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ÖZET

Amaç: Bu araştırmada, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde bir sağlık merkezine kayıtlı yaşlı hipertansiyon hastalarında, 
‘Hipertansiyonu Önlemek için Diyet Yaklaşımları’na (Dietary Approaches to Stop Hypertension DASH) uyumun kan basıncı, 
antropometrik ölçümler ve diyetle alım üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Bireyler ve Yöntem: Araştırmaya 60 yaş üzeri 133 hipertansiyon hastası (%18 erkek) dahil edilmiştir. Hastaların boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi, sistolik (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB) ölçülmüştür. Hastaların diyetle alımını 
değerlendirmek için 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı alınmıştır. Bireylerin DASH diyetine uyumu ‘düşük uyum: 
<4 puan’ ve ‘yüksek uyum: ≥4 puan’ şeklinde değerlendirilmiştir.  

Bulgular: DASH skoru 3.1±0.8 ve DASH diyetine yüksek uyum gösteren bireylerin oranı %19.5’tir. DASH diyetine düşük ve 
yüksek uyum gösteren bireylerin SKB ve DKB değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Hem beden 
kütle indeksi, hem de kardiyovasküler risk faktörlerinden biri olan bel/boy oranının her iki grup arasında benzer olduğu 
görülmüştür (p>0.05). DASH diyetine yüksek uyum gösteren bireylerde, düşük uyum gösteren bireylere göre sebze ve süt 
ürünleri gruplarının tüketim miktarları tüm bireylerde daha yüksek, meyve tüketimi yalnızca kadın bireylerde yüksek 
ve şeker tüketimi tüm bireylerde daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Erkeklerde, DASH diyetine yüksek uyum gösteren 
bireylerin posa, B2 vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum ve çinko alımının; kadınlarda ise B2 vitamini, folik asit, C 
vitamini, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve fosfor alımının düşük uyum gösteren gruptan anlamlı olarak yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). Hem erkek hem de kadınlarda sodyum alımı yüksek uyum gösteren grupta anlamlı olarak daha düşük 
bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Hipertansiyon hastası yaşlı bireylerde DASH diyetine yüksek uyumun kan basıncına olumlu etkisinin olmadığı ancak 
vücut ağırlığında artışın DKB düzeyinde artışla ilişkili olduğu görülmüştür. Bu hasta grubunda diyete uyumun genel olarak 
düşük olmasının, DASH diyetinin olumlu etki gösterememiş olmasında rolü olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, DASH diyeti, besin ögesi, antropometrik ölçümler
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of adherence to Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet 
on blood pressure, anthropometric measurements and dietary intakes of elderly hypertension patients, who were admitted 
to a public health centre in Turkish Republic of Northern Cyprus.

Subjects and Method: Study was held on 133 hypertensive patients over 60 years of age (18% men). Height, body weight, 
waist circumference, systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were measured. Dietary intakes were 
determined by using 24-hour dietary recall. Adherence to DASH diet was evaluated as follows: “<4 points: low adherence” 
and “≥4 points: high adherence”. 

Results: Mean DASH score was 3.1±0.8, and 19.5% of subjects were classified as high adherent to DASH diet. No significant 
difference was found between SBP and DBP values of patients with a low or high adherence to DASH diet (p>0.05). Both 
body mass index (BMI) and waist to height ratio, as one of the main cardiovascular risk factors, were found similar between 
groups (p>0.05). The group with high adherence had significantly higher vegetable and dairy consumption and lower sugar 
consumption as compared to low adherence group, while the fruit consumption was only significantly higher in women  
(p<0.05). It was found that men with high adherence had statistically significant higher intakes of fiber, vitamin B2, folic 
acid, potassium, magnesium and zinc, while women had statistically significant higher intakes of vitamin B2, folic acid, 
vitamin C, potassium, magnesium, calcium and phosphorus. Both men and women had lower consumption of sodium in 
high adherence group than low adherent subjects (p<0.05). 

