alimi artmistir, buda

hastalara verilen egitim ile davranis degisikliginin saglandigin1 gostermektedir.
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INTERMAP c¢alismasinda, diyet ile alinan demir (total, hem, non-hem) ile
kan basinct arasindaki iliski gosterilmistir. Yiiksek miktarda kirmiz et tiiketimi ile
sistolik kan basminin arttig1 saptanmistir (161). Ayn1 ¢alismada prehipertansiyon ve
hipertansiyonun 6nlenmesinde ve kontroliinde kan basincinin diisiiriilmesinde fosfor,

kalsiyum, magnezyum aliminin arttirilmasimimn etkili oldugu gosterilmistir (162).

Iran’ da yetiskin bireyler arasinda yapilan kesitsel bir arastirmada, giinliik tuz
allminda 1 gramlik artisin prehipertansiyon gelisim riskini % 5 arttirdig:
belirlenmistir. Bu sonug yas, egitim diizeyi, BKI, yasam tarzi faktdrlerine gore

diizeltmeler yapildiktan sonra bulunmustur (163).

Epidemiyolojik arastirmalar, sodyum alimi ile kan basinci arasinda dogrusal
bir korelasyon oldugunu gostermekte, sodyum aliminin azalmasi ile kan basinci
azalmaktadir (164,165). Klinik bir arastirmada prehipertansif hastalarda sodyum
alimmin gilinliik ortalama olarak 76 mmol/L azaltilmasinin kan basincinda 1.9/1.1
mm Hg azalma sagladigi belirlenmistir (166). TOHP-1(‘Trials of Hypertension
Prevention-1°. ‘Hipertansiyonun Onlenmesi Calismasi-1’) de sodyum aliminda
sadece 44 mmol/L kisitlama ile hipertansiyon insidansinda % 38 oraninda diisme

oldugu gézlemlenmistir (5).

Bu ¢alismada baslangictaki kalsiyum, sodyum, potasyum, ¢inko, magnezyum
alimlar1 incelendiginde; sdzel oneri grubunda yer alan bireylerin kalsiyum, sodyum,
potasyum, ¢inko, magnezyum alim medyan degerleri sirasiyla; 867.8(721.7-1078.7)
mg, 5.1(4.7-5.9) mg, 2.22(1.7-2.5) mg, 14.1(10.8-15.6) mg ve 280.1(237.8-380.7)
mg’ dir. DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarn kalsiyum, sodyum,
potasyum, ¢inko, magnezyum alim medyan degerleri sirasiyla; 896.3(665.2-987.0)
mg, 5.2(4.6-5.4) mg, 2.8(2.4-3.1) mg, 12.9(8.7-14.7) mg ve 347.7(308.1-425.3) mg’
dir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin
kalsiyum, sodyum, potasyum, ¢inko, magnezyum alim medyan degerleri sirasiyla;
887.6(666.2-1148.9) mg, 4.64(3.9-5.8) mg, 2.7(2.4-3.1) mg, 11.9(10.4-15.3) mg ve
396.4(318.1-409.1) mg’ dir (Tablo 4.9.3.2.1).
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Sozel oOmeri grubundaki hastalarin 1. ve 2.aydaki sodyum tiiketimlerinin
baslangica gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yine bu gruptaki hastalarin
l.aydaki potasyum, magnezyum ve demir alimlarinin, baslangica gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu gruptaki hastalarin iyot aliminda ise, 1.ve 2.ayda
baslangica gore anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. DASH diyeti onerilen grupta
yer alan hastalarin, 1. ve 2.aydaki kalsiyum, potasyum, ¢inko, magnezyum ve demir
tilketiminin baglangica gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. 1.ay ve
2.aydaki sodyum tiiketiminde ise baslangica gére anlaml diizeyde azalma oldugu
tespit edilmistir. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan
hastalarin 1. ve 2.aydaki kalsiyum, potasyum, g¢inko, magnezyum ve demir
tilketiminin baslangica gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir. Yine
l.ay ve 2.aydaki sodyum tiiketiminde baslangica gore anlamli diizeyde azalma
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9.3.2.1) . DASH diyeti magnezyum, kalsiyum,
potasyum gibi minerallerden zengin oldugu i¢in bu minerallerin tiikketiminin arttigi
sOylenebilir. Bunlara ilaveten tiim hastalarda sodyum alimmin azalmasinin beslenme

egitiminin 6nemini ve etkinligini géstermektedir.

5.9. DASH Beslenme Planinin Kan Basinci Uzerine olan Etkisi

Ik DASH ¢alismasinda, sistolik kan basincit < 160 mmHg ve diastolik kan
basinc1 80-95 mmHg olan 459 yetiskin birey arastirmaya alinmistir. Caligmada 3
beslenme plani karsilastirilmistir; 1) Amerikan bireylerin genellikle diizenli olarak
tiikkettigine benzer bir beslenme plani, 2) Amerikan bireylerin genellikle diizenli
olarak tiikettigine benzer bir beslenme plani buna ilaveten ekstra sebze ve meyve, 3)
DASH beslenme plani. 3 beslenme plani da ayni diizeyde sodyum (3000mg/Na/giin)
icerecek sekilde diizenlenmistir. Sonug olarak, ekstra sebze ve meyve tiikketen grup
ile DASH beslenme planini uygulayan grubun kan basinci degerlerinde diger gruba
gore daha yliksek oranda azalma oldugu belirlenmistir. Fakat DASH beslenme planz;
en fazla kan basincini diistiriicii etkiyi gostermistir. Bu etkiyi de 6zellikle kan basinci

