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Hipertansiyonlu Gebelerde Tuzdan Kisith Diyete Uyum: Yarar ve Engel Algis1
Pinar AKYUZ?, Neriman ZENGIN?

Oz Yayn Bilgisi

Bu calisma hipertansif gebelerin tuzdan kisith diyete uyumda yarar ve engel algisini
incelemek amaci ile yapildi. Calismanin evrenini hipertansiyon nedeni ile gebe poliklinigine
bagvuran ve izlenen gebeler, 6rneklemini ise bu evrenden basit rastlantisal yontemle segilen
100 hipertansif gebe kadin olusturdu. Veriler, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
bilgilerini sorgulayan anket formu, tuz tiikketimine yonelik tutum ve davraniglari
degerlendiren bes soru ve Diyete Uyum Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, median, frekans dagilimlari, spearman korelasyon analizinden
yararlanildi ve anlamlilik 0,05 olarak kabul edildi. Yas ortalamalar1 31,16 olan gebelerin
%91’inde hipertansiyonun gebelikte ortaya ¢iktig1 saptandi. Gebelerin tuzdan kisith diyete
uyum durumlari incelendiginde Yarar Alt Boyut ortalama toplam puani 28.73, Engel Alt
Boyut ortalama toplam puan 12.65 olarak saptandi. Biiyik cogunlugu tuzdan kisith
beslenmenin saglik ve kalp iizerine olumlu etkilerini yarar algis1 olarak, lezzet ve sosyal
yasamda kisitliliklar1 yol agmasinin engel algisi olarak bildirdigi goriildii. Yarar algisinin
tuzdan kisitl beslenme ile ilgili tutum ve davranislari olumlu etkiledigi saptandi. Gebelerin
yarar ve engel algilarinin iyi diizeyde oldugu goriildii. Ebeler diizenli izlemlerde gebelerin
tuz tiiketimi hakkindaki yarar ve engel algilarni, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmelidir.
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Abstract

The purpose of this study is to examine the perceived benefits and barriers, which are
effective in adherence of pregnant women with hypertension to salt-restricted diet. The
population of the study consisted of 100 pregnant women followed up due to hypertension in
the gynecology outpatient clinic. The data were collected using the questionnaire inquiring
the sociodemographic and obstetric information of the pregnant women; five questions
assessing their attitudes and behaviors towards salt consumption; and the Dietary
Compliance Scale. In evaluating of the data were used to mean, standard deviation, median,
percentages and spearman correlation analysis. The pregnant women, whose average age
was 31.16, 91% of the pregnant women developed hypertension during their pregnancy.
When the status of adherence to the salt restricted diet in pregnant women was examined, it
was determined that while total score of the Benefit subscale was 28.73, total score of the
Barrier subscale was 12.65.1t was determined that the majority of the eating a low-salt diet
reported positive effects on health and heart as a perceived benefit, and as a perceived
barriers to causing limitations in taste and social life. attitudes and behaviors related to salt
restricted diet were found to positively affect the perceived benefits. It was seen that the
perceptions of benefits and barriers of pregnancies were at a good level. Midwives benefits
of salt intake and regular follow-up of pregnant women in perceptions of barriers should
evaluate their attitudes and behaviors.
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GIRIS

Gebelikte goriilen hipertansif sorunlar ve
hipertansif sorunlarla iliskili komplikasyonlar
anne morbidite ve mortalitesinin en yaygmn
nedenlerinden biridir.'® Amerika’da prevelansi

%6,7-%8,32, Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda

ise %7,2* ve %7,6° olarak Dbildirilmistir.
Gebelikte  kronik,  gestasyonel,  kronik
hipertansiyon iizerine eklenmis preeklampsi ve

