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OZET

Bu calisgmada Diyarbakir ilindeki hipertansiyon hastalarinda Akdeniz diyetine uyum ve yasam kalitesine olan etkisi
incelendi. Diyarbakir’daki ti¢ farkli hastanede kardiyoloji polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii 150 primer hipertansiyon
hastas1 Ekim 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edildi. Hastalara “Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi
(MEDAS)” ve “Ferrans and Powers-Kardiyak Yasam Kalitesi Olcegi (QLI)” anket formlar yiiz yiize gériisiilerek uygulandi.
Ortalama hipertansiyon siiresi 8,7£7,9 yil olan hastalarin yas ortalamast 54,75+11,72 yil olup, 82 (%54,7) hasta kadin
hastayd1. Beden kiitle indeksi (BKI) >25,0 olan hasta oran1 %77,3 sigara i¢en hastalar %30,0, egzersiz yapan hastalar %15,3
oranindaydi. Hastalarin ortalama MEDAS skoru 5,66+1,65 olarak bulundu ve %34 hastada bu deger >7 olarak saptandi.
Ortalama Toplam QLI skoru 21,68+5,05 olarak hesaplandi. Toplam QLI alt kategorileri arasinda en diisiik skor 20,71+6,47
ile ‘Saglik ve Fonksiyonellik’ alt kategorisindeydi. MEDAS skorlar1 kentte ikamet eden hastalarda daha yiiksek bulundu
(p=0,006). MEDAS skorlar1 ile BKI’nin diisiik olmas1, tansiyon élgiimiiniin diisiik olmas1 ve tuz tiiketiminin kisitl1 olmas1
arasinda pozitif anlaml iliski bulundu (»<0,05). Toplam Yasam Kalitesi indeksi (QLI) ile BKi’nin diisiik olmasi, egzersiz
yapma ve alkol tiiketmeme arasinda pozitif anlamh iligki saptand1 (p<0,05). Toplam QLI ve MEDAS skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05). Diyarbakir’da hipertansiyon hastalarinin Akdeniz diyetine uyum oranlarinin ve
yasam kalitelerinin birbirinden bagimsiz olarak diisiik oldugu; hastalarin poliklinik ziyaretlerinde ilaglarini diizenli
kullanmalarinin yani sira beslenme aligkanliklarinin da sorgulanmasi gerektigi diistiniildii.
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Evaluation of the Status of Adherence to the Mediterranean Diet in Hypertension

Patients in Diyarbakir and its Effect on the Quality of Life
ABSTRACT
In this study, adherence to the Mediterranean diet and its effect on quality of life in hypertensive patients in Diyarbakir
province were examined. A total of 150 primary hypertension patients over the age of 18 who applied to cardiology
outpatient clinics in three different hospitals in Diyarbakir were included in the study between October 2023 and April 2024.
The “Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS)” and “Ferrans and Powers-Cardiac Quality of Life Scale (QLI)”
questionnaire forms were applied to the patients via face-to-face interviews. The mean duration of hypertension was 8.7+7.9
years, the mean age of the patients was 54.75+11.72 years, and 82 (54.7%) patients were female. The proportion of patients
with a body mass index (BMI) >25.0 was 77.3%, smokers were 30.0%, and exercising patients were 15.3%. The mean
MEDAS score of the patients was 5.66+1.65, and this value was >7 in 34% of the patients. The mean Total QLI score was
calculated as 21.68+5.05. The lowest score among the Total QLI subcategories was in the ‘Health and Functionality’
subcategory with 20.71+6.47. MEDAS scores were found to be higher in patients residing in urban areas (p=0.006). A
positive significant relationship was found between MEDAS scores and low BMI, low blood pressure measurement and
limited salt consumption (p<0.05). A positive significant relationship was found between Total Quality of Life Index (QLI)
and low BMI, doing exercise and not consuming alcohol (p<0.05). No significant correlation was found between Total QLI
and MEDAS scores (p>0.05). It was thought that the rates of adherence to the Mediterranean diet and the quality of life of
hypertension patients in Diyarbakir were low independently of each other; and that patients should be asked about their
nutritional habits during their outpatient clinic visits, in addition to using their medications regularly.
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1. GIRIS

Beslenme aligkanliklari, birgok hastaligin gelisiminde belirleyici bir rol oynamakta olup, bu
hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon yer almaktadir.
Hipertansiyon; inme, bobrek yetmezligi, beyin i¢i kanama ve ani 6liim gibi ciddi sonuglara yol
acabilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu hastalik, bireyin beslenme bigiminden dogrudan
etkilenen kronik bir durum olarak degerlendirilmektedir (TEMD Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2022; TKD Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2020).

Beslenme aliskanliklarinin kronik hastaliklarla olan iliskisini ortaya koymak, bu hastaliklarin
onlenmesi ve ydnetilmesi acisindan temel bir Sneme sahiptir. Ozellikle hipertansiyon iizerinde
yapilan arastirmalar, tuz kisitlamasinin yani sira sebze, meyve, baklagil ve balik yoniinden
zengin Akdeniz tipi beslenme modelinin, hastaligin gelisimini engellemede ve kontrol altina
almada etkili oldugunu gostermektedir. Hipertansiyon hastalarina bu saglikli beslenme diizenini
benimsemeleri Onerilse de, bireylerin bu diyete uyum diizeyi yasadiklar1 bolgenin sosyo-
kiiltiirel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ayrica, hastalarin yasam kalitesi
algisinda gozlenen iyilesmelerin de biiyiik ol¢lide diyet uyumuyla iligkili oldugu belirlenmistir
(Giin ve Korkmaz, 2014).