yiiksek olan bireylerde gostermistir (3, 4, 86, 87).
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2. DASH calismasinda (DASH-Sodyum Calismasi) DASH beslenme plani ya
da tipik Amerikan tarzi beslenme tipi ile beslenen bireylerde diyet ile sodyum
aliminin azaltilmasmin kan basinci iizerine olan etkisi arastirilmistir. Sodyum
diizeyleri 3 gruba ayrilmistir; 1) Cogu Amerikali birey tarafindan tiiketilen miktar
olan 3200 mg, 2) Orta tiiketim miktar1 olan 2300 mg, 3) Diisiik tiiketim miktar1 olan
1500 mg. Sonug olarak sodyum kisitlamasimnin her iki beslenme seklini uygulayan
grupta da kan basincmi diisiiriicii etkisi oldugu belirlenmistir. Fakat DASH beslenme
planint uygulayan grupta sodyum kisitlamasinin kan basmcini azaltict etkisi daha
belirgin sekilde gozlenmistir. DASH beslenme planini uygulayan ve giinliik sodyum
alimi1 1500 mg olarak simirlandirilan grupta ise kan basicindaki azalma en belirgin
sekilde gozlenmistir. Kombine DASH ve diisilk sodyum diyet grubunda yiiksek
sodyum ve kontrol grubuna gore sistolik kan basincinda ortalama 8.9 mm Hg,
diastolik kan basmcinda ise 4.5 mm Hg diisiis saptanmistir. Yiiksek kan basinci
diizeylerine sahip olan bireyler disinda prehipertansif donemde olan bireylerde de

kan basimci degerlerinde anlamli azalmalar oldugu belirlenmistir (3, 4, 86-90).

DASH beslenme plan1 kontrol grubu olarak tipik Amerikan tarzi beslenme
sekli ile karsilastirildiginda prehipertansiyona sahip bireylerde SKB’ da 3.5 mm Hg
(P < 0.001); DKB’ da ise 2.1 mm Hg (p= 0.003) azalma sagladig1 belirlenmistir.
DASH beslenme planmin prehipertansiyon tedavisinde tiim popiilasyonda kapsamli
olarak etkin oldugu saptanmistir. DASH beslenme planini uygulayan prehipertansif

katilimcilarin % 62’ sinin kan basinci diizeyleri normal diizeylere diismiistiir (90).

Prehipertansiyonda DASH beslenme planinin kan basincini azaltici etkisi

PREMIER ¢aligmasinda da dogrulanmustir (7).

Ingiltere> de DASH diyetinin uygulanabilirliginin ve kabul edilebilirliginin
belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢aligmada; 14 katilimci 30 giin siiresince
Ingilizlerin  beslenme aliskanliklarma gore diizenlenmis DASH  diyetini
uygulanmiglardir. Besin tiiketimleri arastirmanin baglangici ve sonunda olmak iizere
5’ er giinliik besin kayit formu alinarak takip edilmistir. Ayrica bu katilimeilarin yine

arastirmanin baslangict ve sonu olmak iizere kan basinci 6l¢iimleri yapilmistir. Sonug
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olarak; DASH diyeti Ingilizlerin beslenme tipine kolayca adapte edilmistir.
Katilimcilar tarafindan da kolayca uygulanmis ve kabul edilmistir. Katilimcilarin kan

basinglart 6nemli bir sekilde (p < 0.05) azalmistir (167).

Yapilan diger bir arastirmada, 15 obez hipertansif ve 15 normotansif
katilimciya DASH diyeti ya da potasyum, magnezyum, posa ile desteklenmis klasik
diyet rastgele verilmistir. Obez hipertansif bireylerde 3 haftalik siirede DASH
beslenme planini uygulayan katilimcilarda potasyum, magnezyum ve posa ile
desteklenmis klasik diyet uygulayan katilimcilara gore kan basinci degerleri daha
fazla azalmistir. Sonug olarak, obez hipertansif bireylerde, potasyum, magnezyum ve
posa suplementasyonu ile karsilastirildiginda DASH diyetinin kan basincini azaltici

etkisinin daha etkin oldugu belirlenmistir (168).

Yiiksek kan basincina sahip kadin ve erkek bireylerde DASH tarzi beslenme
seklinde ana protein kaynagi olarak yagsiz domuz eti ile tavuk ve balik tiikketiminin
kan basinci kontrolii {izerine olan etkisinin arastirildigi bir ¢calismada, katilimcilar 6
haftalik bir siire boyunca takip edilmistir. Sonu¢ olarak DASH tarzi beslenme sekli
ile tiim katilimcilarin kan basinci diizeylerinin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir
(p<0.05). Fakat ana protein kaynagi olarak yagsiz domuz eti tiikketen grup ile balik ve

tavuk tiiketen grup arasinda herhangi bir fark belirlenememistir (169).

Kisa zaman araliklarinda yapilan aragtirmalarda DASH beslenme planinin
kan basmcim diisiirlicii etkisi birgok arastirmada gosterilmistir (166-168). Fransa’ da
yapilan 5 yillik bir izlem ¢aligmasinda da DASH diyetinin uzun siireli etkisi
gosterilmistir. Karistiric1 faktorlere gore diizeltmeler yapildiktan sonra meyve ve
sebzeden zengin beslenme ile sistolik ve diastolik kan basincinda 5 yil siiresince
daha 1limli bir artis oldugu belirlenmistir yani meyve ve sebze tiiketiminin daha

yiiksek oldugu grupta kan basincinda daha az bir artis oldugu saptanmustir (170).
DASH beslenme planmin kan basinci ilizerine olan etkisi diginda diger

hastaliklar iizerine de iyilestirici etkileri oldugu belirlenmistir. Yiiksek kan basmncma

sahip obez bireyler arasinda yapilan bir calismada DASH diyeti, fiziksel aktivite ve
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enerji kisitlamasinin sinirsel kavrama iizerine olan etkileri gosterilmistir. Calismada
kan basmci yiiksek olan 124 obez bireye sadece DASH diyeti, DASH diyeti ve
agirlik kontrol programi ve klasik diyet verilmistir ve 4 ay siiresince izlem
yapilmigtir. DASH diyeti ve agirlik kontrol programinda olan obez katilimcilar,
klasik  diyet tiikketen katilimcilar ile karsilastirildiginda  hafiza/6grenme
fonksiyonlarinda ve psikomotor hizinda daha biiyiik iyilesmeler oldugu saptanmustir.
Sadece DASH diyeti uygulayan katilimcilarda ise klasik diyet uygulayan
katilimcilara gore psiko-motor hizinda daha fazla gelisme oldugu belirlenmistir.
Arastirmada sonug olarak prehipertansiyon ve hipertansiyona sahip obez bireylerde
aerobik aktivite, DASH diyeti ve kalori kisitlamasmin biligsel fonksiyonlar1

iyilestirdigi tespit edilmistir (171).

