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OZET

Amag: Bu arastirmada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde bir saglik merkezine kayith yash hipertansiyon hastalarinda,
‘Hipertansiyonu Onlemek i¢in Diyet Yaklagimlarrna (Dietary Approaches to Stop Hypertension DASH) uyumun kan basinc,
antropometrik lciimler ve diyetle alim tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmaya 60 yas Uzeri 133 hipertansiyon hastasi (%18 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin boy
uzunlugu, vicut agirhigy, bel cevresi, sistolik (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) 6lctilmustiir. Hastalarin diyetle alimini
degerlendirmek icin 24 saatlik geriye dontk besin tiiketim kayd: alinmistir. Bireylerin DASH diyetine uyumu ‘diistik uyum:
<4 puan’ ve ‘yiksek uyum: >4 puan’ seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: DASH skoru 3.1+0.8 ve DASH diyetine yuksek uyum gosteren bireylerin orani %19.5’tir. DASH diyetine dustk ve
yuksek uyum gosteren bireylerin SKB ve DKB degerleri arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Hem beden
kiitle indeksi, hem de kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biri olan bel/boy oraninin her iki grup arasinda benzer oldugu
gorulmustur (p>0.05). DASH diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerde, disik uyum gosteren bireylere gore sebze ve siit
urunleri gruplarinin tiiketim miktarlar: tim bireylerde daha yiiksek, meyve tiiketimi yalnizca kadin bireylerde yiiksek
ve seker tiikketimi tim bireylerde daha disiik bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde, DASH diyetine yiiksek uyum gosteren
bireylerin posa, B, vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum ve ¢inko aliminin; kadinlarda ise B, vitamini, folik asit, C
vitamini, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve fosfor aliminin diisik uyum gosteren gruptan anlaml olarak ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hem erkek hem de kadinlarda sodyum alimi yliksek uyum gosteren grupta anlaml olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Hipertansiyon hastasi yash bireylerde DASH diyetine yiiksek uyumun kan basincina olumlu etkisinin olmadig1 ancak
vicut agirhginda artisin DKB diizeyinde artigla iligkili oldugu gorulmistir. Bu hasta grubunda diyete uyumun genel olarak
diistiik olmasinin, DASH diyetinin olumlu etki gésterememis olmasinda rolu olabilecegi diisiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, DASH diyeti, besin dgesi, antropometrik ol¢iimler
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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 B,, folic
acid, potassium, magnesium and zinc, while women had statistically significant higher intakes of vitamin B,, 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 alow adherence to DASH diet in this population
may have a role in the lack of positive effects.

Keywords: Hypertension, DASH diet, nutrients, anthropometric measurements

GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslanmay1 biyolojik
olarak hiicresel ve molekiler dizeyde zaman
icerisinde biriken hasarin,
kapasitede diisiise neden olarak 6liimle sonu¢lanmasi
seklinde tanimlamaktadir (1). Yaglilik siirecinde viicut
bilesimive organlarinislevlerinde olusan degisiklikler

fiziksel ve mental

yaslinin besin alimi, besin 6gelerinin sindirimi ve
etkileyerek, saghik sorunlarinin
ortaya cikisini kolaylastirir (2). Artmig kan basinc
kiiresel mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri
olup 2010 yilinda 9.4 milyon kisinin 6limiine neden
oldugu gorilmistir (3). Diinya Saglik Orgiti'nin
(DS0) 2014 y1li verilerine gére diinyada 18 yas ve tizeri
yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi %22.0’dir (3).
Ulkemizde 2017 yilinda yapilan Tiirkiye’de “Tirkiye
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Prevalansi Hanehalk:
Saghk Arastirmas1” verilerine gore hipertansiyon
prevelans: %26.1°dir (4).

metabolizmasini

Beslenme temelli yaklagimlar hipertansiyonun
Onlenmesinde ve Evre 1 hipertansiyonu olan
bireylerde @ kan  basincinin  dizenlenmesinde
birinci basamak tedavi olarak oOnerilmektedir.

‘Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklasimlarr
(Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH)
hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisinde etkinligi
pek cok calisma ile gosterilmis olan beslenme
oruntilerinden biridir (5-7). DASH diyetinde tam
tahilli Urunler, sebze ve meyveler, disuk yagh stt
ve sut urunleri, yagsiz kirmizi et, tavuk eti, balik eti
ile yagh tohumlar ve kuru baklagillerin tiketilmesi
onerilmektedir. DASH diyeti toplam yag, doymus yag
ve kolesterol aliminin sinirlandirildifl; potasyum,
magnezyum, kalsiyum ve diyet posasi bakimindan
zengin bir oruntu olusturmaktadir (8,9).