Akdeniz tipi beslenme, saglikli yasam bi¢iminin dnemli bir unsuru olarak kabul edilmekte ve
bu beslenme modeline gecis yapan bireylerin uyum diizeyini belirlemek amaciyla Martinez-
Gonzalez ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS)
gelistirilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2012). Ote yandan, yasam Kkalitesini
degerlendirmeye yonelik gelistirilen Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgekleri (QLI),
hastaliklarin ve tedavi siireglerinin bireyin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Bu kapsamda Ferrans ve Powers tarafindan gelistirilen Kardiyak QLI,
ozellikle kalp hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir dlgme aracidir

(Hagell ve Westergren, 2006).

Yapilan literatiir incelemelerinde, Ferrans ve Powers tarafindan gelistirilen Kardiyak QLI
kullanilarak hipertansiyon hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun degerlendirildigi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Tiirkiye’nin giineydogusunda yer alan Diyarbakir ilinde, kirmizi
et tiiketiminin yogun oldugu ve bu aliskanlifin beslenme kiiltiiriinde dnemli bir yer tuttugu
bilinmektedir (Acibuca ve Kaya, 2023). Bu nedenle Diyarbakir’da yasayan hipertansiyon
hastalarinin Akdeniz tipi beslenme modeline uyum diizeylerinin incelenmesi ve bu uyumun
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin arastirilmasi, benzer beslenme aligkanliklarina sahip

bolgelerdeki bireyler i¢in drnek teskil edecek niteliktedir.



Bu arastirmanin amaci, Diyarbakir ilinde yasayan hipertansiyon hastalarinin saglikli beslenme
modeli olarak kabul edilen Akdeniz diyetine uyum diizeylerini belirlemek ve bu uyumun yasam
kalitesi lizerindeki etkisini incelemektir. Ayrica, Akdeniz tipi beslenmeye uyumun
hipertansiyon hastalarin giinliik yagam kalitesi iizerindeki olas1 etkilerini ortaya koyarak, bu
beslenme modelinin hastalarin takip ve tedavi siireclerine dahil edilmesinin gerekliligini

degerlendirmek hedeflenmistir.
2. MATERYAL ve METOT
2.1. Cahismamn Tiirii

Bu ¢alisma Diyarbakir ilinin merkez ilgeleri olan Kayapinar, Yenisehir ve Baglar il¢elerindeki
ii¢ farkli hastanede kardiyoloji poliklinigine bagvuran 18 yas ve tizeri kadin ve erkek primer
hipertansiyon hastalarinda Ekim 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel

tipte yiiz ylize goriisiilen bir anket ¢alismas1 olarak yapilmistir.
2.2. Cahisma Grubu

Calismaya; sekonder hipertansiyonu bulunan hastalar, gebelik doneminde olan hipertansiyon
hastalari, belirtilen hastanelerin kardiyoloji poliklinigine hipertansiyon disindaki nedenlerle
basvuran bireyler, bagvuru sirasinda yeni hipertansiyon tanist konulan hastalar, arastirmaya
katilmayr kabul etmeyenler ve anket formunda eksik verisi bulunan katilimcilar dahil

edilmemistir.
2.3. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Calismada uygulanan “veri toplama formu”nda 20 parametreden olusan yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim durumu, sosyoekonomik durumu, ikamet yeri gibi demografik ve kisisel
bilgiler ile hastalik siiresi, ila¢ kullanim oykiisii, hastalik risk faktorleri (sigara kullanimai, alkol
kullanimi, tuz tiikketimi, diyet yapma, egzersiz yapma ve eslik eden hastaliklar) ile ilgili bilgiler
toplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore tuz tiiketiminin 5-6 gram (yaklasik bir cay kasig)
olmasi normal olarak, <5 gram olmasi ise az olarak siniflandirilir. Hastalarin boy uzunlugu,
viicut agirligi ve kan basmci Olglimleri yapilmistir. Boy uzunlugu ve viicut agirlig
dl¢iimlerinden beden kiitle indeksi-BKI (kg/m?) hesaplanmistir. BKI’ye gore 18,5 ve alt1 bir
deger zayif, 18,5-24,9 arasindaki deger normal kilolu, 25,0-29,9 arasindaki deger fazla kilolu,
30,0-34,9 arasindaki deger 1. derece obezite, 35,0-39,9 arasindaki deger 2. derece obezite (asir1
obez), 40 ve {istli bir deger ise 3. derece obezite (morbid obezite) olarak kabul géormektedir

(Diinya Saglik Orgiitii).