Gestasyonel diyabeti olan hamile kadinlarda DASH diyetinin insiilin
direncine, inflamasyona ve oksidatif strese olan etkisinin arastirildig1 bir caligmada
gestasyonel diyabet teshisi almis 32 kadin 4 hafta siire ile takip edilmistir.
Katilimcilar rastgele olarak 2 gruba ayrilmistir. Aragtirmanin sonunda DASH diyeti
tilketen grupta, DASH diyetinin aclik kan sekeri, serum insiilin diizeyi, HOMA-IR
degeri, total plazma antioksidan kapasitesi ve total glutatyon diizeyi iizerine yararh

etkileri oldugu belirlenmistir (172).

Bu arastirmada, hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan
basinc1 Slgiimlerinin incelendiginde; DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan kadin
katilimcilarin 1.ay ve 2.aydaki sistolik kan basinct degerlerinde baslangigtaki
Olclimlere gore anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde bu
gruptaki kadin katilimcilarin 2.aydaki diastolik kan basinci degerlerinde baglangica

gore anlamli diizeyde azalma oldugu gozlenmistir (Tablo 4.7.1.).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan bireyler
incelendiginde; erkeklerin diastolik kan basinci, kadinlarmn ise hem diastolik hem de
sistolik kan basinci 6lglimlerinde zaman igerisindeki degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.05). DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi grubundaki

erkeklerin diastolik kan basincinin 2.ay sonunda baslangica gore diisiis gosterdigi,
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ayni sekilde kadinlarin hem sistolik hem de diastolik kan basinci degerlerinin 2.ay
sonunda anlamli diizeyde azaldigi saptanmustir (Tablo 4.7.1.). Bu arastrmada da
sadece DASH diyetinin ve DASH diyeti ile beraber yasam tarzi degisikliklerinin kan

basincimi diisiiriicii etkisi gosterilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

1.

o > DN

Calismaya 20-64 yas arasi, 24’ kadin (%75.0) ve 8’1 erkek (%25.0) olmak
iizere toplam 32 prehipertansiyon tanisi almig hasta katilmastir.

Hastalarin yas ortalamasi 39.449.40 yil olarak belirlenmistir.

Hastalarin %68.7’s1 evli, %25.0°1 bekar ve %6.3’1 dul veya bosanmustir.
Hastalarin %90.6’smin ailesiyle %9.4’1 ise yalniz yasamaktadir.

Hastalarin %18.8’sinin ortaokul, %53.1’inin lise ve %28.1’inin liniversite
mezunu oldugu saptanmistir

Hastalarin %28.2’sinin serbest meslek mensubu, %28.2’sinin is¢i, %25’ inin
ev hanimi, %6.2°sinin issiz, %6.2’sinin emekli ve yine %6.2’sinin memur
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %25.0’inin doktor tarafindan tanis1 konulmus bagka bir hastalig1
bulunmazken; %40.6’sinda kalp damar hastaligi, %3.1’inde seker hastaligi,
%]12.5’inde kadin hastaliklari, %12.5’inde kansizlik, %6.2’sinde migren
hastaliklar1 ve %]15.6’sinda insiilin direnci, %3.1° inde g6z hastaliklari,
%9.3’linde mide hastaliklari, %6.2° sinde ruhsal hastaliklar% 15.6° sinda
romatoid artirit, % 18.7° sinde astim, % 6.2’sinde ise beyin-omurilik
hastaliklar1 vardir.

Hastalarm ailelerinin %6.3” {iniin doktor tarafindan tanis1 konulmus baska bir
hastaligi bulunmazken; %84.3’ {inde hipertansiyon, %6.2’ sinde kanser,
%53,1° inde kalp damar hastaliklari, %6.2° sinde kadin hastaliklari, %3.1°
inde norolojik hastaliklar, %18.7” sinde kansizlik, %21.8” inde eklem-kemik
hastaliklar1, %3.1° inde akciger hastaliklari, %3.1° inde bobrek hastaliklar,
%40.6’° sinda tiroid hastaliklar1, %3.1° inde idrar yollar1 hastaliklar1, %43.7
sinde sismanlik, %9.3” {inde sindirim sistemi hastaliklar1, %3.1" inde bagirsak

hastaliklari, %6.2” sinde g6 hastaliklar1, %53.7’ sinde ise diyabet vardir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hastalarin %28.2’si sigara igmekte, %71.8’1 ise sigara igmemektedir. Sigara
icen hastalarin, sigara igme siire ortalamalarinin 15.7£10.69 yil ve giinliik
icilen sigara sayisinin ise ortalama 9.2+4.49 adet oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %62.5°1 alkol tiikketmekte, %37.5°1 ise alkol tiikketmemektedir.
Alkol tiiketen hastalarin alkol igme siire ortalamalar1 15.5+8.57 yil, alkol
tilketim miktarlar1 ise ortalama 59.6+£66.38 ml/giin olarak belirlenmistir.
Hastalarin tamaminin arastirmanimn baslangici, 1.ay ve 2.ayda inaktif oldugu
saptanmustir.

Baslangigtaki ve 2.aydaki agirlik medyan degerleri sirasiyla; sozel oneri
grubunda yer alan hastalar i¢in 72.3(63.2-83.1) kg, 72.45(63.8-83.2) kg
(p<0.05); DASH diyeti onerilen grupta yer alan hastalar i¢in 74.4(71.9-80.7)
kg 72.6(70.9-79.6) kg (p<0.05), DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
Onerilen grupta yer alan hastalar igin ise 93.8(82.8-105.45) kg, 89(74.8-99.45)
kg (p<0.05) olarak belirlenmistir.

