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45-65 YAS GRUBU ERKEKLERDE
BESLENME ALISKANLIKLARI VE HIPERTANSIYON DURUMU

Yrd. Do¢.Dr. Nilgiin Karaagaoglu*

Bu arastirma; Ankara'da 45-65 yas grubu toplam 210 erkek
uzerinde, hipertansiyon durumu ile beslenme ve diger etken-
lerin iliskisini arastirmak amaci ile planlanmistir. Arastirma
kapsamina alinan erkeklerin % 82.4'0 memur olarak calis-
maktadir. Hipertansiyonlu olan bireylerin orani % 7.1 dir.
Beden kitle indeksinin (BKI), sistolik (p<0.01) ve diastolik
(p<0.001) kan basinglari ile korelasyonu istatistiksel agidan
onemli bulunmustur. Ortalama enerji tuketimi (X+SD)
2127+406 kkal dir. Kan basincinin enerji ve diger besin 6gele-
rinin her biri ile korelasyonlari incelenmis, ancak istatistiksel
acidan 6nemli bir iliski bulunamamistir. Alkol ve sigara alimi
ile hipertansiyon arasinda bir iliski saptanamamis ancak ¢ay
ve kahve tuketimi ile iliskili oldugu goérulmustir (p<0.05).

GIRIS
Hipertansiyonun olusmasinda, beslenme ve genetik 6zelliklerin belir-
leyici oldugu, bunun yamsira vicut dlcusu, fiziksel aktivite, sigara ve

alkol kullanimi, stres gibi diger pek cok bireysel 6zelliklerin de etkili ol-
dugu bilinmektedir (1,2).

* H.U. Beslenme ve Diyetetik Bolumii Ogretim Uyesi
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Epidemiyolojik arastirmalar, hipertansiyonun; kardiyovaskduler ve se-
rebrovaskuler hastaliklar igcin dnemli bir risk etmeni oldugunu goster-
mektedir (3). Turkiye icin bu hastaliklardan 6lim oranlan incelendigin-
de, % 28.9 ile kalp hastaliklarinin birinci, % 5.1 ile serebrovaskuler
hastaliklarin besinci sirada yer aldigr gérilmektedir (4). Bu veriler, hiper-
tansiyonun erken tani ve tedavisinin énemini ortaya koymaktadir. Ozel-
likle gelismis Ulkelerde hizla artan hipertansiyonun tedavi edilerek kar-
diyovaskuler mortalitenin azaltilabilecegi gorusi 6nem kazanmaktadir

().

Bu arastirma, Ankara'da 45-65 yas grubu erkeklerde hipertansiyon
durumu ile bunun beslenme ve diger etkenlerle iliskisini arastirmak
amaci ile planlanmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARAGLARI

Arastirma, Aralik 1991-Nisan 1992 tarihleri arasinda, Ankara il merke-
zinde, farkli sosyo-ekonomik duizeylerden rastgele secilen 45-65 yas
grubu toplam 210 erkek tGzerinde yapilmistir.

Bireylerin tanimlayici bilgileri, saghik durumlari anket formuna kay-
dedilmistir. Ayrica boy uzunlugu, agirlik ve kan basinci dlgcimleri alin-
mistir. Bireylerin tukettikleri yiyecek miktarlari, standart yemek tarifele-
rinden (5) yararlanilarak bulunmus, daha sonra enerji ve besin 6geleri
hesaplanmistir (6).

Olciilen kan basinglarinin degerlendirilmesi asagidaki sekilde yapil-
mistir (1):
Kan basina (mm Hg)
Hipertansiyon 160/95
Sinir Hipertensiyon 160/95-140/90
Normal Tansiyon 140/90-120/80
Dustk Tansiyon 120/80 den az
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Bireylerin agirhik durumu, beden kitle indeksine gore degirlendiril-
mistir (7):
Beden Kitle indeksi

Zayif 19.9 ve daha az
Normal 20.0-24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9

Cesitli dediskenlerin birbiri ile iliskisi koreldsyon, ortalamalari arasin-
daki fark varyans analizi ile incelenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alman toplam 210 erkegdin % 42'si yuksekokul
mezunudur ve %82.4'U memur olarak calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Ogdrenim Durumu ve Mesleklerine Gére Dagilimi

Degdiskenler S %

Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 3 1.4
Okur yazar 4 1.9
ilkokul 62 295
Ortaokul 27 12.8
Lise 26 12.4
Yiuksekokul 88 42.0
Meslek
Memur - 173 82.4
isci 7 3.3
Serbest Meslek 23 11.0

Emekli 7 3.3



48 Karaagaoglu, N.

Bireylerin yas ortalamasi 50. 7+5.1 yil dir ve BKI 20-35 yaslan arasinda
degismektedir. Ortalama sistolik kan basinglari 130. 6+16.3> diastolik kan
basinclari ise 85.9+11.8 mm Hg olarak bulumustur (Tablo2).

