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SÜ T VE TÜ REVLERİ, TUZ, SODYUM, KALSİYUM TÜKETİM 
D ÜZEYLERİ VE İÇİLEN SUYUN SERTLİK DERECESİ İLE

H İPERTA N SİYO N  İLİŞKİLERİ ÜZERİNDE BİR ARAŞTIRMA

Uzm. Dyt. Nesrin YAŞAR* / Prof.Dr. Ayşe BAYSAL**

Araştırma, Ankara vc civarında kentsel vc kırsal kesimde ya
şayan 20 yaş üstü, toplam 200 denek üzerinde yapılmıştır. Hi
pertansiyon sıklığı yönünden kentsel vc kırsal kesim arasın
da istatistiksel fark bulunmamıştır (p>0.05). Hipertansiyonla, 
şişmanlık vc suların sertlik dercccsi arasında doğrusal yönde, 
tuz ve sodyum tüketimi arasında ters yönde önemli (p<0.05) 
ilişki bulunmuştur. Hipertansiyonun kalsiyum vc süt tüketi
mi ile ilişkisi ise önemsizdir (p>0.05).

G İR İŞ

Hipertansiyonun insan sağlığı üzerinde yarattığı tehlikeler son kırk 
yıldır bilnmekte ve özellikle gelişmiş toplumlarda insanların yarısından 
fazlasını ilgilendirmektedir (1,2).

Hipertansiyonun oluşmasında beslenme ile ilgili etmenler, genetik 
yatkınlıkla birlikte en önemli belirleyicidir (3). Yüksek kan basıncına etki
si olan diyet faktörlerinin başlıcaları; şişmanlık (4, 5), aşırı sükroz tüketi
mi (6), doymuş yağ asitlerinin diyette fazlalığı (7), suların yumuşak oluşu 
(3), az posa (8, 9), yetersiz ve dengesiz mineral alimidir (10).
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Kan basıncı her toplumda büyük değişiklikler gösterir, fakat Dünya 
Sağlık Örgütü (YVHO) (11, 12) tarafından sistolik kan basıncının 160 
mmHg’den diastolik kanbasıncının 95 mm Hg'dcn sürekli yüksek olması 
hipertansiyon olarak; 140/90 - 160/95 mmHg arası değerleri ise sınır 
(önlem alınması gerekli) değerler olarak kabul edilmiştir.

Bu araştırma hipertansiyonun tuz, kalsiyum, süt ürünleri tüketimi ile 
içilen suyun sertlik derecesi, şişmanlık, yaşanan yerin köy ve kent oluşu 
arasındaki ilişkiyi inceleyerek bu konularda yapılacak önerilere ışık tut
mak amacıyla yapılmıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırma örneklemi olarak kentsel bölgeyi temsilen Çankaya'dan 35, 
Altındağ'dan 35, Gölbaşı ve Çubuk merkezinden 40, kırsal bölge olarak 
da Ahiboz vc Yenice'den 25 olmak üzere toplam 200 yetişkin birey gelişi
güzel seçilmiştir.

Herbir deneğin evine üç kez gidilmiş, birinci gün yaş, cinsiyet, boy, 
kilo, ailedeki birey sayısı ve kan basınçları, ayrıca o günkü yedikleri tüm 
besinlerin tiir ve miktarları tesbit edilmiştir. İki ve üçünçü gün ise tansi
yonları tekrar ölçülerek yedikleri besinler tekrar kaydedilmiştir. Belirli 
sürede satın alınan tuz miktarı soruşturularak birey başına günlük mik
tar bulunmuştur. Tuz içeren salamura besinlerin tüketim düzeyi ayrıca 
soruşturulmuştur. Günlük ortalama birey başına tüketilen besinlerin sod
yum içeriğiyle tüketilen tuzun sağladığı sodyum toplanarak birey başına 
günlük sodyum alımı bulunmuştur. Günlük ortalama tüketilen besinle
rin kalsiyum değerleri de hesaplanarak bulunmuştur. İçtikleri su türü yö
relere göre şebeke, memba veya kuyu suyu gibi tek tek sorularak öğrenil
miş, her sudan örnekler alınarak Refik Saydan Hıfzıssıhha Merkezinde 
sertlik dereccleri saptanmıştır.