Baslangictaki ve 2.aydaki BKI medyan degerleri sirasiyla; sozel Oneri
grubunda yer alan hastalar icin 26.35(24.8-27.1) kg/m?, 26.3(25.1-27.2)
kg/m?( p<0.05); DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalar igin
28.7(26.1-30) kg/m?, 28.25(26-30) kg/m? (p<0.05); DASH diyeti ve yasam
tarz1 degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalar i¢in ise 32.55(29.4-35.65)
kg/m?, 30.55(27.4-32.95) kg/m? (p<0.05); olarak belirlenmistir.

Baslangictaki ve 2.aydaki bel ¢evresi medyan degerleri sirasiyla; sozel oneri
grubunda yer alan hastalar i¢in 87.5(80-91) cm, 87.5(82-90) cm; DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan hastalar i¢in 95(89-99) cm, 94(88-98) cm (p<0.05);
DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer alan hastalar i¢in
ise 106.5(99.5-119.5) cm, 102(94-112) cm (p<0.05) olarak belirlenmistir.
Baslangictaki ve 2.aydaki viicut yagi (%) medyan degerleri sirastyla; sozel
Oneri grubunda yer alan hastalar igin %33.6(27.6-36.5), %34.45(29.3-36.7);
DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalar i¢in %35.35(32.9-39.9),
%34.05(33-39.1); DASH diyeti ve yasam tarz1 degisikligi onerilen grupta yer
alan hastalar i¢in ise %37.65(31.1-42.4), %31.6(23.35-33.35) (p<0.05) olarak

belirlenmistir.
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16. Erkek hastalardan sézel Oneri grubunda ve DASH diyeti ve yasam tarzi
degisikligi Onerilen grupta yer alanlarin baslangicta ve 2.ayda bel/kalca
oranlarinin 0.90° dan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece DASH diyeti
Onerilen grupta yer alan erkek hastalarin ise baslangigta ve 2.ayda %50’ sinin
bel/kalga oranlarinin 0.90 ve daha diisiik oldugu %50’sinin ise bel/kalga
oranlarinin 0.90° dan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

17. Kadin hastalarin hem baslangicta hem de 2.ayda s6zel 6neri grubunda yer
alanlarm %350’ sinin bel/kal¢a oranmnimn 0.85 ve daha diisiik oldugu; DASH
diyeti 6nerilen grupta yer alanlarin %75’ inin bel/kal¢a oranmin 0.85 ve daha
diisiik oldugu, DASH diyeti ve yasam tarz1 degisikligi Onerilen grupta yer
alan ise %62.5 inin bel/kalca orani1 0.85 ve daha diisiik oldugu belirlenmistir.

18. S6zel oneri grubunda yer alan erkek hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki
sistolik ve diastolik kan basmci medyan degerleri sirasiyla 127.5(125-
130)/82.5(80-85) mmHg, 125(125-125)/82.5(80-85) mm Hg, 125(125-
125)/82.5(80-85) mmHg; sézel oneri grubunda yer alan kadn hastalarin
baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinct medyan degerleri
ise sirasiyla 130(127.5-132.5)/80(80-85) mmHg, 130(125-132.5)/80(80-85)
mmHg, 130(125-130)/80(80-85) mmHg olarak belirlenmistir.

19. DASH diyeti Onerilen grupta yer alan erkek hastalarin baslangi¢, 1.ay ve
2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci medyan degerleri sirasiyla
127.5(125-130)/85(85-85) mmHg, 117.5(110-125)/82.5(80-85) mmHg,
117.5(110-125)/82.5(80-85) mmHg; DASH diyeti onerilen grupta yer alan
kadin hastalarin baslangi¢, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinci
medyan degerleri ise sirasiyla 130(127.5-135)/80(80-85) mmHg, 120(120-
125)/80(77.5-80) mmHg, 122.5(120-125)/80(77.5-80) mmHg olarak
belirlenmistir. Kadin katilimcilarin baslangictaki sistolik kan basmci degeri
l.ay ve 2.aydaki 6l¢timlere gore; baslangigtaki diastolik kan basinci degerleri
2.aydaki degerlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
belirlenmistir(p<0.05).

20. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan erkek
hastalarin baslangig, 1.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basinct medyan

degerleri  smrastyla  135(130-135)/85(82.5-85) mmHg,  117.5(115-
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21.

22.

23.

24,

25.

122.5)/82.5(77.5-85) mmHg, 120(120-120)/80(77.5-80) mmHg; DASH diyeti
ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer alan kadin hastalarin baslangig,
l.ay ve 2.aydaki sistolik ve diastolik kan basimnci medyan degerleri ise
sirastyla  130(127.5-132.5)/82.5(80-85) mmHg, 120(112.5-120)/75(70-80)
mmHg, 115(110-120)/72.5(70-80) mmHg olarak belirlenmistir. DASH diyeti
ve yasam tarzi degisikligi grubundaki erkeklerin diastolik kan basicmin 2.ay
sonunda baglangica gore diisiis gosterdigi, ayni sekilde kadmlarin hem
sistolik hem de diastolik kan basinci degerlerinin 2.ay sonunda anlamli
diizeyde azaldig1 saptanmistir(p<0.05).

Hastalarin baslangicta %96.9’ unun; 2.ayda ise tiimiiniin aglik kan sekerinin
120 mg/dl’ nin altinda oldugu belirlenmistir.

So6zel O6neri grubunda yer alan hastalarin baglangicta ve 2.ayda %30’ unun;
DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangi¢ta %30’ unun,
2.ayda ise %20’ sinin; DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi 6nerilen grupta
yer alan bireylerin ise baslangigta %50’ sinin, 2.ayda ise %25’ inin serum
LDL-kolesterol degerlerinin 130 mg/dl ve iistiinde oldugu belirlenmistir.
Sozel 6neri grubunda yer alan kadin hastalarin baglangigta %50’ sinin, 2.ayda
%37.5" inin; DASH diyeti Onerilen grupta yer alan kadin hastalarin
baslangigcta ve 2.ayda %25’ inin; DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi
Onerilen grupta yer alan bireylerin ise baslangigta %50 sinin, 2.ayda %25’
inin serum HDL-kolesterol degerinin 50 mg/dl ve altinda oldugu
belirlenmistir.