eklampsi olmak iizere dort grupta incelenen®?®

hipertansif sorunlarin yonetiminde farmakolojik
tedavi

ve nonfarmakolojik yontemlerinden

yararlanilmaktadir. Nonfarmakolojik
yaklagimlar arasinda diizenli egzersiz yapan
kadinlarin gebelik siirecinde 1limli egzersize
devam etmesi Onerilitken kilo kaybi ve asir
diisik sodyumlu (giinde 100 mEq'den az)
diyetler 6nerilmemektedir® Ayrica  klinik
calismalarin yetersizligi nedeniyle hipertansif
gebe, gebelige baglh hipertansiyon gelisen
kadinlarda ya da saglikli gebelerde ne kadar tuz
kisitlamas1 yapilmasi gerektiginin cevabi tam
olarak verilememektedir. Bu nedenle gebe
olmayan saglikli kisilerde oldugu gibi gebelerde
de giinlik tuz tiketiminin 5-6 g/giin olarak

onerilmektedir.®

Asirt tuz tiiketiminden kacinmanin yararlarinin
kabul edilmesine ragmen, insanlar bireysel ve

cevresel nedenlerden dolayr diyetlerinde tuz

10,11

miktarini azaltmakta zorlanmaktadir.

Bireysel nedenler arasinda aile yasantisi,

fiziksel 6zellikler'!, tuzsuz gidalarm lezzetsiz ve

tatsiz gelmesi, bireyin diyet uygulamaktan
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sikilmasi, masada tuzluk kullanma aliskanlig,
kiiltiirel beslenme aligkanliklar1 ve bireylerin bu
konuda bilgilerinin  yetersiz olmasit yer
almaktadir.1%1%22 Cevresel faktorler arasinda ise
tuzun ylizyillardir geleneksel koruyucu olarak
hem endiistriyel hem de ev iginde hazirlanan
yemeklerde  bakterilerin  iiremesini  bagh
bozulmaya engellemek ve lezzet vermek igin
kullanilmas1 yer almaktadir.?®> Hem bireysel
hem de cevresel faktorler gilinliik tuz alim
kaynaklar1 olarak 6nemli role sahiptir.

Tiirkiye’de giinliik tiiketilen tuz miktar?>%*

Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerdigi degerlerin®
cok iizerindedir. Bu durum dikkate alindiginda
hipertansif sorunlar1 olan kadinlarin gebelik
siirecinde ebe ve hemsireler tarafindan tuz
tiiketimi yoniinden beslenme 6zellikleri ile yarar
ve engel algilarmin degerlendirilmesi ve asir
tuz tikketiminden = kaginma  konusunda
bilgilendirilmesinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Yarar algis1 Onerilen koruyucu davranigin
bireyin kendinde olusturacag:i yarara inanmasi,
engel algisi ise bireyin davranisi
gerceklestirmede algiladig1 engellerdir.?®2” Hem
saglikli

yarar algist hem de engel algisi

davranislarin ~ giiclii  belirleyicilerdir.®  Bu

tanimlayici ¢aligmanin birinci amaci hipertansif
gebelerin tuz tiiketimi hakkinda tutumlarini,

davraniglarini, yarar ve engel algilarim

incelemek, ikinci amaci ise tutum davranis ile

yarar ve engel algilart arasindaki iliskiyi

degerlendirmek olmak {izere 1ki amaci

bulunmaktadir.
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MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Evren ve orneklemi
Calismanin  evrenini Mart -Temmuz 2016
tarihleri arasinda hipertansiyon nedeni ile egitim
ve arastirma hastanesinin gebe poliklinigine
basvuran ve izlenen gebeler, 6rneklemini ise bu
evrenden basit rastlantisal yontemle segilen,
caligmaya katilmay1 kabul eden, akut bir saglik
sorunu olmayan, Tiirk¢e konusan ve anlayan, 18
kadin

yas ve Tlzeri 100 hipertansif gebe

olusturdu.

Veri Toplama Araglart

Veriler, gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve
hipertansiyonla ilgili durumlarin1 sorgulayan
anket formu, literatiir'>?>>>2-! dogrultusunda
yazarlar tarafindan hazirlanan tuz tiikketimine
yonelik tutum ve davraniglart inceleyen bes
ifadelik Tuz Tiketimine Kars1 Tutum ve
Davranis  Sorulari ve Diyete Uyum Olgegi®’

kullanilarak toplandi.