Deneklerin boylarına göre olmaları gereken vücut ağırlıkları Beden 
Kitle İndeksi (BKİ)’nc göre değerlendirilmiştir (13). Kan basınçları ise 
Dünya Sağlık Örgütünün (WHÖ) tesbit ettiği standartlara göre değerlen
dirilmiştir. (11,12).

Toplanan verilerin genel dağılımları yapılıp, aradaki ilişkiler ki-kare 
testi ile değerlendirilmiştir (14).
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BULGULAR

Deneklerden hipertansiyonlu olanların oranı, kentsel bölgeden Çan
kaya'da % 46.5, Çubuk'ta %23.3, Altındağ'da % 13.9; kırsal bölgeden ise 
Yenice'de %33.3, Ahiboz'da % 66.7'dir. İstatistiksel değerlendirme sonuç
larına göre kentsel ve kırsal kesimde hipertansiyon sıklığı yönünden fark 
bulunmamıştır (p > 0.05, Tablo 1).

Tablo 1: D eğişik Yerleşim  Yerlerinde Oturan Deneklerin Normotansif ve 
H ipertansif Durum larına Göre Dağılımları.

Yerleşim  Hipertansif Normotansif Toplam
Yerleri Sayı % Sayı % Sayı %

Kentsel

Çankaya 20 46.5 15 14.0 35 23.3
Altındağ 6 13.9 29 27.1 35 23.3
Gölbaşı 7 16.3 33 30.8 40 26.7
Çubuk 10 23.3 30 28.1 40 26.7
Toplam 43 100.0 107 100.0 150 100.0

Kırsal

Ycnice 3 33.3 22 52.7 25 50.0
Ahiboz 6 66.7 19 46.3 25 50.0
Toplam 9 100.0 41 100.0 50 100.0

Tablo 2'de deneklerin belirli besinlerle, tuz, sodyum vc kalsiyum tüke
tim düzeyleri verilmiştir. Ortalama süt, yoğurt tüketimi en az Çubuk'da 
en çok Ahiboz'dadır. Bunun yanında Ahiboz'da tuz tüketimi diğer yerle
şim yerlerinden yüksektir.

Tablo 2: Değişik Yerleşim  Yerlerinde Oturan Deneklerin Belirli Besinleri
Tüketim  Düzeyleri (birey / gün)

Besin / 
Besin öğesi

Ç ankaya
(n=35)

Altındağ
(n=35)

Gölbaşı
(n=40)

Çubuk
(n=40)

Ycnice
(n=25)

Ahiboz
(n=25)

Genel
(n=200)

Süt-yoğurt (g) 198±153 172±143 166±140 150±140 178±161 260±211 178±156
Peynir(g) 36±18 42±20 36±48 41 ±20 31 ±24 36±22 36+23
Salam ura(g) 42±28 55 ±63 64±68 84±114 53±31 73±55 63±70
Ekmek(g) 176±89 454±228 323*154 381±187 321±166 288±164 323±189
Tuz(g) 7±3 1115 14±7 14±6 14±5 15±6 12±6
Kalsiyum(mg) 598±210 555±212 518±282 599İ248 572±265 598±219 571±241
Sodyum (mg) 4766±1973 7388±2889 8072±2554 8179±3043 7682±16227834±2156 73r±2720
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Bazı besinlerin ve besin öğelerinin tüketim miktarları ile hipertansi
yon ilişkisi Tablo 3'de verilmiştir. Hipertansiyonla süt-yoğurt, peynir, 
kalsiyum tüketimleri arasındaki ilişkiler önemsiz (p>0.05), salamura yi
yecekler, tuz ve sodyum tüketimi arasındaki ilişkiler ise ters yönde 
önemli (p<0.05) bulunmuştur. Başka bir deyişle hipertansifler tuzlu be
sinleri daha az tüketmektedirler.