So6zel 6neri grubunda yer alan erkek hastalarin baslangicta ve 2.ayda %50’
sinin; DASH diyeti 0nerilen grupta yer alan erkek hastalarin baglangigta ve
2.ayda tamaminm; DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta
yer alan bireylerin ise baslangicta %50’ sinin, 2.ayda %25’ inin serum HDL-
kolesterol degerinin 40 mg/dl ve altinda oldugu belirlenmistir.

Sozel Oneri yapilan grupta yer alan hastalarin 2.aydaki aclhik kan sekeri
degerlerinin baglangica gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir. (p<0.05).
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26.

27.

28.

29.

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin AST ve ALP degerleri 2.ay
sonunda diislis gosterdigi, potasyum degerlerinin 2.ayda artis gosterdigi
belirlenmistir(p<0.05).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin
aclik kan sekeri, TG, LDL, ALT, AST ve ALP degerlerinin 2.ay sonunda
diisiis gosterdigi; potasyum degerinin ise 2.ay sonunda artis gosterdigi
saptanmustir (p<0.05).

So6zel Oneri yapilan gruptaki hastalarin posa, protein ve protein (TE %)
tilketimlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. S6zel Oneri yapilan grupta yer alan hastalarin 1.aydaki posa
ortalamalar1 baslangic ve 2.aydaki tiikketimlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksek cikmustir. Buna ilaveten yine bu gruptaki katilimcilarin 2.aydaki
protein ve protein (TE %) degerleri 1.ay ve baslangica gore anlaml diizeyde
daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin doymus yag asidi, posa,
protein (g), protein (TE %) ve tekli doymamis yag asidi (%) tiiketimlerinin
zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur. DASH
diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangigtaki doymus yag asidi ve
tekli doymamis yag asidi (%) tiikketim degerlerinin l.ay ve 2.aydaki
tiiketimlerine gore anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine
bu gruptaki katilimcilarin 1.aydaki posa tiiketimleri baglangi¢ ve 2.aya gore
anlamli dlizeyde daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bunlara ilaveten bu
gruptaki hastalarin 2.aydaki protein ve protein (TE %) degerlerinin 1.ay ve

baslangica gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

30. DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer alan hastalarin

doymus yag asidi, enerji, posa, protein, protein (TE %), toplam yag ve toplam
yag (TE %) tiiketimlerinin zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). 2.aydaki enerji, doymus yag asidi, toplam yag,
toplam yag (TE %) tiiketim degerlerinde azalma oldugu belirlenmistir. Yine
bu gruptaki katilimcilarin 2.ay sonundaki posa, protein ve protein (TE %)
tilkketimlerinin 1.ay ve baslangica gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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31.

32.

33.

Sozel oneri grubu, DASH diyeti 6nerilen grup, DASH diyeti ve yasam tarzi
degisikligi Onerilen grupta yer alan hastalarin sodyum tiiketimleri baslangica
gore azalmistir (p<0.05).

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarmn 1. (r=-0.662, p=0.037) ve 2.
(r=-0.767, p=0.010) aydaki kolesterol alimi ile sistolik kan basinci degerleri
arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmigtir.

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarmn 1. (r=-0.692, p=0.027) ve 2.
(r=-0.664, p=0.036) aydaki toplam yag (TE%) alim1 ile diastolik kan basinci
degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel a¢idan anlamli bir korelasyon

oldugu saptanmastir.

34. DASH diyeti ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilen grupta yer alan hastalarda

35.

36.

37.

38.

baslangicta toplam enerji alimi ile sistolik kan basinci degerleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0.589, p=0.044).

DASH diyeti ve yasam tarzi degisikligi onerilen grupta yer alan hastalarin
2.aydaki toplam yag (TE %) ile diastolik kan basinci degerleri arasinda
negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=-0.605, p=0.037).

Sozel Oneri grubunda yer alan bireylerin baslangigtaki diastolik kan basinci
Olgtimleri ile ile E vitamini (r=-0.640 p=0.046) ve riboflavin (r=-0.711
p=0.021) tiiketimleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanmustir.

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarm 2.aydaki A vitamini(r=-0.636
p=0.003), folat (r=-0.715 p=0.020) ve B12 (r=-0.754, p=0.012) vitamini
alimlar ile sistolik kan basinci dl¢iimleri arasinda negatif yonde istatistiksel
acidan anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

So6zel Oneri grubunda yer alan bireylerin baslangigtaki magnezyum alimi
degerleri ile diastolik kan basinci Olglimleri arasinda negatif yonde

istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0.640, p=0.046).
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39.

40.

41.

42.

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin 1.aydaki sodyum degerleri
ile sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlaml1 bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0.767, p=0.010).

DASH diyeti 6nerilen grupta yer alan hastalarin 1.aydaki potasyum(r=-0.675,
p=0.032), demir (r=-0.649, p=0.042) degerleri ile sistolik kan basmci
degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugu
gorilmiistiir.

DASH diyeti grubunda bulunan bireylerin 2.aydaki potasyum (r=-
0.780,p=0.008), magnezyum(r=-0.833,p=0.003), demir (r=-0.833,p=0.003)
degerleri ile sistolik kan basinci arasinda negatif yonde istatistiksel acidan
anlamli bir iligki tespit edilmistir.

DASH diyeti Onerilen grupta yer alan hastalarin baslangictaki bel cevresi
(r=0.699, p=0.025) ve bel/boy orani (r=0.654, p=0.040) ile sistolik kan
basinci 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki

oldugu goriilmiistiir.
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6.2 ONERILER

Prehipertansiyon kategorisi klinik olarak ve halk sagligi agisindan oldukga
onemlidir ve mutlaka odaklanilmasi gereken bir saglik sorunudur. Prehipertansiyon
oldukca yaygindir. Bu durum kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisim risklerinin ve
klinik hipertansiyon goriilme sikliginin artigina neden olmaktadir. Prehipertansif kan
basinci diizeylerine sahip bireyler normal kan basincina sahip bireyler ile
karsilastirildiginda kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi acisindan daha fazla risk

altindadir.

