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HACILAR ILCESINDE 15-49 YAS GRUBU KADINLARDA SALAMURA GIDA
TUKETIiMi, HIPERTANSIYON GORULME SIKLIGI VE iDRARLA SODYUM
ATILIMI

SERAP YAVUZ
Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Anabilim Dali Doktora Tezi, Mart 2017
Danisman: Prof. Dr. Osman CEYHAN
OZET

Bu arastirma, Kayseri ili Hacilar ilgesinde 15-49 yas grubu kadinlarda, salamura gida
tiketimi ve hipertansiyon goriilme sikligini belirlemek ve idrarla sodyum atilimini
saptamak amaciyla planlanmistir. Saha calismasi niteligindeki bu calisma 1 Subat-1
Mayis 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini Kayseri Ili
Hacilar Ilgesindeki 15-49 yas grubu kadinlar olusturmustur. Arastirmanin verileri,
arastirmanin amacina uygun 32 sorudan olusan anket formu ile toplanmustir.

Veriler Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0 programi yardimai ile
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima uyup
uymadiklar1 Shapiro Wilks normallik analizi ile test edilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in Kruskal Wallis Varyans analizi ve Man-Whitney U Test
analizi kullanilmistir. Ailedeki birey ve ¢ocuk sayisi, aylik gelir, beden kiitle indeksi, su
tiiketimi ve idrarla sodyum atilimi gibi nicel degiskenlerin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmigtir. Calismamizda nitel degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alman 15-49 yas grubu 700 kadinin yas ortalamas: 38.8=9.4

yildir. Kadinlarin %80.3’1iniin aile yapisi ¢ekirdek aile olup, %91.2’si ev hanimmidir.
Kadinlarin %67.7’si ekonomik durumunu orta, %8.0°1 da kotii olarak ifade etmistir.
Aragtirma kapsamina alinan kadmnlarda hipertansiyon goriilme sikligr %17.3 olarak
bulunmustur. Kadinlarin hepsinin sal¢ca ,%92.9‘unun zeytin, %85.9‘unun peynir,
%75’inin salamura asma yapragi, %70.7’sinin tursu ve %55.6’simnin da et ve et
mamiillerini salamura gida olarak tiikettigi tespit edilmistir.

Kadinlarin demografik ozelliklerine gore kan basinci durumlart incelendiginde; yas,
egitim durumu, medeni durum ve doktor tarafindan hipertansiyon tanis1 alma ile yiiksek

kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).



Vil

Tursu ve zeytin tiikketimi ile kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Tursu ve asma yapragi tiiketenlerin ve bilingli tuz kisitlamasi1 yapanlarin, idrarla
sodyum atilim1 diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, arastirma bdlgemizde tuz alimi ve hipertansiyon vakalarinin sayisini
artirabilecek diizeyde fazla tiiketilen ve tuz igerigi yiiksek olan salamura gidalarin
tilketiminin azaltilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Salamura Gida, Idrarla Sodyum Atilimi, Beslenme Durumu, 15-49

Yas Grubu Kadin, Hipertansiyon
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THE BRINED FOOD CONSUMPTION, HYPERTENSION PREVALENCE AND
URINARY SODIUM EXCRETION AMONG WOMEN AGED BETWEEN 15-49
YEARS IN HACILAR PROVINCE

SERAP YAVUZ
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health, PhD. Thesis, March 2017
Supervisor: Prof. Dr. Osman CEYHAN
ABSTRACT

This study was planned to determine the brined food consumption and hypertension
prevalence and urinary sodium excretion among women aged between 15-49 years in
Hacilar province, Kayseri. This fieldwork study was conducted between February 1st-
May 1st, 2016. The universe of the study was consisted of women aged between 15-49
years, residing in Hacilar province, Kayseri. The data were obtained by a questionnaire
form including 32 questions related to the aim of the study.

The data were analyzed through Statistical Package for Social Sciences for Windows
22.0 programme. Shapiro Wilks normality test was used to determine the data for
normal distribution. For data not exerting normal distribution, Kruskal Wallis analysis
of variance and Mann-Whitney U tests were performed. For quantitative data as the
number of family members and children, monthly income, body mass index, water
consumption and urinary sodium excretion; mean and standard deviation values were
calculated. Chi-square test was used to compare qualitative variables.

The mean age of 700 women participants aged between 15-49 years were 38.8-9.4

years. Of these women; 80.3% had a nuclear family, 91.2% were housewives. The
67.7% of the women self-reported their economical status as moderate, while 8.0%
reported it as poor.

The hypertension prevalence among the women participants was 17.3%. Of the women;
entire group consumed tomato paste, 92.9% consumed olives, 85.9% consumed cheese,
75% consumed brined vine leaves, 70.7% consumed pickles and 55.6% consumed meat
and meat products as brined foods.

There were significant differences between age, educational status, marital status and
being diagnosed with hypertension by a physician, in terms of hypertension status

according to demographic characteristics among women (p<0.05).



There was a significant difference between pickles and olive consumption and blood
pressure (p<0.05).

Urinary sodium excretions were significantly higher among women consuming pickles
and brined vine leaves and restricting salt consciousnessly (p<0.05).

In conclusion, a decreased consumption for brined foods with a high salt content which
may be a risk to increase salt consumption and number of cases with hypertension in
our research area were recommended.

Key words: Brined Food, Urinary Sodium Excretion, Nutritional Status, Women Aged

between 15-49 years, Hypertension
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1. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon; toplumda sik goriildiigii ve ciddi komplikasyonlara neden oldugu i¢in,
halk sagligi agisindan 6nemlidir. Hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin,
ila¢ tedavisindeki 6nemli gelismelere ragmen, saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir.
Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin, hem diastolik hem de sistolik kan basinci ile
iligskili oldugu, ¢ok sayidaki ¢alismada gdsterilmistir (1). Diinyadaki hipertansiyon
prevalansinin artmasinin sebepleri; genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite, sigmanlik
ve fazla kiloluluk ile Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan onerilen  giinliik
tilkketilebilecek miktardan fazla tuz iceren diyet seklidir (2).

Diinyada 2000 yilinda toplumun %26.4’linlin hipertansiyonu oldugu ve son 25 yil
icinde de bu oranin %29.2’ye yiikselecegi ongoriillmiistiir (3). Hipertansiyon goriilme
siklig1, Avrupa Birligi Ulkeleri vatandaslarinda %44, Amerika’da %29 ve iilkemizde
%31.8°dir (4). Kalp hastaligina bagli 6liimler lilkemizde birinci siradadir. Bu nedenle,
hipertansiyonun erken tani ve tedavisi onemlidir (5). Hipertansiyonda, kan basing
degerleri kontrol altinda olmadig1 zaman, geri doniigsiiz organ ve sistem disfonksiyonu
meydana gelmektedir. Uygun ilag tedavisi yapilsa bile, kan basincin1 kontrol altina
almak i¢in, beslenme aliskanliklarinda ve yasam tarzinda degisiklikler yapilmalidir (6).
Hipertansiyona sebep olan beslenme faktorlerinin basinda, giinliik diyetle alinan tuz
miktar1 gelmektedir. Uzun siire fazla tuz alimi, 6zellikle bobreklerin sodyum atim giicii
azaldiginda, kan basinci yiiksekligine neden olur (7). Sodyumun esansiyel
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda ve var olan hipertansiyonun siddetinin artmasinda
etkili faktorlerden biri oldugu goriisii, tuz ve hipertansiyon iliskisini inceleyen deneysel

caligmalar tarafindan desteklenmektedir (8).

Toplumsal ve bireysel bazda kan basinci seviyesinin belirleyicisi diyetteki sodyum

tiiketimidir. Diyette tuz alimimin 1g/giin azaltilmasi, kalp krizinde %3, felglerde %3, tuz



aliminin 9 g/glin azaltilmasi ise, kalp krizinde %24, felglerde %34’liikk bir azalma

saglamistir (9).

Yiizyillik epidemiyolojik ve klinik arastirmalar sonucunda bobrek sodyum
metabolizmasi, kan basinci ve diyetteki tuz icerigi ile ilgili onemli sonuglara ulasilmistir

(10).

Tuz aliminin bir gostergesi olan idrarla sodyum atiliminin, tuz aliminin kisitlanmasi ile
azaldigi, tim epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir (9). Uluslararasi tuz ve kan
basinci ¢alismasinda (INTERSALT), kan basinci ile idrarda sodyum atilimi arasinda
pozitif iligkiler tespit edilmistir. Niifus igerisinde, yiiksek sodyum atilimi olanlarin kan
basincinin daha yiiksek olma egilimi vardir (11). insanlarm yerlesik hayata gegmeleri ve
yiyecekleri daha uzun siire koruma amaciyla tuzu kullanmalari, asir1 tuz tiikketimine
neden olmus ve son yiizyildaki islenmis gida tiiketiminin fazlalagmasi nedeniyle giinliik

tuz tiikketimi yaklasik 10 (2-20) gram tuza ulagmistir (12).

Tabii olarak besinlerle %5-10 oranina sodyum alinir. Alinan sodyumun kalan kismi,
besinlerin iglenmesi, pisirme ve tuzla saklanan besinlerin tiiketilmesi ya da sofrada

yemege tuz ekleme nedeniyle ilave olunur (13).

Tursu, peynir, zeytin, asma yapragi, sal¢a, et mamiilleri tuzlanarak saklanan veya
salamura edilerek tiiketilen gidalarin basinda gelmektedir (14). Salamura edilen ve
islenmis gidalardaki fazla olan tuz oran1 azaltilirsa, dogal gidalardaki tuzun
kisitlanmasina gerek kalmayacagi, hipertansiyon vakalarimin sayisinin azalmasi

beklenmektedir (15).

Bu arastirma, Kayseri ili Hacilar ilgesinde 15-49 yas grubu kadinlarda, salamura gida
tiiketimi ve hipertansiyon goriilme sikligini belirlemek ve salamura gida tiiketiminin,
hipertansiyon goriilme sikligi ve idrarla sodyum atilimi diizeyine etkisini saptamak

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. HIPERTANSIYON
2.1.1. Hipertansiyonun Tanim

Hipertansiyonun ne oldugunu tanimlamadan 6nce, viicuttaki kan dolasimini ve buna bagl

olarak olusan kan basincini agiklamak gereklidir.

Kan dolasimi, hiicrelerin beslenmesi ve enerjinin aciga ¢ikabilmesi i¢in gerekli olan
oksijen ve diger maddelerin kan ile hiicrelere tasinmasi ve meydan gelen artik maddelerin
ve karbondioksitin, tekrar kan yoluyla hiicreden uzaklastirtlmasidir. Bu dolasim insan
viicudundaki damarlarla yapilmakta ve bu sirada kalp bir pompa gorevi gérmektedir.
Akcigerlerden gelen temiz kan atardamarlar araciligi ile tiim viicuda pompalanmakta,
viicuttan gelen kirli kanla toplardamarlarla akcigere ulastirilmaktadir. Kan basinci, kalbin

pompa gorevi sonucunda atardamar duvarinda meydana gelen basingtir (16-19).

Damarlara kan pompalandiginda, yani bir kalp atiminda kalp, kant 6nce pompalar, sonra
kanin tekrardan kalbe dolmasi i¢in istirahat haline geger. Sistolik ve diyastolik ad1 verilen
kan basinglart boylece ortaya ¢ikmaktadir. Kan pompalandiginda atardamar duvarinda
olusan en yiiksek basing sistolik kan basincini, istirahat halindeki en diisiik basingsa
diastolik kan basincimi meydana getirir. Halk arasinda bunlara biiyiik tansiyon ve kii¢lik

tansiyon denilmektedir (17).

Hipertansiyon kavrami, sistemik arterlerde mevcut kan basmci ytiksekligi ile iligkilidir.
Damarin i¢inde dolasan kanin damar ¢eperinde meydana getirdigi yiiksek basingtir (20).
Hipertansiyonu kisaca kan basinc1 yiiksekligi ya da yiiksek tansiyon olarak

isimlendirebiliriz (21).

Hipertansiyon tek basma bir hastalik degildir, ancak kontrol altina alinmadigi zaman
hayat1 tehdit edecek derecede 6nemli bir risk faktoriidiir. Hipertansiyon tedavi edilmedigi
zaman; kalp yetmezligi, renal yetmezlik, kalp krizi, damarlarin daralmasi, beyin

kanamasi, felg ve gérme kaybi gibi durumlar meydana gelmektedir. Kan basincindaki 10



milimetre civa (mmHg) yiikselme, koroner kalp hastaligint %30 artirdigi igin, kan

basincinin normal degerlerde tutulmasi gerekir (22).

Ancak, normal degerlerle ilgili literatiirde farkli dlgiitler bulunmaktadir (23). Dolayisiyla
hipertansiyonun sinir degerleri degisebilmektedir. Pickering 1972’de normal ve anormal
kan basinci degerlerinde sinir olmadigini, mortalite ve arteriyel basing iligkisinin nicel
oldugunu ve kan basinci yiikseldik¢e prognozun kotiiye gittigini belirtmistir (21). Ancak
bugiin genel olarak; sistolik kan basincinin 140 mm/Hg, diyastolik kan basincinin da 90
mmHg veya iizerinde bulunmasi veya kisinin antihipertansif ila¢ kullanmasi

“hipertansiyon” olarak tanimlanmaktadir (24,25).

Sistolik Kan Basincinin 120 mmHg’nin altinda, diastolik kan basincinin ise 80
mm/Hg’nin altinda bir deger olmasi, kan basinci i¢in normal olarak degerlendirilir.
Sistolik Kan Basmer 120-139 mmHg, Diastolik Kan Basinct 80-89 mmHg arasindaki
kisiler yiiksek tansiyon geligsmesi i¢in risk altindadirlar (26).

2.1.2. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon bugiin ii¢ temel kritere gore siniflanmaktadir. Bunlar;

e Kan basinci degerlerine,
o Etiyolojiye,

e Hedef organ hasarina ve kardiyovaskiiler risk faktorlerine gore

siniflandirmadir (27,28).

2.1.2.1. Kan Basinci Degerlerine Gore Simmiflandirma

Kan basinci, insan viicudunda normal veya yiiksek kan basmci olup olmamasina
bakilmaksizin devamli dalgalanmalarla karakterize son derece degisken bir parametredir
(29). Ancak, kan basmcinin genel olarak belirli bir sinir degerin iizerinde olmasi, yani

kronik bir yliksek degerin var olmasi durumu hipertansiyonun varligin1 gostermektedir
(30).

Bugiin literatiirde, kan basinci degerlerine gore yapilan siniflandirmada, 6nemli iki
kaynak kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi, DSO’niin hipertansiyon tanimina da uygun
olarak hazirlanan, Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
2007°de yaptig1 smiflandirmadir. Buna gore; sistolik kan basinci 120-129 mmHg,

diastolik kan basmci 80-84 mmHg arasinda ise “normal” tansiyon degerlerini, bunlarin



sirastyla 130-139 mmHg ve 85-89 mmHg olmas1 “yiiksek normal” tansiyonu ifade
etmektedir. Ancak sistolik kan basinci 140 mmHg’den yiiksek, diyastolik kan basinci ise

90 mmHg’den yiiksek ise bu durum “hipertansiyon” olarak isimlendirilir (31).

Ayrica, hekimler arasindaki goriis farkliliklarini azaltmak ic¢in kan basinci degerlerine
gore baska bir siniflandirma yapilmistir. Bu siiflandirma, Amerika Birlesik Devletleri
Birlesik Ulusal Komitesi (Joint National Comitee-JNC) tarafindan 2003 yilinda yapilmig
ve 7. rapor (JNC VII) olarak sunulmustur. Bu smiflandirmada, normal ve yiiksek normal
kan basinci degerleri, bir baslik altinda “prehipertansiyon” olarak tanimlanmis bu
bireylerde hipertansiyon gelisme riskinin, kan basinct 120/80 mmHg olan bireylerden
daha fazla oldugu bildirilmistir (31). JNC VII raporuna goére hipertansiyon degerleri Tablo
2.1°de goriilmektedir.

Tablo 2.1. INC VII Raporuna Gore Hipertansiyon Degerlendirmesi

Kategori Sistolik (mmHQ) [z%?nsﬁg)k
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre 1 140-159 veya 90-99
Evre 2 >160 veya >100
Hipertansiyon krizi (Genisss daralt) ~180 veya 110

2.1.2.2. Etiyolojiye Gore Simiflandirma

Etiyolojiye gore siiflandirma, hipertansiyonun sebebine gore yapilan simiflandirmadir.
Halen hipertansiyonun %90’dan ¢ogunda, kan basinci yiiksekliginden sorumlu etiyolojik
faktorler bilinmemekte ise de hipertansiyon, etiyolojisine gore;

e Esansiyel (primer, nedeni bilinmeyen, birincil) ve

o Sekonder (ikincil, nedeni bilinen) hipertansiyon

olmak tizere 2’ye ayrilmaktadir (21,23).



a. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon, heniiz aciklanamamis sebeplerle arteriyel kan basincinin siirekli
normal kabul edilen sinirlardan yiiksek olmasi durumudur (25). Hipertansif hastalarin
%90 — 95’inde, yliksek kan basincinin nedenini agiklayacak bir neden kesin olarak ortaya

konulamamaktadir (21,23,32,33).

Esansiyel hipertansiyon, genetik ve cevresel faktorlerin bir fenotip olusturmak tizere
etkilesim gosterdikleri, karigik, multifaktéryel polijenik bir hastaliktir. Esansiyel
hipertansiyonun sebepleri, genetik ve cevresel faktdrler olarak incelenmektedir. Kan
basinci lizerinde etkili genetik faktorler hakkindaki bilgiler sinirlidir.  Ancak cevresel
unsurlar yeterli bir seviyede ortaya konulabilmistir (34,35). Buna gore; primer

hipertansiyon sebepleri;

o Ailede hipertansiyon dykiisii (genetik),
e reninin etkisi,

e sodyum iyonu duyarliligs,

e hiicre membran bozuklugu,

e insiilin direnci varligi,

o yiiksek tuz tiikketimi,

e fazla alkol tiiketimi,

e diislik potasyum alimu,

o fiziksel inaktivite,

o kilo fazlalig1 ve obezite

e stres gibi faktorlerdir (21,23,31).
b. Sekonder Hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon, primer hipertansiyondan farkli olarak, kan basmcini yiikselten,
tam olarak agiklanmis bir sebebe bagli olan hipertansiyon varligi durumudur (25).
Sekonder hipertansiyon durumlari, goreceli olarak nadir hastaliklardir ve goriilme
sikliklar1 toplam hipertansiyon vakalarmin %5—-10"u kadardir (36). Ancak, sekonder
hipertansiyonun, %5-10’unda kan basinci yiiksekliginin  6zgiil bir sebebi
bulunabilmektedir (21,23,31). Bu sebep ¢ogunlukla renal veya adrenal bir hastalik ya da
tek gen mutasyonu olarak kendini gosterir. Ayrica, hipertansiyona sebep olan birden fazla

endokrin sebep de vardir.



Etiyolojisine gore sekonder hipertansiyon nedenleri olarak; oral kontraseptifler,
glukokortikoidler, eritropoietin, siklosporin, nonsterodial anti-inflamatuarlar, akut alkol
tilketimi, renovaskiiler hipertansiyon, renal parankimal hastalik, hipertroidi ve hipotroidi,
akromegali, akut serebrovaskiiler iskemiler, uyku apnesi sendromu, Guillain-Barre
Sendromu, ailesel disotonomi varligi ve gebelikte goriilen hipertansiyon seklinde

siralayabiliriz (31).

Hipertansiyon sebebi olabilecek herhangi bir patolojinin bulunmadigi durumlarda ise, tim
hipertansiyon vakalarina esansiyel olarak yaklasilmasi gereklidir. Ancak yapilan
muayenelerde, hipertansiyon sebebi olabilecek bir patolojiye ait bulgu ve belirtilerinin
bulundugu durumlarda, sekonder hipertansiyon olasiligi diistiniilmeli ve buna yonelik

incelemeler yapilarak, sekonder hipertansiyon sebepleri uzaklastirilmalidir (37).

2.1.2.3. Hedef Organdaki Hasara ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Varh@ina
Gore Siniflandirma

Hipertansiyonu siniflandirmada kullanilan kriterlerden birisi de hedef organ hasart ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varliginin  degerlendirilmesidir (23,24). Kan basinci
diizeyine ve risk gruplarina gore yapilan siniflandirma direkt tedavi yaklasimi ve
prognozun belirlenmesi ile iliskilidir. Bu siniflandirmada yiiksek normal kan basinc ile 1.
2. ve 3. evrede hipertansiyonlu hastalar; diyabet, hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler

hastalik ile esdeger kabul edilerek A, B ve C risk gruplarina ayrilmaktadir (24).

Evre 1°de organik degisikliklerle ilgili objektif bulgular mevcut degildir. Evre 2’de fiziki
ve radyolojik inceleme, ekokardiyografi vb. sonucglarmma gore sol ventrikiil hipertrofisi
bulgulari, jeneralize ve fokal retinal arter daralmasi ve idrarda protein ve/veya plazma
kreatinin konsantrasyonunda hafif artis (1,2-2,0 mg/dl) gibi organ tutulum belirtilerinden
en az birisi mevcuttur. Evre 3’te kan basinci yliksekligine bagl organ hasarlar1 sonucu,
hem semptom hem de belirtiler goriilmektedir. Bunlar; sol kalp yetmezligi, anjina
pektoris, myokard infarktiisii, beyinde serebral kanama, inme, gegici iskemik ataklar,
hipertansif ensefalopati, optik fundusta papilla 6deminin eslik ettigi veya etmedigi
retinada kanama ve eksuda bobrekte, plazma kreatinin konsantrasyonu artist (>2.0 mg/dl),

yetmezlik, semptom veren tikayici arter hastaligidir (28,38).



2.1.3. Hipertansiyonun Toplum A¢isindan Onemi ve Goriilme Sikhg

Hipertansiyon, bugiin biitiin diinyada en ¢ok karsilasilan, yetiskinlerde ve ozellikle
yasllarda siklikla goriilen ve tedavisinde ilag regete edilen hastalik siralamalarinda ilk

siradadir. Ayrica, ayaktan basvurularda, en ¢ok tani konulan primer hastaliktir (31,39).

Tedavi edilmemesi halinde hipertansiyon, genel saglik ve iyilik durumunun bozulmasiyla
birlikte; kalp, beyin, bobrekler gibi hayati organlarin disfonksiyonuna sebep olmakta ve

kalic1 sakatliklar ve oliimler goriilebilmektedir (39).

Hipertansiyon; kalp krizine, inmeye ve kalp yetmezligine bagl erken oOlim gibi
durumlarim major risk faktoriidiir. Son evre renal yetmezligin en sik sebeplerinden

birisidir. Buna bagli olarak da yasam siiresini 10-20 y1l kisaltabilmektedir (23).