Ikinci anket formu olarak uygulanan Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS), Martinez-
Gonzalez ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir 6l¢ektir (Pehlivanoglu ve ark.,
2019; Martinez-Gonzalez ve ark., 2012). Bu oOlgekte besin tiiketim sikligina ve beslenme
aliskanliklarma iliskin toplam 14 soru bulunmaktadir (Tablo 1). Olgegin degerlendirilmesi,
bireylerin belirli gidalari tiikketme sikligina gore yapilmakta olup her madde i¢in O veya 1 puan
verilmektedir. Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine uyumlu bir
beslenme bi¢imine sahip oldugunu, 9 ve {izeri puanlarin ise yiiksek diizeyde uyum gosterdigini
ifade etmektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach Alpha
katsayist 0,829 olarak saptanmis olup, bu deger Ol¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Pehlivanoglu ve ark., 2019).

Ferrans ve Powers-kardiyak yasam kalitesi (QLI) Olgegi, 1998 yilinda 6zel olarak kalp
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Ozer ve Akdemir tarafindan 2002 yilinda yapilmis olan bir dlgektir.
Olgegin kardiyovaskiiler hastaliklar disinda gelistirilmis versiyonlar1 da bulunmaktadir. Olgek
memnuniyet ve 6nem olmak iizere iki kistmdan olusmakta ve her kisimda benzer icerikte 35
soru vardir. Bu 6l¢egin farkli sorular1 kapsayan 5 alt boyutu bulunmaktadir: (Toplam yasam
kalitesi, saglik ve fonksiyonellik alt boyutu, sosyal ve ekonomik alt boyutu, psikolojik/inangsal
alt boyutu ile aile alt boyutu). Yasam kalitesi puaninin hesaplanmasinda, dl¢egin birinci ve
ikinci boliimlerinde yer alan her bir sorunun puanlar: birbiriyle ¢arpilir ve elde edilen degerler
toplanir. Bu toplam, yanitlanan soru sayisina bdliinerek ortalama puan elde edilir. Sonug olarak
bu degere 15 puan eklenerek nihai yagam kalitesi skoru hesaplanir. Nihai skor 0 ile 30 arasinda
degismekte olup, Ferrans ve Powers Kardiyak QLI 6l¢eginde puan arttik¢ca bireyin yasam
kalitesi de artis gostermektedir. Gegerlik ve giivenilirlik arastirmasinda 6lgegin Cronbach
Alpha katsay1s1 0,97 olup bu deger dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Demir ve Ozer,
2014).

2.4. Etik ilkeler

Calismanm etik kurul onayr XXXX Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 222 no’lu karar ile 14/06/2023 tarihinde alinmistir. Calismada
uygulanan Akdeniz diyetine uyum (MEDAS) ve Ferrans ve Powers QLI yasam kalitesi

Olceklerinin kullanimi i¢in gerekli izinler ilgili yazarlardan alinmistir.



2.5. istatistiksel Analiz

Ormneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda G-Power (gii¢) analizi yontemi ile Power testi 3.1
paket programi1 kullanilmistir. T testi i¢in etki biiyiikligi 0,33; alfa katsayisi 0,05 ve gii¢ 0,95
iken orneklem sayist 122 olarak hesaplanmistir. Anova varyans analizi i¢in (5 grup) etki
biiyiikliigii 0,33; alfa katsayis1 0,05 ve gii¢ 0,90 iken 6rneklem sayisi 150 olarak hesaplanmustir.
Bivariate korelasyon analizi i¢in correlation p HI1 0,3; alfa katsayist 0,05 ve gii¢ 0,95 iken
orneklem sayis1 115 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada 6rneklem grubunu, polikliniklere

basvuran hastalar arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 150 birey olusturmustur.

Bu calismada elde edilen verilerin analizi, SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 analizlerde frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmuistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda, iki grup arasindaki farki incelemek igin
Bagimsiz Gruplar t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonli Anova testi
uygulanmigtir. Bu analizler, hasta bilgi formundan elde edilen veriler ile 6l¢ek puanlari
arasindaki farklar1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile
yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Analiz sonuglarinda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS)?

Uyum

Soru Kriteri Yanit
1. Pisirmede temel olarak kullandiginiz yag cesidi zeytinyagi mi1? Evet
2. Giinliik tiikettiginiz zeytinyagi miktar1? (1 yemek kasigi=13,5g) >4 yemek
(Kizartma, salata, ev dis1 yemekler vb. dahil) kas1g1
3. Giinliik tikettiginiz sebze miktar1? ( Garnitiir ve yan porsiyonlar %2 puan; Tam -
porsiyon 200 g) -
4. Giinliik tiikettiginiz meyve miktar1? (Taze sikilmis meyve suyu dahil) >3
5. Giinliik tiikettiginiz kirmizi et, hamburger veya sosis miktar1? (Tam porsiyon <1
100-150 g)
6. Gﬁn!ﬁk tikettiginiz tereyagi, margarin veya krema miktar1? <1
(1 porsiyon=12 g)
7. Giinliik tiikettiginiz gazli ve/veya sekerle tatlandirilmis igecek miktar1? <1

8. Sarap iciyorsaniz haftada ne kadar tiikketiyorsunuz? (1 kadeh=100 ml) >17

9. Haftada tiikettiginiz kurubaklagil miktar1? (1 porsiyon=150 g) >3

10. Haftada tiikettiginiz balik / deniz iiriinii miktar1? (100-150 g balik, 4-5 parga veya 3
200 g deniz iirtinleri) =

11. Haftada ka¢ kez ev yapimi olmayan ticari kurabiye, kek gibi hamur isi iiriinler ©

tiikketiyorsunuz?
12. Haftada tiikettiginiz kuruyemis miktar1? (1 porsiyon=30 g) >3
13. Sigir eti, kirmiz1 et, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi vb. beyaz et
yemeyi tercih ediyor musunuz?
14. Haftada ka¢ kez domatesli, sarimsak, sogan vb. sos eklenmis; zeytinyaginda
sotelenmis, haglanmis sebze, makarna, piring vb. yemekleri tiikketiyorsunuz?