Prehipertansif kan basinc1 degerlerine sahip olan bireyler hipertansiyon
gelisimi acisindan yiiksek riske sahip olmalarma ragmen antihipertansif ilag¢ tedavisi
acisindan birincil aday degillerdir. Hastalarda diyabet ya da kronik bobrek hastaligi
yok ise prehipertansiyonda tiim hastalar i¢in 6nerilen tedavi stratejileri farmakalojik
olmayan yasam tarzi degisiklikleridir. Ama¢ yasam tarzi degislikleri ile bu hasta
grubunda kan basincini daha optimal diizeylere diisiirmektir. Prehipertansif hastalara
JNC-7’ de ana tedavi yontemi olarak onerilen yasam tarzi degisiklikleri; 1) Agirlik
kayb1 veya normal viicut agirligmin korunmasi (BKi’ nin 18.5 ile 24.9 kg/m?), 2)
DASH beslenme plani, 3) Diyet ile alinan sodyum miktarmin kisitlanmasi (glinliik
olarak 2.4 g sodyum ya da 6 g tuz), 4) Diizenli fiziksel aktivite ve 5) Iliml diizeyde
alkol tiikketimidir. Yasam tarzi degisikligi olarak onerilen tedavilerin tamamimnin kan
basincii  disiirerek hipertansiyon gelisimini  6nledigi yapilan arastirmalarda
kanitlanmistir. Prehipertansif hastalarda diyabet ya da kronik bobrek hastaligi

mevcut ise antihipertansif ila¢ tedavisi onerilmektedir.

Prehipertansiyon simnifinda yer alan bireyler hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkili morbidite, organ hasar1 agisindan biiyiik risk altindadir. Son
yillarda prehipertansiyonun dnlenmesinde, tedavi edilmesinde prehipertansiyon tanisi
konulmasinda ve farkindaligin artmasinda artig olmasina ragmen hala dnemli bir halk
sagligi sorunudur. Bagli oldugu kardiyovaskiiler olaylarin engellenmesi ve
hipertansiyon gelisiminin Onlenmesi i¢in yasam tarzi degisiklileri daha biiyiik

popiilasyonlarda  yayginlastirilmalidir.  Prehipertansiyon — yonetiminde  strateji
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hastalarin, saglik kuruluslarmnin, hekimlerin farkindaligini arttrmaktir. Diyetisyen,
hekim, hemsire ortaklig1 ile olusan ekip ¢aligmasi ile prehipertansiyonun basarili bir
sekilde yonetimi sonucu kardiyovaskiiler hastaliklar ile ortaya ¢ikan morbidite ve

mortalite oranlarinin azalmasi beklenmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Onay Formu

Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir caliymaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne
amacgla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma
ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da
belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastrmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararmizi ozgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa
olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasimna
yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.  Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Prehipertansif (biiyiik tansiyon degerleri 120-139 mmHg ve kii¢iik tansiyon degerleri 80-
89 mmHg olarak belirlenmis) Hastalarda Yasam Tarzi Degisikligi ve DASH (kan
basmcini diisiirmek icin daha az tuz, daha fazla posa vb igerigi olan diyet) Diyetinin

Etkisinin Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayisi, Nisan 2015- Mayis 2015
tarihleri arasinda; Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine
hipertansiyon (biyiik tansiyonun 140 mmHg, kiigiik tansiyonun da 90 mmHg veya
iizerinde bulunmasi) sikayeti ile bagvuran, 1 haftalik izlemden sonra hipertansiyon tanisi

konulmamis fakat sistolik kan basinct (biiyiik tansiyon) degerleri 120-139 mmHg ve
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diastolik kan basinci (kiigiik tansiyon) degerleri 80-89 mmHg olarak belirlenmis 20-64 yas

aras1 bireylerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

IIk goriisme icin &ngodriilen siire tiim katihimcilar i¢in 30 dakikadir. 2. goriisme igin
ongoriilen siire 10 dakika olup; 2 aylik takip siiresinin sonunda olan 3. goriisme i¢in ise
ongoriilen siire 20 dakikadir. Arastirmaya katilim siiresi toplamda 3 goriisme ig¢in 60

dakika olarak belirlenmistir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci, hipertansiyon hastasi olmayan fakat bu hastalik i¢in risk tasiyan
diger bir ifade ile tansiyon tanist1 dncesinde olan bireylerde beslenme programinin yeniden

diizenlenmesinin ve yasam tarzi degisikliklerinin etkisinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 20-64 yas arasinda olmaniz

2. Prehipertansif donemde olmaniz (sistolik kan basinci degerleri 120-139 mmHg ve
diastolik kan basinci degerleri 80-89 mmHg)

Bobrek hastasi olmamaniz

Gebe ve emzikli olmamaniz

Kanser tanis1 almamis olmaniz

Vitamin/mineral destegi almiyor olmaniz

N o g &~ w

Haftada 150 dk’dan daha fazla fiziksel aktivite yapmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz olusturulan 3 gruptan birine dahil edileceksiniz. 1.

gruba diyetisyen tarafindan sozel olarak yasam tarzi degisikligi Onerileri verilecek, 2.

133



gruba diyet uygulanacak, 3. gruba ise diyet ile birlikte yasam tarz1 degisiklikleri (haftanin
bes giinii en az 30 dakika aerobik egzersiz yapmak, alkol tiiketiliyor ise iki Ol¢iiden fazla
alkol aliminin sinirlandirilmasi, agirlik kaybi1 vb) dnerilecektir.