Tim diinyada kiiresel olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar halen tiim Oliimlerin {gte
birinden sorumlu olarak kabul edilmektedir. Bu dliimlerin yaridan fazlasinin sebebi ise,
hipertansiyonun komplikasyonlaridir (31). 2016 y1l1 istatistiklerine gdre, hipertansiyondan
kaynaklanan komplikasyonlar, diinyada her yil 9,4 milyon 6liimden sorumludur (40).
Giiniimiizde iilkelerin yasam kosullar1 ve sosyoekonomik durumlarina gore degismekle
beraber, diinya niifusunun ortalama olarak {igte birine hipertansiyon tanisi konmustur
(31). Ayrica, diinya niifusunun siirekli artmasi, 6zellikle gelismis iilkelerdeki niifusun, yas
ortalamasinin yiikselmesi, sigara ve alkol kullanimi, teknolojinin beraberinde getirdigi
fiziksel inaktivite ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan obezite ve uzun siire strese maruz
kalma gibi davranissal risk faktorleri, bugiin hipertansiyon goriilme sikliginin gegmis
donemlere gore daha da artmasinin sebepleridir (41). Bu nedenle, bugiin hipertansiyonun

tiim diinyada daha fazla 6nemi vurgulanmaktadir.

Bunlarin yaninda, hipertansiyonun goriillme sikliginin artmasiyla beraber, 6nemli bir
problem de yiiksek kan basincina sahip bireylerin, ancak yarisinin hastaliklarinin farkinda
olmalaridir (23). 1999 DSO ve Avrupa Hipertansiyon Toplulugu (WHO-ESH) rehberinde
de, yarilar kurali olarak bu durumdan bahsedilmistir (42). Yani hipertansif hastalarin
sadece yarisina tan1 konulabilmekte, tan1 konulanlarin sadece yarisi tedavi almakta; tedavi
alanlarin da, sadece yarisinda kan basinci kontrol altina alinabilmektedir (WHO, 1999)
(43).



2.1.3.1. Diinya’da Durum

Hipertansiyon prevalansi; g¢alisilan popiilasyonun yasi, genetik Ozellikleri ve diyet
aligkanliklarina gore degisebilmektedir (21). Diinyada 2008 yilinda 25 yas ve {lizeri
niifusun yaklasik %40’mda hipertansiyon teshisi konmustur (44). Genellikle erkekler, 45
yasina kadar kadinlardan daha yiiksek oranlara sahip olmalarina ragmen, 45-54 yaslari ile
55-64 yagslar arasinda bu oranlar esitlenmekte, daha sonra kadinlar daha yiiksek oranlara

sahip olmaktadirlar (31).

Hipertansiyon goriilme siklig1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha siktir. En yiiksek
goriilme siklig1, Afrika bolgesindedir. Bu bolgedeki 25 yas ve tizerinde her iki cinsiyetteki
kisilerin %46’sina hipertansiyon tanist konmustur (45). Bunun sebebi, zayif saglik
sistemleri nedeniyle tani konulmayan, tedavi edilmeyen ve hastaligi kontrol altinda
tutulamayan kisilerin sayisinin ¢ok olmasidir (39). Bununla birlikte, gelismekte olan
iilkelerde hipertansiyon prevalansinin, gelismis iilkelere gore iki kat daha fazla oldugu
goriilmekte ve iilkelerin gelir durumlarina bakildiginda yiiksek gelirli iilkelerde, %35°ten
daha diisiik prevalanslar goriilmektedir (39,41). En diisiik prevalansin oldugu iilkeler ise
Uzakdogu iilkeleridir. Oregin, Banglades’te prevalans %20 civarinda seyretmektedir
(44).

Prevalans rakamlarma bakacak olursak, hipertansiyon Cin’de %30, Ispanya’da %45,
Avustralya’da %29, Ingiltere’de yaklasik %20°dir (23). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Anketi (NHANES 1999-
2000) sonuglarma gore, 2000 yilinda 35 yas istli olan yetiskin Amerikan halkinin
%29’unun hipertansif oldugu bildirilmistir. Ayrica raporda, bu kisilerin %30 unun
hipertansif oldugunun farkinda olmadigr da bildirilmistir (46). 2006 yilinda Amerika’da
yetiskinlerde prehipertansiyon prevalanst %31°dir (23). 2009°da ise, ABD’de yaklasik
her 3 kisiden birinin hipertansiyon oldugu ve bu oranin 1999 yilindan 2009 yilina kadar
%17,1 artt1g1 tespit edilmistir. Ayrica, 2030 yilina kadar hipertansiyon prevalansinin %7,2
artacag1 ongoriilmektedir (47).

DSO tarafindan hazirlanan iilkelere gore 18 yas {istii niifusa ait sistolik hipertansiyon
prevalansi ortalamalari haritasinda 6nemli bilgiler yer almaktadir (48). Erkeklerde, 130 ve
tizeri sistolik kan basinci ortalamasina sahip iilkeler, bati Avrupa, Asya’nin kuzeyi ve

Afrika’da gorilmektedir. Bu haritada Tirkiye en iyi deger kategorisinde yer alan
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tilkelerden birisidir. Ayni raporda kadinlara gére degerlendirmede, en yiiksek kan basinci

ortalamalar1 Afrika’dadir. Tiirkiye, bu raporda da diger iilkelere gore en alt kategoridedir.

2.1.3.2. Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde hipertansiyon prevalansiyla ilgili ilk ¢alisma, “Tiirk Halkinda Arter Basinci
Degerleri ve Hipertansiyon Uzerine Bir Arastirma” adiyla 1964’te yapilmistir. 18. Milli
Tiirk Tip Kongresi’nde yaymlanan bu ¢aligmanin verilerine gore prevalans; sistolik i¢in

%14.7, diastolik icin %10.7 olarak tespit edilmistir (49).

Ulkemizde hipertansiyon prevalansiyla ilgili olarak yapilan ilk kapsamli arastirma, 2008
yilinda yapilan “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” adli
calismadir. 18 yillik bir emegin {iriinli olan bu c¢alismada, iilkemizde hipertansiyonun
epidemi boyutunda yaygin bir sorun oldugu, bu sorunun yerince farkinda olunmadig ve
tedavi edilmedigi ifade edilmistir. Tiirk toplumunda yaklasik, bes milyon erkegin ve alti

milyon kadinin hipertansiyon hastasi oldugu bildirilmektedir (50).

Bu ¢alismanin 2007/2008 kohortunda, hipertansiyon goriilme siklig1 kadinlarda %46.3,
erkeklerde ise %37.7 olarak tespit edilmistir. Hipertansif erkeklerin %53.7’si, kadinlarin
%601 ilag tedavisi almakta ve kan basincini normalize etme basarisi, ilag alan erkeklerde

%64 iken, kadinlarda %52 diizeyinde oldugu bulunmustur(24).

2003’te Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yiiriitiilen , 18-80
yag araliginda yaklasik 5000 bireyi kapsayan, Tiirkiye Hipertansiyon Prevalans
Farkindalik ve Tedavi Calismasi (PatenT)” adli arastirmada hipertansiyon prevalansi
%31,8 olarak tespit edilmistir (21). Hipertansiyon goriilme sikligr kadinlarda %36,1;
erkeklerde 9%27,5’tir. Ayrica, hipertansiyon goriilme sikligi 80 yasa kadar artis
gostermigtir ve 80 yasin tizerindeki siklik yaklasik %80 bulunmustur. Bunun yaninda,
hipertansiyonun farkindaligr %40’tir (erkeklerde %28, kadinlarda %48). Bolgelere gore
Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ise soyledir: ¢ Anadolu Bélgesi %38.5 , Marmara
Bolgesi %34.0, Karadeniz Bolgesi %33.2, Glineydogu Anadolu Bolgesi % 28.6, Akdeniz
Bolgesi % 28.4, Ege Bolgesi % 28.0 ve Dogu Anadolu Bolgesi % 25°dir (23).

Tiirkiye Diabet Prevalans Calismasi-I11 (TURDEP-II) ¢alismasinda da 20 yas ve {lizerinde
hipertansiyon prevalansi1 %31.3°tiir. Erkeklerde %30.9 olan hipertansiyon prevalansi,
kadinlarda %32.3’tiir. Hipertansiyon farkindaligi %58.1 olarak bulunmustur. (51).
Tiirkiye’de 2013 yili saglik istatistiklerinde ise 15 yas ve tizeri kisilerin, %13.2’sinin
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hipertansiyonlu oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %17,6’s1 ve erkeklerin %8,7’si
hipertansiyonu oldugunu ifade etmistir (52). Sosyal Sigortalar Kurumu 2009-2013
verilerine gore , hipertansiyon goriilme sikligi, Karadeniz Bolgesi’'nde diger bolgelere
gore daha yiiksektir. Glineydogu ve Dogu Anadolu Bolgesinde de prevalans yiiksektir.
Yedi bolgede de kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (53).

2.1.4. Kan Basmcimin Olciimii

Hipertansiyon tanisinin konulmasi ve tedaviye basglanabilmesi i¢in kan basinci l¢timiiniin
dogru bir sekilde yapilmasi gereklidir. Bunun igin, dncelikle, gegici olarak kan basincini
yiikselten ve tanida yanilgiya sebep olan faktorlerin bilinmesi, gerekli donanim ve g¢evre

sartlarinin saglanmasi ve dogru bir teknikle dl¢tim yapilmasi gereklidir (24).

Gegici olarak kan basmcim yiikselten ve tanida yanilgiya sebep olabilecek etkenler
sunlardir (27):

Heyecan (beyaz onliik hipertansiyonu)
Alkol tiiketimi ve asir1 yemek yeme hali
Beden 1s1 yiiksekligi

Asir1 egzersiz

Agrive hastalik hali

© a0k~ w0 N E

Sigara igme

Bunlarin dikkate alinmastyla birlikte, miimkiinse giin i¢inde ya da farkli giinlerde olmak
tizere farkli Olglimler yapilmalidir. Ciinkii kan basinct zaman igerisinde spontan
degisimlerle karakterizedir (54). Bundan dolayi, hipertansiyon tanisi tek bir yiiksek kan
basinci Olgiimii yapilarak konulmamalidir. Arastirmalarda haftada en az 3 defa olmak
sartiyla, sabah ve Ogleden sonra veya sabah ve aksam her defasinda ikiser Ol¢iim
yapilmasinin uygun oldugu gosterilmistir (23). Ayrica, kan basinci hafif yiiksek ise,

Ol¢limlerin birkag ay siiresince tekrarlanmasi gereklidir (21).

Hipertansiyon tanisinin konulabilmesi i¢in, kan basinci Sl¢limiiniin en saglikli yapildig
yontem evde yapilan 6l¢iimdiir. Son yillarda kan basincinin evde izlenmesi yaygin olarak

yapilan bir uygulama olmaya baglamigtir (23).

Aritmisi olan hastalarda, ortalama sistolik ve diastolik kan basinc1 degerlerini belirlemek
icin birka¢ Ol¢lim yapmak gereklidir. 65 yas iizeri bireylerde, diyabetik hastalarda,

ortostatik hipotansiyon tanisit alan kisilerde ve antihipertansif ila¢ tedavisi altindaki
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hastalarin Ol¢iimlerinin ayaktayken tekrar edilmesi gerekmektedir. 30 yas altinda kan
basinct yiliksek bulunmus ise, koarktasyonu ekarte etmek igin bacaktan Olgiimler

yapilmasi gereklidir (21).

2.1.5. Belirtileri ve Tam

Hipertansiyon, hastalarin ¢cogunlugunda sinsi seyreden yani higbir belirti gostermeden
gelisen bir hastaliktir. Bundan dolayi, bu hastalarda ¢ogu kez hipertansiyon tanisi, sadece
kan basinci dl¢limii ile konulmaktadir (23). Bu nedenle, ideal tarama aralig1 bilinmemekle
beraber, hipertansif olmasa bile herkesin yilda en az 1-2 kez kan basincini 6lgtiirmesi
gereklidir. ABD Birlesik Ulusal Kurul (JNC VII) raporunda, sistolik kan basinci 130’dan
az ve disiik diastolik kan basinci olanlarin en az 2 yilda bir takip edilmesi, sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 130-139 ve 85-89 arasinda olanlar ise en az yilda bir tansiyon

Ol¢timii yaptirmasi gerektigi ifade edilmistir.

Yine sistolik kan basinglart 140-159 ve diastolik kan basinglart 90-99 arasinda olan
bireylerin 2 ayda bir kan basinci dl¢iimleri yapilmalidir. Sistolik kan basinct 180°den
yiiksek, diyastolik kan basinci ise 110°dan yiliksek olan bireyler ise hemen ya da 1 hafta
icerisinde  degerlendirilmeleri  yapilmalidir.  Ayrica,  normotansiflere  gore
prehipertansiflerde ve yiiksek risk faktorleri olanlarda hipertansiyon goriilme riski daha

yiiksektir (21,55).

Hipertansiyonun temel belirtileri bas agrisi, ¢arpinti, nefes daralmasi, yiiriirken ve
merdiven ¢ikarken zorlanma, halsizlik, yorgunluk, burun kanamasi, kulak g¢inlamasi,
bacaklarda 6dem, bazen ¢ok sik idrar yapma ve noktiiridir. Ayrica, uzun bir siire
gecmesiyle, hastanin yeterli tedavi olmamas1 durumunda; dilde pelteklesme, gogiis agrisi,

cift gérme, yiizde veya viicutta karincalanma hissi gibi belirtiler goriilebilir (56).

Dolayistyla hipertansiyonu olan bir hastanin ilk degerlendirmesinde hipertansiyon tanisi
teyit edilmeli, sekonder hipertansiyonun nedenleri belirlenmeli, kardiyovaskiiler risk ile

organ hasari ve eslik eden klinik durumlar belirlenmelidir (31).

2.1.6. Hipertansiyonun Olusmasinda Etkili Risk Faktorleri

Hipertansiyonun olusumunda rol oynayan g¢esitli risk faktorleri kendi aralarinda,
degismeyen ve degisebilen risk faktorleri olarak iki kategoride degerlendirilmektedir.

Degismeyen risk faktorleri; genetik yapi, yas, cinsiyet ve irktir. Degisebilen risk faktorleri
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ise sigara igme, sismanlik, fiziksel aktivite azlig1, diyetle fazla tuz alimi, kafein alimi, yag

tilketimi, alkol alma, stress ve sosyo-ekonomik faktorler olarak siralayabiliriz (23,57).

2.1.6.1. Degismeyen Risk Faktorleri
a. Genetik Yapi

Genetik yap1, degismeyen risk faktorleri igerisindeki en 6nemli faktorlerdendir. Yapilan
calismalar, hipertansif hastalarda aile hipertansiyon hikayesi varliginin sik oldugunu ve
genetik faktorlerin Ozellikle de hipertansiyonun 40 yas altindaki kisilerde gelismesi
durumunda &nemli rol oynadigin1 vurgulamaktadir (39). Esansiyel hipertansiyonu olan
hastalarin, %70’inde aile hikayesi bulunmakta ve hipertansiyonda kalitimin etkisinin
%35-50 oraninda  degistigi ifade edilmektedir (58). Ayrica, hipertansiyonu olan
bireylerin birinci derece yakinlarinda hipertansiyon, anlamli derecede yiiksek siklikta
gorilmektedir (59-61).

b. Yas ve Cinsiyet

Yas ve cinsiyet de kan basinci yiiksekliginin olugmasinda etkili risk faktdrlerindendir.
Bebeklik ve cocukluk ¢agindan orjin alan hipertansiyon prevalansi ilerleyen yasla birlikte
artmakta ve 30-50 yaslari arasinda en ¢ok goriilmektedir (62). Cinsiyete gore yapilan
arastirmalarda ise, kan basinci yiiksekligine her yas grubunda kadinlarda erkeklerden
daha sik rastlandigi bildirimektedir. Bu artis kadinlarda 50 yasindan sonra daha da
yiksektir. 2003 yilinda tamamlanan “Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda
(PatenT) da hipertansiyon goriilme sikligr kadinlarda %36,1, erkeklerde %27,5 olarak

bulunmus ve bu sonuglar da cinsiyetler arasindaki farki isaret etmektedir (23).

c. Irk

Yapilan ¢alismalarda siyahlarda hipertansiyonun daha ytliksek oranda goriildiigli, daha
erken yasta bagladig1 ve daha 6ldiirticii seyrettigi tespit edilmistir (23).

2.1.6.2. Degisebilen Risk Faktorleri

a. Sigara

Sigara, 0zelligi geregi kardiyovaskiiler riski 2—-3 kat yiikselten ve tromboza bagli inme
acisindan, giiclii bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayi, sigara ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda

bu etkinin pasif icicilerde daha ¢ok goriildiigli yoniinde bulgular vardir. Her sigara
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iciminden sonra, 15 — 30 dakika devam eden akut kan basinci yilikselmesi goriilmekte
ancak sigaranin kan basinci yliksekligi {izerinde uzun siireli etkisi goriilmemistir. Bununla
birlikte, sigaranin siklikla alkol ile birlikte i¢ilmesi yiiksek kan basincinda goklu risk
faktorlerini olusturur (23,31).

b. Alkol Kullanimi

Az miktarda giinliik alkol alimi ile hi¢ igmeme ya da daha fazla miktarda alkol alma
arasinda, koroner arter hastaligi mortalitesi ve morbiditesi agisindan iligki tespit edilmistir
(63). Esansiyel hipertansiyon olgularinin %30 kadarinda alkolle iligkili hipertansiyon
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica alkol alimi, hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan

ilaclarin etkisini azaltirken, inme riskini artirir (23).
c. Obezite

Obezite, viicut dokularinda anormal ve asir1 yag birikimidir. Genel olarak, bir kimsenin
ideal viicut agirhgimdan %20 daha fazla olmasi halidir. Bu sebeple, obezite hastalik olarak
tanimlanan bir durumdur (64). Giiniimiizde obezitenin tespiti i¢in en ¢ok kullanilan 6lgiit
beden kiitle indeksidir (BKI). BKI ile sismanligin derecelendirilmesi, obezitenin tespiti ve
tedavi yontemlerinin planlanmasi yapilabilmekte ve viicut agirliginin boy uzunlugunun
karesine orani ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan degerler, Tablo 2.2’de gosterildigi

sekliyle siniflandirtlir (23).

Tablo 2.2. BKI’ye Gore Agirhgin Derecelendirilmesi ve Komorbidite Risk Durumu

Siniflandirma BKi(kg/m2) Komorbidite riski

Diisiik agiriik <185 Diisiik (ancak diger Klinik sorunlar
fazlalasir)

Normal agirlik 18,5-24,9 Orta derecede risk

Preobez 25-29,9 (Artmus risk)

I. Derecede Obez 30-34,9 Orta derecede artmus risk

I1. Dercede Obez 35-39,9 Siddetli artmis risk

I11. Dercede Obez >40 Cok siddetli artmis risk
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BKi ve kan basinct yiiksekligi birbiri ile iliskilidir. Erkeklerde ve kadinlarda
hipertansiyon goriilme riski, viicut agirligindaki artisa paralel olarak artmaktadir.
Kontrollii klinik arastirmlarda 1 kg agirlik kaybinin sistolik ve diyastolik kan basinglari
tizerinde 1,6 mmHg ve 1,3 mmHg diisme etkisi yaptig1 tespit edilmistir (65,66).
Erigkinlerde, ¢ocuklarda ve addlesanlarda risk faktorlerinden bagimsiz olarak, obezite ve
kan basinci arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Obez gruplarda, hipertansiyon
goriilme siklig1 %50’lere ulagsmaktadir (67). Ayrica, hipertansiflerin cogunlugunun obez
oldugu, obez bireylerin kan basinglarinin yiiksek oldugu, kan basinci yiiksek hastalarin da
kilo almaya meyilli oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak da; kilo fazlalig1 ve obezite
durumunun, bobreklerden sodyumun geri emilimini artirdigi ve hipertansiyona yol agtigi

belirtilmistir (29).
d. Hareketsiz Yasam Bicimi (Fiziksel Inaktivite)

Hareketsiz yasam bicimi hipertansiyon risk faktorlerindendir. Arastirmalara gore,
hareketsiz yasam siiren bireylerde hipertansiyon gelisme riski, diizenli fiziksel aktivite
yapanlara gore %20 — 50 daha fazla goriilmektedir (23). Yetersiz fiziksel aktivite kan
basincindan ve risk faktorlerinden bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler nedene baglh
oliimlerin giiclii bir etkenidir (68). Yapilan bir arastirmada 12 — 16 yillik takip boyunca,
hareketsiz hipertansiyonlu bireylerin, normal tansiyonlu kisilere gore iki kat daha fazla

6liim riskine sahip oldugu bulunmustur (69).

Orta siddette fiziksel aktivite yapma, kan basincini diistirmekte, beden agirligin1 ve bel

cevresini azaltmakta, insiilin direncini ve 1yi huylu kolesterol seviyesini arttirmaktadir

(70).
e. Fazla Tuz Tiiketimi

Epidemiyolojik veriler, tuz tiiketimi ile kan basmeci yiiksekligi arasinda pozitif bir
iliskinin oldugunu gostermistir (42). Dolayisiyla, fazla tuz tiiketimi ile kan basinci
yiiksekligi arasmda kuvvetli bir iliski s6z konusudur. DSO, 2010 yilinda yaymnladig
raporda asir1 tuz tliketiminin kiiresel bir problem oldugunu ve tuz ile kan basinci
yiiksekligi arasinda doza bagl direkt bir iliski oldugunu yaymlamistir. Ayni raporda,
diyetle aliman tuzun, 10 gramdan 5 grama indirilmesi ile inme riskinin %23 ve
kardiyovaskiiler hastaliklar riskinin %17 oraninda azaltilabilecegi de agiklanmistir. Bu

sonug, her sene yaklasik {i¢ milyon dnlenebilir 6liim vakas1 demektir (31).
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Ayrica, klinik randomize aragtirmalarda, hipertansif bireylerin sodyum alimi, giinde 80 —
100 mmol’e disirildiigiinde sistolik kan basmcinda 4,8 = 1 mmHg, diastolik kan
basmcinda 2,5 + 0,7 mmHg diisiis tespit edilmistir (23). DSO ve Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) giinde 5 gram veya daha az (<2000 mg sodyum) tuz tiiketilmesini 6nermektedir.
Ancak bugiin ¢ogu iilkede tuz alim1 9-12 gram/giin olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise
giinlik tuz alimi, ortalama kisi bas1 yaklasik 18 gram olarak bulunmustur (71).
Dolayisiyla, Tiirkiye’de hipertansiyon riski, diger iilkelere gére oldukea yiiksektir.

f. Kafein

Kafeinli igecekler ile hipertansiyon arasinda da bir iliski oldugu bildirilmistir. Kafein
alimu ile kan basinci yiikselmekte ve nabiz sayis1 artmaktadir. Ancak, kafein alimindan iki
saat sonra, kan basinct normale donmektedir. Cay ve kahve tiiketimi ile serum
lipoproteini arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.  Ancak kafeinin, trigliserid

seviyesini azalttig1, kolesterol seviyesini de yiikselttigi bildirilmistir (72).
g. Yag Tiiketimi

Hayvansal dokularda bulunan ve bir lipit tiirii olan kolesterol, hipertansiyon ile iliskili
olan risk faktorlerindendir. Hayvansal yaglar ve margarinlerde bulunan doymus yag
asitleri, kandaki diigiik dansiteli kolesterolii yiikseltmekte ve bunun sonucunda koroner
kalp hastalig1 ve hipertansiyon riski artmaktadir (23). Coklu doymamis yag asitlerinden
zengin olan bitkisel yaglarin raf dmriinii uzatmak icin yapilan hidrojenlendirme islemi
sirasinda trans yag asitleri meydana gelmektedir. Trans yag asitlerinin ise, kotii kolesterol
olarak da bilinen diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) miktarim yiikselttigi, 1yi kolesterol
olarak bilinen yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyini (HDL) ise diisiirdiigii, boylece daha
aterojenik plazma lipid profili olusturdugu metabolik calismalarla bulunmustur (31).
Bunun aksine, tekli doymamuis yag asitlerinden zengin zeytinyagi ve ¢oklu yag asitinden

zengin diger siv1 yaglarda bu olumsuz etki gozlenmemistir (23).
h. Stres

Hipertansiyonun olusumunda etkili risk faktorlerinden birisi de strestir. Yapilan gesitli
caligmalar, mutsuzluk gibi olumsuz psikolojik durumun ve stresli kisilik 6zelliginin,

hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigini1 gostermektedir (23,73).
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1. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Sagligin sosyal belirleyicilerinden biri olan egitim seviyesi, gelir durumu ve barima gibi
sosyo-ekonomik oOzellikler, davranigsal risk faktorleri iizerinde olumsuz etki yaparak
hipertansiyonun gelismesine sebep olmaktadir. Ayrica, diisiik yasam ve galisma sartlari,
erken tanmya erisimi engellemekte, tedavi ve komplikasyonlarin Onlenmesinde

gecikmelere sebep olmaktadir (31).