Conclusion: It was found that high adherence to DASH diet had no effect on blood pressure, however an increase in body 
weight was associated with an increase in DBP level. The general tendency of a low adherence to DASH diet in this population 
may have a role in the lack of positive effects. 

Keywords: Hypertension, DASH diet, nutrients, anthropometric measurements

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlanmayı biyolojik 
olarak hücresel ve moleküler düzeyde zaman 
içerisinde biriken hasarın, fiziksel ve mental 
kapasitede düşüşe neden olarak ölümle sonuçlanması 
şeklinde tanımlamaktadır (1). Yaşlılık sürecinde vücut 
bileşimi ve organların işlevlerinde oluşan değişiklikler 
yaşlının besin alımı, besin ögelerinin sindirimi ve 
metabolizmasını etkileyerek, sağlık sorunlarının 
ortaya çıkışını kolaylaştırır (2). Artmış kan basıncı 
küresel mortalitenin önde gelen nedenlerinden biri 
olup 2010 yılında 9.4 milyon kişinin ölümüne neden 
olduğu görülmüştür (3). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) 2014 yılı verilerine göre dünyada 18 yaş ve üzeri 
yetişkinlerde hipertansiyon prevalansı %22.0’dir (3). 
Ülkemizde 2017 yılında yapılan Türkiye’de “Türkiye 
Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Prevalansı Hanehalkı 
Sağlık Araştırması” verilerine göre hipertansiyon 
prevelansı %26.1’dir (4). 

Beslenme temelli yaklaşımlar hipertansiyonun 
önlenmesinde ve Evre 1 hipertansiyonu olan 
bireylerde kan basıncının düzenlenmesinde 
birinci basamak tedavi olarak önerilmektedir. 
‘Hipertansiyonu Önlemek için Diyet Yaklaşımları’ 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH) 
hipertansiyonun önlenmesi ve tedavisinde etkinliği 
pek çok çalışma ile gösterilmiş olan beslenme 
örüntülerinden biridir (5-7). DASH diyetinde tam 
tahıllı ürünler, sebze ve meyveler, düşük yağlı süt 
ve süt ürünleri, yağsız kırmızı et, tavuk eti, balık eti 
ile yağlı tohumlar ve kuru baklagillerin tüketilmesi 
önerilmektedir. DASH diyeti toplam yağ, doymuş yağ 
ve kolesterol alımının sınırlandırıldığı; potasyum, 
magnezyum, kalsiyum ve diyet posası bakımından 
zengin bir örüntü oluşturmaktadır (8,9).

Her ne kadar DASH diyetinin sağlık üzerindeki olumlu 
etkileri bilinse de tedavi altındaki yaşlı hipertansiyon 
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hastalarının DASH diyetine uyumu ile ilgili çalışma 
sayısı azdır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, 60 
yaş ve üzeri hipertansiyon hastası bireylerin DASH 
diyetine uyumlarını belirlemek ve diyete uyumun 
antropometrik ölçümler, diyet alımları ve kan basıncı 
üzerine etkisini değerlendirmektir.

BİREYLER VE YÖNTEM

Araştırmanın evrenini Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 
(KKTC) Güzelyurt Sağlık Merkezi’ne kayıtlı, hekim 
tarafından hipertansiyon tanısı almış, 60 yaş ve 
üzeri 201 birey oluşturmuştur. Alzheimer veya 
demansı bulunan, iletişim engeli olan, antropometrik 
ölçümlerin alınmasında engel teşkil edecek rahatsızlığı 
olan bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir. Mayıs-
Ekim 2015 tarihleri arasında tüm evrene ulaşılması 
hedeflenen çalışmada 145 bireye ulaşılmış, ulaşılan 
hastalardan 4 kişinin görüşmeyi kabul etmemesi, 
5 kişi ile sağlıklı iletişim kurulamaması ve 3 kişinin 
görüşmeyi yarıda bırakması nedeniyle toplam 133 
hipertansiyon hastası ile (%18’i erkek ve %82’si kadın) 
çalışma tamamlanmıştır. Hemşire ekibi eşliğinde ev 
ziyareti yapılarak hastalar ile yüz yüze görüşülmüştür.  