Calismanin baslangicinda sosyo-demografik 6zelliklerinizi belirlemek amaci ile bir anket
formu uygulanacaktir. Bu anket formunda beslenme aligkanliklarinizin belirlenmesi igin
besin tiiketim siklik formu; fiziksel aktivite durumunuzun degerlendirilebilmesi icin ise
fiziksel aktivite kayit formu tarafimdan size uygulanacaktir. Arastirmanimn takip stiresi 2
aydir. Calismanin bitiminde yani 2. ay sonunda; besin tiiketim siklik formu ve fiziksel
aktivite kayit formu tarafimdan size tekrardan uygulanacaktir. Bunlara ilaveten tim
gruplara arastirmanin baslangicinda, 1. aym sonunda ve 2.aymn sonunda 3 giinliikk besin
tilketim kayit formu uygulanacaktir. Diyet ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri 6nerilen
grubun fiziksel aktivite durumlari ek olarak 1. ay sonunda da kontrol edilecektir.

Boy, bel, kalca 6l¢iimleriniz mezura ile agirliginiz, bazal metabolizma hiziniz, viicut yag
ylizdeniz, viicut yag agirli§iniz, toplam viicut suyunuz ve viicut yagi harici bilesenleriniz
ise viicut bilesimini analiz edebilen bir tarti1 cihazi ile tarafimca dlciilecektir. Kan basinci
Olciimleri ise, aragtirma baslangici, 1. ay ve 2. ay sonunda tarafimdan gerceklestirilecektir.
Biyokimyasal analizleriniz c¢aligmanin baglangici ve sonunda dosyanizdan bakilarak

kaydedilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLAR

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.
2. Calisma sirasinda gebe kalirsaniz doktorunuzu bilgilendirmelisiniz.
3. Arastirma swrasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu

arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Bu ¢alisma bilimsel amaghdir. Hipertansiyon tanist almamig fakat hipertansiyon riski
tastyan bireyler iizerinde diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin etkilerinin belirlenerek

hastaligin olusumunun engellenmesi ve aragtirmanin farkindalik yaratmasi beklenmektedir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan almacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KIisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastrma dis1 kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyi
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarmiz i¢cin herhangi bir

saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmaci Adres ve Telefonlar:
Uzm. Dyt Hale Avsar

Yesilbah¢e mah. Muratpasa/ANTALYA

Tel: (242) GSM: (541)

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastrmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma ddetilmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GiZLILIiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan cikarabilir. Ancak arastirma disi birakilmaniz

durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanm durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Saym Uzm. Dyt. Hale Avsar tarafindan Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1
Boliimiinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimcr” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanm yuriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiikk altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan ilisgkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Aragtirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-2:Etik Kurul Onay1

BASKENT UNiVERSITES] ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
01/04/2015 15/48 KA15/88

Saghk Bilimleri Enstitiisi/ Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi 6grencisi Hale Avsar
tarafindan yiiriitilecek olan KA15/88 nolu ve “Prehipertansif hastalarda yasam tarzi degisikligi
ve hipertansiyonu durdurmaya yénelik diyetin (DASH) etkisinin belirlenmesi” bashkh
aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve
etik agidan uygun olduguna karar verildi.

2 JJ
ﬂ-ﬂn . .PI‘A }?N

® Prof. Dr. Hakan OZKARDES r. Arag PIRAT

(lan J"eeb) Hotimadh
e Prof. Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU ¢ Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU
//'/F\ \
/1),
® Prof. Dr. Neslihan ARHUN e Dog> H. Seyra ERBEK

® Yrd. E&!g. YILDIRIM

o pemipal ¥
{fifer DEMERS
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EK-3:Anket Formu

PREHIPERTANSIF HASTALARDA YASAM TARZI DEGISIKLiGi VE DASH
DIYETININ ETKISININ BELIRLENMESI ANKET FORMU

Anket No:

Anketoriin Adi ve Soyadi:
Gorisiilen Kiginin Adi ve Soyadi:
Tel. No:

Tarih:

1. GENEL BIiLGIiLER

1) Cinsiyet: E [] K O
2) Yas:

3) Medeni Durum:

a) Evli

b) Bekar

c) Dul

4) Kiminle yasiyorsunuz?
a) Aile

b) Yalniz
c) Akraba
d) Arkadas
€) DiZer (ceveeeeiiiiiii e )

5) Egitim Durumu:
a) Doktora

b) Yiiksek Lisans
c¢) Universite

d) Lise

e) Ortaokul

f) lilkokul

g) Okur-yazar

6) Mesleginiz

a) Memur
b) Emekli
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SOSYAL GUVENCE:
Emekli sandig1

Bagkur

Yesil kart

Ozel sigorta
SGK

Yurt dis1 sigorta
Yok

Doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliginiz/hastaliklarimiz var mi?

a) Yok

b) Bobrek hastaliklari

€) Kalp damar hastaliklari

d) Idrar yolu hastaliklar:

e) Hipertansiyon

f) Karaciger hastaliklar1

g) Kanser

h) Eklem ve kemik hastaliklar1

i) Seker hastaligi

j) Felg

K) Sismanlik

) Akciger hastaliklari

m) Sindirim sistemi hastaliklar1

n) Deri hastaliklar1

0) Guatr

p) GOz hastaliklari

g) Kansizlik

r) Bagirsak hastaliklari

s) Ruhsal hastaliklar

t) Norolojik hastaliklar

u) Kadin hastaliklari

9) Ailenizde (Anne Babanizda) Doktor tarafindan tanis1 konulmus

hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

a) Yok

b) Bobrek hastaliklar:

c) Kalp damar hastaliklar1

d) Idrar yolu hastaliklar:

e) Hipertansiyon

f) Karaciger hastaliklar

g) Kanser

h) Eklem ve kemik hastaliklar:

i) Seker hastaligi

j) Felg

K) Sismanlik

I) Akciger hastaliklar

m) Sindirim sistemi hastaliklar1

n) Deri hastaliklari

0) Guatr

p) Goz hastaliklar

g) Kansizlik

r) Bagirsak hastaliklar

s) Ruhsal hastaliklar

t) Norolojik hastaliklar

u) Kadin hastaliklar1




10) Daha 6nce cerrahi bir operasyon gegirdiniz mi?
a) Evet (Liitfen

b) Hayir

12) Cevabiniz ‘EVET”’ ise giinde kag tane i¢iyorsunuz?
Her giin ......... adet

13) Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

14) Cevabimiz ‘Evet’ ise alkollii iceceklerden genellikle hangi tiirii ne siklikta ve ne
kadar icersiniz?