2.1.7. Hipertansiyondan Korunma

Bugiin diinya iizerinde, her bes kisiden birinde hipertansiyon goriilmesi ve hipertansiyon
maliyetinin yliksek olmasi sebebiyle korunma stratejilerinin gelistirilmesi zorunlu hale
gelmistir. Bunun icin primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ temel korunma

programi gelistirilmistir (63).

Primer korunma, risk gruplarinda bulunan bireylerin yasam tarzinda kalici davranis
degisiklikleri olusturarak, ilagsiz tedavi programlarinin uygulandigi korunmadir. Primer
korunmada uygulanan programlar; giinliik tuz ve alkol aliminin azaltilmasi, stres, sosyal
baskilar vb. faktorler ile kilo kontrolii ve yorucu olmayan fizik egzersizlerin yapilmasi

gibi uygulamalardir (37,59).

Sekonder korunma; erken tani ve tedavi ile hipertansiyonun komplikasyonlardan
korunmaya yonelik uygulamalari kapsar (74). Tersiyer korunma da; hipertansiyonlu
hastalarda goriilen ya da goriilebilecek komplikasyonlarin tedavisi ve rehabilite

edilmesidir (57,74).

2.1.8. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde amag; kan basincinin disiirilmesi ile birlikte, diger
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yok edilmesi, hedef organ hasarlarinin geriletilmesi,
aterosklerozun Onlenmesiyle birlikte hastanin yasam kalitesinin bozulmadan devamini
saglamaktir (25,26). Etkili tedavi, her hastanin risk faktorlerine gore kan basinci
kontroliinii maksimum diizeye ¢ikaracak sekilde bireye 6zgii yapmaktir. Cogu hastada,
hastaliga eslik eden sekonder sebepler mevcuttur. Bundan dolayi, hipertansiyonun
esansiyel veya sekonder olmasi tedavide, farkli ve degisik uygulamalarin yapilmasini
gerektirmektedir (75). Esansiyel hipertansiyon vakalarinda, nonfarmakolojik ve

farmakolojik tedavi olmak iizere iki yaklagim bulunmaktadir (59,61).
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2.1.8.1. Nonfarmakolojik Tedavi ve Yasam Tarz1 Degisikligi

Nonfarmakolojik tedavi ve uygun yasam tarzi degisiklikleri normotansif bireylerde,
hipertansiyonun 6nlenmesinde ve evre 1 hipertansif kisilerde tibbi tedavinin nlenmesi
veya geciktirilmesinde giivenli ve etkili uygulamalardir. Ayn1 zamanda tibbi tedavi alan
hipertansif hastalarda, antihipertansif ilaglarin sayisi ve dozunun azaltilmasina yardim
ederek kan basmcimn diisiiriilmesini saglar (76,77). DSO’ne gore; nonfarmakolojik

tedavide amag;

e Kan basmcinin diisiiriilmesi,

o Antihipertansif ila¢ ihtiyacini azaltmak ve bu ilaglarin etkilerini en iist seviyeye
cikarmak,

o Mevcut farkli risk faktorlerini diizeltmek,

e Toplumda hipertansiyonla iliskili kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korunma

saglamaktir (23).

Yasam tarzi degisiklikleri ve nonfarmakolojik tedavi sekli herkes i¢in 6zel olmakla

birlikte, bu 6nlemler asagidaki gibi dzetlenebilir (21,23,44,78).

e Diizenli fiziksel aktivitede bulunma ve hareketin arttirilmasi,

¢ Fazla kilolu kisilerde agirlik kaybinin saglanmasi ve ideal kilonun korunmasi,
e Tuz alimimin kisitlanmasi,

e Potasyum, kalsiyum ve magnezyumun diyetle yeterli alinimimin saglanmasi,
e Meyve ve sebze tiiketiminin saglanmasi,

e Doymus yag ve kolesterol aliminin kisitlanmasi

¢ Alkol tilkketiminin azaltilmasi,

e Sigaranin i¢ilmemesi,

e Stresten uzak bir yagsam.

Nonfarmakolojik tedavi ve yasam tarzi degisikliklerinin kan basincina etkisi Tablo 2.3’da

Ozetlenmistir (31).
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Tablo 2.3. Yasam tarz1 degisikliklerinin kan basincina etkisi

Sistolik kan
Degisiklikler Tavsiyeler basincinda
yaklasik diisme

Normal viicut agirliginin saglanmasi

Kilo kontrolt ve kilo kontroli

5-20 mmHg10 kg

Yeme planinin,
Hipertansiyonu
Durdurmaya Y 6nelik
Beslenme Yaklagimi
(DASH) diyetine
uygun olmast

Sebze ve meyveden zengin, doymus
ve toplam yag icerigi azaltilmis bir 8-14 mmHg
diyetle beslenme

Diyette sodyum aliminin 2,4 gramdan
fazla olmamasi veya giinliik tuz 2-8 mmHg
aliminin <5gr

Diyette sodyum
kisitlamasi

Haftanin ¢ogu giinii en az 30 dakika
stiren diizenli fiziksel aktivitede 4-9 mmHg
bulunma

Fiziksel aktivite
yapma

2.1.8.2. Farmakolojik Tedavi

Yiiksek kan basinci, nonfarmakolojik tedaviyle kontrol altina almmamiyorsa farmakolojik
tedavi verilmesi mecburidir (21,23,31,40,44,49). Farmakolojik tedavide antihipertansif
ilag grubu olarak baslica 6 ilag c¢esidi vardir. Bunlar diiiretikler, beta blokerler, alfa
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptdr antagonistleridir (21). Sistolik Kan Basinci ve Diastolik Kan
Basincinin, herhangi bir ilag grubu verilerek kontrol altina alinmasi gereklidir. Genellikle
tedavide birden fazla ilag verilmektedir. (68). Giincel kilavuzlarda oOnerilen ilaglar,
cogunlukla hipertansif hastalarda es zamanli goriilen diger hastaliklar goz Oniinde

bulundurularak verilmektedir (79).
2.2. TUZ/SODYUM TUKETIMIi

2.2.1. Tuz / Sodyum Nedir? Nelerden Alinir ve Nasil Kullanilir?

Halk arasinda “tuz” veya “sofra tuzu” olarak bilinen tuz, dogadan elde edilir ve kimyasal
ad1 “sodyum kloriir”diir. Tirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi’'nde de tuz, “ana maddesi
sodyum kloriir olan ham tuzdan tiiketime uygun nitelikte iiretilen tuzlar” olarak

tanimlanmistir (80).
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Sodyum (Na) ise tuzun (NaCl) icerisinde yer alan ana maddelerden birisidir (49,81,82).
Ciinkii sofra tuzu, Sodyum (Na) ve Klor (CI) ‘lin bilesiminden olugsmakta ve kimyasal ad1
“sodyum kloriir” diir. Bu bilesim igerisinde, klorun oran1 %60, sodyumun orani ise
%40’tir. Sonug olarak sodyum, sofra tuzu icerisinde yer alan bir maddedir ve 1 graminda

400 mg olarak bulunur.

Tuz, besinlerin igeriginde yer alir veya besinlere disaridan eklenmektedir (81). Besinler
disinda da tuzun iki 6nemli kaynagi tuzlu sular (deniz ve goller) ve kayalardir. Tuzlu
sulardan elde edilen tuzlara “deniz / gol tuzu”, kayalardan elde edilen tuzlara ise “kaya

tuzu” denmektedir.

Tuz insanoglu tarafindan, genel olarak besinlerin lezzetlendirilmesi ve bozulmasini
onlenmek amaciyla kullanilmaktadir (44,49). Tuzun besinleri saklamadaki rolii; bugiin
teknolojinin ilerlemesi ve sogutucularin kesfiyle beraber eskisi kadar ¢ok kullanilmasa
da, ozellikle sosyokiiltiirel beslenme aliskanliklari ve tuz/sodyum igeren islenmis

gidalarin kullanimindaki artmayla beraber azimsanmayacak kadar goktur (83).

Ayrica, tuzun iceriginde yer alan sodyum, tiiketilen yiyecekler, kabartma tozu ve yemek
sodas1 tiiketimi ile de almmaktadir (49). Bugiin, alinan sodyumun biiyiik bir kismi,
mutfak masasinda eklenen tuzla degil, islenmis besinlerden geldigi bu miktarinda genel
sodyum aliminin %75’ini olusturdugu ¢esitli kaynaklarda belirtilmektedir. Bu oranin bu
kadar yiiksek olmasindaki en biiyiik sebep ise salamura besinler olarak bilinen, tuzlu su
icerisinde bekletilen zeytin, tursu, peynir gibi gidalardir (81). Giinliik olarak alman
tuz/sodyum kaynagi incelendiginde; tuz/sodyumun %77 sinin islenmis gidalarla, %12’
sinin yiyeceklerin dogal yapisindan geldigi saptanmustir. Geriye kalan %11’in ise; %5’i

pisirmede, %6’s1 sofrada ilave edilmektedir (81).

2.2.2. Asir1 Tuz / Sodyum Tiiketiminin Saghga Etkileri ve Yapilmasi Gerekenler

Yetigkin bir kisinin viicudundaki siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi, sivi ve kan
basinci dengesinin kontrolii, kas ve sinir sisteminin diizgiin ¢caligmasi i¢in, giinde 1500 mg
sodyuma gereksinim vardir. DSO, giinliik olarak 2000 mg’dan (5 gram tuz) daha az
sodyum aliminin gerektigini vurgulamaktadir. Giinliik olarak aliman besinler, 6nemli

miktarlarda sodyum kaynagidirlar (81).

Tuz tiiketiminin fazla olmasi neticesinde ise, viicutta cesitli bozukluklar goriilmektedir.

Bunlar; bobrek fonksiyonlarinin etkilenmesi sonucunda, fizyolojik sistemlerde yasanan
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problemler,hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar, serebravaskiiler olaylar ve ileri
renal yetmezlik, hedef organ hasarlari, idrarla kalsiyumun viicuttan atilimmin artmasi
sonucunda, kemiklere iliskin sorunlarin meydana gelmesidir (44,49,81,83). Ayrica
salamura gidalar mide kanseri riskini artirmaktadir. Yirmi dort lilkede otuz dokuz
populasyonda gercgeklestirilen ekolojik analizler, tuz alimi (Yirmi dort saatlik idrar
sodyum degeri ile) ile mide kanserinden 6liimler arasinda anlamli ve dolaysiz bir iliskinin
oldugunu gostermistir. Japonya’ dan elde edilen veriler de bu sonuglar1 desteklemektedir.
Birka¢ calismada duodenal ve gastrik iilserlere ve mide kanserlerine neden olan kronik
Helicobacter pylori enfeksiyonunun tuz alimi ile de yakin baglantis1 oldugu gosterilmistir.
Yiiksek konsantrasyonda tuz igceren gidalarin mideyi irrite ederek hassas bir hat
olusturdugu bunun da H.pylori enfeksiyonuna benzer ya da bu enfeksiyonun daha ciddi
seyretmesine ve H.pylori enfeksiyonunun mide kanserine onciiliikk etmesine neden oldugu
belirtilmistir. Tuz tiikketiminin azaltilmasi ile H.pylori enfeksiyonunun azaltilabilecegi ve

bdylece mide kanserinden korunulabilecegi vurgulanmistir (9).

Bu nedenle, tuz tiiketiminin azaltilmasi i¢in asagidaki Onerilere uyulmasi gerekir

(44,49,84):

e Taze ve az tuzlu besinler tiikketilmelidir.

e Fazla tuzlu besinlerin tiiketimi kisitlanmalidir.

e Hazir gidalarin tuzsuz veya az tuzlu olanlar tiikketilmelidir.

e Tuzsuz ekmek yenmelidir.

e Yemek yerken yiyeceklerin tadina bakmadan tuz atilmamali veya sofrada tuzluk
bulundurulmamalidir.

e Yemekler miimkiinse biber, sirke, limon suyu gibi ¢esni vericilerle
tatlandirilabilir.

e Konserve, tursu, hardal, zeytin vb. yiyeceklerin tuz igerigi fazla oldugundan kisitl
tiiketilmelidir.

e Sucuk, pastirma, sosis, salam, jambon gibi islenmis etlerin tiiketiminden de

kacinilmalidir.

Avrupa Birligi ayrica, tuzun azaltilmasi i¢in bir 6nlem olarak, 6ncelikli belirlenen on iki
gida ¢esidinden, en az besinin sec¢ilmesini ve bunlarin tiiketiminin azaltilmasini
onermistir. Bu besinler; ekmek, islenmis et iiriinleri, tuzlu peynir, yemeye hazir islenmis

yiyecekler, hazir corbalar, kahvaltilik tahil ve gevrekler, balik {irlinleri, cipsler,
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restoranlardaki 6glinler ve yemege lezzet veren iiriinler ve baharatlardan olusan soslardir.
(81). Buna benzer olarak iilkemizde de “Tiirkiye Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi
Programi (2011-2015)” uygulamaya konulmustur. Bu ulusal program ile toplum
saghiginin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in tuz tiiketiminin {ilke genelinde
asamali olarak azaltilmasi planlanmistir ve yiiriitilmustiir (44). Programin uygulamaya
baslamasimin ardindan yapilan yasal diizenlemelerle; ekmeklerde tuz miktar1 %25
azaltilarak %2'den %1,5'e; pastirmadaki tuz oranm1 %8,5'dan %7'ye; kirmizi pul biberdeki
tuz oran1 %9'dan %7'ye; salcalarin tuz igerigi %64 azaltilarak %14'den %5'e; sofralik
zeytinde tuz miktar1 yaklasik %50 azaltilarak en fazla %8’e diisiiriilmiis ve tuz
paketlerinde "Tuzu Azaltin, Saghigmizi Koruyun" ifadesinin yer almasi zorunlu hale

getirilmistir (85).

2.2.3. Tuz / Sodyum Tiiketimi ve Hipertansiyon Iliskisi

Olgiilii olarak viicuda alindiginda, saglik agisindan yararh olan tuz / sodyum ihtiyagtan
fazla alindiginda kan basincini artirmaktadir (44). Yapilan arastirmalarda, asiri tuz
aliminin  bobrek fonksiyonlar ve vaskiiler reaktiviteyi degistirerek hipertansiyona sebep
oldugunu gostermistir (86-88). Ozellikle yasin artmasiyla birlikte tuz, kan basmnciin
yiikkselmesine ve esansiyel hipertansiyonun gelisimine katki saglar. Yapilan pek c¢ok
arastirmada alinan tuz/sodyum miktar1 ile o toplumdaki hipertansiyon gériilme sikliginin

arasinda iliski tespit edilmistir (89).

Tuz tiiketimi ve kan basinci arasindaki iliski Ambard ve Beaujard tarafindan yapilan
arastirma ile 1904 yilinda ortaya konmustur. Bu arastirmada tuz aliminin kisitlanmas ile
kan basicinin diisiiriilebilecegi ifade edilmistir. Daha sonra yapilan ¢esitli ¢alismalarda,
tuz alimi az olan toplumlarda kan basincinin daha diisiik diizeyde, besinlerini hazirlarken
deniz suyunu tercih edenlerin ise ortalama kan basincinin daha yiiksek diizeyde
bulundugu, giinde 5 gramdan fazla tuz alanlarda hipertansiyonun, tuz alimim

kisitlayanlardan daha yiiksek oranda gelistigi gibi sonuglara varilmistir (86,90,91).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da, diinyadaki sonuclara benzer sonuglara ulagilmistir.
Bunlardan en 6nemlisi “Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Calismasi
(SALTURK)”dir. Bu ¢alisma sonucunda, Tirkiye’deki giinliik tuz tiiketimi ortalama kisi
basina 18 gram olarak bulunmustur. Bu sonug, giinliik normal alim degeri olarak kabul

edilen 5 gramin {i¢ katindan daha fazladir. Diger toplumlardan daha ytiksektir. 18 gram
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tuzun yaklasik 10 grami yemege katilan tuzdan, 6 grami ekmek igine eklenen tuzdan, 2
grami da sofrada eklenen tuzdan gelmektedir (81).

2.2.4. Salamura Gidalar

Ulkemizde ozellikle kis aylari icin besinler, uzun siire saklama yontemleri olan;
dondurma, kurutma, sekerle saklama ve tuzlama yontemlerinin hepsi kullanilir. Olasi
hipertansiyon vakalarini artiracak bu tuzlu besinlerin yliksek miktarda hazirlandig1 ve

tiikketildigi bulunmustur (14).

Salamura; kelime anlami olarak peynir, et, balik, tursu, asma yaprag: vb. yiyeceklerin,
bozulmamasi i¢in i¢inde tutulduklari tuzlu su veya bu suyun i¢inde tutularak tiiketime
hazirlanan yiyecek anlamina gelmektedir (92). Bundan dolayi, salamura gida tuzlu su
icerisinde tutularak tiiketime hazirlanan gidalarin timiini ifade eder (93,94).
Salamurada tuz orami {retilen iriine gore (%6-20 arasinda) degisebilmektedir
Salamurada ama¢ genelde yiyecekleri daha uzun siire dayandirmaktir. Salamurada tuz
oran1 Uretilen {riine gore (%6-20 arasinda) degisebilmektedir. Yiiksek tuz
konsantrasyonu ¢ogu mikroorganizmanin gelisimini engeller. Béylece bozulmada etkili
mikroorganizmalar gelisemedigi icin yiyeceklerde bozulma olmaz. Ayrica yiyecekler
yeni tad ve aroma kazanir. Yiyeceklerin tuzlanarak muhafaza edilmesi, insanlarin

yiyecek maddelerini korumada uyguladig: ilk yontemlerdir (95).

Tuzlanarak saklanan veya salamura edilerek tiiketilen gidalarin basinda salga, tursu,

peynir, zeytin, asma Yyapragi, et ve mamiilleri gelir (35,89).

SALCA: Salca yaz mevsiminde daha bol ve lezzetli olan domates ve kirmizi biberin
kigin kullanilmak tizere saklanmasi amaciyla, ezildikten sonra kaynatilarak elde edilen

yiyecektir (96).

Salga yaparken olgun domatesler yikandiktan sonra, bir kap icerisinde giineste
bekletilir. Dogranan domatesler bir giin daha bekletildikten sonra ezilerek suyu
stizgegten gegirilir. Cekirdek ve kabuk kisimlart ayrilir. Domatesin  suyu ocakta
kaynatilarak veya giineste bekletilerek koyulastirilir. Kaplara doldurularak saklanir.
Kirmizi biberler de iilkemizde salga yapiminda kullanilir. Biber sal¢ast yapmak i¢in de ;
yikanip temizlenen biberler kazanlarda kaynatilir, siizgecten gecirildikten sonra kabuk
ve cekirdeklerinden ayrilarak, tekrar kaynatilip koyulastirilir. Bu sekilde ki boyunca

uzun siire muhafaza edilir (97).
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Salgca ABD ve Cin basta olmak iizere diinyada Ispanya, Tiirkiye, Portekiz, Yunanistan,
Italya ve Sili’de yapilmaktadir. Salcalik domatesin iilkemizde yetistigi iller; Manisa,

Izmir ve Bursa’dir (96).

TURSU: Salatalik, pancar, lahana, biber, patlican, liziim, kavun, taze fasulye, yesil
domates, salgam, lahana, acur, vb. sebze ve meyveler, hazirlanan %15’ lik tuzlu
salamura igerisinde saklanir. Bu yogunluktaki tuz ¢ozeltisinde ¢ok az mayalanma olur,

fakat korunma saglanir. Bu sekilde hazirlanmis yiyecek “tursu”olarak tanimlanir.

(81,97).

Nohut, arpa tanesi, mayalanmay1 hizlandirmasi ve maydanoz, sarimsak aroma vermesi
amaciyla eklenebilir. Tursu da diger koruma sekilleri gibi ge¢misten glinlimiize kadar
tasinmis ve Tiirk kiiltliriiniin vazgegilmezi olmustur. Diger diilnya mutfaklarinda da yeri

olmasina ragmen mutfagimizdaki tada sahip degildir (97).

SALAMURA PEYNIR:

Peynir; dayanikli olmas1 yaninda, besin degeri ve toplumun damak zevki ve isteklerine
cevap Vverebilecek ¢esitliligiyle 6nemli bir siit trliniidiir. Diinyada 1000’den fazla

peynir ¢esidi bulunmakta, sadece Fransa’da 400 ¢esit peynir tiretilmektedir (98).

Ulkemizde de 50°den fazla peynir cesidi bulunmaktadir. Bunlarin en cok tiiketileni ise
salamura beyaz peynirdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére, iiretilen
peynirlerin yaklasik % 60’11 beyaz peynir olusturmaktadir. Salamura peynir yapiminda

ise soyledir:

Koyun veya inek siitii mayalandiktan sonra, katilaginca dilimlenir ve torbalara konur.
Torbalarda bekletilerek suyu 1iyice siiziildiikkten sonra, parg¢a parga tuzlanir, figiya

dizilerek tizerine %16’ lik tuzlu salamura suyu eklenerek saklanir (81,99).