3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 150 katilimeiya ait sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla ilgili sorulara
yamitlar ile tansiyon ve BKI 6l¢iimlerini kapsayan veri toplama formuna ait bulgular Tablo 2 ve
Tablo 3’te sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasinin 54,75+11,72 yil oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %54,7°s1 kadin, %45,3’1 erkek olup, biiyiik cogunlugunun evli (%96,7) oldugu
saptanmistir. Mesleki durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %40,0’inin ev
hanimi, %38,0’min aktif olarak calistigi, %20,0’sinin emekli ve %?2,0’sinin issiz oldugu
goriilmistiir. Egitim diizeyine gore dagilim incelendiginde, bireylerin %58,0’min lise dncesi,
%18,7’sinin lise, %23,3’ilinilin ise lise iistii egitime sahip oldugu belirlenmistir. Ekonomik
durum agisindan katilimcilarin ¢ogunlugu orta gelir grubunda (%65,3) yer alirken, %24,0’1
diisiik, %10,7°si iyi ekonomik kosullara sahip oldugunu ifade etmistir. Yasanilan yer
bakimindan degerlendirildiginde ise, katilimeilarin biiyiik kisminin kent merkezinde (%82,0),

geri kalaninin ise kirsal bolgede (%18,0) ikamet ettigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hipertansiyon Hastalarinin Sosyodemografik Bulgulari

Parametreler Katihmcilar (n=150)
Ortalama veya Say1 +SS veya %

Yas (Yil) 54,75 11,72
Cinsiyet

Kadin 82 54,7

Erkek 68 45,3
Medeni Durum

Evli 145 96,7

Bekar 5 3,3
Meslek

Calistyor 57 38,0

Calismiyor 3 2,0

Ev Hanimi 60 40,0

Emekli 30 20,0
Egitim Diizeyi

Lise Oncesi 87 58,0

Lise 28 18,7

Lise Ustii 35 23,3
Sosyoekonomik Durum

Iyi 16 10,7

Orta 98 65,3

Diisiik 36 24,0
ikamet

Kent 123 82,0

Kirsal 27 18,0

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalariin klinik 6zellikleri incelendiginde, hastalik
sliresinin ortalama 8,7+7,9 y1l oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %30,0°1 sigara kullandigini,
%4,0°1 alkol tiikettigini, buna karsilik biiyiik ¢ogunlugun (sirasiyla %70,0 ve %96,0) bu

aligkanliklara sahip olmadigin1 belirtmistir. Hastaliga yonelik davranislar incelendiginde,



katilimcilarin %33,3°1 diizenli diyet uyguladigini, %15,3’1i egzersiz yaptigini, %62,0’sinin tuz
tilketimini sinirladigini ifade etmistir. Eslik eden hastaliklar agisindan degerlendirildiginde,
bireylerin yarisinda (%50,0) herhangi bir ek hastalik bulunmazken; %12,7’sinde diyabet,
%11,3’linde koroner kalp hastaligi, %1,3’linde kemik erimesi ve %24,7’sinde diger hastaliklar
tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri incelendiginde, %22,7’sinin normal kiloda,
%46,7’sinin fazla kilolu, %21,3’{iniin obez ve %9,3’liniin morbid obez grubunda yer aldigi
goriilmiistiir. Poliklinik ortaminda yapilan anlik kan basinci 6lgiimlerine gore, hastalarin
%58,0’inde tansiyonun kontrol altinda oldugu, buna karsin %28,7’sinde 140/90-160/100
mmHg, %13,3’iinde ise >160/100 mmHg degerleriyle kontrolsiiz hipertansiyonun devam ettigi

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hipertansiyon Hastalarinin Hastaliga Iliskin Bulgulari

Parametreler Katihmcilar (n=150)
Ortalama veya Say1 +SS veya %

Hipertansiyon Siiresi (Y1) 8,70 7,90
Sigara icme

Evet 45 30,0

Hayir 105 70,0
Alkol Tiiketme

Evet 6 4,0

Hay1r 144 96,0
Diyet Yapma

Evet 50 333

Hayir 100 66,7
Egzersiz Yapma

Evet 23 15,3

Hayir 127 84,7
Ek Hastahk

Yok 75 50,0

Koroner Kalp Hastalig1 17 11,3

Diyabet 19 12,7

Kemik Erimesi 2 1,3

Diger 37 24,7
Tuz Kullanimi

Yok 0 0

Az Tuzlu (Kisitlr) 93 62,0

Normal Tiiketim (Kisitsiz) 57 38,0
Beden Kiitle indeksi (BKI)

18.5-24.9 34 22,7

25-29.9 70 46,7

30-34.9 32 21,3

>35 14 9,3
Anhk Tansiyon Ol¢iimii (mm/Hg)