Tablo 4'de ise deneklerin tükettikleri suların sertlik derecesi ile hiper
tansiyon arasındaki ilişki verilmiştir. Sertlik derecesi 6 FS'nin altındaki 
suyu tüketenler yumuşak, üstündekileri tüketenler ise sert su olarak de
ğerlendirilmiştir.

Tablo 3: Bazı Besinler ve Besin Öğelerinin Tüketim M iktarlarıyla H iper
tansiyon İlişkisi

Besin/ Normotansif (n==148) Hipcrtansif (n=52)
X2Besin öğesi Sayı Kolon

%
Satır

%
Sayı Kolon

%
Satır

%
P

Süt-yoğurt

200 g dan az 96 64.9 70.1 41 78.8 29.9 3.52 p>0.05
200 g dan çok 52 35.1 82.5 11 21.2 17.5

Peynir •

30 g dan az 47 31.8 74.6 16 30.8 24.5 0.02 p>0.05
30 g dan çok 101 68.2 73.7 36 69.2 26.3

Salamura

42 g dan az 53 35.8 63.1 31 59.6 36.9 8.60 p<0X)5
42 g dan çok 95 64.2 81.9 21 40.4 18.1

Tuz

10 g dan az 51 34.5 61.4 32 61.5 38.6 10.5 p<0.05
10 g dan çok 97 65.5 82.9 20 38.5 17.1

Sodyum

4 g dan az 13 8.8 50.0 13 25.0 50.0 8.1 p<0.05
4 ğ dan çok 135 91.2 77.6 39 75.0 22.4

Kalsiyum

500m g dan az 66 44.6 73.3 24 46.2 26.7 0.13 p>0.05
500m g dan çok 82 55.4 74.5 28 53.8 25.5
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Tabloda görüldüğü gibi hipertansiflerin % 46.2'si sert su kullanırken 
normotansiflerde bu oran % 64.2 dir. Aradaki fark önemlidir (p<0.05).

Tablo 5'de 40 yaş üstü deneklerin kan basıncı durumlarına göre karşı- 
hştırılması yapılmış, hipertansiflerin % 5.1'i 40 yaş altını, % 46.1' 40 yaş 
üstünü oluşturmaktadır. İstatistiksel değerlendirmede gruplar arası fark 
önemli bulunmuştur (p<0.05).

T a b lo  4 : D e n e k le r in  T ü k e n ik le r i  Su y u n  S e rtlik  D erecesi ile
H ip e rtan siy o n  İ liş k is i

Suların Sertlik Derecesi

Tansiyon Sert Su (6 FS üstü) 
Sayı Kolon Satır

% %

Yumuşak Su (6 FS altı) 
Sayı Kolon Satır 

% %
Toplam

Normotansif
Hipertansif

95
24

79.8
20.2

64.2
46.2

53
28

65.4
34.6

35.8
53.8

148
52

Toplam 119 100.0 59.5 81 100.0 40.5 200

X 2 = 5.3, p<0.05

Tablo 5: Kırk yaş Altı ve Üstündeki Denek! 
G öre Dağılımı

lerin Tansiyon Durumlanna

Tansiyon 40 yaş Altı 
Sayı Kolon 

%
Satır

%

40 Yaş Üstü 
Sayı Kolon Satir

ce %
Toplam

Normotansif 93 94.9 62.8 55 53.9 37.2 148

H ipertansif' 5 5.1 9.6 47 46.1 90.4 52 '