Salamura peynir, Tiirkiye ve komsu iilkelerinde en ¢ok tiiketilen peynir tiirtidir.
Ozellikle kahvalt1 sofralarmnin vazgegilmezi olan salamura beyaz peynir; borek, pide,

makarna ve diger hamur islerine de tat vermesi iginde kullanilir (100).

ZEYTIN: Tiirkiye zeytin iiretiminde Diinya’da 4. siradadir. Uretilen zeytinin yaklasik
%26.7’si sofralik zeytin olarak tiiketilmektedir. Almanya, Italya, Ispanya, Danimarka,
Yunanistan, Amerika, Gliney Afrika gibi bir ¢ok iilkeye ihracatlar da yapilmaktadir.
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Ulkemizde yapilan zeytin salamura islemi olan klasik yontemde, ¢ok olgun olarak
toplanan zeytinler, ilk olarak %12-15’lik tuzlu suya (salamura) konulmaktadir.

Fermentasyon islemi 6-8 ay gibi bir siirede tamamlanmaktadir (101).

ASMA YAPRAGI: Asma yapragn salamurasi iilkemize ait salamura yiyeceklerden
biridir. Salamura yonteminde, asma yapraklari, plastik bidon, kaplar ve toprak kiipler
icine katlanarak konulur. Yaprak demetleri arasina ince tuz serpistirilir. Bir sira ince tuz,
bir sira asma yapragi demeti halinde doldurulan kaplar iizerine agirlik konulur ve en son
sira lizerine de yapraklar1 kapatacak kadar ince tuz serpilir. Yaprak iilkemize 6zgii bir

salamura gidadir (95).

SUCUK: Makinada ¢ekilmis etin, baharata karistirilarak bagirsaga doldurularak yapilan
sucuk (sogut), Orta Asya’da baslica tiiketilen yiyeceklerden biriydi. Anadolu’da
geleneksel olarak, makinede ¢ekilen etler yedi tiirlii baharat karistirilarak bagirsak icine

doldurularak , gélgede veya evlerde askiya asilarak balkonlarda kurutulur (102,103).

Sucuk iyi bir besin kaynagi olmasi yaninda, hosa giden tadi ve aromasindan dolay1
sevilerek yenilen bir et iiriiniidiir. Ulkemizde, diger et iiriinlerine gére daha gok

tiretilmekte ve tiiketilmektedir (104).

PASTIRMA: Pastirmanin ilk defa Orta Asya’da yasayan Tiirkler tarafindan yapildigi
ve Orta Caglarda Avrupa’ya gelen Hun Tirkleri tarafindan da yiyecek olarak
tiiketildigi Roma’ya ait tarihi kalintilarda bildirilmistir. Pastirma giiniimiizde geleneksel
olarak ve gida ihtiyacini karsilamaya yonelik bir et triinidiir. Kesilen hayvanlar, 9
parcaya ayrilarak yazin 8—12 saat, kisin da 5-6 saat bekletildikten sonra pargalara
ayrilir. Uglart iple baglanmis parca etlerin iizerine bigak kesileri atilarak, kuru tuzla
kaplanir, st iiste konularak 24 saat dinlendirilir. Daha sonra, et pargalart en istteki en
alta gelecek sekilde degistirilip, 24 saat daha bekletilerek kuru tuzla tuzlanir. Bu
islemden sonra % 0,2 - % 0,3 oraninda tuzlu su konulmus kazana daldirilmak suretiyle
yikanir. Sonra kurutmak iizere asilir. ilk kurutmadan sonra, et parcalarn iist iiste
konularak 8-12 saat 100- 200 kg’lik agirlik altina konulur. Kalin pargalar iyice kuruyana
kadar yaklasik 10 giin daha ikinci kez kurutulur. Etler 6gleden sonra toplanarak serin
esintisiz yerde 5-10 giin daha birakilir. Daha sonra yaklasik 20 giin ¢gemenleme islemi
yapilir. Pastirmanin kurutulmasi serin ve ag¢ik havada yapilmalidir. Giiniimiizde

pastirma en ¢ok Kayseri’de yapilmaktadir (105).
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2.3. IDRARLA SODYUM ATILIMI
2.3.1. idrarla Sodyum Atilim ve Tuz Tiiketimi Arasindaki Tliski

Sodyum, viicudun normal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in az miktarda gerekli olan
temel bir elementtir. Yetiskin bir insanin viicudunda 90-130 gr sodyum vardir. Bunun
ortalama yaris1 kemiklerde ve biiyiikk bir kismi ekstra seliiler sivida bulunur ve

osmolaritede hayati bir role sahiptir (35).

Insan viicudunun baz1 fonksiyonlar1 igin sodyum gerekli iken fazla alinmasi, basta
hipertansiyon olmak iizere inme, kalp hastaliklar1 ve bobrek hastaliklarinin sebebidir.
Viicutta s1vi ve kan basinci dengesinin saglanmasi, kas ve sinir sistemi ¢aligmast igin
sodyum gereklidir. Bir yetiskinin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi igin,
giinliik 1500 mg sodyum gereklidir. Bu deger bile, son zamanlarda bazi kaynaklarda
yiiksek degerlendirilmektedir. DSO tarafindan 2007 yilinda yayinlanan raporda, giinliik
5 gramdan (2000mg) daha az sodyum tiiketimi tavsiye etmektedir (44).

Bir ¢cok iilkede, giinliik olarak 2400 mg/giin veya daha az miktarda sodyum alimi
onerilmekte ve son donemdeki veriler, tuz alimmin daha da azaltilarak 1200mg/giinle
siirlandirilmasinin, kan basincinin ve kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda, olumlu
etkiye sahip oldugunu bu sebeple de global olarak uzun vadede toplum hedefinin bu

deger olmas1 gerektigi bildirilmistir (81).

Idrarla atilan sodyum, viicuda giinliik diyetle alinan sodyumun gostergesidir. Alman ve
atilan tuz miktar1 arasinda dogru iliski oldugu icin idrarla sodyum tayini ile viicuda

alinan tuz miktar1 ve kan basinci arasinda iliski kurulmaktadir (21).

Viicuda alinan sodyumun biiyiik bir kisminin 24 saat icerisinde idrarla atilimi saglanir.
Geri kalan kismu, ter, tiikriik ve viicut sekresyonlariyla atilir. Sodyumun giinliik bobrek
atilim hiz1 24 saat siiresince ayn1 degildir. Giindiizleri ¢ok, geceleri daha azdir. Adrenal
yetmezlik, tiibiilointersitisyel hastalik, diiiretik tedavi, Batters sendromu, alkolozis ve

postmenstriiel donemde idrarla sodyum atilimi1 artmaktadir.

Premenstriiel donem, adrenokortikal hiperfonksiyon, glomeriilofiltrat hizinin azaldig:
durumlarda,diyare ve asir1 terlemede idrarla sodyum atiliminin azaldigr durumlardir
(106). Yetiskinlerde giinliik sodyum atilimi referans degerleri 40-220 mmol/giin olarak

belirlenmistir.
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Popiilasyon iginde idrarla daha yiiksek sodyum atilimi goriilenlerde, kan basincinin

yiiksek olma egilimi mevcuttur (21).

24 saatlik idrar olgtimleri, idrarda sodyum atilimi tayini i¢in iilkemizde ve diinyada
gold standart olarak kabul edilmektedir. Poliklinik sartlarinda calisilmasi her zaman
miimkiin olmayabilir. Idrar toplama hatalarmna sik olarak rastlanmakta ve bu islem

cocuklarda daha da zor olmaktadir (107).

24 saatlik idrarla atilan elektrolit (6zellikle Na, K, Ca) miktar1 ile spot idrarla tespit
edilen elektrolit/kreatinin oranlarinin korelasyonunun arastirildigi bir ¢alismada, spot
idrar Na/Cr(Ca/Cr) ile 24 saatlik idrarla atilan Na (Ca) arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Dolayisiyla, spot idrar Na/Cr ve Ca/Cr tarama testi olarak kullanilabilir
ancak gold standart 24 saatlik idrarda sodyum tayinidir (107).

Uluslarararas1 INTERSALT calismasinda giinliik tuz tiiketim araligi genis tutulmus ve
giinlik tuz alimi ¢ok az ve cok fazla olan (0.5-25 g/giin) toplumlar g¢aligmaya
almmistir. Elli iki farkli toplum galismada olmasina ragmen, sadece 4’iniin diisiik
oranda tuz tiikettigi (giinlii 3g dan daha az) genellikle de 6-12 g/giin arasinda tuz
tilkketildigi saptanmistir. Arastirmada tuz alimi ve kan basinci arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Ayrica 30 yas istiinde giinliikk tuz tiiketiminde, 6 gramlik
artisin sistolik kan basinci diizeyinde 9 mmHg’lik bir artisa sebep oldugu tespit
edilmistir (86).

Son yillarda Japonya’da gergeklestirilen toplum bazli miidahale galismasinda verilen
beslenme danigsmanlig ile tuz tiiketiminin nasil etkilendigine bakilmis ve yirmi dort
saatlik idrarin toplanmasi ile degerlendirilmistir. Sonucta bir yilda tuz aliminda 2.3

g/glin azalma, sistolik kan basincinda da 3.1 mmHg ‘lik bir azalma oldugu saptanmustir.

Tuz tiiketiminin kan basincindan bagimsiz olarak inme i¢in risk faktorii oldugu, yapilan

bir ¢ok epidemiyolojik arastirmalarda gosterilmistir (108).

Iskogya Kalp Sagligi Calismasi’nda da rastgele secilen 40-59 yas aras1 11.629 kisi, rutin
diyetlerine devam ederken yirmi dort saatlik idrar sodyum degerleri incelenmistir.
Sonugta veriler, tuz tiikketimi ¢ok olan kadinlarin kalp hastaliklar1 agisindan daha yiiksek
riske sahip olduklarimi gostermistir. Bu degerler erkeklerde anlamli bulunmamistir.
Ileriye déniik baska bir toplum ¢alismasinda da, yaslar1 25-64 yaslar1 arasinda 2436

Finli erkek ve kadinda rutin tuz tiiketiminin yirmi dort saatlik idrarla sodyum atilimina
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etkisi incelenmistir. Tayvan’da yapilan bagka bie arastirmada normal tuz yerine,
potasyum tuzu verilmis ve ayrica tuz aliminda %17’lik bir azalma saglanmis ve %76
oraninda potasyum alimi arttirilmistir. idrar sodyum/kreatinin oran1 ve potasyum/Kreatin
oranlar1 incelenmistir. Sonugta kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalisinde %40’lik bir

azalma bulunmustur (81).

Tim epidemiyolojik ¢alismalarda, tuz aliminin kisitlanmasiyla idrarla sodyum

atiliminin azaldig1 bulunmustur (81,106,107).



3.GEREC VE YONTEM
3.1.EVREN VE ORNEKLEM

Kesitsel saha calismasi niteligindeki bu ¢alisma 1 Subat- 1 Mayis 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini Kayseri ili Hacilar Ilgesindeki 15-49

yas grubu kadinlar olusturmaktadir.

Aykut ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptiklar1 bir ¢alisma esas alinarak hipertansiyon
prevalansi %20 kabul edildi (109). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 resmi verilerine gore
12.376 niifuslu ilgede, 15-49 yas grubu kadin sayist 2722’dir (110). Orneklem
biiyiikliigii, tolerans degeri 0.03, giiven diizeyi 0.95 alinarak asgari 683 olarak

hesaplanmis, aragtirma kapsamina 15-49 yas grubu 700 kadinin alinmasi planlanmustir.

Kadimnlar Hacilar Aile Saglhigi Merkezi’ndeki 15-49 yas grubu kadinlara ait listeden

Basit Rastgele Ornekleme yontemi ile segilmistir.

3.2. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma kapsamina alinan kadinlar evlerinde ziyaret edilerek, arastirmanin amacina
uygun literatiirden faydanilarak hazirlanan 32 sorudan olusan anket formu yiiz yiize
gorlisme yontemiyle arastirmact tarafindan doldurularak, kadinlara ait bilgilere

ulagilmistir (EK-1).

Kan basinglari, 5-10 dakika dinlenmeden sonra, oturur pozisyonda sag kol kalp
hizasinda iken ayni kisi tarafindan, ayni aletle (aneroid sfigmomanometre) 30 dakika
arayla 2 kez 6lgiim yapilmustir. Iki dl¢iim sonucunun ortalamasi alinmistir. Kan basinci
Olctimleri caligmayla ilgili arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis saglik teknikeri

tarafindan yapilmistir (8).

Kan basinci degerlendirmesi DSO’niin kabul ettigi simiflandirma dikkate alinarak
yapilmistir. Buna gore kan basinci sistolik 140 mmHg-diastolik 90 mmHg ve alt1

degerler “normal”, sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 95 mmHg ve iizeri “yiiksek”,
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bu iki deger arasinda kalanlar ise “simir” deger olarak kabul edilmistir. Tablo yapimi
sirasinda sinir vakalar sayist ¢ok az oldugu icin yiiksek kan basinci grubuna dahil

edilmistir (8).

Boy ve agirlik Ol¢iimleri ayni kisi tarafindan tartt ve boy Ol¢lim aleti kullanilarak
yapilmistir. Agirlik 6lgtimlerinde 100 gr hassaslikta dijital baskiil, boy 6l¢iimlerinde ise
mezura kullanilmistir. Beden Kiitle indeksleri (BK1I), Agirlik(kg)/ Boy?(m) formiiliinden
yararlanilarak hesaplanmistir. Kadinlarin BKI’leri  DSO’niin obezite smiflandirmasi
kriterlerine gore yapilmistir. Bu simiflandirmaya gore, BKI <18.5 olanlar zayif, BKI
18.5-24.9 olanlar normal, BKI 25-29.9 olanlar hafif sisman ve BKI 30 ve iizeri olanlar
obez olarak degerlendirildi (111).

Arastirmanin yapildigi donemde aylik asgari ticret miktari, briit 1647 net 1300.99
TL’dir. Kadinlarin gelir diizeyi, asgari licretten daha az, 1300.99-1999 TL, 2000-2999
TL, 3000 TL ve iizeri olarak gruplandirilmistir (112). Su tiiketimi 2 litre ve 2 litrenin

tizerinde olmalidir (35).

24 saatlik idrar ol¢limleri, lilkemizde ve diinyada gold standart olarak kabul edilmekte
ise de poliklinik sartlarinda ¢alisiimas1 her zaman miimkiin degildir. Idrar biriktirme
hatalarina sik olarak rastlanmaktadir ve bu islem ¢ocuklarda daha da zordur.Bu nedenle
24 saatlik (24h) idrarda atilan elektrolit 6zellikle sodyum(Na) potasyum (K) kalsiyum
(Ca) miktar1 ile spot idrarda tespit edilen elektrolit/kreatinin (Cr) oranlarmin

korelasyonunun arastirildigi ulusal ve uluslararasi ¢alismalar mevcuttur (113). Bu ¢alis

malarin sonucunda spot idrar Na/Cr ile 24h Na arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Dolayisiyla spot idrar Na/Cr tarama testi olarak kullanilabilir ancak gold

standart 24h Na’dir.

Calismamizda spot idrar drneklerinde Na atilimi diizeylerini inceledik. Idrar &rnekleri
en az 10 ml olacak sekilde non-steril idrar kaplarina, idrarin orta idrar Grneginin
olmasma dikkat edilerek alinmasi kadinlara anlatilarak toplanmigstir. Alinan idrar
ornekleri buzlu sogutuculara konup ayni giin igerisinde, analizin yapildig1 Erciyes
Universitesi T1ip Fakiiltesi Giilser ve Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvarina
ulastirilmistir. idrarda sodyum tayini icin ISE (iyon segici elektrot), kreatinin tayini igin

Jaffe alkalin yontemleri kullanilmistir.
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Spot idrarda sodyum igin referans degerleri bulunmamaktadir. Caligmamizda idrarla

sodyum atilim1 degerlendirmesi, ortalama kullanilarak yapilmistir.

3.3. VERILERIN ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin normal
dagilima uyup uymadiklari Shapiro Wilks normallik analizi ile test edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Kruskal Wallis analizi ve Man-Whitney U Test
analizi kullamilmustir. Ailedeki birey ve cocuk sayisi, aylik gelir, BKI, su tiiketimi ve
idrarla sodyum atilimi1 gibi nicel degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplanmustir.

Calismamizda nitel degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen sonuglarda p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

3.4. ARASTIRMA iZINLERI

Calismay! yapabilmek icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
15/08/2014 tarihinde 2014/495 nolu onay alinmistir. (EK-2) Ayrica sahada calismay1
yapabilmek i¢in Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme
Daire Baskanligin’dan 02.11.2014 tarih ve 2014.5729.2090/229 no’lu arastirma izni
almmistir (EK-3). 15-49 yas grubu kadinlardan ¢aligmanin amaci ile ilgili bilgi i¢eren

yazili onam formu okutularak yazili ve sdzel onamlari alinmistir (EK-4).

Calismamiz Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan (Proje

No: 2016-6253) desteklenmistir.



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 15-49 yas grubu 700 kadina ait bulgular 4 ana baslikta

degerlendirilmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan kadinlara ait tanimlayici1 bulgular

2. Kadinlarin tuz ve salamura gida tiikketim aligkanliklar1 ile ilgili bulgular

3. Kadmlarin salamura gida tiiketimi ve bazi Ozelliklerine goére kan basinci
durumlar

4. Kadinlarin salamura gida tiikketimi ve bazi 6zelliklerine gore idrarla sodyum

atilimu diizeyleri

4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlara Ait Tanimlayici1 Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo demografik ozelliklerine gére dagilimi

Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Arastirma Kapsamma Alinan Kadinlarim Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Yas
15-19 32 4.6
20-29 94 134
30-39 202 28.9
40-49 372 53.1
Egitim durumu
Okur yazar degil ve okur yazar 126 18.0
[lkokul mezunu 318 454
Ortaokul mezunu 74 10.6
Lise mezunu 113 16.1
Universite mezunu 69 9.9
Meslegi
Ev hanimi 638 91.2
Memur 38 5.5
Isci 12 1.7
Esnaf 1 0.1
Evde gelir getiren is 1 0.1
Serbest meslek 10 1.4
Sosyal giivencesi
Sosyal Giivenlik Kurumu 647 924
Yesil kart 23 3.3
Yok 30 4.3
Aile tipi
Cekirdek aile 562 80.3
Genis aile 130 18.6
Par¢alanmis aile 8 11
Ailedeki birey sayisi
1 kisi 20 2.9
2 kisi 82 11.7
3 kisi 98 14.0

>4 kisi 500 71.4
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Cocuk sayis1

Cocugu yok 92 131
1 ¢cocuk 87 12.4
2 ¢ocuk 201 28.7
>3 ¢ocuk 320 45.8
Oturdugu konutun tipi

Apartman dairesi 291 41.6
Miistakil / Bahgeli ev 409 58.4
Oturdugu konutun miilkiyeti

Kendisinin 564 80.6
Kira 114 16.3
Diger 22 3.1
Aylik gelir (TL)

<1300.99 166 23.7
1300.99 -1999 TL 335 47.9
2000TL — 2999 129 18.4
3000 TL ve tizeri 70 10.0
Ekonomik durum

degerlendirmesi

Iyi 170 243
Orta 474 67.7
Kow 56 8.0
Medeni durum

Evli 583 83.3
Bekar 56 8.0
Bosanmis 9 1.3
Esi vefat etmis 52 7.4
Toplam 700 100

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi, arastirma kapsamina alinan kadinlarin %53.1°1 40-49 yas

grubunda, %4.6’s1 15-49 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 38.8=9.4’diir. Kadinlarin

%45.4°1 ilkokul mezunu, %9.9u {iniversite mezunudur. Kadinlarin ¢ogunlugu (%91.2)
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ev hanimidir. Kadinlarin 9%92.4’iiniin sosyal giivencesi SGK, %3.3’1 yesil kart sahibi

ve %4.3’liniin ise sosyal giivencesi bulunmamaktadir.

Kadinlarin %80.3liniin aile yapisi gekirdek aile olup, ailedeki birey sayisi ortalamasi
4.271.5, ailedeki birey sayist 4 ve iizeri olanlar %71.4 ‘diir. Kadmnlardan %13.1’inin
¢ocugu bulunmamakta, %45.8’1 3 ¢cocuk ve daha ¢ok ¢ocuk sahibidir. Kadinlarin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.3=1.3’dir. Kadinlarin %58.4’ti miistakil/bahgeli
evde otururken, %41.6’s1 apartman dairesinde oturmaktadir. %80.6’sinin oturdugu

konutun miilkiyeti kendisine aittir.
Kadinlarin %47.9’unun aylik geliri asgari 1300.99-1999 TL arasinda, %10’unun ise
3000 TL ve iizerinde olup, aylik gelirleri ortalamasi 1688.9960.3 TL ‘dir. Kadinlarin

%67.7’si ekonomik durumunu orta, %8’i de kotli olarak ifade etmistir. Kadinlarin

cogunlugu (%83.3) evlidir.

Tablo 4.2. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin DSO sinflandiriimasina Gére Kan
Basinglar1 Dagilimi

Kanbasinc¢lari(sistolik/diastolik) Say1 %
Normal Kan Basinci (<140 ve/veya <90) 672 96.0
Sinirda Kan Basinci (141/159-91-94) 17 2.4
YiiksekKanBasinci(>160ve/veya>95) 11 1.6

Tablo 4.2 de arastirma kapsamina alinan kadmnlarin kan basinglari dagilimi
goriilmektedir. DSO siniflandirmasina gore kadimlarin %96’s1 normal kan basincina,
%4’ siirda/yiiksek kan basincina sahiptir. Doktor tarafindan hipertansiyon tanisi alan
100 kisiden 93’1 normal, 7°si sinirda/yliksek kan basincina sahiptir. Doktor tarafindan
hipertansiyon tanist konulan 100 kisi ile birlikte toplamda 121 kiside hipertansiyon

vardir. Calismamizda hipertansiyon goriilme siklig1 %17.3 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Diastolik ve Sistolik Kan Basinglar1 Ortalamalari

Kan Basinci Say1 X T sS Medyan (min-max)
Diastolik 700 72.8+10.1 70 (60-110)
Sistolik 700 114.2+15.7 110 (90-180)

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi kadinlarin diastolik kan basinci ortalamast 72.8+10.1

mmHg, sistolik kan basinci ortalamasi 114.2+15.6 mmHg olarak 6l¢iilmiistiir.