<140-90 87 58,0

140-90-160/100 43 28,7

>160/100 20 13,3

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarmin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) ve

Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) puan ortalamalar1 incelendiginde, katilimcilarin Akdeniz diyetine



uyum diizeyinin ortalama 5,66+1,65 oldugu belirlenmistir. Buna gore bireylerin %66,0’1nin 7
puanin altinda, yani diyete diisiik diizeyde uyum gosterdigi; yalnizca %34,0’inin Akdeniz
diyetine uyum sagladig1 saptanmigtir. Katilimcilarin yasam kalitesi toplam puani 21,68+5,05
olarak bulunmustur. QLI alt boyutlar1 degerlendirildiginde; saglik ve fonksiyonellik alt boyutu
ortalamasinin 20,71+6,47, aile alt boyutu ortalamasinin 22,27+5,59, sosyal ve ekonomik alt
boyutunun 21,80+5,09 ve psikolojik-inangsal alt boyutunun 22,99+4,99 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4).

Tablo 4. Hipertansiyon Hastalarinin MEDAS (Akdeniz Diyeti Olgegi) ve Yasam Kalitesi
Indeksi (QLI) Bulgular

Parametreler Katilmcilar (n=150)
Ortalama =SS veya %

AKDENIZ DIiYETi OLCEGIi (MEDAS) 5,66 1,65
<7 (n, %) 99 66,0
7< (n, %) 51 34,0
TOTAL QLI 21,68 5,05
S1 QLI (Saglik ve Fonksiyonellik Alt Kategorisi) 20,71 6,47
S2 QLI (Aile Alt Kategorisi) 22,27 5,59
S3 QLI (Sosyal ve Ekonomik Alt Kategorisi) 21,80 5,09
S4 QLI (Psikolojik ve Inangsal Alt Kategorisi) 22,99 4,99

Hipertansiyon hastalarinda Akdeniz diyetine uyum diizeyine goére yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasi sonucunda, MEDAS puani 7’nin altinda olan bireylerle (n=99) 7 ve iizeri puan
alan bireyler (n=51) arasinda yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) ve toplam yasam kalitesi puani Akdeniz diyetine diisilk uyum
grubunda 21,7+5.4, yiiksek uyum grubunda ise 21,6+4,3 olarak belirlenmistir. QLI alt boyutlar1
degerlendirildiginde, saglik ve fonksiyonellik alt boyutu (p=0,959), aile alt boyutu (p=0,273),
sosyal ve ekonomik alt boyut (p=0,526) ile psikolojik ve inangsal alt boyut (p=0,982) agisindan
iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hipertansiyon Hastalarinda Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) ve Akdeniz Diyetine Uyum
Olgeginin (MEDAS) Karsilastiriimasi

MEDAS <7 (n=99) MEDAS 7< (n=51) P Degeri
Ortalama+SS

TOTAL QLI 21,7£5.4 21,6+4,3 0,820
S1 QLI (Saglik ve Fonksiyonellik 20,7+6,8 20,8+5,7 0,959
Alt Kategorisi)

S2 QLI (Aile Alt Kategorisi) 22,6£5,6 21,6+£5,4 0,273
S3 QLI (Sosyal ve Ekonomik Alt 21,945,1 21,4450 0,526
Kategorisi)

S4 QLI (Psikolojik ve Inangsal Alt 23,0+5,1 23,0+4,8 0,982
Kategorisi)




Hipertansiyon hastalarinda Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile yasam kalitesi ve cesitli
sosyodemografik-klinik degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, Akdeniz diyetine uyum
ile toplam yasam kalitesi puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (r=0,06, p=0,442).
Buna karsin, tansiyon dlgiim degeri (r=-0,224, p=0,006) ve BKI (r=-0,109, p=0,021) ile
Akdeniz diyetine uyum arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir; bu durum, diyet
uyumu arttikca tansiyon diizeyinin ve BKi’nin azalma egiliminde oldugunu gdstermektedir.
Ayrica, kentte yasayan bireylerde (r=0,367, p=0,001) ve sigara kullanmayanlarda (r=0,183,
p=0,025) diyet uyumunun anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Normal tuz
tilketimi ile diyet uyumu arasinda ise negatif yonlii zayif bir iliski goriilmiistiir (r=-0,168,
p=0,039). Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, ekonomik durum, hipertansiyon siiresi, diyet
yapma ve egzersiz degiskenleri ile Akdeniz diyetine uyum arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hipertansiyon Hastalarinda Akdeniz Diyetine Uyum Olgeginin (MEDAS) Toplam
Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) ve Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Parametreler MEDAS

Toplam QLI r: 0,06, p= 0,442
Tansiyon Olgiim Degeri r: - 0,224, p= 0,006
BKi r: - 0,109, p= 0,021
Ikamet (Kent) r: 0,367, p= 0,001
Sigara (Igmeyen) r: 0,183, p=0,025
Tuz Kullanimi (Normal) r: - 0,168, p= 0,039
Yas r: - 0,072, p= 0,379
Cinsiyet (Kadin) r: 0,020, p=0,812
Medeni Durum (Bekar) r: 0,046, p= 0,575
Meslek (Emekli) r: 0,073, p=0,376
Sosyoekonomik Durum (Diisiik) r: - 0,134, p=0,102
Hipertansiyon Siiresi r: - 0,051, p= 0,538
Diyet (Yapan) r: - 0,039, p= 0,635
Egzersiz (Yapan) r: - 0,076, p=0,354