Tablo 2: Bireylerin Ortalama Yas, Boy Uzunlugu, Agirlik, Beden Kitle
indeksi ve Kan Basinglari

Degisken Sinirlar X SD
Yas 45-65 50.7 51
Boy Uzunlugu (m) 1.60-1.90 1.7 6.1
Agirhk (kg) 50-110 75.6 5.7
BKI 20-35 26.6 3.3
Kan basinci (mm Hg)

Sistolik 90-180 130.6 16.3

Diastolik 60-190 85.9 11.8

Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskinlerde hipertansiyon prevalan-
sinin %15-20 oldugu bildirilmektedir (1). Etimesgut’da 45 yas Uzeri kadin
ve erkeklerde gorilen kronik hastaliklar icinde hipertansiyonun %9.1 ile
ikinci sirada yer aldi§i saptanmistir (4). Ankara'nin cesitli semtlerinde ya-
sayan 55 yas Ustl bireyler lGzerinde yapilan bir arastirmada., erkeklerin
%16.1'inde hipertansiyon oldugu saptanmistir (8). Baska bir arastirmada,
kentsel bolge olarak secilen Cankaya'da hipertansif orani %46.5, altin-
dag'da %13.9, kirsal bélge olarak secilen Yenice'de %33.3, Ahiboz’'da
%66.7 bulunmustur (9). Kayseri'de yapilan arastirmada, erkeklerde %17.4
oraninda hipertensiyon oldugu saptanmistir (10) Toks6z (11) ise Diyarba-
kir 'da erkeklerin %17.7sinin hipertansiyonlu oldugunu bildirmektedir.
Bu arastirmada kan basinci sinirda olanlar %18.6 iken hipertansiyonu
olanlar %7.1 dir (Tablo 3). Sonugclarin, diger arastirma verilerine goére
daha dusuk bulunmasinin nedeni 65 yas Uzerindeki erkeklerin arastirma-
ya alinmamasi olabilir.
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Tablo 3: Bireylerin Kan Basinci Duzeyleri

Kan Basincl S %
Dustk 43 20.5
Normal 113 53.8
Sinirda 39 18.6
Y uksek 15 7.1
Toplam 210 100.0

Arastirma grubundaki, sinirda ve yuksek kan basincina sahip birey-
lerden 17'si (%31.5) tansiyon dusdruct ila¢ kullandigini belirtmislerdir.
Hipertansiyon ile kardiyovaskduler hastaliklarin iliskisi oldugu bilindigin-
den, arastirmaya Kkatilan bireylere saglik durumlari sorulmus ve
%73.8'inill _herhangi bir saghk sorununun olmadigi, %6.7'sinin kalp
damar hastaligi oldugu 6grenilmistir (Tablo 4). Bu oranin, hipertansiyo-
nu olan bireylerin orani ile uygunluk géstermesi bilgileri dogrulamakta-

dir.

Tablo4: Bireylerin Hastalik Durumlarina Goére Daglimi

Hastalik S %
Sindirim Sistemi 27 128
Kalp Damar 14 6.7
Uriner sistem 5 2.4
Eklem 4 1.9
Enfeksiyon 5 2.4
Hastaliyi Olmayan 155 73.8
Toplam 210 100.0

Bireylerin, yas ve BKi siniflamasi, alkol tiilketim sikhgi, ve gunlik si-
gara, ¢ay kahve tiketim miktarlarina gore ortalama kan basinglari Tablo
5'de verilmistir.

Yasla birlikte hipertansiyon gértlme riski de artmaktadir (2). Aykut
ve arkadaslari (10), 40-49 yas grubunda hipertansiyon oraninin %9.5
iken, 70 ve Uzerindekilerd %36.1'e yiukseldigini géstermislerdir. Bu aras-
tirmada da yas arttik¢a sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinda
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bir artis goérulmesine karsin aradaki iliski incelendiginde (sirasiyla
r=0.079, r=0.038, p>0.05) farkin istatistiksel acidan dnemli olmadi§I go-
ralmustir. Bunun nedeni ileri yas grubundaki bireylerin sayisinin az ol-
masindan kaynaklanabilir.