Her ne kadar DASH diyetinin saglik tizerindeki olumlu
etkileri bilinse de tedavi altindaki yash hipertansiyon
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hastalarinin DASH diyetine uyumu ile ilgili calisma
sayis1 azdir. Bu nedenle bu calismanin amaci, 60
yas ve Uzeri hipertansiyon hastasi bireylerin DASH
diyetine uyumlarin1 belirlemek ve diyete uyumun
antropometrik dl¢timler, diyet alimlar: ve kan basinci
uzerine etkisini degerlendirmektir.

BIiREYLER VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC) Guzelyurt Saghk Merkezi’'ne kayith, hekim
tarafindan hipertansiyon tanist1 almis, 60 yas ve
uzeri 201 birey olusturmustur. Alzheimer veya
demans! bulunan, iletisim engeli olan, antropometrik
Olcimlerinalinmasindaengelteskil edecek rahatsizlig1
olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Mayis-
Ekim 2015 tarihleri arasinda tim evrene ulasilmasi
hedeflenen ¢alismada 145 bireye ulasilmis, ulasilan
hastalardan 4 Kkisinin gorismeyi kabul etmemesi,
5 kisi ile saghkh iletisim kurulamamasi ve 3 Kisinin
gorusmeyi yarida birakmasi nedeniyle toplam 133
hipertansiyon hastasiile (%18’i erkek ve %82’si kadin)
calisma tamamlanmigstir. Hemgire ekibi esliginde ev
ziyareti yapilarak hastalarile yliz ylize gorusulmustur.

Arastirma kapsaminda uygulanan anket formu bes
bolimden olugmaktadir. Formun birinci bélimiinde
sosyo-demografik Ozellikleri saptamaya yoOnelik
sorular yer almustir. Ikinci béliimde boy uzunlugu,
vicut agirlifl, bel cevresi arastirmaci tarafindan;
sistolikkanbasinci(SKB)vediyastolikkanbasinci(DKB)
Olcimleri ise saghk merkezinde gorevli hemgireler
tarafindan valide edilmis bir civa sfigmomanometre
ile 3-5 dakikalik dinlenme halinde oturur pozisyonda
Olculerek kayit edilmistir (10). Beden kiitle indeksi
(BKI) ve bel/boy oran1 arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir. Bel cevresi icin kardiyovaskiler
hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon riski i¢in kesim
noktasi olarak erkeklerde >102 cm, kadinlarda ise >88
cm (11), bel/boy oram icin ise optimal kesim noktasi
olarak 0.55 kabul edilmistir (12). Uciincii béliimde
katilimcilarin hastalik, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol
aliskanliklary, fiziksel aktivite yapma durumu, diyet
uygulama durumlar1 ve sofra tuzu kullanimlarina

yonelik sorular yer almistir. Anket formunun
dordinci bolumiinde 24-saatlik geriye donuk
besin tiiketim kayd: formu yer almistir. Bireylerden
besin tiiketimi alinirken porsiyon olctsiinde hata
olmamas1 acisindan fotografli besin katalogundan
yararlanilmistir (13). Tuketilen besinlerin miktar:
saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 7.0 temel versiyonu kullanilarak
enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlar1 ginlik
bazda saptanmigtir (14). Anketin son boélimiinde ise
katilimcilarin diyet oOruntilerinin, DASH diyetine
uyumu  degerlendirilmistir. DASH  skorlamasi,
Casanova et al. (15)un arastirmasi dogrultusunda
hedef porsiyon miktarlarinin farkli olmasi nedeniyle
4 farkli enerji alimina gore (1600, 2000, 2600 ve 3100
kkal/gun) ayr1 olarak hesaplanmistir. Bireyin tiikketim
miktar: belirtilen porsiyonun altinda ise ‘0’, kismen
yakin ise ‘0.5’ ve 6nerilen porsiyon miktari kadar veya
uzerinde ise ‘1’ puan verilmistir. Disik miktarda
tiketilmesi istenilen besin gruplarinda (yaglar,
tatlilar, seker ve seker iceren icecekler) ise normal
skorlamanin tersi yonunde hesaplama yapilmistir.
Puanlama sonrasi ulasilabilen en yiiksek skor 8dir
(DASH diyetine tam uyum) (15). Kullanilan 6lgegin bir
kesim noktasi olmamakla birlikte farkh calismalarda
medyan ya da 0l¢egin tam orta puani kesim noktasi
olarak kullanilmistir (15-17). Bu calismada o6lcegin
tam orta puani olan “4” degeri kesim noktas1 olarak
kullanilmig ve bireyler “digsik uyum gosteren <4
puan” ve “yiksek uyum gosteren >4 puan” seklinde
degerlendirilmistir (16,17).