Araştırma kapsamında uygulanan anket formu beş 
bölümden oluşmaktadır. Formun birinci bölümünde 
sosyo-demografik özellikleri saptamaya yönelik 
sorular yer almıştır. İkinci bölümde boy uzunluğu, 
vücut ağırlığı, bel çevresi araştırmacı tarafından; 
sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB) 
ölçümleri ise sağlık merkezinde görevli hemşireler 
tarafından valide edilmiş bir civa sfigmomanometre 
ile 3-5 dakikalık dinlenme halinde oturur pozisyonda 
ölçülerek kayıt edilmiştir (10). Beden kütle indeksi 
(BKİ) ve bel/boy oranı araştırmacı tarafından 
hesaplanmıştır. Bel çevresi için kardiyovasküler 
hastalıklar, diyabet ve hipertansiyon riski için kesim 
noktası olarak erkeklerde ≥102 cm, kadınlarda ise ≥88 
cm (11), bel/boy oranı için ise optimal kesim noktası 
olarak 0.55 kabul edilmiştir (12). Üçüncü bölümde 
katılımcıların hastalık, ilaç kullanımı, sigara ve alkol 
alışkanlıkları, fiziksel aktivite yapma durumu, diyet 
uygulama durumları ve sofra tuzu kullanımlarına 

yönelik sorular yer almıştır. Anket formunun 
dördüncü bölümünde 24-saatlik geriye dönük 
besin tüketim kaydı formu yer almıştır. Bireylerden 
besin tüketimi alınırken porsiyon ölçüsünde hata 
olmaması açısından fotoğraflı besin kataloğundan 
yararlanılmıştır (13). Tüketilen besinlerin miktarı 
saptandıktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket 
Programı (BEBİS) 7.0 temel versiyonu kullanılarak 
enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımları günlük 
bazda saptanmıştır (14). Anketin son bölümünde ise 
katılımcıların diyet örüntülerinin, DASH diyetine 
uyumu değerlendirilmiştir. DASH skorlaması, 
Casanova et al. (15)’un araştırması doğrultusunda 
hedef porsiyon miktarlarının farklı olması nedeniyle 
4 farklı enerji alımına göre (1600, 2000, 2600 ve 3100 
kkal/gün) ayrı olarak hesaplanmıştır. Bireyin tüketim 
miktarı belirtilen porsiyonun altında ise ‘0’, kısmen 
yakın ise ‘0.5’ ve önerilen porsiyon miktarı kadar veya 
üzerinde ise ‘1’ puan verilmiştir. Düşük miktarda 
tüketilmesi istenilen besin gruplarında (yağlar, 
tatlılar, şeker ve şeker içeren içecekler) ise normal 
skorlamanın tersi yönünde hesaplama yapılmıştır. 
Puanlama sonrası ulaşılabilen en yüksek skor 8’dir 
(DASH diyetine tam uyum) (15). Kullanılan ölçeğin bir 
kesim noktası olmamakla birlikte farklı çalışmalarda 
medyan ya da ölçeğin tam orta puanı kesim noktası 
olarak kullanılmıştır (15-17). Bu çalışmada ölçeğin 
tam orta puanı olan “4” değeri kesim noktası olarak 
kullanılmış ve bireyler “düşük uyum gösteren <4 
puan” ve “yüksek uyum gösteren ≥4 puan” şeklinde 
değerlendirilmiştir (16,17).  