Beden kitle indeksine gére agirlik durumu degerlendirildiginde, aras-
tirma grubunda zayif bireye rastlanmamistir. BKi normal olanlar %41.0,
hafif sisman olanlar %43.3, sisman olanlar ise %15.7 oranindadir.-Sisman-
lik ve hipertansiyon arasinda gugli bir korelasyon oldugu ve zayiflama-
nin kan basincini dustrdgd bilinmektedir (12-14). Kardiyovaskduler ris-
kin saptanmasinda, beden Kkitle indeksinin uygun bir gosterge olabilecegi
belirtilmektedir (2,3,15). Bu arastirmada da BKi (r=0.262, p<0.001) istatis-
tiksel acidan 6nemli bir iliski gdstermistir.

Koroner kalp hastalikan icin sigaranin énemli bir risk etmeni oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmaya katilan bireylerin %44.3'4 sigara icmemek-
te, %29.5'i ise yarim paketten daha c¢ok sigara igcmektedir. icilen sigara
miktari ile kan basinci arasinda bir iliski bulunamamistir. (p>0.05).

Asin alkol kullanimi ile kan basinci arasinda pozitif bir korelasyon ol-
dugu cesitli calismalarla gdsterilmistir. Ayrica alkol, sismanlik riskini de
aTtfararak kan basincinin artmasina neden olabilmektedir (2,16). Arastir-
mamizda, <hergiin alkol kullananlarin kan basmaninin digerlerine gore
daha yuksek oldugu gorulmus, ancak aradaki fark istatistiksel acidan
Onemli bulunamamistir (p>0.05).

Kafeinin kan basincini arttmci etkisi oldugu rapor edilmektedir
(17,18). Arastirmaya alman bireylerin cay ve kahve tiilketim durumlarina
gore sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalari arasindaki fark dnemli
bulunmustur. Cay ve kahve icenlerin kan basinci, icmeyenlere oranla
daha yuksektir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alman bireyler, kan basinci siniflanmasina gore
4 gruba aynlarak, ortalama enerji ve besin 6gesi ile besin gruplarindan
tuketim miktarlari karstlastirilmistir. Hipertansiyonlu olanlann tim orta-
lamalarinin diger gruplardan daha yuksek oldugu goérulmaus, ancak ara-
daki fark 6nemli bulunamadigindan Tablo s ve 7de genel ortalamalar
verilmistir. Ayrica sistolik ve diastolik kan basinclarinin hem enerji ve
besin 6geleri ile, hem de besin tiketim miktarlan ile ayn ayn korelasyon-
larina bakilmis, istatistiksel agidan onemli bir iliski saptanamamistir
(p>0.05). Bu, besin tuketiminin 1 ginlik yapilmasindan kaynaklanabilir.
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Tablo5: Yas ve BKi ile Sigara, Alkol, Cay ve Kahve Tiiketim Durum
larina Gore Otalama Kan Basinci Duzeyleri

Kan Basinci

Sistolik Diastolik
Oegisken n % X SD X SD
Yas (yil)
45-49 103 49.1 129.2 14.9 85.6 9.7
50-54 61 29.0 131.6 17.1 85.7 132.9
55-59 30 14.3 133.5 18.4 86.8 10.2
60 ve Uzeri 16 7.6 133.1 18.9 90.0 18.3
BKi
20-24 86 41.0 128.7 15.1 82.6 11.3
25-29 91 43.3 129.6 17.1 86.1 111
30-35 33 15.7 138.3 15.6 93.9 11.4
Sigara Miktari (adet/gin)
igmeyen 93 44.3 130.9 16.9 85.6 11.8
1-4 11 5.2 137.3 18.5 90.0 16.7
5-10 19 9.1 130.0 15.9 83.2 10.6
11-20 62 29.5 131.4 15.3 84.5 12.2
21 ve ¢ok 25 11.9 124.6 14.9 83.2 8.4
F (sistolik)= 1.366 p=0.0247 F (diastolik)==1.219 p:=0.304
Alkol Tuketim Sikhgi
icmeyen 121 37.6 129.8 15.3 84.8 11.6
Hergin 11 5.2 139.1 20.2 91.8 16.0
Ginasir 10 4.8 129.0 17.3 85.0 8.5
Haftada bir 20 9.5 133.0 17.5 91.0 11.2
Daha Seyrek 48 22.9 129.9 17.3 85.3 11.7
F (sistolik)= 1.152 p=0.334 F (diastolik)= 1.594 p==0.150
Cay Miktari (¢cay bardagi/gtin)
icmeyen 6 2.8 115.8 4.9 78.3 4.1
1-2 6 2.8 136.7 18.6 83.3 12.1
3-5 60 28.6 1354 17.8 89.8 12.7
6-10 85 40.5 130.1 16.7 84.2 11.4
11 ve ¢ok 5 2.3 126.9 124 85.4 11.1
F (sistolik)= 3.623 p=0.007 F (diastolik)= 2.680 p= 0.33
Kahve Miktar (Fihcan /gin)
icmeyen 165 78.6 129.6 15.3 84.8 11.4
1 36 17.1 130.8 17.9 88.8 12.7
2-4 9 4.3 147.5 21.9 925 12.8