Ensik ............ icerim. Her giin/ haftada/ ayda/ yilda ......... bardak/ kadeh/ kutu/
sige
15) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a) Evet (TUrti:...........cooevviiinnn.. s SUre: oo dak/hafta)
b) Hayir

16) Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag¢/ilaglar var mi?

a) Evet (Asagidaki tabloyu doldurunuz.)
b) Hayir

Ilac ads Kullanma nedeni Kullanma sikhig Kullanma siiresi

17) Vitamin ya da mineral destegi aliyor musunuz?
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a) Evet (Asagidaki tabloyu doldurunuz.)
b) Hayir

Vitamin/Mineral Kullanma nedeni Kullanma sikhg Kullanma siiresi

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER, VUCUT BILESIMLERI, KAN
PARAMETRELERI

Antropometrik Olciimler: 1. Ay

Baslangi¢ (Sadece 3. grup) 2 Ay

Agirlik (kg):

Boy (cm):

BKI (kg/m2):

Bel Cevresi (cm):

Kalga Cevresi (cm):

Bel/Kalga:

Bel/Boy:

Viicut Yag %:

Viicut Yag kiitlesi (kg):

Yagsiz Doku kiitlesi (kg):

Viicut Suyu (kg):

Kan parametreleri: Baslangi¢ 1. Ay

AK.S:

T. Kolesterol:

LDL:

HDL:

TG:

Na:

K:
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Ca:

ALT:

AST:

Alkalen fosfataz:

Kreatin:

BUN:

Hematolojik Bulgular:

3.KAN BASINCI

KAN BASINCI TAKIP TABLOSU

Poliklinige Bagvurulan Tarih:

Baslangic

1.

Ay

Ay
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EK-4: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu
GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ad Soyad:

Tarih:

Ogiinler

Besinler/
Yemekler

Besinler veya

hazirlanirken

icine koyulan
malzemeler

Agirhk
(@)

Artik
%

Net
Miktar
%

icecekler

Miktar

Olgii | Agirhk

(9)

Sabah

Kusluk

Osle

Tkindi

Aksam

Gece
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Ek-5: Besin Tiiketim Sikhg1 Kayit Formu

Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu

TUKETI
R Mi? TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
= s | o | o Olgii | Agirhik | 1 giinliik
5 | & ’E" 4B80 898 S £ /hacim | ortalama
. 2 | B = SEMESELT :;NI miktar

BESINLER = JT |T |T |< g7
1. Siit—tam yagh
2. Siit-yarim yagli-light
3. Yogurt, sade
4, Yogurt,meyveli
5. Peynir, beyaz
6. Peynir, kasar
7. Peynir,¢okelek
8. Peynir (........... )
9. Ayran
10. | Dondurma
11. | Sitli tathilar
12. | Yumurta, tavuk (............ )
13. | Yumurta, bildircin
14. | Soya kusbasi
15. | Soya kiyma
16. | Kirmiziet (................ )
17. | Tavuk (.......... )
18. [ Hindi (........... )
19. |Balik (......... )
20. | Deniz iiriinleri (......... )
21. | Sakatatlar (iskembe,ciger

vb)
22. | Salam, soSiS (.....o...... )
23. | Nohut
24. | Kurufasulye
25. | Yesil mercimek
26. | Kirmizi mercimek
27. | Barbunya
28. | Boriilce
29. |Bakla
30. | Soya filizi
31. | Soya fasulyesi
32. | Ceviz, findik
33. | Yerfistigi, sam fistig1
34. | Cekirdekler

(ay,kabak,karpuz vb)
35. | Cerezler(leblebi,nohut vb)
36. | Misir gevregi (corn flakes)
37. | Ekmek,beyaz
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38. | Ekmek, esmer

39. |Bazlama

40. | Kepekli ekmek

41. | Cavdar ekmegi

42. | Yulaf ekmegi

43. |Pide

44. | Yufka

45. | Piring

46. | Bulgur

47. | Makarna, eriste

48 | Mant1

49. | Hamur tathilari

50. | Hamur isleri (gozleme,
simit vb.)

51. | Pizza, sebzeli

52. | Biskiivi (......... )

53. | Pasta kuru/yas

54. | Kek

55. | Pismis etli sebze yemekleri

56. (Zeytinyzzlgll sebze
yemekleri (.......)

57. | Sebze salatalari
(R [oioiiinnn )

58. | Garnitiirler (........... )

59. | Sebze kizartmalari
(patlican, biber )

60. | Patates(kumpir, haglama,
salata, vb)

61. | Patates kizartmasi

62. | Cipsler (........... )

63. | Domates (yemeklerin
igindeki harig)

64. | Havug

65. | Sarimsak(............ )

66. | Turunggiller (portakal,
mandal. vb)

67. |Diger kis meyveleri
(elma, armut)

68. | Kurutulmus meyveler
(kayisi,erik..)

69. | Pestil, cevizli sucuk

70. | Zeytinyagi

71. | Aycicek yagi

72. | Kanola yagi

73. | Misirdzii yagi

74. | Soya yagi

75. | Findik yagi

76. | Margarin,mutfaklik

77. | Margarin,kahvaltilik
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78. | Tereyagi

79. |Igyagi-kuyruk yag

80. | Hazir meyve sular1

81. | Taze sikilmis meyve sulari

82. | Havug suyu

83. | Domates suyu

84. | Aromali, kolali gazl
icecekler

85. | Gazsiz igecekler

86. | Enerji veren igecekler

87. | Maden suyu,soda

88. | Siyah cay

89. | Bitkisel gaylar

90. | Kahve (... )

91. Alkollii icecekler
| O )

92. |Su

93. | Zeytin

94. | Tursu

95, Salamura besinler (yaprak
vb,)

96. | Seker (icecekler icinde)

97. |Bal

98. | Regel

99 Pekmez

100 | Tahin

101 | Cikolata gofret, nugat
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EK-6: 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

Tarih:

Aktivite

AKktivite siiresi
(saat/dakika)

TOPLAM
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