Sekil 1°de goriildiigii tizere, Akdeniz diyetine uyum ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamstir (p>0,05). Buna karsin, diyet uyumu arttik¢a tansiyon ve BKI degerlerinin
azaldigi; kentte yasayan ve sigara kullanmayan bireylerde uyumun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica tuz tiiketimi ile diyet uyumu arasinda zay1f fakat anlamli bir negatif iliski

saptanmustir (r=-0,168, p=0,039).
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Sekil 1. Hipertansiyon Hastalarinda Akdeniz Diyetine Uyum Olgeginin (MEDAS) Toplam
Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) ve Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

Arastirmada yasam kalitesi ile cesitli degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, BKI ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,220, p=0,007).
Benzer sekilde, alkol tiikketimi yasam kalitesini olumsuz etkilemis (r=-0,176, p=0,031), buna
karsilik diizenli egzersiz yapan bireylerde yasam kalitesi puanlarinin anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu gorilmiistiir (r=0,196, p=0,016). Y as, cinsiyet, hipertansiyon siiresi, ek hastalik,
tansiyon degeri, ikamet yeri, tuz kullanimi, medeni durum, meslek, ekonomik durum ve diyet
yapma degiskenleri ile yasam kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hipertansiyon Hastalarinda Toplam Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) ve Diger
Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Parametreler Total QLI

BKi r: - 0,220, p=0,007
Alkol (igen) r:- 0,176, p= 0,031
Egzersiz (Yapan) r: 0,196, p=0,016
Yasg r: 0,051, p= 0,533
Cinsiyet (Kadin) r: 0,041, p= 0,622
Hipertansiyon Siiresi (Y1l) r: - 0,04, p=0,596
Ek Hastalik r: - 0,064, p=0,436
Tansiyon Olgiim Degeri r:- 0,112, p=0,174
Ikamet (Kent) r: - 0,070, p= 0,393
Tuz Kullanimi (Normal) 1: - 0,049, p=0,556
Medeni Durum (Evli) r: 0,121, p=0,140
Meslek (Calistyor) r: 0,005, p=0,948
Sosyoekonomik Durum (lyi) r: 0,147, p=0,102
Diyet (Yapan) r: 0,118, p=0,150

Sekil 2°de goriildiigii iizere, yasam kalitesi indeksi (QLI) ile BKI ve alkol kullanim1 arasinda
negatif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur (sirasiyla =-0,220, p=0,007; r=-0,176, p=0,031).
Buna karsin, egzersiz yapan bireylerde yasam kalitesi puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (r=0,196, p=0,016).

Keutral Correlation (r = 0)
Egzersiz (Yapan) r=0.195p = 0.016

|
1
|

Alkal |:|,;[__.”J r 0.176 ! p=0.031
|
|
1
B
|
|
I

BKI r=-0.220 | p = 0.007
|
1

e ] t- o
/B };l- o QI'} ] o

Sekil 2. Hipertansiyon Hastalarinda Toplam Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) ve Diger
Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

4. TARTISMA

Hipertansiyon, yetigkin bireylerde yaygin olarak goriilen, bir¢ok hastalikla birlikte

seyredebilme 6zelligine sahip ve beslenme aliskanliklarindan dogrudan etkilenen kronik bir
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saglik sorunudur. Polikliniklerde takipli hipertansiyon tanili yetiskin hastalarin en sik
goriildiigli yas genellikle 40-60 yas araligidir. Kadinlarda menopoz Oncesi hipertansiyon
prevalansi nispeten erkeklere gore diislik kalirken menopoz sonrasi giderek artar (TKD Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 2020; Satman ve ark., 2013). Calisma grubumuzdaki
hastalarin yas ortalamasi1 da 54,75+11,72 yil olarak saptandi; %54,7’s1 kadin hastalardi. Ayrica
hastalarimizin BKI degerleri %46,7 hastada 25-29,9 araliginda, %30,6 hastada >30 olarak
bulundu. Bu durumda yiiksek BKI hipertansiyon hastalarimizda énemli oranda eslik eden bir

risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktaydi.

Hastaneye bagvuruda ilk kez hipertansiyon tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedigi i¢in
caligmadaki hastalarin hipertansiyon hastalik stiresi 8,7+7,9 yil olarak bulundu; %42 hastada
tansiyon kontrolii istenen diizeyde degildi (>140/90 mmHg). Bununla da iliskili olarak
hastalarimizin egzersiz yapma (%15,3), diyet yapma (%33) ve tuz kisitlamasi (%38) oranlari
da diisiik diizeylerdeydi. Ozellikle erkek cinsiyette ve ileri yaslarda da hastalik kontrolii
bakimindan daha dikkatli olmak gerektigi bildirilmistir (Aypak ve ark., 2013). Calismaya
katilan bireylerde, kiiltiirel degerler ve toplumsal tutumlarin etkisiyle alkol tiiketiminin oldukga
siirlt (%4) oldugu goriilmiistir. Buna karsin, hastalarin uzun siireli izlem altinda

bulunmalarina ragmen sigara kullaniminin %30 oraninda siirdiigii belirlenmistir.