Dogu Akdeniz Universitesi Etik Kurulu tarafindan
2016/21-02 No’lu karar ile aragtirmanin etik acidan
uygun oldugu bulunmustur. Calismaya katilmay:
kabul eden tim katihmecilara “Aydinlatilmis Onam
Formu” okutulup imzalatilmigtir. Bu arastirmanin
yapilabilmesi icin Guizelyurt Kaymakamligrndan
4 Mayis 2015 tarih ve MYB.4.00-02/04-15/584 sayili
yaziyla ve 17 Nisan 2015 tarih SAB.0.00-5/75/9-
15/973 say1r ile KKTC Saghk Bakanhigr’ndan ve
DASH skorlamasi igin ilgili arastirmacidan (15) izin
alinmistir.
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Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler elektronik ortama aktarildiktan sonra Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paket Programi (Statistical
Package for Social Science, SPSS, versiyon 19.0)
kullanilarak analiz edilmistir. DASH diyetine yiksek
uyum gosteren gruptaki kisi sayisinin 30’un altinda
olmasi1 nedeniyle parametrik olmayan testler
kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenin iki kategoriden
olusmasi halinde (cinsiyet, sofra tuzu kullanimi, DASH
diyetine uyum vb.) Mann Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ise Fisher’in
kesin ki-kare testi kullanilmistir. iki nicel degisken
arasindaki korelasyonun saptanmasinda Spearman
korelasyon testi kullanilmigtir. Tim testler i¢in p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya Kkatilan 133 hipertansiyon hastasi
bireyin %181 erkek ve %@82’si kadin olup, yas
ortalamalar1 sirasiyla 79.3+6.6 ve 76.8+8.4 yildir.
Bireylerin %51.1’inin okur yazar olmadig1, %36.1’inin
ise ilkokul mezunu oldugu gorulmustir. Bireylerin
%41.4Unde diyabet, %40.6’sinda hiperkolesterolemi
ve %30.8’inde kardiyovaskiler hastalik mevcuttur.
Tim katihmcilar diizenli olarak hipertansiyon
ilact kullandiklarini belirtmistir. Calismada alkol
kullanan birey bulunmadig1 ve hastalarin yalnizca
%?7.5’inin sigara kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin
%98.5’1 duizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigini
belirtirken, yalnmizca %3.0’Untiin  hastaliklarina
yonelik onerilen diyet programlarini uyguladiklar:

saptanmigstir (veriler tabloda gosterilmemistir).

Bireylerin%96.2’siduzenliolarak 3ana6guntikettigini
belirtmigtir. Katihmcilarin %21.8’inin  yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekledigi saptanmuistir.
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleyen bireylerin
ortalama DKB degeri (81.7+10.0 mmHg), tuz atmayan
bireylere (77.2+10.8 mmHg) goére anlamli olarak
yuksek olup, (p<0.05), SKB degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(SKB :138.8+21.3 mmHg, SKB :132.2+18.1

tuz atmayan

mmHg) (p>0.05) (veriler tabloda gosterilmemistir).

tuz atan

Bireylerin DASH skorlar1 ortalamas: 3.1+0.8 olarak
bulunmus ve yalmizca %19.5’inin DASH diyetine
yuksek uyum gosterdigi saptanmistir (tabloda
gosterilmemistir). DASH diyetine dusik ve yuksek
uyum gosteren gruplar arasinda SKB, DKB, BKi ve bel
boy oranlar1 arasinda fark olmadif1 belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 1).

Bel cevresi ve bel/boy orani risk siniflamasina gore
DASH diyetine yuksek ya da disik uyum gosteren
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktur (p>0.05) (T ablo 2).

Kadin ve erkek bireylerde vicut agirhiginin yalnizca
DKB ile pozitif iligkili oldugu (p<0.05), BKI’nin ise kan
basinci ile iligkili olmadig1 bulunmustur (Tablo 3).