Anket formu

Sosyodemografik ve obstertik 6zelliklerden yas,
egitim durumu, kronik hastalik olma durumu,
sigara icme durumu, gebelik haftas1 ve gebelik
sayist  sorgulandi.  Hipertansiyonla  ilgili
ozelliklerden; hipertansiyonun gebelik siirecinde
ortaya c¢cikma durumu, kontrolle gelme sikligi,
kan basmcini takip etme durumu, kan
basincinda yiikselme sikligi, diyet uygulama
durumu, 6dem derecesi, kan ve idrar sodyum
degeri, tuz kisitlamasina dikkat etme durumunu

sorgulayan sorular1 yer aldi. Gebelerin 6dem
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derecesi tibia kemigi iizerine iki parmakla
kuvvetlice 2-3 saniye siire ile basing uygulamasi
ve olusan godenin geri donme hizi ile belirlendi.
Godenin 15 sn’de geri donmesi bir pozitif, 15-
30 sn’de geri donmesi iki pozitif, 30-45 sn’de
geri donmesi ii¢ pozitif, 45 sn’den daha uzun
stirede geri donmesi dort pozitif 6dem olarak
kabul edildi.®

Tuz Tiiketimine Karst Tutum ve Davranis

Diyette tuz tiikketimini azaltmaya yonelik tutum

ve davranislar literatiir dogrultusundal?23.25:2%-31

yazarlar  tarafindan  hazirlanan  ifadelerle

degerlendirilmistir. Bu ifadeler; tuzsuz ya da az
olma, az tuzlu

kararlilik,

tuzlu diyetten memnun

beslenmeyi siirdiirmede yemek

masasinda tuzluk kullanma, sosyal ortamda tuz

tiketimine dikkat etme, hazir gidalarin
etiketlerini igerdigi tuz miktar1 yOniinden
kontrol etmedir. Ifadelerin 1 (kesinlikle
katilmiyorum) -5 (kesinlikle katiliyorum)

arasinda likert tipi derecelendirildigi sorularda
toplam puani 5-35 arasinda degismekte olup;
yiksek puan olumlu tutum ve davranisi
gostermektedir. Calismada bu formun Cronbach

alfa katsayis1 0,57 olarak saptandi.

Diyete Uyum Olgegi (BDCS)
(1997)%

kisitlamasina uyumda yarar ve engel algilarim

Bennett ve ark. tarafindan  tuz
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Besli likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5= Kesinlikle
katiliyorum) 6l¢ek 12 ifade ile yarar ve engel
olmak tizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Yarar

alt boyut toplam puan1 7-35 ve orta nokta puani
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21 olup; diyette bireyin tuz kisitlamasi ile ilgili
yarar algilarin1 degerlendirmektedir. Engel alt
boyut toplam puani 5-25, orta nokta puani 15
olup, bireyin tuz kisitlamasina uyumuna engel
olarak algiladig1r durumlar1 degerlendirmektedir.
Olgekte toplam puan alinmamakta ve her iki alt
boyut ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek
puan yarar ve engel algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.® Yapilan calismalarda
Cronbach alfha katsayisi yarar alt boyutu i¢in
0.67-0.88, engel alt boyutu icin 0.66-0.77
arasinda degistigi goriilmiistiir.>*** Olgek Oguz
ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis ve Cronbach alfa katsayisi yarar alt
boyut i¢in 0.71 engel alt boyut i¢in 0.58 olarak

saptanmistir.>®  Mevcut calismada  Slgegin
Cronbach alfa katsayilar1 yarar alt boyut igin

0.87, engel alt boyut i¢in 0.76 olarak belirlendi.

Verilerin toplanmasi

Arastirma Oncesi gebelere c¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve onam alinmistir. Calismanin
verileri ¢alismaya dahil olma kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayr kabul eden gebelerden
gorevli  ebeler,

aragtirmacilar, poliklinikte

hemsireler tarafindan yliz yiize goriisme

yontemi ile toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya  baglamadan oOnce  caligmanin
yiiriitiilecegi hastaneden, etik komiteden izin
almmis ve calismaya katilmayr kabul eden

hipertansif gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin 0.05 anlamlilik
diizeyinde SSPS 21 istatistik programindan
tanimlayict istatistiksel yOntemler (ortalama,
standart sapma, median, ylizde) ve spearman