Akdeniz tipi beslenme; zeytinyagi, balik, kurubaklagil, tam tahil, sebze ve meyve tiiketiminin
on planda oldugu bir beslenme modelidir ve bu diyet bi¢ciminin hipertansiyon iizerinde olumlu
etkiler yarattig1 ¢esitli calismalarda belirtilmistir (Barbaros ve Kabaran, 2014; Ekim, 2018).
Akdeniz diyetine baghlik arttikca kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigi gosterilmistir
(Martinez-Gonzalez ve ark., 2012). MEDAS, hastalarin beslenme aliskanliklarini
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli bir 6lgek olarak dnerilmektedir (Pehlivanoglu ve ark.,
2019). Calismamizda hastalarin ortalama MEDAS degerleri 5,66+1,65 olarak diisiik
bulunmustur. Bu deger hastalarin genel olarak Akdeniz diyetine iyi uyum gostermediklerine
isaret etmektedir. Ulkemizin farkli bolgelerinde saglikli ve hasta bireylerde yapilan
caligmalarda saptanan ortalama MEDAS degerleri daha ytiksek bulunmustur (sirasiyla Tiirkiye:
6,7£1,9; Antalya: 6,7+2,08; Eskisehir: 6,83+3,34; Samsun: 7,45+2,17; Gaziantep: 6,6£1,6;
Istanbul: 6,6+2,33) (Pehlivanoglu ve ark., 2019; Ozkaya, 2023; Onder ve Seremet Kiirklii,
2023; Uzdil ve ark., 2024; Katirc1 Kirmac1 ve ark., 2023; Aydemir ve ark., 2024). Ulkemizde
hipertansiyon hastalarinda MEDAS skorlarinin arastirildigi ¢alisma sayisinin kisitli oldugu,
Diyarbakir’da hipertansiyon hastalarinda ise bu c¢alisma sonuglarinin ilk oldugu

degerlendirilmektedir.
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Eskisehir'deki 117 hipertansiyon hastasi iizerinde yapilan bir ¢calismada, Akdeniz tipi beslenme
aliskanliklarinin kan basinci regiilasyonu ve metabolik sendrom parametreleri iizerindeki etkisi
arastirilmis; ¢alismamizda oldugu gibi MEDAS skoru yliksek olan hipertansiyon hastalarinin
daha iyi kan basinc1 regiilasyonuna ve daha diisiik BKI degerlerine sahip olduklar1 gdriilmiistiir.
Bu calismada hipertansiyon hastalarinin %38,5’inin Akdeniz diyetine uyum agisindan diisiik

puan (<7) aldig1 goriiliirken ¢alismamizda bu oran %66 olarak daha yiiksek orandadir.

Calisma grubunda Akdeniz diyetine uyum (MEDAS >7) diizeyinin, kent merkezinde yasayan
bireylerde anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (»p=0,006). Kirsalda ikamet eden
24 hastadan yalnizca 3’tiniin MEDAS puaninin 7 ve {izerinde oldugu saptanmistir. Bulgular,
Akdeniz diyetine uyum skorlarinin diisiik kan basinci degerleri, diisiikk BKI, az tuz tiiketimi,
kentte yasama ve sigara kullanmama ile pozitif yonli iliski gosterdigini ortaya koymustur.
Ozellikle sigara igmeyen, tuz kisitlamasmna dikkat eden, normal kilolu ve kentte yasayan
bireylerin diyete daha fazla uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, kent yasaminin hem
beslenme bilinci ve farkindaligini artirmas1 hem de saglikli besinlere erisim kolaylig1 saglamasi
ile iligkili olabilir. Buna karsilik, kirsal bolgelerde yasayan bireylerin hayvansal kaynakli
besinleri (et ve siit iirlinleri) daha sik tiiketme aligkanliklarinin, Akdeniz tipi beslenmeye uyum

diizeylerini diislirdiigli diistintilmektedir.

Sigara kullanmayan bireylerin, saglikli beslenme ilkelerine iligkin onerilere kars1 daha yiiksek
farkindalik ve uyum egilimi gosterdikleri diisiiniilebilir. Calismamizda gosterilen BKI ile
MEDAS skoru arasindaki negatif iliskiyi dogrular nitelikte obez bireylerin Akdeniz diyetine
uyumunun daha diisiik oldugu bildirilmistir (Durmaz ve Arslan, 2017). Yiiksek sodyum alimi
ile hipertansiyon arasindaki iliski 1y1 bilinmektedir (Burns ve ark., 2019). Hastalarimizdan tuz
kisitlamasina uymayanlarin oranit %38 bulunmus; kisith tuz tiiketim orani artttkca MEDAS
skorlarmin da yiikseldigi gozlenmistir. Akdeniz diyetinin saglikli beslenme ilkelerini

benimsemeyi tesvik ettigi sdylenebilir.

Arastirmalarda hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesini etkileyen ¢ok c¢esitli demografik,
fiziksel ve psikolojik faktorlerden soz edilmistir. Hipertansiyonun kontroliinde yas, tedaviye ve
beslenme planina uyum, ek hastaliklarin varlig1 ile aile ve yakin ¢evreden saglanan sosyal
destek belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Yildiz ve Sert, 2017). Bununla birlikte,
Akdeniz diyetine yliksek diizeyde uyum gosteren bireylerin, genellikle daha iyi ekonomik
kosullara ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklar cesitli aragtirmalarda ortaya
konmustur (Veronese ve ark., 2018; Schroder ve ark., 2011; Kalkuz ve Demircan, 2021).