DASH skoru ve besin gruplarindan tiketim
miktarlar1 arasindaki iligki incelendiginde; DASH
diyetine yuksek uyum gosteren tum bireylerin
sebze ve sit urlnleri tiketiminin, disuk uyum

Tablo 1. DASH diyetine uyum siniflamasina gore SKB ve DKB ile bazi antropometrik 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Kan Basinci  DASH Diyetine Uyum S Alt Ust X SS Ortanca 7

SKB Diigiik uyum 107 98.0 210.0 133.6 19.6 130.0 0.58
Yiiksek uyum 26 100.0 160.0 133.9 16.3 140.0 ’
Diisiik uyum 107 51.0 100.0 78.2 10.5 80.0

DKB . 0.75
Yiksek uyum 26 46.0 90.0 78.0 11.9 80.0

. Diisik uyum 107 20.2 57.9 324 6.96 30.4

BKI . 0.35
Yuksek uyum 26 22.9 37.5 30.3 4.25 30.2
Disiik uyum 107 0.50 1.01 0.70 0.09 0.69

Bel/Boy . 0.59
Yuksek uyum 26 0.55 0.91 0.69 0.07 0.68

Mann Whitney U Testi
BKI: Beden kiitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinct.
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Tablo 2. Katiimcilarin DASH diyetine uyumlarina gore antropometrik ¢l¢ciimlerinin karsilastirilmasi

Antropometrik dlciimler ve Diisiik Uyum Yiiksek Uyum Toplam
KVH riski kesim noktalar: S % S % S % p
Bel ¢cevresi (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 orani
<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 Onlemek igin Diyet Yaklasimlart (Dietary Approaches to Stop Hypertension), E: Erkek, K: Kadin, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik.
Tablo 3. Katihmcilarin viicut agirhgi ve BKI ile kan basinci arasindaki iligki
Kadin (n=109) Erkek (n=24)
SKB DKB SKB DKB
. oL r 0.18 0.20 0.32 0.51
Viicut agirlig (kg)
p 0.06 0.04 0.12 0.01
. r 0.15 0.13 0.22 0.41
BKI (kg/m?)
p 0.13 0.17 0.29 0.06

Spearman Korelasyon Testi
BKI: Beden Kkiitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diastolik kan basinct

gosteren bireylerden yuksek, seker tuketiminin ise
dusuk oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Kadin
bireylerde meyve tiiketiminin ytiksek uyum gosteren
grupta, diisik uyum gosteren gruba gore yiiksek
oldugu gorulmustir (p<0.05).

DASH diyetine uyum siniflamasina gore enerji ve
besin o6gesi alim duzeyleri degerlendirildiginde;
yiksek uyum gosterenlerin B, vitamini, folik asit,
potasyum ve magnezyum aliminin anlamh olarak
daha yiiksek, sodyum alimlarinin ise anlamli olarak
daha dusuk oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica
kadin bireylerde yuksek uyum gosteren bireylerin
C vitamini, kalsiyum ve fosfor aliminin diisik uyum
gosteren bireylerden anlamh olarak yuksek oldugu,
erkek bireylerde ise posa ve ¢inko tiketiminin anlamh
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada yash hipertansiyon hastasi bireylerin,
DASH diyetine uyumlarinin belirlenmesi ve DASH
diyetine uyumile antropometrik 6l¢iimler, diyetle alim
ve kan basinci arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir. Calismaya katilan bireylerin DASH
diyetine uyumunun disik oldugu bulunmustur.
Benzer bir arastirmada egitim durumu daha iyi olan
kadin bireylerin DASH diyetine uyumlarinin daha
yuksek oldugu belirtilmistir (18). Bu calismada da
bireylerin ¢ok az bir kismina hastaliklarn ile ilgili
beslenme oOnerisi yapimis olmasi ve buyuk bir
cogunlugunun egitim duzeyinin disik olmasi DASH
diyetine uyumun disuk olmasina etki etmis olabilir.