Doğu Akdeniz Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 
2016/21-02 No’lu kararı ile araştırmanın etik açıdan 
uygun olduğu bulunmuştur. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden tüm katılımcılara “Aydınlatılmış Onam 
Formu” okutulup imzalatılmıştır. Bu araştırmanın 
yapılabilmesi için Güzelyurt Kaymakamlığı’ndan 
4 Mayıs 2015 tarih ve MYB.4.00-02/04-15/584 sayılı 
yazıyla ve 17 Nisan 2015 tarih SAB.0.00-5/75/9-
15/973 sayı ile KKTC Sağlık Bakanlığı’ndan ve 
DASH skorlaması için ilgili araştırmacıdan (15) izin 
alınmıştır.
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Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Veriler elektronik ortama aktarıldıktan sonra Sosyal 
Bilimler için İstatistik Paket Programı (Statistical 
Package for Social Science, SPSS, versiyon 19.0) 
kullanılarak analiz edilmiştir. DASH diyetine yüksek 
uyum gösteren gruptaki kişi sayısının 30’un altında 
olması nedeniyle parametrik olmayan testler 
kullanılmıştır. Bağımsız değişkenin iki kategoriden 
oluşması halinde (cinsiyet, sofra tuzu kullanımı, DASH 
diyetine uyum vb.) Mann Whitney U testi, kategorik 
değişkenlerin değerlendirilmesinde ise Fisher’in 
kesin ki-kare testi kullanılmıştır. İki nicel değişken 
arasındaki korelasyonun saptanmasında Spearman 
korelasyon testi kullanılmıştır. Tüm testler için p<0.05 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan 133 hipertansiyon hastası 
bireyin %18’i erkek ve %82’si kadın olup, yaş 
ortalamaları sırasıyla 79.3±6.6 ve 76.8±8.4 yıldır. 
Bireylerin %51.1’inin okur yazar olmadığı, %36.1’inin 
ise ilkokul mezunu olduğu görülmüştür. Bireylerin 
%41.4’ünde diyabet, %40.6’sında hiperkolesterolemi 
ve %30.8’inde kardiyovasküler hastalık mevcuttur. 
Tüm katılımcılar düzenli olarak hipertansiyon 
ilacı kullandıklarını belirtmiştir. Çalışmada alkol 
kullanan birey bulunmadığı ve hastaların yalnızca 
%7.5’inin sigara kullandığı belirlenmiştir. Bireylerin 
%98.5’i düzenli olarak fiziksel aktivite yapmadığını 
belirtirken, yalnızca %3.0’ünün hastalıklarına 
yönelik önerilen diyet programlarını uyguladıkları 

saptanmıştır (veriler tabloda gösterilmemiştir). 

Bireylerin %96.2’si düzenli olarak 3 ana öğün tükettiğini 
belirtmiştir. Katılımcıların %21.8’inin yemeklerin 
tadına bakmadan tuz eklediği saptanmıştır. 
Yemeklerin tadına bakmadan tuz ekleyen bireylerin 
ortalama DKB değeri (81.7±10.0 mmHg), tuz atmayan 
bireylere (77.2±10.8 mmHg) göre anlamlı olarak 
yüksek olup, (p<0.05), SKB değerleri arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(SKBtuz atan:138.8±21.3 mmHg, SKBtuz atmayan:132.2±18.1 
mmHg) (p>0.05) (veriler tabloda gösterilmemiştir). 

Bireylerin DASH skorları ortalaması 3.1±0.8 olarak 
bulunmuş ve yalnızca %19.5’inin DASH diyetine 
yüksek uyum gösterdiği saptanmıştır (tabloda 
gösterilmemiştir). DASH diyetine düşük ve yüksek 
uyum gösteren gruplar arasında SKB, DKB, BKİ ve bel 
boy oranları arasında fark olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05) (Tablo 1). 

Bel çevresi ve bel/boy oranı risk sınıflamasına göre 
DASH diyetine yüksek ya da düşük uyum gösteren 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktur (p>0.05) (T ablo 2). 

Kadın ve erkek bireylerde vücut ağırlığının yalnızca 
DKB ile pozitif ilişkili olduğu (p<0.05), BKİ’nin ise kan 
basıncı ile ilişkili olmadığı bulunmuştur (Tablo 3). 