Toplam 98 100.0 49.0 102 100.0 51.0 200

X2 = 43.7, p<0.05

Tablo 6'da ise 40 yaş üstü deneklerin bazı besinler ve besin öğeleri tü
ketim miktarlarının tansiyonla ilişkisi saptanmıştır. İstatiksel değerlen
dirmede bu ilişki süt-yoğurt, sodyum, kalsiyum ve suyun sertlik derece
siyle önemsiz (p>0.05), tuz tüketimleriyle ters yönde önemli 
bulunmuştur (p<0.05).
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Tablo 6: Kırk Yaş Üstü Deneklerde Bazı Besinlerin ve Besin Öğelerinin 
Tüketim Miktarları ile Hipertansiyon İlişkisi

Besin/ 
Besin öğesi

Normotansif (n= 
Sayı Kolon 

%

=148)
Satır

%

Hipertansif (n=47) 
Sayı Kolon Satır 

% %
X2 P

Süt-yoğurt

200 g dan az 28 50.9 48.3 30 63.8 51.7 1.5 p>0.05
200 g dan çok 27 49.1 61.3 17 36.2 38.6

Tuz

10 g dan az 22 40.0 42.3 30 63.8 57.7 5.7 p<0.05
10 g dan çok 33 60.0 66.6 17 36.2 34.0

Sodyum

4 g dan az 8 14.5 42.1 11 23.4 57.9 1.0 p>0.05
4 g dan çok 47 85.5 56.6 36 76.6 43.4

Kalsiyum
500 mg az 23 41.8 51.1 22 46.8 48.9 0.2 p>0.05
500 mg çok 32 58.2 56.1 25 53.2 43.9

Suyun Sertliği
6 FS üstü (sert) 32 58.2 60.4 21 44.7 39.6 1.4 p>0.05
6 FS altı
(yumuşak) 23 41.8 46.9 26 55.3 53.1

TARTIŞMA

Kentsel yörelerde oturanlardan en çok hipertansiyon görülen grup 
Çankaya’dır. Burada oturanlar genelde daha yaşlı ve çalışmayanlardır. 
Beslenmeleri ise, oldukça zengin, yemeklerinin çok yağlı olduğu gözlen
miştir. Beslenme alışkanlığı, kültür, kişilik, sosyal çevre, inançlar, tutum 
ve davranışlar gibi değişik faktörlerden etkilenir (15,16). Kentsel bölgede 
en az hipertansiyon olayına Altındağ'da rastlanmıştır. Bu yörede yapılan 
bir araştırmada, halkın diyetinde hayvansal besinler ve doymuş yağların 
daha az olduğu saptanmıştır (17). Beslenme bozuklukları, kişilerin yaşa
dıkları şartlara çözüm getirmeyip onları kamufle etmeleri sonucunda or
taya çıkan patolojik durumlar olarak belirtilmiştir (18, 19). Bu araştırma
da süt ve süt türevlerinin en çok Ahiboz’da, en az Çubuk'ta tüketildiği 
görülmüştür. Toplam olarak hesaplandığında kişi başına düşen süt- 
yoğurt tüketim miktarının ortalaması 178±156 gramdır. Türkiye'de kişi
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başına ortalama yılda 113 kg kadar süt ve türevleri tüketildiği tahmin 
edilmesine karşın hane halkı besin tüketim araştırmaları, yıllık tüketimin 
birey başına 65 kg civarında olduğunu göstermektedir (20). Bu araştırma
da süt-yoğurt tüketim ortalaması yıllık 65 kg civarındadır. Buna göre süt- 
yoğurt tüketiminde yıllara göre herhangi bir değişme olmamıştır.