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
BULGULAR

Yas ortalamalart 31.16 olan gebelerin %51’
orta 6grenim mezunu, %59’u caligmamaktadir.
Ortalama gebelik haftas1 36.11+ 3.09 olan
gebelerin %12’si sigara igcmekte ve %12’sinin
kronik bir hastaligt bulunmaktadir. Gebelerin
%90°n1 isteyerek gebe kaldiklarini belirtmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Qbstetrik Ozellikleri

Vag (Ot +5dedian (Min:Mak)

Ogrenim Durumu n %

31.16£7.07/31 (16-55)

Okur-yazar 7 70
Hlksgretim 36 36.0
Orta Ogrenim 51 51.0
Yitksek Ogrenim 6 6.0
Galisma Durumu

Caligyor 11 11.0
Caligmm 89 89.0
Sigara Irme

Tgivor 12 120
Tgmivor 38 88.0
Kronik hastaltk

Var 12 120

Yok 88 88.0
Istenilen gebelik durumu
Evet 50 50.0
Hayr 10 10.0

Ot =5 Median Min-Mak
Gebelik Haftau 36.11£3.09/37 27-40

Gebelik Sayiss 252+1.75/2 19

Ort: Ortalama, S¢- standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Gebelerin %91’inde hipertansiyonun gebelikte
ortaya c¢iktigl, %52’sinin her hafta kontrolle
geldigi, %36’sinda kan basincinin haftada bir iki
kez yiikseldigi, %45’inin giinde birka¢ kez kan
basincin dlgtiigii ve %43 iinde iki pozitif 6demi

oldugu saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin Hipertansiyon ile ilgili 6zellikleri

Gebelikle birlikte kan basincnda yiikselme B %
Evet o1 20.0
Hayir 9 100
Kontrolle gelme sikiygy

Her hafta 52 520
Ayda bir 2% 280
Sikaeti olduzunda 20 200

Kan basincr takibi yapma durumu

Giinde birkag kez 43 450
Giinde bir kez M 240
Haftada 1-2 kez 17 17.0
Haftada 1 kez 6 60
Ayda biskag kez 3 20
Kan bastnanda yitkselme sk

Her giin 16 160
Haftada il g kez 36 36.0
Haftada bir kez 30 300
Ayda iki B kez 15 150
Ayda bir kez 3 3.0
Diyet upgulama durumu

Evet 87 87.0
Hayir 13 13.0
Odem devecesi

1+ 36 36.0
2++ 4 430
3o+ b | 210

Gebelerin tuzdan kisitli diyete yarar alt boyut
toplam ortalama puani 28.73+4.42 olup biiyiik
cogunlugunun tuzdan kisith diyete yarar algisi
olarak “Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli
olmami saglayacak (4.28+0.79)”, “Tuzlu
yiyecekler benim i¢in iyi degildir (4.16+0.89)”
ve “Az tuzlu yiyecekle beslenme kalp sagligimi
koruyacaktir (4.21+0.67)” ifadelerine katildig:
saptandi (Tablo 3). Gebelerin Engel Alt Boyut
toplam puanin  12.65+£3.04 olup; “bilyiik
cogunlugunun tuzdan kisith diyete engel algisi
olarak “Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz
geliyor (3.06£1.07)”, “Az tuzlu diyetle
beslenmek lokantaya gitmemi zorlastirmaktadir
(2.85+1.16)”

(Tablo 3).

ifadelerine  katildigr  goriildii
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Tablo 3. Gebelerin Tuzdan Kisith Diyete Uyumlar:
s T O -
H p §
I
i i
Yarar Alt Boyut Qrtssa/ n (%) n (%) 1 (%)
Median,
Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmam: saglayacak — 4.2820.79/4 3(3.0) 9(5.0) 38 (88.0)
Tuzlu yiyecekler benim igin iyi degildir 4.16£089/4 6(6.0) 12 (12.0) 81(81.0)
Az tuzlu yiyecekle beslenme kalp saghgmi  42130.67/4 14(14.0) 86 (86.0)
koruyacakir
Az mwzlu divetle beslenme bacaklanmdaki sismeyi 4.15%0.73/4 1(1.0) 17 (17.0) 82(82.0)
azaltyor
Az tuzlu diyetle beslenme vicudumda su toplamassns  4.1120.77/4 2(1.0) 19(19.0) 79 (79.0)
nleyecektir
Az tuzlu divetle beslendigimde kendimi daha iyi 38520982  9(9.0) 1737 74 (74)
hissediyorum
Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes almami  3.97+1.00/4 9(9.0) 15 (15) 76 (76)

saglayacaktur

Toplam (Qrt £5d/Median (min-mak) 28.7324.42/28 (13-35)