DASH skoru ve besin gruplarından tüketim 
miktarları arasındaki ilişki incelendiğinde; DASH 
diyetine yüksek uyum gösteren tüm bireylerin 
sebze ve süt ürünleri tüketiminin, düşük uyum 

Tablo 1. DASH diyetine uyum sınıflamasına göre SKB ve DKB ile bazı antropometrik ölçümlerin karşılaştırılması

Kan Basıncı DASH Diyetine Uyum S Alt Üst X SS Ortanca p

SKB
Düşük uyum 107 98.0 210.0 133.6 19.6 130.0

0.58
Yüksek uyum 26 100.0 160.0 133.9 16.3 140.0

DKB
Düşük uyum 107 51.0 100.0 78.2 10.5 80.0

0.75
Yüksek uyum 26 46.0 90.0 78.0 11.9 80.0

BKİ
Düşük uyum 107 20.2 57.9 32.4 6.96 30.4

0.35
Yüksek uyum 26 22.9 37.5 30.3 4.25 30.2

Bel/Boy
Düşük uyum 107 0.50 1.01 0.70 0.09 0.69

0.59
Yüksek uyum 26 0.55 0.91 0.69 0.07 0.68

Mann Whitney U Testi
BKI: Beden kütle indeksi, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diastolik kan basıncı.
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gösteren bireylerden yüksek, şeker tüketiminin ise 
düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4). Kadın 
bireylerde meyve tüketiminin yüksek uyum gösteren 
grupta, düşük uyum gösteren gruba göre yüksek 
olduğu görülmüştür (p<0.05). 

DASH diyetine uyum sınıflamasına göre enerji ve 
besin ögesi alım düzeyleri değerlendirildiğinde; 
yüksek uyum gösterenlerin B2 vitamini, folik asit, 
potasyum ve magnezyum alımının anlamlı olarak 
daha yüksek, sodyum alımlarının ise anlamlı olarak 
daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca 
kadın bireylerde yüksek uyum gösteren bireylerin 
C vitamini, kalsiyum ve fosfor alımının düşük uyum 
gösteren bireylerden anlamlı olarak yüksek olduğu, 
erkek bireylerde ise posa ve çinko tüketiminin anlamlı 
olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 5). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada yaşlı hipertansiyon hastası bireylerin, 
DASH diyetine uyumlarının belirlenmesi ve DASH 
diyetine uyum ile antropometrik ölçümler, diyetle alım 
ve kan basıncı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

hedeflenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin DASH 
diyetine uyumunun düşük olduğu bulunmuştur. 
Benzer bir araştırmada eğitim durumu daha iyi olan 
kadın bireylerin DASH diyetine uyumlarının daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir (18). Bu çalışmada da 
bireylerin çok az bir kısmına hastalıkları ile ilgili 
beslenme önerisi yapılmış olması ve büyük bir 
çoğunluğunun eğitim düzeyinin düşük olması DASH 
diyetine uyumun düşük olmasına etki etmiş olabilir. 

Bu çalışmada DASH diyetine uyum ile kan basıncı 
arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür. 
Yapılan benzer çalışmalarda elde edilen sonuçlar 
farklılık göstermektedir (15,17,19,20). DASH diyetine 
uyum ile kardiyovasküler risk faktörleri ve kan 
basıncı ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, DASH 
diyetine daha düşük uyum gösteren bireylerin hem 
SKB ve hem de DKB değerlerinin anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (15). Mokhtari et 
al. (20)’un çalışmasında, DASH diyeti skoru ile DKB 
arasında anlamlı negatif korelasyon saptanırken, 
SKB ile arasında istatistiksel açıdan anlamlı olmayan 
negatif korelasyon saptanmıştır (20). Harrington et al. 
(21) tarafından yapılan başka bir çalışmada ise DASH 

Tablo 2. Katılımcıların DASH diyetine uyumlarına göre antropometrik ölçümlerinin karşılaştırılması

Antropometrik ölçümler ve 
KVH riski kesim  noktaları

Düşük Uyum Yüksek Uyum Toplam
p

S % S % S %
Bel çevresi (cm)

E <102, K <88 13 92.9 1 7.1 14 100.0
0.19

E ≥102, K ≥88 94 79.0 25 21.0 119 100.0
Bel/boy oranı

<0.55 4 100.0 - - 4 100.0
0.41

≥0.55 103 79.8 26 20.2 129 100.0
Fisher Kesin Ki kare Testi
DASH: Hipertansiyonu Önlemek için Diyet Yaklaşımları (Dietary Approaches to Stop Hypertension), E: Erkek, K: Kadın, KVH: Kardiyovasküler hastalık.