Hipertansiyonla kalsiyum ilişkisi, şişmanlarda ve 40 yaş üstü hiper- 
tansiflerde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Güney Ka
liforniya topluluğunda kalsiyum ile hipertansiyon arasındaki ilişki araştı
rıldığında, tüm süt ürünlerinden vc günlük diyetten sağlanan kalsiyum 
miktarları hesaplandığında hipertansif deneklerin, normotansiflerden be
lirgin olarak daha düşük kalsiyum tükettikleri saptanmıştır (21). Bizim 
araştırmamızın bulgulan bu verilere uyumluluk göstermektedir. Bunun 
başlıca nedeni, bu grup besinlerin doymuş yağ içeriklerinden dolayı kar- 
diyovasküler hastalık riski taşıyanlara, sınırlı almalarının önerilmesidir. 
Bu gibi kişilere yağı azaltılmış süt-yoğurt önerilmesi doğru olur. Nitekim 
bir araştırmada kontrollü diyete süt eklenmesi hipertansiyonlularda kan 
basıncında düşme sağlamıştır (22).

Tuz tüketimi ile hipertansiyon sıklığı arasında genelde doğrusal ilişki 
olduğu sabul edilmiştir (23). Bu araştırmada tuz en fazla Ahiboz'da orta
lama kişi başına 15±6 g tüketilmektedir. Çankaya ise günlük ortalama 
kişi başına 7±3 gramla en düşük tuz tüketen semt olmuştur (Tablo 7). 
Gölbaşı köylerinde yapılan bir araştırmada, 204 kişinin % 41.7'sinde 
tuzlu yemek alışkanlığı olduğu halde bunlardan ancak % 9.7'sinin kan 
basıncı yüksek bulunmuştur (24). Hipcrtansiyonlular hastalığın denetimi 
amacıyla tuz tüketimini sınırlamaktadırlar.

Toplam deneklerde ve sadece şişmanlar arasında yapılan istatistiksel 
değerlendirmede şişmanlık ve hipertansiyon ilişkisi önemli bulunmuştur 
(p<0.05). Ayrıca 40 yaş üstü hiertansiflerde de bu ilişkinin önemli olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).

Bazı yazarlar içilen suyun sertlik derecesi ile kalp damar hastalıkları
nın sıklığı arasında ilişki olduğunu belirtmektedirler (25). Hipertansiyo
nun daha az yaygın olduğu, sert su içilen bölgelerde kalsiyum ile birlikte 
incelenmesi, bu elementin bir rolü olabileceğini işaretlemektedir. Bu araş
tırmada suların sertlik derecesi ile tansiyon ilişkisi istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur (p<0.05). Bu bulgu mineralleri çok içeren sert sula
rın hipertansiyonda koruyucu etkiye sahip olduğunu işaretlemektedir. 
Su kullanım alışkanlığı uzun sürelidir. Sular konusunda herhangi bir 
öneri yapılmadığından tuzlu besinler ve doymuş yağ içeren besinlerde 
olduğu gibi hipertansiyon geliştikten sonra tüketimde herhangi bir deği-



224 Yaşar N., Baysal A.,

şiklik yapılması söz konusu olmamaktadır. Süt-yoğurt tüketimi az olan
lar belkide suyla daha çok kalsiyum almaktadırlar. Bu da uzun dönemde 
kalsiyum tüketiminin yeterli olmasının hipertansiyona karşı koruyucu 
olabileceğini işaretlemektedir.

SUMMARY

A STUDY ON RELATIONSHIPS BETVVEEN CONSUMPTION OF MİLK 
PRODUCTS, SALT, SODIUM, CALCIUM, VVATER HARDNESS AND

HYPERTENSION

Yaşar, N., Baysal, A.

This study was carried on 200 adult persons who live in urban and 
rural areas in Ankara. There vvas no statistical difference in prevalence of 
hypertension betvveen rural and urban areas (p>0.05). Linear relationship 
vvas found betvveen hypertension, obesity and vvater hardness. No signi- 
ficant relationship vvas found betvveen hypertension and consumption 
level of milk and milk produets and calcium. Non lincar rplationship vvas 
found betvveen hypertension and salt and sodium intake.
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