Bu calismada DASH diyetine uyum ile kan basinci
arasinda herhangi bir iligki olmadig1 gorulmustur.
Yapilan benzer caligmalarda elde edilen sonuglar
farklihik gostermektedir (15,17,19,20). DASH diyetine
uyum ile kardiyovaskiiler risk faktorleri ve kan
basinc iligkisinin incelendigi bir calismada, DASH
diyetine daha dusik uyum gosteren bireylerin hem
SKB ve hem de DKB degerlerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (15). Mokhtari et
al. (20)un calismasinda, DASH diyeti skoru ile DKB
arasinda anlamli negatif korelasyon saptanirken,
SKB ile arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan
negatif korelasyon saptanmistir (20). Harrington et al.
(21) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise DASH
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® ¥ 5 g & o9 ¥ = diyetine uyum arttikca SKB degerinin anlamh sekilde
a S ©o © © © o o o dustigu belirtilmis ancak Staffileno et al. (19)'un
@ calismasinda DASH diyeti ile kan basinci arasinda
Q
Sloaxeodnnnannnmooa— bir iligki bulunmamigstir. Bagka bir calismada, DASH
S diyetine uzun sureli uyumun kan basincinda azalma
saglamadigl ve hipertansiyon insidansini azaltmadig:
B[R HOND !N HH N A0 QO .
N TS0 =l bulunmustur (22). Bu calismada DASH diyetine uyum
= ile kan basinci arasinda iligki bulunamamasinin,
{\IT B R I I It It S et B S orneklem hacminin kiicik olmasi, DASH diyetine
E uyumun orneklem genelinde dusik olmasi ve
%" gl nonsamonmoo ™o aw antihipertansif tedaviye bagh olarak bireylerin kan
SIS basincit degerlerinin genel olarak normale yakin
olmasindan kaynaklanabilecegi diisintilmektedir.
Hlomoawon©on o0 o0
CrecededmNSSeSmnSo DASH diyeti toplam yag, doymus yag ve kolesterol
allminin  simirlandirildigl; potasyum, magnezyum,
0 e} e} oo oo oo e} e}
Pl @@ =@ a® 0O 0@ kalsiyum ve diyet posasi bakimindan zengin bir
oruntidir (8,9). Calisma sonucunda mikro besin
A e 3 3 3 & 15 ¥ 3 Ogeleri ile ilgili bulunan sonuclar DASH diyetinin
o o o o o o o o
= « Ozellikleri ile uyumlu olup ayrica yiuksek uyum
TE % N PDOAN!MHDD A NN NN N O gosteren bireylerin dusik uyum gosteren bireylerden
é g Cemaaoaanmeovess anlaml sekilde yiiksek sebze ve meyve tiiketimi ile
= < de oOrtusmektedir (p<0.05). DASH diyetine uyum ile
S . C y i s
E; BEESSSS8333335238 & mikro besin dgesi alimlarinin degerlendirildigi bir
8 g calismada, bu calismaile benzer sekilde DASH diyetine
% § M R D R R g yiksek uyum gosteren grubun, disik uyum goésteren
© ™~ © © = “ .
'S é Taaoaemmee o e 2 gruba gore anlamli olarak daha fazla kalsiyum,
§ _E ol “ o ¢ potasyum ve magnezyum aldigi saptanmigtir (15).
S ST i s mdmssNNS S Z®@®3d £ Digerbir calymada ise DASH skoru arttikga lif, fosf,
ARG R R R iger bir calismada ise skoru arttikea lif, fosfor,
g = kalsiyum, E vitamini ve C vitamini aliminin arttigi
% i NYQNLAAR G139 g belirtilmistir (9). Bunlara ek olarak bu calismada DASH
g 8 diyetine yiiksek uyum gosteren grupta hem kadin
o0 g . . .. c e "
S w2 S8S822222292S2S § hem de erkek bireylerde siit tiiketimi istatistiksel
5 § olarak anlamh gekilde yiiksek (p<0.05), seker tiiketim
ElR S miktarlar1 ise dusik uyum gosteren katilimcilara
E|lf |EEESEEEEEEEEEEEE 5 sU uyum gos'
= 8 g % %{ % % % % % % % % % % % 5 =4 % &  gore anlamlh olarak daha diistiktir (p<0.05). Yapilan
— e = . . .
g a g = 4 = s é s = s = ~ = ~ = ~ g g2 benzer calismalarda da DASH diyetine yiksek uyum
= E) = = % = % = % = % =g % =5 % =g % = % § gosteren bireylerin meyve, sebze, disuk yagh sut-siit
;< ASASASASASASASAS 2 . . .
=R/ 5 Urunleri, tam tahillar, yagh tohum ve kurubaklagil
= = 3 s . o - .
g ks 8 § tiketimlerinin DASH diyetine diisik uyum gosteren
3| & = & . . - y
E % o0 %g bireylere gore anlamli olarak daha yiksek oldugu
< & 5 & ks % §§ saptanmistir. Ayrica, DASH diyetine yiiksek uyum
— i3] 1< . . . .
2 5 54 8 = B 8 |=x gosteren bireylerin sekerli icecekler, tatlilar, kirmizi/
385 5 2 2 - B p <52
SI-- g & = & & &2 £ &IS3  islenmis et tilkketimlerinin DASH diyetine diisiikk uyum
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gosteren bireylere gore anlamli olarak daha dusuk
oldugu gorulmustir (9,20,23). DASH diyeti yuksek
sebze, meyve, kurubaklagil, yaglh tohum iceriginden
dolay1 kalsiyum, potasyum, magnezyumdan zengin bir
diyettir. Bu nedenle bu calismada, diger calismalara
(9,20,23) benzer sekilde yiiksek uyum gosteren grubun
bu besin 6gelerini daha cok tiikettiginin bulunmasi
beklenen bir sonugtur.