Tablo 3. Katılımcıların vücut ağırlığı ve BKİ ile kan basıncı arasındaki ilişki
Kadın (n=109) Erkek (n=24)

SKB DKB SKB DKB

Vücut ağırlığı (kg)
r 0.18 0.20 0.32 0.51
p 0.06 0.04 0.12 0.01

BKİ (kg/m2)
r 0.15 0.13 0.22 0.41
p 0.13 0.17 0.29 0.06

Spearman Korelasyon Testi
BKI: Beden kütle indeksi, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diastolik kan basıncı
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diyetine uyum arttıkça SKB değerinin anlamlı şekilde 
düştüğü belirtilmiş ancak Staffileno et al. (19)’un 
çalışmasında DASH diyeti ile kan basıncı arasında 
bir ilişki bulunmamıştır. Başka bir çalışmada, DASH 
diyetine uzun süreli uyumun kan basıncında azalma 
sağlamadığı ve hipertansiyon insidansını azaltmadığı 
bulunmuştur (22). Bu çalışmada DASH diyetine uyum 
ile kan basıncı arasında ilişki bulunamamasının, 
örneklem hacminin küçük olması, DASH diyetine 
uyumun örneklem genelinde düşük olması ve 
antihipertansif tedaviye bağlı olarak bireylerin kan 
basıncı değerlerinin genel olarak normale yakın 
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

DASH diyeti toplam yağ, doymuş yağ ve kolesterol 
alımının sınırlandırıldığı; potasyum, magnezyum, 
kalsiyum ve diyet posası bakımından zengin bir 
örüntüdür (8,9). Çalışma sonucunda mikro besin 
öğeleri ile ilgili bulunan sonuçlar DASH diyetinin 
özellikleri ile uyumlu olup ayrıca yüksek uyum 
gösteren bireylerin düşük uyum gösteren bireylerden 
anlamlı şekilde yüksek sebze ve meyve tüketimi ile 
de örtüşmektedir (p<0.05). DASH diyetine uyum ile 
mikro besin ögesi alımlarının değerlendirildiği bir 
çalışmada, bu çalışma ile benzer şekilde DASH diyetine 
yüksek uyum gösteren grubun, düşük uyum gösteren 
gruba göre anlamlı olarak daha fazla kalsiyum, 
potasyum ve magnezyum aldığı saptanmıştır (15). 
Diğer bir çalışmada ise DASH skoru arttıkça lif, fosfor, 
kalsiyum, E vitamini ve C vitamini alımının arttığı 
belirtilmiştir (9). Bunlara ek olarak bu çalışmada DASH 
diyetine yüksek uyum gösteren grupta hem kadın 
hem de erkek bireylerde süt tüketimi istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek (p<0.05), şeker tüketim 
miktarları ise düşük uyum gösteren katılımcılara 
göre anlamlı olarak daha düşüktür (p<0.05). Yapılan 
benzer çalışmalarda da DASH diyetine yüksek uyum 
gösteren bireylerin meyve, sebze, düşük yağlı süt-süt 
ürünleri, tam tahıllar, yağlı tohum ve kurubaklagil 
tüketimlerinin DASH diyetine düşük uyum gösteren 
bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca, DASH diyetine yüksek uyum 
gösteren bireylerin şekerli içecekler, tatlılar, kırmızı/
işlenmiş et tüketimlerinin DASH diyetine düşük uyum Ta
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gösteren bireylere göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu görülmüştür (9,20,23). DASH diyeti yüksek 
sebze, meyve, kurubaklagil, yağlı tohum içeriğinden 
dolayı kalsiyum, potasyum, magnezyumdan zengin bir 
diyettir. Bu nedenle bu çalışmada, diğer çalışmalara 
(9,20,23) benzer şekilde yüksek uyum gösteren grubun 
bu besin ögelerini daha çok tükettiğinin bulunması 
beklenen bir sonuçtur.