Tablo 4.4. Aragtirmaya Katilanlarin Sigara Kullanim ve Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapma Aligkanliklar1
Ahskanliklar Say1 %
Sigara
Kullantyor 100 14.3
Kullanmiyor 600 85.7
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapiyor 162 23.1
Yapmiyor 538 76.9
Yapilan Fiziksel Aktivite
Tiirleri (n=162)
Yuriyds 148 91.4
Kosu 6 3.7
Spor salonu g 49

Tablo 4.4’de goriildiigli gibi kadinlarin %14.3°1 sigara kullanmaktadir. %23.1°1 saglik

icin fiziksel aktivitede bulunmakta olup, bunlarin %91.4’i de fiziksel aktivite olarak

yiiriiyiis yapmaktadir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarmn BKi’ye Gére Agirlik Durumlari

BKi’ye Goére Agirhk Say1 %
Durumu
<24.9 (Normal) 150 214
25-29.9 (Fazla kilolu) 211 30.2
>30 (Obez) 339 48.4
Toplam 700 100

Kadilarm BK{’lerine gore agirhik durumu dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Kadinlarin
% 21.4°1 normal agirlikta iken, %30.2’si fazla kilolu, %48.4’1i ise obez grubunda yer

almaktadir.

Tablo 4.6. Kadimlarinin Giinliik Su Tiiketim Miktarlar

Su tiiketim miktar: Say1 %
2 litreden az 482 68.9
2 litre ve daha ¢ok 218 311
Toplam 700 100

Tablo 4.6 ’da goriildigi gibi kadmlarin %68.9°u 2 litreden az su tiiketmekte olup,

glinliik ortalama su tiikketimleri 1.3=0.9 litredir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hipertansiyona Iliskin Durumlar

Hipertansiyona Iliskin Durumlar Say1 %

Hipertansiyon tanis1 alma durumu

Evet 100 14.3
Hay1r 600 85.7
Hipertansiyon tams1 aldiktan sonra gegen siire (n=100)

1-2 yil 18 18.0
3-4 y1l 25 25.0
5 yildan uzun 57 57.0
Hipertansiyon ilaci kullanma durumu(n=100)

Evet 88 88.0
Hayir 12 12.0
Hipertansiyon icin kullandiklari ila¢ sayisi(n=88)

1 77 87.5
2 veya daha ¢ok 11 12.5
Hipertansiyon ilaglarim diizenli kullanma durumlari
(n=88)

85 96.6

Evet 3 34
Hayir
Ailede hipertansiyon oyKkiisii
Evet 229 32.7
Hayir 471 67.3

Tablo 4.7°de kadmlarin hipertansiyonla ilgili durumlar1 verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin %14.3’i doktor tarafindan hipertansiyon tanisi almistir.
%18 ‘inin tan1 alma siiresi 1-2 y1l, %57 sinin 5 y1l ve daha fazladir. Doktor tarafindan
hipertansiyon tanisi konulan kadinlarin %881 hipertansiyon i¢in ila¢ kullanmakta olup,
%387.5’1 hipertansiyon igin bir ila¢ kullanmaktadir. Hipertansiyon i¢in ila¢ kullanan
kadinlarin %96.6’s1 ilacin1 diizenli kullanmaktadir. Arastirmaya katilan kadimlarin

%32.7’sinin ailesinde hipertansiyon dykiisii bulunmaktadir.
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4.2. Kadimlarin Tuz Tiiketimine fliskin Davramslar ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tuz Tiiketim Aliskanliklar

Davramslar Say1 %

Yemeklerde tuz tiikketimi

Tuzlu 159 22.7
Az tuzlu 481 68.7
Tuzsuz 60 8.6
Tuz tiiketimlerinde dnceki yillara gore degisiklik

Degisiklik yok 425 60.7
Artirdim 19 2.7
Azalttim 265 36.6
Bilingcli tuz kisitlamasi1 yapma

Evet 294 42.0
Hay1r 406 58.0
Kullanilan tuz cesitleri

Iyotlu tuz 214 30.6
Kaya tuzu 358 51.1
Iyotlu ve kaya tuzu birlikte 128 18.3

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tuz tiiketimine iligkin davranislar1 aligkanliklari
Tablo 4.8’de goriilmektedir. Kadinlarin %68.7’si yemekleri az tuzlu tiikettiklerini ifade
etmislerdir. Kadinlara 6nceki yillara gore yemeklerdeki tuz miktarinda degisiklik yapip
yapmadiklari soruldugunda %60.7’sinin degisiklik yapmadigini, %42’si bilingli olarak
tuz kisitlamast yaptigini belirtmigtir. Kadmlarin ¢ogunlugu (%51.1) kaya tuzu

kullanmakta olup, iyotlu tuz kullanim orani %30.6’dr.
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Tablo 4.9. Kadnlarin “Fazla Tuz Tiiketiminin Hangi Hastaliklara Neden Oldugunu
Biliyor Musunuz’’ Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Yamt Say1 %

Evet 464 66.3
Hayir 236 33.7
Toplam 700 100.0

Aragtirma kapsamina alinan kadinlara “Fazla tuz tiiketiminin neden oldugu hastaliklar1

29

biliyor musunuz *’ sorusu soruldugunda %66.3’1 “evet’’, %33.7’si “hayir’’ yanitin

vermislerdir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tuz Tiiketiminin Neden Olacagim
Diistindiikleri Hastaliklar

Hastaliklar Say1 %
Hipertansiyon 411 58.7
Bobrek hastaligt 219 31.7
Kalp hastalig1 62 8.9
Odem 14 2.0
Damar tikanikligi 6 0.9
Guatr 2 0.3

*Bir kisi birden fazla hastalik i1smi sdylemistir.

Tablo 4.10° da goriildigii gibi fazla tuz tiiketiminin neden oldugunu diislindiigi
hastaliklara kadinlarin, %58.7’si hipertansiyon, %31.7’si bobrek hastaligi, %8.9u kalp

hastalig1 cevabini vermistir.




Tablo 4.11. Kadinlarin Salamura Gida Tiketme Durumlari
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Salamura Gidalar Say1 %
Salga 700 100.0
Zeytin 650 92.9
Salamura Peynir 601 85.9
Asma yapragi 525 75.0
Tursu 495 70.7
Et mamiilleri 389 55 6

Tablo 4.11°de kadinlarin salamura gida tiiketimi durumlar goriilmektedir. Kadinlarin

hepsi salga tiiketmekte olup, %92.9‘u zeytin, %85.9u peynir, %75’1 asma yapragi,

%70.7’s1 tursu ve %55.6’s1 et ve et mamiillerini tiiketmektedir.




42

Tablo 4.12. Salamura Tiiketen Kadinlarin Salamura Gidalarin Tuzunu Azaltma Islemi

Yapma Durumlari

Salamura Gidalar Say1 %

Salca (n=700) 21 30
Tursu (n=495) 17 34
Salamura Peynir (n=601) 236 39.3
Zeytin (n:650) 288 44.3
Salamura Asma Yapragi

(n=525) 390 74.3
Et mamiilleri (n=389) 13 3.3

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi kadinlarin %74.3°l salamura asma yapraginin, %44.3°i

zeytinin, %39.3’1 salamura peynirin tuzunu azaltma islemi yapmakta olup tursu, et ve et

mamiilleri ve salcanin tuzunu azaltma iglemi yapma oranlari sirastyla 9%3.4, %3.3,

%3.0’dur.
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Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Salamura Gida Tiiketim Sikliklart

Salamura Gidalar Hergiin | Haftada 3-5 kez | Haftada 1-3 kez | 15 giinde 1 kez

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Sal¢a(n=700) 689(98.4) 7(1.0) 4(0.6) 0(0.0)

Tursu (n=496) 86(17.4) 38(7.7) 235(47.2) 137(27.7)

Peynir (n=601) 545(90.6) 25(4.2) 30(5.0) 1(0.2)

Zeytin (n=650) 572(88.0) 24(3.7) 47(7.2) 7(1.1)

Asma yapragi (n=525) 6(1.2) 4(0.8) 16(3.0) 499(95.0)

Et mamiilleri (n=389) 9(2.3) 11(2.8) 146(37.5) 223(57.4)

Tablo 4.13°de kadinlarin salamura gida tiiketim sikliklart goriilmektedir. Kadinlarin

%098.4’linlin salgay1 hergiin, % 1’inin haftada 3-5 kez, % 0.6’sinin haftada 1-3 kez;

tursuyu % 47.2’sinin haftada 1-3 kez, % 27.7’sinin 15 giinde 1kez, % 17.4’linilin hergiin,
%?7.7’sinin haftada 3-5 kez; peyniri %90.6’smin hergiin, % 5’inin haftada 1-3 kez, %

4.2’sinin haftada 3-5 kez, %0.2’sinin 15 giinde 1 kez; zeytini ise %88’ inin hergiin,
%?7.2’sinin haftada 1-3 kez, %3.7’sinin haftada 3-5 kez, %1.1’inin de 15 giinde 1 kez

tiikettigi saptanmistir. Kadinlarin %95.0’1 asma yapragini 15 giinde 1 kez, %31 haftada
1-3 kez, % 1.2’s1 hergiin, % 0.8’1 haftada 3-5 kez; et ve et mamiillerini % 57.4’i 15
giinde 1 kez, % 37.5’1 haftada 1-3 kez, % 2.8’1 haftada 3-5 kez, % 2.3’i hergiin

tiikettigini ifade etmistir.
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Tablo 4.14. Kadinlarin Simdiki Zamana Onceki Salamura Gida Tiiketim Durumlari

Onceki Salamura Gida Tiiketim Durumu Say1 %

Daha az 113 16.1
Daha fazla 152 21.7
Ayni 435 62.2
Toplam 700 100

Tablo 4.14’de goriildiigii gibi kadinlarin % 62.2°sinin onceki salamura gida tiiketim

durumlar1 ayni olup, Onceden daha fazla salamura gida tliketenlerin oran1 %21.7,

onceden daha az tiiketenlerin orant %16.1°dir.

Tablo 4.15. Kadinlarin Salamura Gidalar1 Temin Etme Durumlari

Salamura Gida Cesitleri Kendisi Yapiyor Hazir Aliyor
Say1(%)* Say1(%)*
Salca (n=700) 635(90.7) 65(9.3)
Tursu (n=495) 479(96.8) 16(3.2)
Salamura Peynir (n=601) 118(19.6) 483(80.4)
Zeytin (n=650) 14(2.2) 636(97.8)
Salamura Asma yapragi (n=525) 498(94.8) 27(5.2)
Et mamidilleri (n=389) 284(73.0) 105(27.0)

*Satir yiizdesi alinmistir.

Kadmlarin %96.8°1 tursuyu, %94.8’1 asma yapragi salamurunu, %90.7’si sal¢ay1 ve

%73’1 et ve et mamiillerini kendisi yapmakta olup, % 80.4’1 peyniri, %97.8’1 zeytini

hazir almaktadir.




45

4.3.Kadinlarin Salamura Gida Tiiketimi ve Bazi Ozelliklerine Gore Kan Basinci

Durumlari

Tablo 4.16. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Kan Basinci Durumlari

Kan basinglari

Demografik Ozellikler Normal Simirda/Yiiksek x? *p
Yas
15-19 32(100.0) 0(0.0)
20-29 94(100.0) 0(0.0) 28.8 <0.001
30-39 201(99.5) 1(0.5)
40-49 345(92.7) 27(7.3)
Egitim durumu
Okur yazar degil-okur yazar | 105(83.3) 21(16.7)
flkokul mezunu 311(97.8) 7(2.2)
Ortaokul mezunu 74(100.0) 0(0.0) 46.042 <0.001
Lise mezunu 113(100.0) 0(0.0)
Universite mezunu 69(10.3) 0(0.0)
Meslegi
Ev hanimi 610(95.6) 28(4.4)
Memur 38(100.0) 0(0.0)
Isci 12(100.0) 0(0.0) 4.48 0.0777
Diger Meslek Grubu (esnaf, | 12(100.0) 0(0.0)
evde gelir getiren is,serbest
meslek)
Ekonomik durum
degerlendirmesi
Iyi 161(94.7) 9(5.3) 1.886 0.415
Orta 458(96.6) 16(3.4)
Kotii 53(94.6) 3(5.4)
Medeni durum
Evli 563(96.6) 20(3.4)
Bekar 56(100.0) 0(0.0) 20.752 0.040
Bosanmis 9(100.0) 0(0.0)
Esi vefat etmis 44(84.6) 8(15.4)
Aylik gelir (TL)
1299 ve alt1 154(92.8) 12(7.2)
1300-1999 TL 323(98.4) 12(1.6) 4.757 0.070
2000-2999 TL 127(98.4) 2(1.6)
3000 ve tizeri 68(97.1) 2(2.9)

*Satir ylizdesi
**Ki-kare analizi
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Tablo.4.16’da  kadinlarin  demografik oOzellikleri ile kan basinct durumlari
karsilastirilmistir. Kadinlarin yas gruplarina gore kan basinct durumlari incelendiginde
40-49 yas grubundaki kadinlarin kan basinglar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksektir
(%7.3). Yas gruplarina gére kan basinci yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.01). Yas gruplarina gore bakildiginda farklilik olusturan 40-
49 yas grubu kadinlardir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére kan basinci yiiksekligi incelendiginde, okuryazar
olmayan ve okuryazar olanlarin kan basincinin (%16.7) diger egitim seviyelerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim durumuna gore kan basinci yiiksekligi
anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Farklilik olusturan grup egitim durumu

okur yazar olmayan ya da okur yazar olan kadinlardir.

Kadinlarin medeni durumlarina goére kan basinci durumlari degerlendirildiginde, esi
vefat etmis olanlarin kan basmglarinin (%15.4) daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Bekar ve bogsanmis olanlarda yiiksek kan basinct gézlenmemistir. Medeni duruma gore
kan basinct yiiksekligi anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Farklilik olusturan

grup esi vefat etmis olan kadinlardir.

Meslek, ekonomik durum ve aylik gelir kan basinct durumuna gore degerlendirildiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.17. Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Kan Basinci Durumu

Kan basing¢lari
Ozellikler Normal Yiiksek 2 Pk
Say1 (%)* Say1(%)*
Yemeklerde tuz tiiketimi
Tuzlu 154(96.9) 5(3.1)
Az tuzly 463(96.3) | 18(3.7) 3.132 0.107
Tuzsuz 55(91.7) 5(8.3)
Tuz tiiketimlerinde
degisiklik durumu
Degisiklik yok 411(96.7) 14(3.3)
Artirdim 19(100.0) 0(0.0) 2.781 0.237
Azalttim 242(94.5) 14(5.5)
Bilincli tuz kisitlamasi
yapma
Evet 280(95.2) 14(4.8) 0.462 0.436
Hayir 392(96.6) 14(3.4)
Doktor tarafindan
hipertansiyon tamisi alma
durumlari 79(79.0) 21(21.0) 87.8 <0.001
Evet 593(98.8) 7(1.2)
Hayir
Hipertansiyon nedeniyle
ila¢ kullamim durumu
Evet 69 (87.3) 19(90.5) 0.065 0.739
Hayir 10 (12.7) 2(9.5)
Ailede hipertansiyon
oyKkiisii
Evet 219(95.6) 10(4.4) 0.020 0.837
Hayir 453(96.2) 18(3.8)
Sigara icme
Evet 97(97.0) 3(3.0) 0.076 0.785
Hayir 575(95.8) 25(4.2) '
Egzersiz fiziksel aktivite
Evet 158(97.5) 4(2.5) 0.820 0.360
Hayir 514(95.5) 24(4.5)
*Satir ylizdesi
**Ki kare

Tablo 4.17°de kadinlarin baz1 6zellikleri ile kan basinct durumlar karsilagtirilmistir.
Doktor tarafindan hipertansiyon tanisi alma durumuna gore kan basinci durumlari
incelendiginde, doktor tarafindan hipertansiyon alanlarin kan basinglart doktor

tarafindan hipertansiyon tanis1 almayanlara gére daha yiiksek (%21) bulunmustur.

Doktor tarafindan hipertansiyon tanist alma durumlar1 ile kan basinci yiiksekligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Kadinlarin yemeklerde tuz tiiketimi, tuz tiketim degisikligi, bilingli tuz kisitlamasi

yapma, hipertansiyon i¢in ila¢ kullanma, ailede hipertansiyon dykiisii olma, sigara igme
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ve fiziksel aktivitede bulunma durumlarina gore kan basinglari incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.18. Kadinlarin Agirlik Durumuna Goére Kan Basinci Durumlari

Agirhk Durumu

Kan basinclari

Normal Yiiksek
xZ P**
Say1 (%)* Say1 (%)*
Normal 148(98.7) 2(1.3)
Hafif kilolu 202(95.7) 9(4.3) 4.597 0.155
Obez 322(95.0) 17(5.0)
*Satir yiizdesi

**Ki kare analizi

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan, obez ve hafif sisman olanlarin kan basinglari

(sirastyla %5, %4.3) normal grupta yer alan kadinlara gore daha yiiksektir.

Ancak BKI ile kan basmci yiiksekligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir

(p>0.05).
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Tablo 4.19. Kadmnlarin Cesitli Salamura Gida Tiiketimine Go6re Kan Basinci
Durumlar1
Kan Basinci
Salamura Gidalar Normal Yiiksek

Say1(%)* Say1(%)* x? **p
Tursu (n=495)
Evet 482(97.4) 13(2.6)
Hayir 190(92.7) 15(7.3) 7130 0.006
Peynir(n=601)
Evet 576(95.8) 25(4.2)
Hayir 96(97.0) 3(3.0) 0-303 0.785
Zeytin (n=650)
Evet 629(96.8) 21(3.2)
Hayir 43(86.0) 7(14.0) 11.358 0.002
Asma yapragi(n=525)
Evet 504(96.0) 21(4.0) 1
Hayir 168(96.0) | 7(4.0) 0.000 00
Et mamiilleri(n=389)
Evet 377(96.9) 12(3.1)
Hayir 295(94.9) 16(5.1) 1498 0.179
*Satir yiizdesi

**Ki kare analizi

Salca ¢ikarilmistir (Kadinlarin hepsi salga tiiketmektedir).

Tablo 4.19°da goriildiigii tizere, kadinlarin peynir, salamura asma yapragi, et ve et

mamiillerini tiketme durumlan ile kan basinci durumlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tursu ve zeytin tikketmeyenlerin kan basinglar1 (sirasiyla %7.3, %14), tursu ve zeytin

tilketenlere gore daha ytiksektir.

Tursu ve zeytin tiikketim durumlari ile kan basinci durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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4.4. Kadmlarin Salamura Gida Tiiketimi ve Baz Ozelliklerine Gore idrarla
Sodyum Atilimi Diizeyleri fle Tlgili Bulgular

Tablo 4.20. Kadinlarin Salamura Gida Tiiketim Durumlarina Gore Idrarla Ortalama

Sodyum Atilim Diizeyleri

Salamura Gidalar Sodyum atilim diizeyleri
Say1 ¥ Tss *p

Tursu
Evet 495 0.175=0.975 0.035
Hayir 205 0.158+0.086
Peynir
Evet 601 0.172=0.095 0.204
Hayir 99 0.158+0.088
Zeytin
Evet 650 0.172=0.095 0.063
Hayir 50 0.146+0.083
Asma yapragi
Evet 525 0,174=0,097 0.034
Hay1r 175 0,156+0,086
Et mamiilleri
Evet 389 0.167=0.900 0.345
Hayir 311 0.174+0.099

*Mann Whitney U Test Analizi

Sodyum atilim diizeylerinin Shapiro-Wilk normallik analizi ile normal dagilima uyup

uymadiklar test edilmis ve normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<<0.001).

Tablo 4.21°de kadinlarin salamura gida tiiketimlerine gore idrarla sodyum atilimi
diizeyleri verilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama idrarla sodyum

atilimi diizeyleri  0.170=0.095 mmol/mg’dir. Tursu tiiketen kadinlarin idrarla sodyum
atilmi  diizeyleri (0.175=0.97 mmol/mg), tursu tiiketmeyenlerin  sodyum atilimi
diizeylerinden (0.158=0.086 mmol/mg) daha yiiksektir. Gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Asma yapragi tiiketen kadinlarin idrarla sodyum atilimi diizeyleri  0.174=0.097
mmol/mg, tiiketmeyenlerin idrarla sodyum atilimi diizeyleri 0,156=0,086 mmol/mg

bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).
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Salamura gidalardan peynir,zeytin, et ve et mamiilleri tiiketimleri ile idrarla sodyum

atilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

Tablo 4.21. Kadmlarin Baz1 Ozelliklerine Goére Idrarla Ortalama Sodyum Atilimi

Diizeyleri
) Sodyum Atilimi Diizeyleri
Ozellikler -

Say1 X T 5% *p
Yemeklerde tuz tiikketimi
Tuzlu 4

159 0.171=0.088 0.780
Az tuzlu 481 0.16970.096
Tuzsuz 60 0.172+0.098
Bilingli tuz kisitlamasi yapmasi
Evet 294 4

0,159=0,088 0.011

Hayir 406 0,177=0,098
Kadinlarin hipertansiyon tanisi alma
durumu
Evet 100 0.160%0.102 0.245
Hay1r 600 0.171=0.093
Kadinlarin hipertansiyon nedeniyle ilag¢
kullanim durumu
Evet 88 0.160=0.103 0.903
Hayir 12 0.156=0.100
Ailede hipertansiyon oyKkiisii
Evet T

229 0.165=0.099 0.445
Hayir 471 0.172x0.092
Giinliik su tiikketim miktar
2 litreden az 482 4

0.173=0.096 0.287

2 litre ve daha ¢ok 218 0.164+0.092

*Mann Whitney U Testi Analizi

Tablo 4.21’de kadinlarin bazi ozelliklerine gore idrarla ortalama sodyum atilimi
diizeyleri karsilastirilmisgtir.

Bilingli tuz kisitlamasi yapan kadinlarin idrarla sodyum atilimi diizeyleri( 0.159=0.088

mmol/mg), tuz kisitlamasi yapmayan kadinlarin idrarla ortalama sodyum atilimi
diizeylerinden (0.177x0.098 mmol/mg ) daha diistiktiir.
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Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bilingli olarak tuz kisitlamasi yapma ile idrarla sodyum atilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin yemeklerde tuz tiiketimi, hipertansiyon tanisi alma durumlari, hipertansiyon
nedeniyle ilag kullanimlari, ailede hipertansiyon oykiisii olma ve su tiiketimine gore
idrarla sodyum atiliminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Kadinlarm Kan Basinct Durumlarma Gére Idrarla Ortalama Sodyum
Atilimi1 Diizeyleri

Sodyum Atilim Diizeyleri

Kan Basinci

Sayi X I sS *p
Normal 672 0.169+0.094
Simirda/Yiiksek 28 0.190+0.112 0.304

*Mann-Whitney U Test Analizi

Tablo 4.22°de kadinlarin kan basinci durumlarina gore idrarla ortalama sodyum atilimi

degerlendirilmistir. Kan basinci normal olanlarin ortalama idrarla sodyum atilimlar

(0.169+£0.094) kan basinci sinirda/yiiksek olanlara gore (0.190+0.112) daha diisiiktiir.