DASH diyetindeki hedeflenen sodyum alimi 2300
mg/gun’dir. Bu calismada ginlik sodyum alimlar:
incelendiginde; DASH diyetine uyumu disik olan
grubun sodyum aliminin 6nerilen degerin Uzerinde
oldugu, yiksek uyum gosteren grupta ise onerilenin
altinda oldugu bulunmustur (p<0.05). Neves et al.
(15)'un calismasinda, yapilan bu arastirmadan farkh
olarak DASH diyetine yliksek uyum gosteren grubun
sodyum alimlarinin, diisiik uyum gosteren gruba gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmagtir.

DASH diyetine uyumun antropometrik o6l¢imler
ile iligkisi incelendiginde; hem kadin hem de erkek
bireylerde vicut agirligindaki artisin DKB degerinde
artislailigkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Bunlara ek
olarak viicut agirhigr artisinin kan basinci tizerindeki
olumsuz etkisi pek cok yayinda vurgulanmis olup
(24,25),vicutagirhgindakiartisin DKBdegerindeartisa
neden olmasi gasirtici degildir. Ben-Dov et al. (26)’'un
yaptig1 benzer bir ¢calismada, bireylerin baslangictaki
SKB degerleri ile viicut agirhiklar: arasinda anlamh
pozitif bir korelasyon oldugu, Akman ve ark. (27)’nin
yaptig1 calismada ise, BKI ve bel gevresi ile SKB ve
DKB degerleri arasinda anlamli ancak, ¢ok zayif bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir
caligmada, BKI ile DASH skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon oldugu belirtilmis
(28), bir diger calismada ise yiiksek DASH skoruna
sahip olan kadinlarin, BKI’sinin anlamli sekilde daha
dusik oldugu vurgulanmistir (9).

Bu c¢alismanin ilk ¢ sinirlihi érneklem sayisinin
kiictik olmasi, 6rneklemdeki kadin-erkek dagiliminin
ve DASH diyetine uyum dagiliminin dengesiz
olmasidir. Daha buytlik ve dengeli bir érneklemle
farkli sonuclar elde edilmesi mimkin olabilir.

Diger bir sinirhlik ise hastalar tarafindan kullanilan
hipertansiyon ilacinin tirinin, doz ve miktarinin
detayl olarak sorgulanmamasidir. Bu durum DASH
diyetine uyumun kan basinci Uzerindeki etkisinin
yorumlanmasini zorlasgtirmistir. Ayrica kan basinci
olcimu sadece tek bir giin yapilmistir. Kan basincinin
farkli giinlerde o6lctlerek ortalamasinin alinmasi ile
farkli sonuglar elde edilmesi mimkin olabilir.

Sonu¢ olarak hipertansiyon hastasi yash bireylerin
DASH diyetine uyumlarimin dugik oldugu ve
yuksek uyumun kan basincina etkisinin olmadig:
bulunmustur. Ancak vicut agirhgindaki artisin DKB
duzeyinde artigla iligkili oldugu gorulmustir. Bu
hasta grubunda diyete uyumun genel olarak dusuk
olmasinin, DASH diyetinin olumlu etki gosterememis
olmasinda roli olabilecegi dusunulmektedir.
Hipertansiyon hastalarinda DASH diyetine uyumun
hipertansiyon  belirtecleri  tzerindeki  etkisi
farmakolojik olmayan tedavinin etkinligini gérmek
olup, daha buyik orneklem
buyukligine sahip farkh calismalarla detayh olarak
incelenmesi, yasam degisikliginin 6nemli
bir parcast olan saghkli beslenmenin Onemini

acisindan  6nemli
tarzi

vurgulamak acisindan yararli olacaktir.
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