DASH diyetindeki hedeflenen sodyum alımı 2300 
mg/gün’dür. Bu çalışmada günlük sodyum alımları 
incelendiğinde; DASH diyetine uyumu düşük olan 
grubun sodyum alımının önerilen değerin üzerinde 
olduğu, yüksek uyum gösteren grupta ise önerilenin 
altında olduğu bulunmuştur (p<0.05). Neves et al. 
(15)’un çalışmasında, yapılan bu araştırmadan farklı 
olarak DASH diyetine yüksek uyum gösteren grubun 
sodyum alımlarının, düşük uyum gösteren gruba göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

DASH diyetine uyumun antropometrik ölçümler 
ile ilişkisi incelendiğinde; hem kadın hem de erkek 
bireylerde vücut ağırlığındaki artışın DKB değerinde 
artışla ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0.05). Bunlara ek 
olarak vücut ağırlığı artışının kan basıncı üzerindeki 
olumsuz etkisi pek çok yayında vurgulanmış olup 
(24,25), vücut ağırlığındaki artışın DKB değerinde artışa 
neden olması şaşırtıcı değildir. Ben-Dov et al. (26)’un 
yaptığı benzer bir çalışmada, bireylerin başlangıçtaki 
SKB değerleri ile vücut ağırlıkları arasında anlamlı 
pozitif bir korelasyon olduğu, Akman ve ark. (27)’nın 
yaptığı çalışmada ise, BKİ ve bel çevresi ile SKB ve 
DKB değerleri arasında anlamlı ancak, çok zayıf bir 
korelasyon olduğu saptanmıştır. Yapılan başka bir 
çalışmada, BKİ ile DASH skoru arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif korelasyon olduğu belirtilmiş 
(28), bir diğer çalışmada ise yüksek DASH skoruna 
sahip olan kadınların, BKİ’sinin anlamlı şekilde daha 
düşük olduğu vurgulanmıştır (9). 

Bu çalışmanın ilk üç sınırlılığı örneklem sayısının 
küçük olması, örneklemdeki kadın-erkek dağılımının 
ve DASH diyetine uyum dağılımının dengesiz 
olmasıdır. Daha büyük ve dengeli bir örneklemle 
farklı sonuçlar elde edilmesi mümkün olabilir. 

Diğer bir sınırlılık ise hastalar tarafından kullanılan 
hipertansiyon ilacının türünün, doz ve miktarının 
detaylı olarak sorgulanmamasıdır. Bu durum DASH 
diyetine uyumun kan basıncı üzerindeki etkisinin 
yorumlanmasını zorlaştırmıştır. Ayrıca kan basıncı 
ölçümü sadece tek bir gün yapılmıştır. Kan basıncının 
farklı günlerde ölçülerek ortalamasının alınması ile 
farklı sonuçlar elde edilmesi mümkün olabilir. 

Sonuç olarak hipertansiyon hastası yaşlı bireylerin 
DASH diyetine uyumlarının düşük olduğu ve 
yüksek uyumun kan basıncına etkisinin olmadığı 
bulunmuştur. Ancak vücut ağırlığındaki artışın DKB 
düzeyinde artışla ilişkili olduğu görülmüştür. Bu 
hasta grubunda diyete uyumun genel olarak düşük 
olmasının, DASH diyetinin olumlu etki gösterememiş 
olmasında rolü olabileceği düşünülmektedir. 
Hipertansiyon hastalarında DASH diyetine uyumun 
hipertansiyon belirteçleri üzerindeki etkisi 
farmakolojik olmayan tedavinin etkinliğini görmek 
açısından önemli olup, daha büyük örneklem 
büyüklüğüne sahip farklı çalışmalarla detaylı olarak 
incelenmesi, yaşam tarzı değişikliğinin önemli 
bir parçası olan sağlıklı beslenmenin önemini 
vurgulamak açısından yararlı olacaktır.
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