Engel Alt Boyut

Az tuzlu diyetle beslenmek lokantaya gitmemi 2.85:1.164  37(37.0) 34(340)  29(29.0)
zorlasturmakiadir

Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor 3061073 33(33.0) 31(34.0) 35 (29.0)
Az tuzlu diyet oldukga pahalidic 22920843 64(64.0) 27(27.0)  9(3.0)
Az tuzlu diyetle beslenme gok zamanim abir 21920812 68(68.0) 26(260)  6(6.0)
Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagim anlamak cok zor 22620812 61(61.0) 34(340)  5(5.0)

Toplam (Qrt=Sd/Median (min-mak) 12.653.04/12 (5-21)
Ot Ortalama, Sd= standart sapma, * 1 ve 2 katilmiyorum, **3 kararstz,***5 ve 4. kailiworum. olarak degerlendirildi

Hipertansif gebelerin tuz tiiketimine kars1 tutum

ve davranislart incelendiginde  %62’sinin
diyetindeki tuz oranindan memnun olmadigi,

%45’inin tuzsuz beslenmeyi siirdiirmede kararli

oldugu, %51°nin yemek masasinda tuzluk
kullanmadigini, %43’liniin sosyal ortamda

yiyeceklerdeki tuz oranmna dikkat ettigi ve

%356’sinin hazir gidalarin etiketlerini kontrol

ettigini  bildirmistir (Tablo 4). Hipertansif

gebelerin diyetlerinde tuz kisitlamasi ile ilgili
Yarar ve Engel Alt Boyut toplam puanlar ile
tuz kisitlamasina yonelik tutum ve davranis
arasindaki  1iligki

sorularmin toplam puani

incelendiginde Yarar Alt Boyut ile diisiik

diizeyinde pozitif anlamli iligki (r=0.252,
p<0.05) saptanirken, Engel Alt Boyut ile
anlamli iligki saptanmamuistir  (Tablo 4).

Hipertansif bireylerin tuzdan kisith beslenme ile
ilgili yarar algilart artarken, tuzdan kisith
beslenmeye karst olumlu tutum ve davranig
gostermektedirler.

Ancak engel algilarn ile

tutum ve davraniglar1 arasinda iliski goriilmedi.
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Tablo 4. Hipertansif Gebelerin Tuz Tiiketimine Kars: Tutum ve Davramislar ve Diyete uynm
Olgegi ile iliskisi

Katlmyorum* Karasizim _ Katiliyorum™  Diyete Uyum Olgegi
n(%) n(%) n(%)

Yarar  Alt Engel Alt

Boyut Boyut

Diyetimde tuz oranmndan 62 (62.0) 25(250) 23 (23.0)

memnunum

Tuzsuz beslenmeyi 36 (36.0) 19(19.0) 45(45.0)

strdirmede karaliyim

Yemek masasinda tuziuk 51 (51.0) 40(400)  9(9.0)

kullanirm

Sosyal ortamda 24 (24.0) 33 (33.0) 43(43.0)

beslenmeme dikkat

ederim-

Etiket kontroliinii yaparim 16 (16.0) 28(280) 56 (56.0)

Toplam puan 14,922 38/15 (10-21) 10252 =-0187
p=0.012 p=0.063

%1 ve 2 segenckleri Katilmiyorum, **3 sogencgi kararsiz,***4 ve 5
degerlendirildi.