F (sistolik)=4.789 p=0.009 F (diastolik)= 3.082 p= 0.052
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WHO Calisma Grubu Raporlarina gére (19), koroner hastaliklardan
korunmada toplumsal dizeyde hedeflenen; enerji alimi ve harcamasinin
ayarlanarak ideal agirhigin korunmasi ve enerjinin % 10-15 inin protein-
lerden, %15-30'unun yaglardan ve g¢ogunlugu kompleks olmak Uzere
%55-75'ininkarbonhidratlardan saglanmasidir. Ortalama protein, yag ve
karbonhidratlarin enerjiye olan katkisi hesaplandiginda bu oranlarin si-
rasiyla %13, 28 ve 59 oldugu goéralmustir.

Arastirmamizda ortalama BKi 26. 6+3.3'dur (Tablo 2) ve bu hafif sis-
man bireylerin ¢cogunlukta oldugunu godstermektedir. Ortalama enerji tu-
ketimi ise 2127 kkal dir (Tablo6). Orta aktivitedeki 50-69 yas grubu erkek-
lere gunluk ortalama 2400 kkal, hafif aktivitedekilere ise 300 kkal daha az
enerji tuketimi 6nerilmektedir (20). Arastirma grubundaki erkeklerin
%82.4'Unlin memur olarak c¢alistigi, yani hafif aktivitede bulundugu g6z
Onune alinirsa gereksinimlerini karsiladiklari gérilmektedir. Ancak bu
arastirmada bireylerin enerji harcamasi o6lculememistir. Hafif sisman
(%43.3) ve sisman (%15.7) bireylerin oraninin yiksek olmasinin nedeni,
belki de enerji harcamasininm kisith olusu ve az da olsa 6nerilenden bir
miktar fazla enerji tuketimi ile aciklanabilir.

Tablo 6: Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Tuketim Miktarlari

Besin Ogesi Onerilen Sinirlar X SD
Enerji (kkal) 2400 1020-3743 2127 406
Toplam protein (g) 65 26.0-183.0 67.4 20.3
Hayvansal prot. (g) 0-140.0 30.2 15.5
Yag (9) 13.0-169.0 62.8 23.6
Karbonhidrat (g) 119.0-856.0 298.1 86.3
Kalsiyum (mg) 500 143-999 419 169
Demir (mg) 10 2.6-83.0 10.2 6.1
Vitamin A (1U) 5000 149-26421 3930 3828
Tiamin (mg) 1.00 0.14-1.93 0.70 0.28
Riboflavin (mg) 1.4 0.11-3.51 0.69 0.36
Niasin (mg) 16.5 1.80-23.10 9.91 3.73

Vitamin C (mg) 60 10-300 76 56
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Hipertansiyonunun diyet tedavisinde, uygun enerji tiketiminin yani-
sira diyetteki tuz miktarinin kisilanmasi gerekmektedir (2). Kan basingla-
ri yiksek ve sinirda olan toplam 54 kisiden 49’u (%90.7) yemeklerini tuz-
suz yediklerini belirtmislerdir. Ancak tukettikleri ekmek tird
soruldugunda, 1 kisinin kepekli tuzsuz, 2 kisininin kepekli tuzlu ekmek,
digerlerinin ise beyaz tuzlu ekmek tukettigi 6grenilmistir.