Ancak kan basinct durumlarina gore idrarla ortalama sodyum atilimlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. ARASTIRMA KAPSAMINDA ALINAN KADINLARA AiT TANIMLAYICI
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin  yas ortalamast 38.85x9.44 yildir.
Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin  (%53.1) 40-49 yas grubunda,
%28.9'unun 30-39 yas grubunda, %4.6'sinin 15-19 yas grubunda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1)

Ozdemir ve ark. (5) Sivas Emek Saglik Ocag Bolgesinde 30 yas ve iizerindeki
kadinlarda hipertansiyon sikligi ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismada;
kadinlarin yas grubuna gore dagilimi, %42'si 30-39 yas grubunda, %27.4'i 40-49 yas

grubunda yer almaktadir.

Hacioglu ve arkadaslarinin (8) Gilimiishane ili Tortul Merkez Saglik Ocag1 Bolgesi 30
yas ve lzeri niifusta yaptiklar1 ¢calismada; katilicomlarin %31.8'1 30-39 yas grubunda ,

%22.8'i de 40-49 yas grubundadir.

Bizim c¢alismamizdaki yas grubuna benzer olarak Konuk ve arkadaslarinin (114)
Konya'da 15-49 yas grubu kadinlara yonelik yaptiklari ¢aligmada; %3'i 15-19 grubunda
, % 22.9'u 20-29 yas grubunda, %39.4'0 30-39 yas grubunda, %34.7'side 40-49 yas
grubundadir.

Hipertansiyon prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genellikle hipertansiyon sikligi

yasla birlikte daha ¢ok goriildiigii icin ileri yas gruplari tercih edilmektedir.

Bizim g¢alismamizdaki Orneklem grubu diger ¢alismalarin 6rneklem gruplarina gore

daha gengctir.

Arastirma grubundaki kadmnlarin egitim durumlari incelendiginde, %18'nin okuryazar
degil ve okuryazar, %45.4'niin ilkokul mezunu %9.9'nun ise iiniversite mezunu oldugu

gorilmektedir (Tablo 4.1).
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Koruk ve ark. (114) benzer yas grubu kadinlarda yaptiklar1 c¢aligmada, kadinlarin
%56.1'nin ilkokul ve alti %43.9’nun da ilkokul iistii egitim seviyesinde oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak kadinlarin
cogunlugunun (%56.1) egitim seviyesi diistiktiir. Yigitalp ve arkadaglarinin (115) 15-49
yas grubu kadinlarda Diyarbakir’da yaptiklari ¢calismada, kadinlarin %60.6's1 ilkokul ve

alt1, %11.I’1 ortaokul ,%28.4'i de lise ve lizeri egitim seviyesindedir.

2013 Tirkiye Saglik ve Niifus Arastirmast (TNSA) verilerine gore 15-49 yas
grubundaki kadinlarin, %12’si egitimi olmayan veya okul bitirmemistir. Buna karsilik
%351 ilkogretim 1.kademe bitirmis, %31’ i lise mezunudur (116) Arastirma
grubumuzdaki kadinlarin, egitim seviyesi okuryazar degil, okur yazar ve ilkokul
mezunu olanlarin oran1 % 63.4 olarak, 2013 TNSA verilerine gore Tiirkiye geneline

gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmamizdaki kadinlarin, %91.2'sinin ev hanimi, %5.5'inin memur ve %3.3'iniin ise
diger meslek sahipleri (is¢i, esnafi evde gelir getiren i, serbest meslek) oldugu

belirlenmistir. Arastirma grubumuzun ¢ogunlugunu ev hanimlar1 olusturmaktadir.

Ozdemir ve ark. (5) Sivas Emek Saglik Ocagi Bolgesi'nde 40 yas ve Uzeri Niifusta
Hipertansiyon Siklig1 ve Etkileyen Faktorlerle ilgili calismasinda; kadinlarin %73.3'i ev

hanimidir. Bizim ¢alismamizda da ¢alisan kadin orani diisiik (%8.8) bulunmustur.

Kadimlarim %380.3"liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, ¢cogunlugunun (%58.4) miistakil
evde oturdugu saptanmistir. Bu sonuglar arastirmamizin bir ilgede yapilmis olmasina

bagli olabilir.

Ailedeki birey sayist ortalamasi 4.2+1.5'dir. Ailedeki birey sayisi 4 ve iistii olan kadin
orani  %71.4'tir. 2013 TNSA'da hane halki biytikligi 3.6 kisidir (116).
Arastirmamizdaki ailede birey sayis1 ortalamas1 2013 TNSA'ya yaklagik bir degerdedir.

Kadmlarin %24.3'i ekonomik durumlarinin iyi, %67.7'st orta, %8'c de kotii oldugunu
ifade etmislerdir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%67.7) ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugu dikkati c¢ekmektedir. Bu sonuglar ekonomik durum degerlendirimesinin

kadinlarin kendi ifadelerine gore yapilmasina bagl olabilir.

Calismamizda sosyal giivencesi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) olan kadin orani
%92.4, yesil kart sahibi olanlarin orant %3.3'tiir. Kadinlarin %4.3"i sosyal gilivence
kapsami disindadir.
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Arastirma grubumuzda asgari ticretin altinda geliri olan kadin oran1 %23.7 iken %47.9'u
1300.99-1999 TL, %18.4'a 2000-2999 TL , %]10'unda 3000 TL ve iizeri bir gelire
sahiptir. Kadmlarin %67.7'si ekonomik durumunun orta oldugunu ifade etmistir.
1300.99-2999 TL arasina orta diizeyde bir gelir kabul edersek, kadinlarin ifadeleri ve

aylik gelirlerinin uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.
Kadinlarin %83.3"i evli , %8'1 bekar, %1.3'li bosanmis, %7.4'lniin de esi vefat etmistir.

Koruk ve ark.’larmin (114) Konya'da ayn1 yas grubu kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada;
kadinlarin %9'u bekar, %91'i de evli-dul ya da bosanmistir. Okyay ve arkadaslarinin
(117) 15-49 yas grubu kadinlarda izmir kentsel bélgede yaptiklari calismada; kadinlarin
%24'i bekar, %72.4'i evli, %3.6's1 da dul ya da bosanmistir. Calismamiza benzer olarak

bu caligsmalarda da evli olan kadinlar cogunluktadir.

Arastirmamizda 15-49 yas grubu kadinlarda hipertansiyon prevalanst %17.3 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Koruk ve arkadaglarinin (114) Konya’da yaptiklari ¢alismada,
hipertansiyon prevalansi %40.5 bulunmustur. Gemlikte 30 yas istii kadinlarda %36.7,
Aydin'da 18 yas tstli kadinlarda %34.1 olarak saptanmistir (114). Eskisehir'in
Mahmudiye ilgesinde yapilan bir ¢alismada ise, hipertansiyon prevalansi %33.6 olarak

bulunmustur (118).

Eskisehir Alpu’da yapilan bir ¢alismada 40 yas ve iizeri kadinlarda hipertansiyon
prevalanst %43.7 olarak bulunmustur (119). Oztiirk ve ark. (120), Kayseri'de 30 yas ve
lizeri grupta hipertansiyon prevalansi ve etkileyen faktorleri arastirildigi calismada;
hipertansiyon prevalanst %34.6 olarak bulunmustur. Calismamizda hipertansiyon
prevalansi bu galismalara gore diisiik bulunmustur. Bitlis'te yapilan bir ¢alismada, 30
yas ve lzeri yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi diger ¢aligmalara benzer olarak
%35.5 bulunmustur (44). Izmir Balgova'dan yapilan bir calismada 30 yas ve iizeri
grupta hipertansiyon sikligi %40.9 bulunmustur (121). Diger g¢alismalardan farkli
olarak Sivas Emek Saglik Ocag Bolgesinde yapilan calismada 30 yas ve iizeri
kadinlarda hipertansiyon prevalansi %20.9'dur (5). Bizim calismamiza en yakin bu
degerdir. Aykut ve arkadaslarmin (109), 40 yas istii niifusta hipertansiyon prevalansi
%21 bulunmustur. Ulkemizde yapilan ulusal c¢alismalara bakildiginda TEK HARF
caligmasinda, 1990 yilinda hipertansiyon prevalanst %33.7 bulunmusken, ayni
calismada 2001-2002 yillarinda erigkin erkeklerde %36.3, eriskin kadinlarda %49.1
bulunmustur (50).
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PATENT calismasi verilerine gore de Tiirkiye'de hipertansiyon prevalansi %31.8,
kadinlarda %36.1, erkeklerde 27.5'dir (3). PATENT 2 calismasinda ise, prevalans
toplum genelinde %30.3, erkeklerde %28.4, kadinlarda erkeklerden yiiksek olarak
%32.3'diir. Diinyada ve iilkemizde yapilan arastirmalarda hipertansiyon prevalansi

kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (122).

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yiiriitiilmiis olan ““ Tiirk
Hipertansiyon Insidans Calismas1 (HINT ),'na gére tiim hipertansiyonlu bireylerin %61'i
kadindir (123). Diyabet prevalansinin arastirildigit 2002 TURDEP ¢alismasinda
hipertansiyon prevalanst 20 yas ve tlizerinde %29 erkeklerde %25.6, kadinlarda
%31.3'tlir. TURDEP2 calismasinda ise toplumda hipertansiyon prevalansi %31.4,
erkeklerde %30.9, kadinlarda %32.3 olarak bulunmustur (51). Diinyada da degisik

ilkelerde yapilan ¢alismalarda hipertansiyon prevalansi gesitlilik gostermektedir.

Kanada'da hipertansiyon prevalanst %19.5 iken, Amerika'da %29 ingiltere'de %30'dur
(44). 20 yas tizerinde hipertansiyon sikligi Brezilya'da %35.9 iken, Cin'de %26.7,
Hindistan'da hipertansiyon sikligi 30 yas iizeri niifusunda %41.7 oraninda yiiksek
bulunmustur (44).

Kayseri'de 30 yas lizeri niifusta yapilan calismada (120) kadinlarda %42.9 olan
hipertansiyon prevalansi, erkeklerde %24.4'diir. Daha 6nce Kayseri’de 40 yas tizeri
niifusta yapilan ¢alismada (109) hipertansiyon prevalansi, erkeklerde %17.4, kadinlarda
%23.4 olarak saptanmistir. Aym1 caligmada Kayserinin 7 farkli ilgesinde de
hipertansiyon prevalanst saptanmistir. Bu c¢alismaya gore Hacilar ilg¢esindeki
hipertansiyon %17.6'da bulunmus olup, bizim c¢alisma sonucumuza benzerlik
gostermektedir (109). Calismamizda hipertansiyon prevalansinin Tiirkiye geneline gore
diisiik ¢ikmasinin nedeni, diger calismalardaki yas gruplarina gore, Orneklem

grubumuzun (15-49 yas) daha geng kadinlardan olugsmasindan kaynaklanabilir.

Calismalara bakildiginda hipertansiyon sikligina iliskin degisik bolgelerde farkl
sonuclar bulunmustur. Bu farkliliklar, bolgenin o6zellikleri, egitim, beslenme
aliskanliklari, disaridan go¢ gibi durumlarin etkisinden kaynaklanabilir. Nedeni ne

olursa olsun, hipertansiyon diinyada da iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.

Arastirma grubunda sistolik kan basinci ortalamasi 114.2=15.6 mmHg, diastolik kan

basinci ortalamasi 72.8 =10.1 mmHg olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 4.3).
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Bitlis il merkezindeki yetiskinlerde hipertansiyon sikliginin arastirildigi calismada
kadinlarin sistolik basinglar1 ortalamasi 126.2 mmHg, diastolik kan basinglar
ortalamas1 78.7 mm Hg, erkeklerin sistolik kan basinglar1 ortalamasi 126.3 mmHg,

diastolik kan basinci ortalamasi 78.6 mmHg olarak bulunmustur (44).

Oztiirk ve ark. (120) 30 yas iistii grupta Kayseri’de yaptiklar1 calismada, kan basinci
ortalamalar1 sistolik 129.2:0.6 mmHg, diastolik 82.0 =4.1 mmHg'dir. Denizli’de
yapilan bir calismada (124) kadinlarin sistolik kan basinci ortalamasi 110.0=9.8 mmHg
calismamiza benzer olarak bulunmustur. TEKHARF c¢aligmasinda, 1990-2000 yillar
arasindaki 10 yilda, Tiirkiye genelinde yastan bagimsiz olarak-ortalama sistolik ve
diyastolik kan basincinin erkeklerde 4.4+2.7mmHg, kadinlarda 6.4+4.2mmHg olarak
yiikseldigi saptanmistir. Kan basincindaki bu artis kadinlarda 50, erkeklerde 40

yasindan sonra goriilmektedir.

SALTURK c¢alismasinda kadinlarda sistolik kan basinci 133.6 mmHg, diastolik kan
basinci 81.6 mmHg olarak bulunmustur (71).

Bizim ¢alismamizda sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalar1 SALTURK calismasi
sonuclarina gore daha diisiik bulunmustur. Bununu sebebi kadinlarin 15-49 yas

grubunda yer almasi olabilir.

Tablo 4.4' de de goriildiigii gibi kadinlarin %14.3"i sigara icmektedir. Trabzon’da 156
kadinda yapilan bir ¢alismada (125) kadinlarin sigara igme orani %25 bulunmustur.
Aydin’da sigara i¢imi ile ilgili bir calismada sigara igme sikligr %30.9 bulunmustur.
2011 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore iilkemizde ki kadinlarin sigara igme oram
%17'dir (126). 2012 yilinda Tirkiye Halk Saghigi Kurumu Kiiresel Yetiskin tiitiin
arastirmasinda 15 yas ve {lizeri yas grubunda sigara igme prevalansi %27.1 bulunmustur
(127). Ulkemizde yapilan farkli galigmalarda da, Kayseri de yapilan galigmada (120)
bireylerin %27.9'u Balgova'da yapilan bir ¢alismada (121) kadinlarin %43.2'si sigara
igmektedir. Calismamazida kadinlarin sigara igme orani diisiik bulunmustur. Bitlis’'te
yapilan ¢alismada (44) sigara igme oran1 %15.8, Ankara Park Saglik Ocag1 bolgesinde
(128) %13.2 olarak ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Fiziksel aktivite azlig1

diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer alir (49).

Calismamizda saglik icin egzersiz fiziksel aktivitede bulunanlarin oran1 %23.1 olarak

bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite yapma sikligi diistiktiir.



58

Fiziksel aktivite yapanlarm %91.4'{i yiiriiyiis yapmaktadir. DSO yetiskinlere hafta da en
az 150 dakika orta diizeyde fiziksel aktivete ya da minumum75 dakika siddetli fiziksel
aktivite ya da orta diizeyde aktiviteyi iceren egzersizler oOnermektedir (49).
Arastirmamizda kadinlarin saglik i¢in egzersiz fiziksel aktivetede bulunma oranlari

%23.1 olarak diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsamina alman kadinlarm BK1i'leri incelendiginde, fazla kilolu (%30.2) ve

obez (%48.4) kadinlarin oranlarinin cogunlukta oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

BKI bireyin beslenme durumunun saptanmasinda en ¢ok kullanilan dlgiittiir. BKI >30’a
ciktikca saghgimiz da tehlikeye girer. BKI yiikseldikce kan basincinda artis
kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, diabet ve inme riskinde artis goriilmektedir (125).

TURDEP 2'de bireylerin %37'sinin sisman, %36.9'nun obez oldugu saptanmistir (51).

PATENT 2010 ¢alismasinda BKI ortalamalar1 kadmlarm 27.2 kg/m? erkeklerde 25.5
kg/m2, PATENT 2'de BKI ortalamalar1 kadinlarda 28.1 kg/m?, erkeklerde 25.7 kg/mg
olarak bulunmustur (3,129). SALTURK c¢alismasinda da BKI ortalamalar1 erkeklerde
26.94 kg/m2, kadinlarda 28.49 kg/m2 olarak bulunmustur (71). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 2010'da (130) ise Tirk toplumunun ¢ogunlugunun hafif gisman
(%34.6) ve obez (%30.3) oldugu bulunmustur. Hafif sisman ve obez bireylerin sayisi
toplumumuzda giderek artmaktadir. Bu durumda beraberinde Onemli saglik
problemlerine yol agmaktadir. DSO'niin verilerine gore 1 milyondan fazla kisi her yil

fazla kilo ve obezite nedeniyle hayatini kaybetmektedir (125).

Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda, izmir'de 15-49 yas grubu kadimlarda
yapilar bir arastirmada (131), kadinlarin %6.5'1 zayif, %42.7'si normal ve %50.8'1 hafif
sisman ve obez grubunda yer almaktadir. Ozdemir ve arkadaslarmin (5), 30 yas iizeri
niifusta yaptiklari ¢alismada bireylerin %47.2'si normal, %35'i hafif sisman %17.4 'i de
sisman bulunmustur. Oztiirk ve ark. (120) Kayseri'de yaptiklar1 calismada bireylerin
%42.5'1 hafif sisman, %341 ise sismandir. Kayseri’de daha once Aykut ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada (109) ise %29.9'u hafif sisman, %27.6's1 ise obez
bulunmustur. Calismamizda ve Kayseri ilinde yapilan bu iki ¢alismada hafif sisman ve

sisman birey goriilme siklig yiiksektir.

Amerikada yetigkinlerin %32'si asirt kilolu ve %22.5'1 obezdir (125). Obezite tiim

diinyada ve iilkemizde de bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
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Calismamizda kadinlarin giinliik ortalama su tiiketimleri 1.3+0.9 litredir. Kadinlarin
%68.9'u 2 litreden az su tiiketmektedir. 2 litre ve daha fazla su tiiketenlerin orani
%31.1'dir (Tablo 4.6).

Kayseri’de (132) ayni yas grubu gebe kadinlarda yapilan bir ¢alismada kadinlarin su
tilkketimi ortalamast 1.6+0,75 litre bulunmustur. Balikesir’de yapilan bir ¢alismada (49)

katilimcilarin %57.5 'nin 2 litre ve iizerinde su tiikettigi bulunmustur.

Giinliik su tiikketimi 2 litrenin iizerinde olmalidir (35). Calismamizda da kadinlar
Onerilenden az su tiiketmektedirler. Bu sonuclar, kadinlarin beslenme aliskanliklar: ile
ilgili olabilir.

Tablo 4.7'de arastirmaya katilan kadinlarin hipertansiyonla ilgili bazi durumlari
incelenmistir. Caligmamiza katilan kadinlarin %14.3'i doktor tarafindan hipertansiyon
tanis1 almig olup, hipertanisyon tanisi aldiktan sonra gegen siire %18'inde 1-2 yil
%25'de 3-4 yil, %57'sinde ise 5 yil daha uzundur. Hipertansiyon tanisi olan kadinlarin
%88'1 hipertansiyon i¢in ila¢ kullanmaktadir. Ila¢ kullanan kadinlarin %87.5'inin 1 ilag,
%11.5'inin de 2 veya daha fazla ilag kullandiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin

cogunlugu (%96.6) ilaglarmi diizenli kullanmaktadirlar.

PATENT VE PATENT2 calismasinda antihipertansif ila¢ kullananlarin orani sirasiyla
tim grupta %31 ve %47.5 iken kadinlarda %37 ve %59.7 bulunmustur. PATENT?2
calismasinda kullanilan antiheptansif ilag sayisi ise kadinlarda 1 ila¢ kullananlarin oram
%37.2, 2 ilag kullananlarin sayist %42.9'dur. Erkeklerde ise 1 kullanananlarin oram

%39.5, 2 ilag kullananlarin oran1 %45.3'diir (3,129).

Hipertansiyonlu hastalarda ilag tedavisinin amaci uzun vadede meydana gelebilecek
organ hasarlarindan ve kardiyovaskiiler hastaliklardan korumaktir (133). Caligmamizda
hipertansiyon ila¢ kullanma orani ulusal diizeyde yapilan aragtirmalara gore yiiksek

bulunmustur.

Karaman il merkezinde hipertansiyonlu hastalarin ila¢ kullanim durumlarinin saptandigi
bir ¢alismada (133), hastalarin %28.9'u ilaglarin1 diizenli kullanmaktadir. Karamandaki
(133) calismada diizensiz ilag kullanimin kadinlarda erkeklere gore fazla oldugu
(%34.7) bulunmustur. Balgova’da yapilan ¢alismada (121), bireylerin %73.3"i doktor
tarafindan hipertansiyon tanisi almis ve calismamiza benzer olarak katilimcilarin

cogunlugu(%90.9) ilag tedavisi gdrmektedir. Calismamizda da kadinlarin diizenli ilag
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kullanim durumlart yiiksek (%96.6) bulunmustur. Hipertansiyonda kan basincinin

periyodik 6l¢iilmesi ve diizenlenen ilag tedavisine uymak onemlidir.

16 Mayis 2000'de Saglik Bakanlig1 ve DSO Avrupa Bélge Ofisi arasinda yapilan orta
donem isbirligi programi kapsaminda, saglik personelinin ve hastalarin egitimi icin

hipertansiyon kontroliine teknik destek saglanmasi kararlagtiritlmistir (134).

Ailesinde hipertansiyon &ykiisii olanlarin oran %32.7'di. SALTURK (2008)
calismasinda (71) bireylerin %12.2'si hipertansiyon i¢in ila¢ kullanmaktadir. Ailede

hipertansiyon 0ykiisii olanlarin oran1 %16.8 bulunmustur.

Genetik yapi, hipertansiyon i¢in degismeyen risk faktorlerinin en Onemlisidir (39).
Ailede hipertansiyon Oykiisii olan hastalarin %70'inde esansiyel hipertansiyon

mevcuttur. Ve kalittmin hipertansiyondaki rolii %35-50 arasinda degismektedir (58).

Ailede hipertansiyon Oykiisii olmasmin Onemsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ciinkii hikayede hipertansiyon dykiisii olmasi ileride hipertansiyon gelismesi olasiligini
artirir (120). Kayseri’de yapilan ¢alismada (120) ailesinde hipertansiyon olanlarin orani
%37.3, Sivas Emek Saglik Ocagi Bolgesi’nde (5) %25.4, Glmiishane'de yapilan
calismada (8) %32.4 bulunmustur. Sonuglar calismamiza benzer olarak yiiksek

bulunmustur.

5.2. KADINLARIN TUZ VE SALAMURA GIDA TUKETIiM ALISKANLIKLARI
ILE ILGILI BULGULARIN TARTISMASI

Arastirma kapsamina alinan kadinlara hipertansiyon i¢in temel bir risk faktorii olan tuz
tilketim aligkanliklar1 soruldugunda, ¢cogunlugu (%68.7) yemekleri az tuzlu, %22.7's1
de yemekleri tuzlu tiikettiklerini ifade etmistir. Oztiirk ve arkadaslarimin Kayseri'de
yaptiklar1 ¢alismada (120), katilimcilarin 9%12.3'i yemekleri ¢ok tuzlu tiikettiklerini
belirtmistir.