secenegi katiliyorum olarak

TARTISMA

Gebe olmasia bakilmaksizin hipertansiyonu
olan ve olmayan tiim bireylere giinliik tuz
aliminin 5g ve altinda olmasi Onerilen 6nemli
bir yasam bicimi degisikligidir. Ulkemizde 2008
yilinda yapilan ¢alismada giinliik tuz tiiketimi
18 g/giin,®* 2012 yapilan cahigmada ise 15
g/giin.® olarak belirlenmistir. Bu oran Diinya
Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi giinliik tuz tiiketim
miktarindan (5-6 g/giin) oldukca fazladir.?® Bu
nedenle bireysel ve ¢evresel faktorler gdz oniine
alinarak davranis degisikligi saglanmasi, giinliik
alan tuz miktarinin azaltilmasinda énemli role
sahip olacaktir. Davranis degisikliginde ise
yarar ve engel en Onemli

algisi saglik

inanglarindan biridir.

Hemodiyaliz hastalarinda tuzdan kisith diyete
uyumu inceleyen Wechl ve ark. (2006)% ve
Walsh ve ark. (2011)!® calismalarinda, Bennet
ve ark. (2005)* kalp yetmezligi hastalarinda
orta noktanin

ortalama yarar algis1 puani

iizerinde, ortalama engel algis1 puani ise orta
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noktanin altinda oldugu bildirilmistir. Mevcut
calismada ise hipertansif gebelerin ortalama
yarar algist puan1 28.73 engel algis1 puani 12.65
olarak saptanmistir. Yarar algisinda ortalama
puan orta noktanin iizerinde (21), engel
algisinda ise orta noktanin (15) altinda oldugu
goriilmiistir (Tablo 1). Her {i¢ ¢alismanin
sonuclar1'®?2 hastalik grubu ve kiiltiirel olarak
farkli toplumlarda yapilmis olmakla birlikte,
mevcut calisma sonucglart  ile  benzerlik
gostermektedir. Ayrica hipertansif gebelerin
yarar ve engel algisi, kalp yetmezligi®® ve

18,34

diyaliz hastalarinin™** yarar ve engel algisindan

oldukca iyi oldugu goriildi. Bu sonugta
gebelerin bebegin sagligr ile ilgili endiselerinin
de etkili oldugu disiiniilebilir. Gebelerde
yapilan bir ¢alismada optimal beslenmede

algilanan yararin bebek sagligi iizerindeki
olumlu etkileri ile iliskili oldugu goriilmiistiir.°
Ayrica yapilan calismalarda gebelerin saglikli
yasam big¢imi

davraniglarinin  iyi  diizeyde

oldugu bildirilmektedir.%’

Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligsmalarda,
tuz kisitlamasina uyumda hastalarin ¢ogu yarar
algis1 olarak “tuzlu yiyeceklerin kendileri i¢in
iyl olmamasini, az tuzlu yiyecekle beslenmenin
kalp saghgm koruyacagini®®?? bildirmektedir.
Yapilan baska bir ¢alismada ise c¢ogunlukla,
saglikl bir diyetin yararlar1 olarak saglikli olma
/ hastaliklar1 6nleme, kilo kontroli, iyi olma ve
yasam Kkalitesi olarak belirtilmistir.3® Mevcut
caligmada hipertansif gebeler tuzdan kisith

diyete uyumda en ¢ok yarar algist olarak “az
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tuzlu diyetle beslenmenin kalp saghigim

korumas1” ve “tuzlu yiyeceklerin kendileri igin
iyi olmamasin1” bildirmistir (Tablo 1). Hem

mevcut  calismada  hem  de  yapilan

18,36,38

caligmalarda cogunlukla yarar algisi

olarak tuzdan kisitli beslenmenin saglik ve kalp
etkileri ilk siralarda yer

uzerine olumlu

almaktadir.