Calismamizda Akdeniz diyetine uyumun kentte ikamet edenlerde daha yiiksek olmasi; buna
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karsin yasg, egitim, cinsiyet gibi ¢alismalarda gosterilen baz1 faktorlerle iligskisinin olmamasi,

bireylerin yoresel beslenme aligkanliklarina siki derecede bagli olduklarini diisindiirmektedir.

Hipertansiyon hastalarinin yasam kalitesi skorlar1 ile ilgili yapilan aragtirmalar, bu hastalarin
yasam kalitesinin genellikle diisiik oldugunu ve cesitli faktorlerin bu durumu etkiledigini
gostermektedir (Giin ve Korkmaz, 2014). Hastalarimizin toplam yasam kalitesi (QLI) skoru da
diisiik kalmistir (21,68+5,05). Calisma grubumuzdaki hastalarda toplam QLI ile BKI
diistikligi, alkol tiiketimi olmamasi ve egzersiz yapiyor olma arasinda pozitif anlamli iligki
oldugu gériilmiistiir. Buna goére yiiksek BKI, hareketsiz yasam ve alkol tiiketiminin,
hipertansiyonu ve genel sagligi kotiilestirerek yasam kalitesini olumsuz etkiledigi s6ylenebilir.
Yiiksek BKI ve obezite ile iliskili saglik sorunlarmin hipertansiyon hastalarinda fiziksel
aktiviteyi kisitlayarak yasam kalitesinin diismesine neden oldugu bildirilmistir (Erci ve ark.,

2018).

Calismamizda hem MEDAS’a uyum hem de yasam kalitesi (QLI) skorlar1 diisiik oranda
olmakla birlikte, yasam kalitesi ile MEDAS arasinda anlamli bir iligki saptanmamis, ancak hem
yiiksek BKI hem de fiziksel aktivite azligmin yasam kalitesini olumsuz etkiliyor olmas: diyet

ve saglikli beslenmenin de 6nemini desteklemektedir.

Ulkemizde yetiskinlerde Akdeniz diyetine uyum ile yasam kalitesinin karsilastirildig1 kisith
sayida calisma bulunmaktadir. Edirne il merkezi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas
arasi yetigkin bireylerde yapilan ¢alismada Akdeniz diyetine daha fazla uyum gosterenlerde
BKI degerlerinin anlamli olarak azaldig: saptanmistir. Ancak bu ¢alismada da Akdeniz diyet
skoru ve yasam kalitesi arasindaki iligki net olarak gdsterilememistir. Bireylerin yalnizca yasam
kalitesi o6lcegi agr1 alt boyutu ile Akdeniz diyetine uyum skoru arasinda anlamli bir iliski
bulunurken (p<0,05); diger yasam kalitesi boyutlar1 ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli

bir iliski gosterilememistir (Kalkuz ve Demircan, 2021).

Bursa’da 250 hipertansiyon hastasinda yapilan bir ¢alismada acil servise bagvuran olgularin
Akdeniz diyetine uyumunun ve tedaviye uyumunun yasam kalitesini etkiledigi (»<0,05); en
diisiik yasam kalitesi puaninin fiziksel fonksiyon alt boyutundan alindig1 bildirilmistir. Bu
caligma calismamizdan farkli olarak acil servise basvuran hastalarda Akdeniz diyetine uyum ile
yasam kalitesi arasinda pozitif anlaml iligki gdstermis; calismamizdaki en diisiik puanli yasam
kalitesi boyutu olan saglik ve fonksiyonellik boyutuna benzer sekilde en diisiik yasam kalitesi

puani fiziksel fonksiyon alt boyutunda bildirilmistir (Kose, 2019).
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5. SONUC

Bu arastirma, Diyarbakir’daki hipertansiyon hastalarinin biiyiik boliimiiniin, hastaliklarina
ragmen yoresel olarak et ve siit iirtinleri agirlikli beslenme aligkanliklarini siirdiirdiiklerini ve
Akdeniz diyetinin diger bilesenlerinin tiiketiminin diisiik olabilecegini gostermistir. Akdeniz
diyetine yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarda kan basinci kontroliiniin daha iyi oldugu,
BKIi'nin daha diisiik seyrettigi ve tuz kisitlamasina daha fazla dikkat edildigi saptanmistir.
Ayrica egzersiz yapan, alkol tiiketmeyen ve diisiik BKI’ye sahip bireylerin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada hem Akdeniz diyetine uyum hem de yasam
kalitesi puanlarinin genel olarak diisiik oldugu; buna karsin BK] ile yasam kalitesi arasinda
dogrudan bir iligki bulundugu ortaya konmustur. Bu bulgular, Akdeniz diyetine uyumun kan
basinci kontrolii ve yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermekte olup,
benzer beslenme kiiltiirline sahip bolgelerde hastalarin beslenme aliskanliklarinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve farkindalik artirict girisimlerin planlanmasi1 gerektigini ortaya

koymaktadir.
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