Aykut ve arkadaslarmin Kayseri'de yaptiklar1 40 yas iizeri niifusta hipertansiyon
prevalansi saptanma calismasinda (109) az tuzlu yiyenler %22.5, ¢ok tuzlu yiyenler
%9.2, normal tuzlu yiyenler %62.5 ve tuzsuz yiyenler ise %5.8 oranindadir. Kayseri'de
yapilan bu ¢aligmalarin sonuglar1 arastirmamizla benzerlik gostermemektedir. Bu fark
yemeklerdeki  tuz  tiikketim  aligkanliklarinin  kadinlarin  ifadelerine  gore

degerlendirilmesine bagli olabilir.
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Hacialioglu ve ark. (8) Gilimiishane’de yaptiklart ¢alismada az tuzlu yiyenlerin orani
%7.4, normal tuzlu yiyenlerin oran1 %?7.1, ¢ok tuzlu yiyenlerin oram1 %21.4 olarak
bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslarinin (135) Izmir'de yaptiklar1 bir calismada ise
katilimcilarin %18'i yemekleri az tuzlu, %2.4'0 ¢ok tuzlu tiikettiklerini ifade etmislerdir.
Ankara Park Saglik Ocagi Bolgesi’nde yapilan galismada bireylerin %47.8' bilingli
olarak tuz kisitlamasi yapmaktadir (128). Bilingli tuz kisitlamasi yapma, ¢alismamizda

%42 olarak bulunmustur. Bu sonug ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Kadinlarin sofra tuzu kullanim durumlar sorgulandiginda %51.1'1 kaya tuzu, %30.6's1

iyotlu, %18.3"i de kaya tuzu ve iyotlu tuzu ayni anda kullandiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.8.).

Siizen'in ¢aligmasinda (136) iyotlu tuz kullanim oran1 %87.5, iyotsuz tuz kullanim orani
%12,5'tir. Bu calismada katilimcilarin ¢ogu iyotlu tuz kullanmaktadir. Yardimci ve
arkadaslarinin (137) yashlarda hipertansiyon ve beslenme aligkanliklarini saptamak
amaciyla yaptiklari calismada iyotlu tuz kullanim oran1 %84.4, kaya tuzu kullanim orani

%13.6 olarak bulunmustur.

TNSA (2008) raporuna gore (116) iyotlu tuz kullanim orami Tirkiye genelinde
%85.3'tlir. Calismamizda kaya tuzu kullanimi yiiksek (%51.1) bulunmustur. Kaya tuzu
tilketiminin yiliksek olmasi ¢aligmanin yapildigi bolge insaninin sosyo-kiiltiirel beslenme

aliskanliklarindan kaynaklanabilir.

Ayrica ¢aligmamizda, Onceye gore tuz tliketimindeki degisiklikler soruldugunda,
%60.7'si  degisiklik yapmadigini, %36.6's1 azalttigin1 ifade etmistir (Tablo 4.8).
Yemeklerde tuz tiiketiminin azaltilmast saglikli beslenme i¢in istenen bir davranig
degisikligidir.

Arastirmamizda kadinlar “Fazla tuz tliketiminin hangi hastaliklara neden oldugunu
biliyor musunuz” sorusuna %66.3"i evet , %33.7'si hayir cevabini vermislerdir (Tablo
4.9). Fazla tuz tiikketimi, kan basinci yiiksekligi, mide hastaliklar1 (gastrit, {ilser, mide
kanseri) osteoporoz, diabet ve renal hastaliklara yol agmaktadir. Saglik Bakanlig1 “Tuz
tiiketiminin azaltilmasi programi” hazirlayarak uygulamaya koymustur. Bu programin

amaci, asiri tuz tiiketiminin toplum bazinda azaltilmasini saglamaktir (138).
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Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugu (%66.3) fazla tuzun neden oldugu hastaliklari
bildiklerini ve 411 kisi fazla tuzun hipertansiyona neden oldugunu ifade etmistir (Tablo
4.10). Fazla tuzun zararli oldugunun bilinmesi ve ¢ogunlugun fazla tuzun hipertansiyon
basta olmak iizere bobrek, kalp ve damar hastaliklarina yol acabilecegini ifade etmeleri

istenen bir durumdur.

Salamura gida tiiketimleri sorgulandiginda, sal¢ay1 hepsi, %92.9'u zeytini, %85.9'u
peyniri, %75'i salamura asma yapragini, %70.7'si tursuyu ve %55.6's1 et mamiillerini

tiiketmektedir (Tablo 4.11).

Salamura domates, lahana, yesil biber, salatalik, balik, asma yapragi, peynir, zeytin
gibi yiyeceklerin tuzlu su igerisinde bekletilerek tiiketime hazir hale getirilmesi ile
yapilir (92). Tuz gidalarda ozmotik etkisiyle kurutma saglar. Et ve diriinlerinin
tuzlanmasi ve kurutulmasinda bakteri ve enzim etkisini durdugu icin kullanilir. %161k
tuzlu suda peynir bekletilerek salamura peynir, %15'lik tuzlu suda sebzeler bekletilerek
tursu hazirlanir (81.) Salga, tursu, peynir, zeytin, asma yapragi, et mamiilleri (sucuk-
pastirma) tuzlanarak ya da salamura (tuzlu suda bekletme ) yapilarak tiiketilen
gidalardandir (35). Calismamizda, tuzla hazirlanan salamura gidalarin tiiketim oranlari
yiiksektir. Yardimc1 ve arkadaslari (136) Ankaranin Golbasi ilgesinde yaptiklari bir
calismada kadinlarin %91'1 zeytini, %75'1 tursuyu, %69'u et ve et mamiillerini (sucuk-
pastirma) %97'si salamura peyniri tiikettikleri bulunmustur. Bu sonuglar ¢aligmamizla

benzerlik gostermektedir.

Afyonkarahisar ili Dinar ilgesinde 40 yas ve iizeri popiilasyon yapilan bir ¢alismada

katilimcilarin salamura gidalar1 %10.1 oraninda fazla tiikkettikleri saptanmustir (139).

Balikesir'de yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %2.5'1 salamura gidalar fazla

tikettigini, %65'i az tiikettigini %32.5'i de hig tiikketmedigini ifade etmislerdir (49).

Bu sonuglar, c¢alismamizla benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin  sebebi
arastirmanin farkli cografik bolgelerde yapilmasi nedeniyle katilimcilarin sosyo-kiiltiirel

yapist ve beslenme aligkinliklarinin farklilig1 olabilir.

SALTURK?2 calismasinda (140) diyetteki tuz kaynaklarmi %58 kahvaltilik peynir-
zeytin, %17 tursu, %12 et mamiilleri, %5 kuruyemis ve %2 arasinda biskiivi ve
krakerler olusturmaktadir. Yiiksek miktarda tuz igeren salamura gidalarin tiiketiminin

azaltilmasi1 gerekmektedir. Salamura tiiketen kadinlar, salamura gidalardan tuzunu
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azaltma islemini en ¢ok sirasiyla; asma yapragina ,(%74.3) zeytine (%44.3) ve peynire
(%39) yapmaktadir (Tablo 4.12).

Asma yapragi, zeytin ve peynire tuzu azaltma islemi olarak uzun siire suda bekletme ya
da suyla yikama yapildig1r diisiiniilebilir. Giinliik viicudumuza aldigimiz sodyumun
ancak %5-10'u dogal olarak besinlerde bulunur. Geri kalani sofrada tuzun kullanilmasi ,
gidalarin pisirilmesi, islenmesi ya da tuzla muhafaza edilmesiyle alinir (7). Salamura
edilen gidalarin, tuzunu azaltma islemi yaparak (suyla yikama, suda bekletme) disaridan

alinan tuz miktarin1 6nemli 6l¢iide azaltmak miimkiindiir.

Tablo 4.13'de kadinlarin salamura gida tiiketim sikliklar1 verilmistir. Kadimnlarin
%98.4’linlin salgay1 hergiin, % 1’inin haftada 3-5 kez,% 0.6’simmin haftada 1-3 kez;
tursuyu % 47.2’sinin haftada 1-3 kez, % 27.7’sinin 15 giinde 1kez, % 17.4’{inilin hergiin,
%7.7’sinin haftada 3-5 kez; peyniri %90.6’sinin hergiin, % 5’inin haftada 1-3 kez, %
4.2’sinin haftada 3-5 kez, %0.2’sinin 15 giinde 1 kez; zeytini ise %88’inin
hergiin,%7.2’sinin haftada 1-3 kez, %3.7’sinin haftada 3-5 kez, %1,1’inin de 15 giinde
1 kez tiikettigi saptanmistir. Kadinlarin %95°1 asma yapragint 15 giinde 1 kez, %3’
haftada 1-3 kez, % 1,2’si hergiin, % 0,8’i haftada 3-5 kez; et ve et mamiillerini % 57.4’1
15 glinde 1 kez, % 37.5°1 haftada 1-3 kez, % 2.8’1 haftada 3-5 kez, % 2.3’ hergiin
tikettigini ifade etmistir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirma (2010) (130)
sonuglarina gére kadinlarin %78.6's1 peyniri hergiin , %6.6's1 haftada 1-2 giin %5.7'si de
haftada 3-4 kez, 15 giinde 1 kez tiiketenlerin oran1 %]1.3'tiir. Siizen'in ¢aligmasinda (136)
peyniri, hasta grubunun %30.8'i, kontrol grubunun %37.5'i hergiin tiiketmektedir.
Saglikli beslenme Onerileri verilen diyet grubundaki hastalarin %76.9'u, kontrol
grubundaki hastalarin %75'1 sucuk ve pastirma gibi et mamiillerini tiiketmemektedir.
Yine aynmi calismada , katilmcilarin tursu tiirii salamura besinleri diyet grubunda

%30.8'i kontrol grubunda %25'i ayda en fazla 2-3 defa tiikettiklerini ifade etmektedir.

Ayni calismada (136) zeytin tiiketim siklig1, diyet grubunda hergiin tiiketenlerin % 61.5,
kontrol grubunda %37.5, haftada 2 defa tiiketenlerin oran1 diyet grubunda %7.7, kontrol
grubunda 12,5'dir. Hig tiikketmeyenler diyet grubunda 7.7, kontrol grubunda 12.5'tir. Bu

caligmada salamura gida tiikketim siklig1 bizim ¢alisma sonucumuzdan daha diisiiktiir.

Yardimc1 ve arkadaglarinin (137) yashilarda beslenme aliskanliklarini aragtirdiklari
calismada, beyaz peyniri hergiin tiiketenlerin oran1 %86.9, giin asir1 tiiketenlerin orani

%1,6, daha seyrek tiiketenlerin oran1 %6.6, et sucuk pastirma gibi et iiriinleri tiiketim
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sikliklarida, hergiin %3.3, giin asir1 %1.6, haftada 1-2 defa tiiketenler %11.5, 15 giinde 1
kez tliketenler %3.3, daha seyrek tiiketenler daha seyrek 7%18 olarak bulunmustur.
Tursuyu ise en c¢ok 9%27.9 oramiyla haftada 1-2 kez, ya da %12 oraninda
tilketmektedirler. Zeytini ise kadinlarin ¢ogunlugu (%77) hergiin tiikketmektedir. Bu
arastirmanin  yapildigi grubun yaglilardan olugmasi besin tiketim sikliklarin

etkileyebilir.

Calismamizda kadinlarin hepsi salgayr hergiin kullanmaktadir. Kahramanmaras'ta 400
kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada (141) hergiin sal¢a tiiketenlerin oran1 %96.3 olarak,
Adana da yapilan ¢alismada da, ¢calismamiza benzer olarak katilimcilarin hepsinin salga
tikettikleri bulunmustur (142). Salg¢a toplumumuzda kiiltiirel olarak, yemek ve sos
yapiminda ¢esni verici olarak kullanilan tuz igerigi yiiksek bir yiyecektir. Calismamizda

ve diger calismalarda da bireylerin salga tiiketimi yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin ¢ogunlugunun (%62.2) salamura gida tiiketim durumlarinda Onceye gore
degisiklik olmamistir (Tablo 4.14). Kadinlarin geleneksel beslenme seklini ve damak
tadim1 devam ettirdiklerini sdylebiliriz. Kadinlarin salamura gidalar1 temin etme
durumlart incelendiginde %96.8’1 tursuyu, %94.8°1 asma yapragini, %90.7’si de salcayz,
%730 de et mamiillerini kendisi yapmaktadir. Salamura peyniri %80.4, zeytini de

%97.8 oraninda hazir aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Cigek ve arkadaslarinin (143) Kayseride ev kadmnlarinda besinleri saklama
uygulamalarinin arastirildigr ¢aligmada, tursuyu %.85.5, salcayr %64.3, sucuk-
pastirmaytr %3.1 oraninda evde kendileri yaptig1r tespit edilmistir. Glrbliz ve
arkadaslarinin (14) Kayseri’de besinlerin kis donemi icin islenmesi ve saklanma
durumunun arastirildig1 ¢alismada kadinlarin %91.9'u tursuyu, %79.6's1 salgay1 %25.5'"
sucugu, %19.6's1 pastirmayi, %18'1 kavurmay1 , %56.5 de salamura yapragi kendisi
yapmaktadir. Bu calismada da ¢alismamiza benzer olarak kadinlarin tursu ve salgayi

kendilerinin yapma oranlar yiiksek bulunmustur.



65

5.3.  KADINLARIN SALAMURA GIDA TUKETIMI VE BAZI
OZELLIKLERINE GORE KAN BASINCI DURUMLARINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISMASI

Kadinlarin yas gruplarina gore kan basinci durumlart incelendiginde 40-49 yas
grubundaki kadinlarin kan basinglar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksektir (%7.3)
(Tablo 4.16).

Hipertansiyon risk faktorleri arasinda yas Onemli bir yere sahiptir. Arterlerdeki
arterosklerotik yapilarin yasla birlikte c¢ogalmasi sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerinin yiikselmesine neden olur (139). Yas gruplarina gore kan basinct yiiksekligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Yas gruplarina gore
bakildiginda farkliligi olusturan 40-49 yas grubundaki kadinlardir. Calismamizda

hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte artig gosterdigi bulunmustur.

PATENT VE PATENT2 'de hipertansiyon prevalans: 18-29 yas grubunda, %11.8-%5,
30-39 yas grubunda %21-11.5, 40-49 yas grubunda %39-29.7 olarak bulunmustur
(3,129). Ulusal diizeyde yapilan bu ¢alismalarda da hipertansiyon goriilme sikliginin,
calismamizda oldugu gibi yasla birlikte goriilme sikliginin artig1 ve 40-49 yas grubunda
daha yiiksek gorildigii bulunmustur. TEKHARF c¢alismasina gore de 45-54 yas
grubundaki her 3 kisiden birisinin kan basinci yiiksektir (50).

Sézmen ve ark. (121) Izmir’de yaptiklar1 bir arastirmada 40-49 yas grubunda her 3
kisiden birinde hipertansiyon goriilmiistiir. Oztiirk ve arkadaslarinin (120) Kayseri’de
yaptiklar1 hipertansiyon prevalansi g¢alismasinda 30-49 yas grubunda %19.5 olan
hipertansiyon prevalansi, 65 yas lizerinde %62.9'a yiikselmektedir. Konya’da 15-49 yas
grubu ev kadinlarinda hipertansiyon prevalansini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada

(114), 35 yas ve lizeri kadinlarda hipertansiyon siklig1 yiiksek bulunmustur.

Ankara Park Saglik Ocagi bolgesinde yapilan ¢alismada da kan basinci yiiksekliginin
yasla beraber arttig1 bulunmustur (128). Ozdemir ve arkadaslarinin (5) Sivas Emek
bolgesinde yaptiklar: ¢aligmada ilerleyen yasla birlikte hipertansiyon siklignin artigi
gozlenmistir. Yapilan calismalarda, ¢alismamiza benzer olarak yas ile kan basinci
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya ¢iktigi ve ileri yasta

hipertansiyon prevalansinin arttig1 goriilmektedir.

Egitim seviyesi diisiik bireylerde kan basinci yiiksekligi daha sik goriilmektedir. Baz1
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calismalarda egitim seviyesi ile kan basincit yiiksekligi arasinda ters bir iligki

bulunmustur (120).

Calismamizda okur yazar olmayanlarin ve okur yazar olanlarin (%16.7) kan basinglar
diger egitim seviyesinde olan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve
arkadaslarinin (120) Kayseri’ de yaptiklari ¢calismada lise ve iizeri grupta %16.7 olan
hipertansiyon prevalansi, herhangi bir okul bitirmeyenlerde %54.9'a yiikselmektedir.

Ozdemir ve arkadaslarmin (5) Sivas Emek Saghk Ocag bolgesinde yaptiklari
calismada, lise ve iizerinde 6grenim gorenlerde hipertansiyon siklig1 %12.7 iken, okur
yazar olmayanlarda %49.5 olarak bulunmustur. Konuk ve arkadaslarmin (114) 15-49
yas grubu kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada ilkokul ve daha diisiik egitim seviyesinde
olanlarda kan basinci yiiksekligi ile karsilasma riski 1.7 kat daha yiiksek bulunmustur.
Kiiba'da yapilan bir arastirmada, 68renim seviyesi diisiik olanlarda yiliksek 6grenimlilere

gore hipertansiyon sikligi 1.24 kat daha fazla saptanmistir (144).

Gonen'in (44) Bitlis'te yaptig1 bir aragtirmada, egitim seviyesi ilkogretim ve altinda
olanlarda anlamli olarak kan basinci yiiksekligi tespit edilmistir. Calismamizda bu

arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Egitim seviyesi diisiik kisilerde yliksek kan basincinin daha sik goriilmesi, egitim
seviyesi diisiik olan kisilerin ileri yas grubunda yer almalarindan kaynaklanabilir. Ayrica
diisiik egitim seviyesinin kiside saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda,
kendi sagligimi koruma bilincinin olusturulmasinda da, onemli bir faktér oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismamizda medeni durum ile kan basinci yiiksekligi arasindaki iligki incelendiginde,
esi vefat etmis olanlarin (15.4) ve evli olanlarin (%3.4) kan basinglar1 daha yiiksek

bulunmustur. Bekar ve bogsanmis olanlarda kan basinci yiiksekligi saptanmamustir.

Medeni durum ile kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.01). Farklilik olusturan grup esi vefat etmis olanlardir. Bu farkliligin esi vefat

etmis olanlarin ileri yasta olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozkan'in (139) Afyon'da yaptig1 calismada, hipertansiyon goriilme durumu dullarda
%71, bekarlarda %9.1 ve evlilerde %43.4 olarak saptanmistir. Dullarda kan basinci
yiiksekligi evlilere gore yiiksek bulunmustur. Konuk ve arkadaslarinin (114) ayni yas

grubunda yaptig1 ¢aligmada medeni hali evli-ayri-dul olanlarin kan basinglar1 yiiksektir.
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Gonen’in (44) Bitlis’te yaptig1 calismada dullarda hipertansiyon prevalansi yiiksek
bulunmustur. Ferreira ve arkadasglarinin yaptig1 calismada kan basinci dullarda yiiksek,

bekarlarda en diisiik olarak bulunmustur (145).

Erkog¢'un (118) Eskisehir Mahmudiye'de erigkinlerde yaptigi calismada hipertansiyon
prevalansi hizi, dullarda yiiksek, bekarlarda diisiik seyrettigi bulunmustur.

Calismamizda meslek, ekonomik durum ve aylik gelir ile kan basinci yiiksekligi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17'de kadinlarin baz1  Ozelliklerine gore kan basinci  durumlar
degerlendirilimistir. Bu 6zelliklerden yemeklerde tuz tiiketimi (tuzlu-az tuzlu, tuzsuz)
onceye gore tuz tiiketiminin degislikligi (degisiklik yok-artirdim-azalttim) bilingli
olarak tuz kisitlamasi yapma ve hipertansiyon nedeniyle ila¢ kullanma, ailede
hipertansiyon 6ykiisii olma, sigara igme Ve fiziksel aktive durumuna gore kan basinci
durumlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05). Bu degiskenlerle ilgili arastirma sonuglart farklilik
gostermektedir. Ozdemir ve arkadaslarimin (5) 30 yas iistii yetiskinlerde yaptiklari
calismada, sigara igenlerde hipertansiyon sikligi, i¢cmeyenlere goére daha diisiik
bulunmustur. Hi¢ tuz kullanmayanlarda hipertansiyon siklig1, ¢cok tuz tiiketenlere gore
fazla bulunmustur. Ailede hipertansiyon Oykiisii olmayanlarda hipertansiyon sikligi,
ailede hipertansiyon &ykiisii olanlara gére diisiik bulunmustur. Onen'in (44) Bitlis'te

Ozkan'm Afyon'da yaptiklari ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir.

Ozkan'in (139) Afyon’da yaptif1 calismada, ¢alismaya alman bireylerden az tuz
kullandigini belirtenlerde hipertansiyon goriilme orani %74.7 iken, ¢ok tuz kullandigini
belirtenlerde %31.4 olarak bulunmustur. Hacialioglu (8) Giimiishane’de kadinlarda
yaptig1 calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglari tuz kullanima ile ilgili

degerlendirilmenin bireylerin ifadelerine gore yapilmasindan kaynaklanabilir.

Ayrica, ¢alismamizda sigara kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumuna gore kan
basinci durumlarinarasinda anlamli bir fark saptanmamasinin nedeni, sigara igcen ve

fiziksel aktivite yapanlarin oraninin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, doktor tarafindan hipertansiyon tanisi alanlarin kan basinci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Doktor tarafindan

hipertansiyon tanisi alanlarin kan basinci, doktor tarafindan hipertansiyon tanisi
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almayanlara gore daha yiiksektir (%21) (Tablo 4.17).

Bu sonug, calismamizdaki hipertansiyon tanisi olanlarin, ¢ogunlugunun kan basinci
durumunun kontrol altinda olmadigini gdstermektedir. Bu durum kan basinci yiiksek
olan kisilerin ilaglarmi diizenli kullanmadiklarini ve hipertansiyonda diyet ilkelerine
uymadiklarin1 diisiindiirmektedir. Hipertansiyonda ilag tedavisi ile birlikte, baz1 yagam
tarz1 degisiklikleri de (fiziksel aktivitede bulunma, tuz kisitlamasi, sigara igilmemesi)
hipertansiyon kontroliinde énem tasir. Ozgen'in (146), hipertansiyonlu hastalarda tuz
kisitlamasinin kan basincina etkisini inceledigi caligmasinda, hipertansiyon gruba
giinliik 100 mmol sodyum iceren diyet uyguladiginda, katilimeilarin diyet dncesi ve
sonrast sistolik ve diastolik kan basincinda ileri derecede anlamli diisiisler tespit

edilmistir.