Hipertansif hastalarda tuz kisitlamasina engel
olan faktdrler arasinda yiyeceklerin lezzetsiz
gelmesi, ayn1 seyleri yemekten sikilma’®8203¢ ve
eksikligi®
Holgado et al. (2000)*® calismasinda saglikli

bilgi oldugu bildirilmektedir.

diyeti siirdiirmeyi engelleyen faktorleri diizensiz

calisma  saatleri,  sevilen  yiyeceklerden

vazgecememe, irade eksikligi, yogun yasam

tarzi, yiyecek fiyatlari, yemek hazirlama

sorunlari, lezzetsiz yiyecekler, bilgi eksikligi
olarak belirtilmektedir. Mevcut c¢alismada ise

hipertansif gebeler, tuzdan kisith diyete

uyumlarint engelleyen baslica faktorler olarak
lezzet ve diyetin sosyal yasamda kisithliklara
neden olmasmi belirtmistir ve bu bulgular

literatiirle!?18-20.222940 benzerlik gostermektedir.

Khoramabadi ve ark. (2016) randomize

kontrollii ~ ¢alismasinda  gebelere  verilen

beslenme egitiminin algilanan yarar ve engel

algisimt  olumlu yonde etkiledigini, diyet

davraniglar1 ile yarar algis1 arasinda zayif
diizeyde anlaml iligki bulundugunu bildirirken,

engel algis1 ile 1ise iligki bulunmadigini

bildirmistir.>® Mevcut calismada da benzer

sonuglar gorilmiistiir. Hipertansif gebelerin

Neriman ZENGIN

yarar algisi artarken diyette tuz tiiketimini
azaltmaya yonelik tutum ve davranislart olumlu
yonde etkilenmektedir (Tablo 4). Bu sonug
saglik inanci ile davranis arasindaki iligkinin bir

gostergesi olarak diistindiirebilir.?°
SONUC VE ONERILER
Bu ¢aligmanin sonucunda hipertansif gebelerin;

e tuzdan kisith beslenmeye yonelik yarar ve
engel algisinin iyi diizeyde oldugu,

e biylk c¢ogunlugunun yarar algisi olarak
tuzdan kisith beslenmenin saglik ve kalp
lizerine olumlu etkilerini, engel algis1 olarak
lezzet ve diyetin sosyal yasamda
kisitliliklara neden olmasini bildirdigi,

e  %62’sinin

tuz  oranindan

%31°nin

diyetindeki

memnun  olmadigi, yemek
masasinda tuzluk kullanmadigi, %43’iiniin
sosyal ortamda yemeklerde tuz oranina
dikkat ettigi ve %56’smin hazir gidalarin
etiketlerini kontrol ettigi,

e tuzdan kisitlh beslenmenin yararina olan
inanglar1  artarken, olumlu tutum ve
davraniglar gosterdigi saptanmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli rolii olan

ebeler gebelerin saglikli bir gebelik, dogum,

dogum sonu donem gegirmeleri i¢in diizenli
araliklarla gebeleri izlemelidir. Bu donemde
hipertansiyon ve &dem saptanan gebelerin
ozellikle asir1 tuz tiikketimi agisindan beslenme
aliskanliklarim1 degerlendirmelidir. Ebeler tuz

tiketimi konusunda yarar ve engel algilarini,
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tutum ve davraniglar1 belirledikten sonra

beslenme egitimini planlamalidir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Yas (Ort £Sd/Median (Min-Mak) 31.16+7.07/31 (16-55)

Ogrenim Durumu n %
Okur-yazar 7 7.0
[lkégretim 36 36.0
Orta Ogrenim 51 51.0
Yiiksek Ogrenim 6 6.0

Calisma Durumu
Calwsiyor 11 11.0
Calismiyor 89 89.0

Sigara i¢cme

Iciyor 12 12.0

Iemiyor 88 88.0
Kronik hastalik

Var 12 12.0

Yok 88 88.0

Istenilen gebelik durumu

Evet 90 90.0
Haywr 10 10.0

Ort +Sd/Median Min-Mak
Gebelik Haftas1 36.11+£3.09 /37 27-40
Gebelik Sayisi 2.52+1.7512 1-9