Tablo 7: Bireylerin Besin Gruplarindan Tuketim Miktarlari

Miktar (g) Gereksinim Sinirlar X SD
Sut-yogurt 350-400 0-360 102.5 96.1
Peynir-cokelek 15-20 0-120 26.6 25.6
Yumurta 10 0-90 13.1 20.9
Tavuk-bahlk — 0-120 21.1 42.9
Et ve tUrevleri _[ 100 0-200 67.9 73.0
Kurubaklagiller 30 0-120 24.5 27.5
Patates — 0-260 24.9 54.5
Yesil yap. sebze 500- 0-240 25.1 50.3
Diger sebzeler 650 0-420 77.1 92.1
Turuncgiller 0-520 77.6 96.4
Diger meyveler — 0-380 49.2 77.1
Ekmek 200-400 0-630 159.3 113.1
Diger tahillar 75-110 0-255 66.2 60.2
Seker 30-50 0-122 40.7 35.9
Recel-pekmez

Marmelat 20-25 0-45 1.9 5.2
Kati yag 20-25 5-65 26.8 12.3
Sivi yag 20-25 0-50 9.5 11.4
Zeytin 0-27 5.5 6.3

Dustuk sodyumlu, yiksek potasyumlu diyetlerin hipertansiyonun te-
davisinde etkili oldugu belirtilmektedir (2). Bu nedenle potasyum icerigi
yuksek olan sebze ve meyvelerin yeterli miktarda tuketilmesi, 6zellikle
ileri yas gruplarinda posa icerigi yoninden de dnemlidir. Arastirmaya
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katilan bireylerin, toplam sebze ve meyve tuketim miktarlarinin yetersiz
oldugu dikkati cekmektedir.

Yapilan arastirmalar, kalsiyum tiaketiminin kan basincini olumlu
yonde etkiledigini gdstermektedir. Yiksek kalsiyum tuketen bireylerin,
dusuk kalsiyum tuketenlere oranla daha dustuk kan basincina sahip oldu-
gu ve gunlik 1 g kadar kalsiyum eklemesinin kan basincini dasardigu
bildirilmektedir (2,21,22). Bu grupta, beklenen iliskinin bulunamamasi-
nin nedeni, fazla mikarda kalsiyum tiketimine rastlanmamasindan,
hatta dnerilenin altinda tiketiminden kaynaklanabilir, sit ve yogurdun
tiketim miktarlarinin énerilenin bulunmasi bu sonucu desteklemektedir
(Tablo 7). Yasar (9) arastirmasinda, 200 g dan az sut-yogurt tiketenlerde,
hipertansiflerin oraninin %51.7 oldugunu gdstermistir.

Yapilan arastirmalar, tuketilen yag tlir ve miktarinin hipertansiyon
olusumunda etkili oldugunu gdstermistir. Doymus yaglarin kan basinci-
ni yukselttigi ¢ok derecede doymamis yag asitlerinin prostaglandin sen-
tezindeki etkileri nedeniyle kan basincini dustrdigt rapor edilmektedir
(3,23). Bu arastirmada, toplam yag tiketiminin énerilenden fazla olmadi-
g1, ancak ¢cogunlukla kati yag tuketildigi, sivi yad tuketiminin ise yakla-
sik olarak onerilenin yansi kadar oldugu goéralmustir. Yag tard ile kan
basinci arasinda bir korelasyonunun bulunamamasi, genel aliskanhigin
bu yénde oldugunu dustndirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskuler ve serebrovasiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in hiper-
tansiyonunun erken tanisi ve tedavisi énemlidir. Kan basinci ise beden
kitle indeksi arasinda 6énemli bir iliski vardir. Bu nedenle, yeterli enerji
tiketimi ve fiziksel aktiviteninin artirilmasi ile, pek ¢ok hastaliga zemin
hazirlayan sismanligin dnlenmesi gerekmektedir. Bu da ancak yeterli ve
dengeli bir beslenme programi ile saglanabilir.

Cay ve kahve, kan basincini olmusuz yénde etkilemektedir. Bu tur

iceceklerin, ozellikle ileri yas grubu bireylerde mumkin oldugu kadar
azaltilmasi uygundur.



45-65 YAS GRUBUERKEKLERDE HIPERTANSIYON DURUMU 55

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS AND HIPERTENSION STATUS IN 45-65
YEARS OLD MALE SUBIJECTS
Karaagaoglu, N.

This study was designed in order to investigate the relationships bet-
ween hypertension and nutrition status and was conducted in Ankara on
210 male subjects aged between 45-65. 82.4% of the subjects included
were employees. 7.1% of subjects were hypertensive. Correlations betwe-
en body mass index and sistolic and diastolic blood pressures were statis-
tically significant. Average calorie consumption was 2127+406 kcal. No
significant relationships were found between hypertension and nutrient
intakes, alcohol consumption and cigarette smoking, however tea and
coffee consumption was significantly related with hypertension (p<0.05).
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