Kan basincinin kontrol altinda alma durumu diinyada ve iilkemizde istenilen diizeyde
degildir. Aydin’da yapilan ¢alismada hipertansiyonlu hastalarin %55'inin kan basincinin
kontrol altinda oldugu gosterilmistir (147). PATENT c¢alismasinda (3), tiim kan basinci
yiiksek olanlarin %8.1, hipertansiyon tedavisi alanlarin %20.7’si, PATENT 2’de (129)
ise tiim hipertansiflerde kontrol oran1 %28.7, hipertansif tedavi alanlarda %53.9 olarak
bulunmustur. Ayrica PATENT 2'de hipertansiyon kontrol orani erkeklerde %18.9,
kadinlarda %37.3 olarak daha yiiksek bulunmustur (129).

Ayrica kan basinci kontrol oranlar1 Kayseri’de (120) %28.9 , Balgova da (121) %33,
Bursa Niliifer'de (148) %26.6 bulunmustur. Polonya'da hipertansiyon prevalanst %67

olarak tespit edilmis kan basinci kontrol oranida %12 olarak bulunmustur (149).

Konya'da aymi yas grubunda yapilan calismada kadinlarin kan basinci kontrol altina
alma oranlar1 %5.5 olarak diisikk bulunmustur (114). TEKHARF ¢alismasinda (50) da
hipertansiyonun ilagla kontrol altina alinma oran1 %5.3 bulunmustur. Farkl: iilkelerde,
kan basinci kontrol oranlari, Cin'de %6 Amerika'da %34 , Kanada %17, Portekiz'de
%11.2, bes Avrupa iilkesinde (ingiltere, Almanya, Italya , Ispanya, Isve¢) %10'dan bile
az bulunmustur (150). Bu sonuglar farkli iilkelerde de kan basinci kontrol oranlarinin

istenen diizeyde olmadigin1 géstermektedir.

Kan basinci orani bazi ¢aligmalarda diisiik egitimlilerde yiiksek bulunmustur (114)
Calismamizda da c¢ogunlugun egitim seviyesi ilkokul-okuryazar degil ve okuryazar

olmasi1 kan basinci kontroluniin diisiik olmasinda etkili olabilir.
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Kontrol altina alinmayan veya ila¢ tedavisi uygulanmayan kan basinci yiiksekligi,
vaskiiler yap1 bozulmasini artirarak, felg, renal disfonksiyon ve kalp hastaliklarina sebep
olmaktadir (139).

Kan basinci kontroliinii saglamak i¢in fazla kilolu olan ya da obezitenin azaltilmasi,
DASH diyeti gibi potasyum ve kalsiyumdan zengin beslenme, tuz kisitlamasi, alkol ve
sigaranin  kullanilmamasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi  yasam tarzi

degisikliklerinin yapilmasi 6nem tasimaktadir (151).

Kadinlarin BKI'lerine gore kan basinglar1 degerlendirildiginde, obez ve hafif sisman
grupta olanlarin kan basinglarinin (%5, %4.3) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak,
BKi’lerine gore kan basinci durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.18).

PATENT c¢alismasinda hipertansiyona eslik eden risk faktorleri incelenmistir. Bu
calismada, obezite prevalansi %24.9 olarak bulunmustur ve kadinlarin BKI'lerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (3). PATENT ¢alismasinda, BKI
ortalamasi kan basinci yiiksek olanlarda, kan basinci normal olan bireylere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (3). PATENT 2 'de kadinlarda BKi'ye gére kan basinci
incelendiginde, BKI degerleri artikga kan basinci yiiksekliginin arttigi gézlenmistir
(129). Calismamizda da PATENT ve PATENT 2 calismalarma benzer olarak BKI
degerleri arttik¢a kan basinci yiiksekliginin arttig1 gézlemlenmistir. Hacialioglu'nun (8)
Giimiishane'de kadinlarda yaptigi caligmada, kadinlarin obezite ve hipertansiyon ile
iliskisi incelendiginde BKI>30 olan bireylerde kan basinci anlamli olarak yiiksek

saptanmuistir.

Kadmlarin salamura gida tiiketimine gore kan basinci durumlari incelendiginde, tursu
ve zeytin tiikketmeyenlerin kan basinglari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.19). Bunun sebebi kan basinci yiiksekligi olan kisilerin tursu ve zeytini tuz

icerigi yiiksek olmasi sebebiyle daha az tiiketmelerinden kaynaklanabilir.

Gilirbliz ve arkadaslarinin (14) Kayseri'de besinlerin kis donemi i¢in islenmesi ve
saklanmastyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada tursu yapiminin %95 oraninda birinci sirada
yer aldigi bulunmustur. Cigcek ve arkadaslarinin (143) Kayseri’de yaptiklart ev
kadinlarinin besinleri saklama uygulamalarinin inceledikleri aragtirmada, tursu yapimi
%85.5 olarak yiiksek bulunmustur. Kayseri’de yapilan ¢alisma sonuglarina gore yliksek

oranda yapilan tursunun, tiiketiminin de arastirma sonucuna benzer olarak yiliksek
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oldugu sdyleyebiliriz. Balikesir'de yapilan bir ¢alismada (49) hipertansiyon tanist almis

bireylerin zeytin tiiketme oran1 %42.5 olarak yiiksek bulunmustur.

Yardime1 ve arkadaslarinin (137) yaslilarda beslenme durumunun saptandigi ¢alismada,
kadinlarin %77'si erkeklerin %81.6's1 zeytin tiiketmektedir. Tursu ve zeytin gibi
salamura gidalar, tuzla salamura edilerek yapildiklari i¢in yiiksek oranda tuz icerigine

sahiptirler ve sodyum alimini bu sebeple arttirirlar (52).

Afyon'da yapilan bir calismada (139), tursu gibi salamura gidalar1 tiiketenlerde
hipertansiyon goriilme siklig1r yiiksek (%58.2) bulunmustur. Arastirmanin yapildigi

bolgede tursu yeme aliskanliginin fazla olmasina baglanmaistir.

Uluslararast yapilan g¢alismalara bakildiginda, Cin'de tuzdan zengin olan geleneksel
besinleri tiiketenlerde kan basinct yiiksek bulunmustur. Brezilya'daki bir diyetteki

yiiksek tuz alimi ile kan basinci yiiksekligi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (44).

5.4. KADINLARIN SALAMURA GIDA TUKETIMI VE BAZI
OZELLIKLERINE GORE iDRARLA SODYUM ATILIMI DUZEYLERI iLE
ILGILI BULGULARIN TARTISMASI

Tablo 4.20'de salamura gida tiiketim durumlarina gore, idrarla sodyum atilim diizeyleri

verilmigtir.

Tursu ve asma yapragini tilkketenlerde idrarla sodyum atilmasi diizeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tursu tiiketenlerde 0.170=0.975
mmol/mg olan idrarda sodyum seviyesi tursu tliketmeyenlerde 0.158+0.086
mmol/mg'dir. Ayn1 sekilde asma yapragi tiiketenlerde 0.174=0.097 mmol/mg olan
idrardan sodyum alimi diizeyi, asma yaprag: tiiketmeyenlerde 0.156=0.086 mmol/mg
bulunmustur. Kayseri'de yapilan ¢alismalarda (14,143) tursu yapimi ve tiiketimi yiiksek
bulunmustur. Calismamizda tursunun siklikla (%47.1) haftada 1-3 kez tiiketildigi
bulunmustur. Tursu geleneksel besin olarak aragtirma yaptigimiz bdlgede sik
tiiketilmektedir. Ayrica tursunun tuzunu azaltma islemi yapma orani diisiik (%3.4)'tiir.
Arastirma yaptigimiz bolgede hem tursunun sik tiikketilmesi hem de tuzunun azaltma
isleminin az yapiliyor olmasi tursuyla fazla tuz alimina ve dolasiyla idrarla atilan tuzun
yiikksek olmasina neden olabilir. Yardimei’nin (137) yashlarda yaptigi ¢alismada da
tursu tiikketimi farkli sikliklarda olmak iizere %59'dur. SALTURK?2 ¢alismasinda (71) da

diyetteki tuz kaynaklar1 arasinda tursunun oran1 %17'dir. Kayseri'de yapilan ¢aligmada
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(14) salamura asma yapragi tiiketim orani %24.3 bulunmustur. Calismamizda ise %95
oraninda 15 giinde 1 tiiketildigi tespit edilmistir. Calismamizda asma yapraginin tuzunu

azaltma islemi yapma oranm1 %74.1'dir.

Asma yapragini tiikketenlerde idrarda atilimin yiliksek olmasi, asma yapraginin tuzunu
azaltma isleminin yeterince yapilamamasina bagli olabilir. Ayrica, yaprak genelikle

salgal1 sosla tiiketildigi i¢in daha fazla sodyum alimina sebep olabilir.

Calismamizda, peynir ve et mamdilleri tiiketimi ile idrarla sodyum atilimi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulanmamustir.

Kadinlarin bazi 0Ozelliklerine gore ortalama idrarla sodyum atilimi  diizeyleri
karsilagtirildiginda bilingli tuz kisitlamasi yapanlarda idrarla sodyum atilimi diizeyleri,
bilingli tuz kisitlamasi yapmayanlara gore anlaml olarak diisiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.21). Bilingli tuz kisitlamasi yapanlarda idrarla sodyum atilimi yapmayanlara
gore anlaml1 olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). DSO giinliikk 2000mg dan az sodyum
alimi tavsiye etmektedir. Farkli lilkelerde, 2400mg/veya daha az sodyum onerilmektedir
(9). INTERSALT ¢alismasinda diyetle tuz alimmin giivenilir bir gostergesi olan 24
saatlik idrarla tuz atilimi ile kan basinci iliskisi kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Bu
caligmaya gore ortalama idrarla atilan sodyum diizeyinde her 100 mmol (2.3 gr tuz)
artig, sistolik kan basincinin 5-7 mmHg, diastoloik kan basincinda 2-4 mmHg artirdig
tespit edilmistir (11). SALTURK calismasinda da toplumumuzda tuz tiikketimi 18gr/giin
olarak, erkeklerde 19.3 gr/gilin, kadinlarda 17gr/glin oldugu tespit edilmistir (71).
SALTURK2 de tuz alim tiim grupta 14.8gr/giin, erkeklerde 15.7gr/giin, kadimlarda
14.0gr/glin’e diistiigli bulunmustur (71). Aym1 calismada 24 saatlik idrarla ortalama
sodyum atilim diizeyi 251.97 mEq/giin bulunmustur. Kadinlarda idrarla sodyum atilim1
ortalamas1 288 mEq/giin olarak bulunmustur (71).

Japonya'da yapilan bir calismada da tuz kisitlamasi ile ilgili bilgiler verilerek, bir egitim
verilen grupta, tuzla ilgili verilen egitimin tuz alimina etkisi incelmis ve 24 saatik
idrarda tuz atilmma bakilmis ve sonugta bir yillik bir siirede tuz alimi 2.3gr/giin
azaltilmustir (9). Ozgen’in (146) yaptifi calismada, hipertansiyon grubu hastalarina
giinliik 100mmol/giin sodyum igeren tuz kisitlamasi diyetinin 15. ve 90. giinlerinde
idrarla sodyum atiliminda tuz kisitlanmasindan sonra, ileri derecede anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Tiirkiye'de idrarla ortalama sodyum atilimi 306.6 mEq/giin iken,
Japonya'da 198.3 mEq/giin, Ingiltre'de 145.2 mEg/giin, Cin'de 227.5 mEq/giin,
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Amerika'da 162.6 mEq/giin'diir (71). Ulkemizdeki ortalama idrarla sodyum atilimi
diizeyi diger tlilkelere gore yiiksektir. Bu sonugda iilkemizde tuz aliminin yiliksek

oldugunun gostergesidir.

Elmact’nin yaptigi tuz kisitlamasi c¢aligmasinda (152) da tuz kisitlamasi yapan
bireylerde, yapmayan bireylere gore, ortalama idrarla sodyum atilimi ileri derecede

diisiik bulunmustur.

Calismamizda da benzer olarak bilingli tuz kisitlamasi yapanlarda yapmayanlara

gore idrarla sodyum atilimu istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05)

Ortalama idrarla tuz atilimi, glinlik alinan tuzun bir gostergesi oldugu i¢in bilingli tuz
kisitlamas1 yapan kadinlarin ortalama idrarla sodyum atilimi disiik bulunmustur.
Kadinlarin kan basinci durumlarina gore ortalama idrarla sodyum atilm diizeyleri,
incelendiginde, kan basinci yiiksek olan kadinlarin (0.190x=0.112mmol/mg) ortalama
idrarla  sodyum atilimi, kan basmci normal diizeyde olan kadinlara gore
(0.169=0.04mmol/mg) daha yiiksek bulunmustur. Ancak, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamustir ( Tablo 4.22).

Bir metaanaliz ¢alismasinda, son 30 yilda ve 100'den fazla ¢alisma idrarla tuz atilimi ile
kan basinci arasinda bir diiz yanit iliskisi oldugu, tuzu azaltmanin, hipertansiflerde ve

normotansiflerde kan basincinda diisme sagladigi saptanmistir (153).

Ozgen'in (146) ve Elmac1 (152)'nin ¢alismalarinda da idrarla sodyum atilimu ile sistolik

kan basinci durumunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Calismamizda da kan basinct yiiksek olan hastalarda, idrarla sodyum atilimi, kan
basinct normal olan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur. Ancak, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Kayseri ili Hacilar ilgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarda salamura gida tiiketimi ,
hipertansiyon goriilme siklig1 ve idrarla sodyum atilimin1 saptanmak amaciyla yapilan

arastirma sonuglar1 agagida verilmistir.

e Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 38.89.4 yildir. Kadinlarin
yartya yakini (%45.4) ilkokul mezunu ve (%91.2) ev hanimidir, kadinlarin
%80.3"lintin aile yapisi ¢ekirdek ailedir.

e Kadmlarin %83.3'0 evli ve (%58.4) yaridan fazlasi miistakil/bahgeli evde
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oturmak olup, %80.6's1 kendi evinde oturdugunu ifade etmislerdir.

Kadinlarin %92.4’ti SGK kapsaminda olup, kendi ifadelerine gore %67.7'sinin

ekonomik durumu ortadir.

Hipertansiyon prevalansi %17.3 olarak saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunun (%96)

kan basinglart normal diizeyde (<140 ve/veya <90) bulunmustur.

Kadinlarin kan basinglar1 ortalamasi sistolik 114.2=15.7 mmHg, diastolik
72.7=10.0 mmHg'dir.

Kadinlarin (%85.7) ¢ogunlugu sigara igmedigini ve (%76.9)fiziksel aktivitede
bulunmadigini, egzersiz yapanlarin %91.4'i de fiziksel aktivite olarak yiiriiyiis

yaptiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin BKi degerlendirilmesine gore %48.4'i
obez, %30.2 fazla kilolu, %21.4'(i normal grubunda yer almaktadir. BKI
ortalamalar1 29.9=5.8'r.

Kadinlarin giinliik ortalama su tiiketimleri diistiik 1.3x0.9 It bulunmustur.

Kadimlarin %14.3'i hipertansiyon tanis1 aldigmi ve (%57) yaridan fazlasi 5
yildan uzun siiredir hipertansiyon hastasi oldugunu ifade etmistir. Hipertansiyon
tanist olan kadimlarin %88't hipertansiyon nedeniyle ilag kullanmakta olup,

%87.5'1 1 gesit hipertansiyon ilaci kullanmaktadir.
Kadinlarin %96.6's1 ilacinin diizenli kullanmaktadir.
Kadinlarin %32'sinde ailesinde hipertansiyon dykiisli oldugunu ifade etmistir.

Kadmlarin %68.7 yemeklerde az tuzlu tiikettigini, %60.7'si tuz tiiketiminin
onceki yillara gore degismedigini ve %42's1 de bilingli tuz kisitlamas1 yaptigini

ifade etmislerdir.

Kadmlarm %51.1°i kaya tuzu kullanmaktadir. Iyotlu tuz kullanim oram

%30.6'd1r.

Kadmlarin %66.3i fazla tuz tilkeminin hipertansiyona neden oldugunu ifade

etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hepsi salga tiiketmektedir. Kadinlarin

%70.7'si salamura besinlerden tursuyu, %85.9'u salamura peyniri, %92.9'u



74

zeytini, %75'i asma yapragini , %55.6's1 da et mamiillerini tiikketmektedir.

Kadinlar salamura gidadan en ¢ok %74.3 oraninda asma yapragini, %39.3
oraninda salamura peynirin, %44.3'i de zeytinin tuzunu azaltma islemi
yapmaktadir. Tursu (%3.4) et mamiilleri (%3.3) ve sal¢anin (%3) tuzunu

azaltma igslemi yapma oranlar1 diisiik bulunmustur.

Kadinlarin %98.4'1 sal¢ay1 hergiin , %47.2'si tursuyu haftada 1-3 kez, %27.7'si
15 giinde 1, %17.40 herglin %7.7'linde haftada 3-5 kez, peyniri %90.6's1,
zeytini %388'i hergiin tiikketmektedir. Asma yapragni daha seyrek olarak %95
oraninda 15 giinde 1 kez tiikettiklerini, et mamiillerini de %37.5 haftada 1-3,

%57.4 oraninda 15 giinde 1 kez tiikettiklerini ifade etmislerdir.

Kadinlarin %62.2 6nceye gore salamura gida tiikketimlerini degismedigini ifade

etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin salgayr %90.7'si, tursuyu %96.8'i, asma
yapragini %94.8", et mamiillerini %73'i kendisi yapmakta, zeytini (%97.8) ve
peyniri (%80.4) daha ¢ok hazir almaktadirlar.

Demografik 6zelliklerine gore kan basinci yiiksekligi degerlendirildiginde yas,
egitim durumu ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001, p<0.001, p<0.004).

Kadinlarin bazi 6zelliklerine goére kan basinci yiiksekligi incelendiginde, doktor
tarafindan hipertansiyon tanis1 alma durumu ile kan basinci yiiksekligi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).

Agirlik durumuna gore kan basinglart degerlendirildiginde, hafif sigman ve obez
olanlarin kan basinglarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, agirlik

durumu ile kan basinci yiiksekligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir

(p>0.05).

Salamura gida tiiketimine gore kan basinci durumlari incelendiginde tursu ve
zeytin tiikketimi ile kan basinci durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.005).

Tursu ve asma yapragi tiiketenlerin idrarla sodyum atilimi diizeyleri anlaml

olarak, yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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e Bilingli tuz kisitlamasi yapan kadinlarin ortalama idrarla sodyum atilimi anlaml

olarak diisiik bulunmustur (p<0.005).

e Kan basinci yiiksek olan kadinlarin idrarda sodyum diizeyi normal kan basincina

sahip olanlara gore yiiksektir. Ancak, istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore oneriler;

Calismamizda hipertansiyon prevalanst %17.3 olarak ulusal diizeydeki
caligsmalara gore diisiik bulunmustur. Ancak, yine de bolgede olasi hipertansiyon
vakalarin1 tespiti i¢in 15-49 yas grubu kadinlarin hem saglik personelleri
tarafindan yapilan izlem sirasinda, hem de belirli araliklarla kan basinglar

Olciilmelidir.

Kadinlara fiziksel aktivitenin sagliga faydalar1 anlatilarak, fiziksel aktivite

yapmaya tesvik edilmelidir.

Hipertansiyon i¢in bir risk faktdr olan obezite ile miicadale i¢in, kadinlar yeterli

ve dengeli beslenme ve kilo kontrolii konusunda egitilmelidir.

Kadinlara su tiiketimi giinlikk 2 litrenin tizerinde olmasi gerektigi konusunda

egitim verilmelidir.

Bu bolgedeki kadinlara tuz tiiketimlerini nasil azaltabilecekleri konusunda da

egitim verilmelidir.
Bolgedeki kadinlara iyotlu tuz kullama konusunda egitim verilmelidir.

Arastirma bolgemizde tuz alimi ve hipertansiyon vakalariin sayisii
artirabilecek diizeyde yiiksek oranda tuz igeren salamura gidalarin tiikketimi
yiiksektir. Bu gidalardan salca bolgede herkesin kullandig: bir yiyecek oldugu
i¢cin ozellikle salca yapiminda tuz miktarina dikkat edilmeli ve salca ile yapilan

yemeklere tuz eklenmemesi konusunda kadinlar egitilmelidir.

Tursu, salamura peynir, zeytin, asma yapragi, et mamiilleride tiiketim sikliklar
farkli olmasina ragmen yiiksek oranda tiiketilmektedir. Geleneksel bir beslenme
aligkanligi olan bu salamura gidalarin tiiketimin yasaklanmasi ¢ok etkili
olmayabilir. Ancak, bu gidalarin tiikketiminin azaltilmasi konusunda saglik

egitimi verilmelidir.
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Kan basinct yiiksekligi yasla beraber artis gosterdigi icin 15-49 yas kadin
izlemleri sirasinda Ozellikle ileri yas olan kadinlar aralikli olarak kan basinci

ol¢timleri konusunda bilgilendirilmelidirler.

Bir toplumun gelismislik diizeyi gostergelerinden biri olan egitim, bireyin
sagligin1 gelistirici davranis yapmasi agisindan da énemlidir. Bu nedenle 15-49
yas grubu kadinlarda egitim seviyesinin yiikseltilmesi i¢in gerekli c¢aligsmalar

yapilmalidir.

Doktor tarafindan hipertansiyon tanis1 almis kan basinci yiiksek olan kadinlar
diizenli ilag tedavisiyle birlikte, tuz oran1 diisiik sebze-meyveden zengin,
potasyum ve kalsiyumdan zengin, doymus yag asitleri oran1 diisiikk olan, DASH

diyeti konusunda egitilmelidir.

Kan basinci yiiksek olanlarin diyette énemli bir tuz kaynagi olan salamura
gidalardan  ozellikte  tursu, zeytin ve asma yapragi tlketimleri

siirlandirilmalidir.

Bolge halkinda; olasi hipertansiyon vakalarin1  engellemek, var olan
hipertansiyon vakalarin1 kontrol altina almak icin bilingli tuz kisitlamasi »
konusunda, toplumsal bilincin artirilmasi yolu ile farkindaligin olusturuln

gerekli onem verilmelidir.
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Yazisma Adresi: Seyit Gazi Mah.Nuh Naci Yazgan Cad.Il Saglik Miidiirliigii Ek Binast
Obezite Birimi Melikgazi/KAYSERI

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Lisans: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii

Yiiksek Lisans:Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Programi

Doktora: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali
Doktora Programi

IS DENEYIMLERI

Y1l Kurum Gorev

2017- Kayseri Halk Saglhigi Mudiirliigii Obezite Birimi
2005-2016: Kayseri Asker Hastanesi

1996-2005: Kiitahya Asker Hastanesi

YABANCI DiL

Ingilizce