Ort: Ortalama, Sd: standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Tablo 2. Gebelerin Hipertansiyon ile ilgili 6zellikleri
Gebelikle birlikte kan basincinda yiikselme n %
Evet 91 90.0
Hayir 9 10.0
Kontrolle gelme sikhig1
Her hafta 52 52.0
Ayda bir 28 28.0
Sikayeti oldugunda 20 20.0
Kan basinci takibi yapma durumu
Giinde birkag kez 45 45.0
Giinde bir kez 24 24.0
Haftada 1-2 kez 17 17.0
Haftada 1 kez 6 6.0
Ayda birkag kez 8 8.0
Kan basincinda yiikselme sikligy
Her giin 16 16.0
Haftada iki ti¢ kez 36 36.0
Haftada bir kez 30 30.0
Ayda iki ¢ kez 15 15.0
Ayda bir kez 3 3.0
Diyet uygulama durumu
Evet 87 87.0
Hayir 13 13.0
Odem derecesi
1+ 36 36.0
2 44 43 43.0
4+ 21 21.0
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Tablo 3. Gebelerin Tuzdan Kisith Diyete Uyumlari
Diyete Uyum Olgegi %
E L
T
= S =
S 5 N
N> N
Yarar Alt Boyut Ort+Sd/ n (%) n (%) n (%)
Median
Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmamu saglayacak 4.28+0.79/4 3(3.0) 9(9.0) 88 (88.0)
Tuzlu yiyecekler benim i¢in iyi degildir 4.16+0.89/4 6(6.0) 12 (12.0) 81(81.0)
Az  tuzlu 4.21+0.67/4 14(14.0) 86 (86.0)
koruyacaktir
Az tuzlu diyetle beslenme bacaklarimdaki sismeyi 4.15+0.73/4 1(1.0) 17 (17.0) 82 (82.0)
azaltiyor
Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda su toplamasini 4.11+£0.77/4 2 (1.0) 19 (19.0) 79 (79.0)
onleyecektir
Az tuzlu diyetle beslendigimde kendimi daha iyi  3.85+0.98/2 9(9.0) 17 (17) 74 (74)
hissediyorum
Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes almami 3.97+1.00/4 9(9.0) 15 (15) 76 (76)
saglayacaktir.
Toplam (Ort +Sd/Median (min-mak) 28.73+4.42/28 (13-35)
Engel Alt Boyut
Az tuzlu diyetle lokantaya gitmemi 2.85+1.16/4 37 (37.0) 34 (34.0) 29(29.0)
zorlastirmaktadir
Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor 3.06+1.07/3 33 (33.0) 31(34.0) 35 (29.0)
Az tuzlu diyet oldukga pahalidir 2.29+0.84/3 64 (64.0) 27 (27.0) 9 (9.0)
Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zamanimi alir 2.19+0.81/2 68 (68.0) 26 (26.0) 6(6.0)
Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagini anlamak ¢ok zor 2.26+0.81/2 61 (61.0) 34 (34.0) 5(5.0)

Toplam (Ort +Sd/Median (min-mak)

12.65+3.04/12 (5-21)

Ort: Ortalama, Sd= standart sapma, * 1 ve 2 katilmiyorum, **3 kararsiz,***5 ve 4 katiliyorum olarak degerlendirildi.

99



()VI‘SI;I) Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2018, Cilt 3, Say1 2,87-100

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi

Arastirma Makalesi Neriman ZENGIN

Tablo 4. Hipertansif Gebelerin Tuz Tiiketimine Karsi Tutum ve Davramslar1 ve Diyete

uyum olgegi ile iliskisi

Katilmiyorum*  Karasizim  Katiliyorum** Diyete Uyum Olgegi

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

Yarar Alt Engel Alt

Boyut Boyut
Diyetimde tuz oranindan 62 (62.0) 25 (25.0) 23 (23.0)
memnunum
Tuzsuz beslenmeyi 36 (36.0) 19(19.0) 45(45.0)
siirdiirmede karaliyim
Yemek masasinda tuzluk 51 (51.0) 40 (40.0) 9 (9.0)
kullanirim
Sosyal ortamda 24 (24.0) 33(33.0) 43 (43.0)
beslenmeme dikkat
ederim-
Etiket kontroliinii yaparim 16 (16.0) 28 (28.0) 56 (56.0)
Toplam puan 14,92 £2.38/15 (10-21) r=0.252 r=-0.187

p=0.012 p=0.063

* 1 ve 2 secenekleri katilmiyorum, **3 secenegi kararsiz,***4 ve 5 secenegi katiliyorum olarak

degerlendirildi.
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