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Besinlerin tuz iceriklerini bilme ile bu besinleri
tilketme arasindaki uyumluluk: Hipertansiyon
hastalarinda uyum daha m fazla?

The relevance between knowing the salt ingredient of nutrients and consuming them:
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Is it better with hypertensive patients?

Olgu Aygiin', Serkan Yavuz?, Kemal Aygiin®, Ediz Yildirim*

Ozet

Amag: Sodyum kisitlamasi hipertansiyonlu hasta yonetiminde
onemli bir yer tutmakla birlikte bu hastalarin tuz kisitlamasima
uyumlar1 konusunda yapilan ¢alismalar sinirhdir. Bu ¢alismada
kisilerin, besinlerin tuz iceriklerine iliskin bilgileri ile o besinleri
tilketmeleri arasindaki uyum ve hipertansif bireylerin uyumlarinin
farkl1 olup olmadig: arastirilmustir.

Yontem: Olgu kontrol olarak planlanan ¢alismamiza 223 kisi ka-
tilmustir. Olgu grubu Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardi-
yoloji poliklinigine bagvuran hipertansiyonlu hastalar, kontrol grubu
ise ayn1 tarihlerde Kardiyoloji poliklinigine baska nedenlerle basvuran
ve tuz kisitlamas1 dnerilmeyen hastalar ve yakinlar1 arasindan segil-
mistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 30 soruluk bir anket ile
katilimeilarin belli besinler i¢in tuz igeriklerini bilme ve kullanma
diizeyleri arastirilmistir. Tuz igerigi az olarak bilinen besinlerin orta-
¢ok kullanilmast, tuz igerigi orta-¢ok olarak bilinen besinlerin ise az
kullanilmas1 uyumluluk, tuz igerigi orta-¢ok olanlarin orta-¢ok, az o-
lanlarm az kullanilmasi ise uyumsuzluk olarak nitelendirilmistir. U-
yumluluk durumunda 1 puan uyumsuzluk durumunda ise 0 puan ve-
rilerek genel uyum puani hesaplanmustir. Veriler SPSS for Windows
15 veri tabanma girilerek, istatistiksel analizlerde ki kare ve t testi
kullanilmigtir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin ortalama yas1 44,5+12,3 olup, 83’1 (%37,2)
kadin, 152’si (%68,2) evli ve 1107u (%49,3) tiniversite mezunu idi.
Olgularm 212’sinin (%95,1) saglik glivencesi mevcuttu. Tim kati-
limeilarm tuz icerigi bilgisine uygun kullandiklar ilk ti¢ besin mey-
veler (%69.5), midye (62,8) ve hazir corba (%61,0) iken; bilgi ve
tilketim uyumsuzlugunda ilk ti¢ sirada peynir (%71), ekmek (%69,5),
irmik ve tereyagi (%62,8) bulunmaktaydi. Katilimcilarin tim besin
maddelerinin tuz oranlar1 hakkindaki bilgileri ile bunlar1 kullanmalari
arasindaki uyuma goére hesaplanan genel uyum puanlart dikkate
alindiginda; kadinlarin besinlerin tuz igeriklerini bilmeleri ve bu be-
sinleri tiiketmeleri arasindaki uyumlari (15,0+4,3) erkeklere (13,4+4,2)
gore daha fazlayd: (t2,636; p=0,009). Olgu ve kontrol gruplar kar-
silastinildiginda ise olgu grubunun (14,6+4,6) kontrol grubuna (13,4
+3,9) gore daha uyumlu oldugu gozlendi (t=2,109; p=0,036).

Sonu¢: Calismamizda bireylerin genel olarak besinlerin tuz de-
geri hakkindaki bilgileri ile bu besinleri tiikketme konusundaki dav-
raniglart arasindaki uyum disiik olmakla birlikte hipertansiyonu
olan bireylerin uyumunun hipertansiyonu olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Sofra tuzu, hasta uyumu, hipertansiyon

Summary

Objective: Sodium restriction takes an important place in the
management of patients with hypertension, but number of stud-
ies on patient compliance to sodium restriction is limited. In this
study, we aimed to determine individuals’ knowledge level on
sodium content of nutrients and if individuals’ compliance to so-
dium restriction is different from patients with hypertension.

Methods: Our study was planned as a case-control study and
223 participants were included. The case group consisted of pa-
tients with hypertension who admitted to the Cardiology Clinic
of Dokuz Eylul University. The control group consisted of pa-
tients and patients’ relatives who admitted to the same clinic for
other reasons and who were not recommended sodium restric-
tion. Total compliance score was calculated by summation of
compliance and noncompliance points: Compliance was scored
as ‘1 point’ and noncompliance was scored as ‘0’. All data were
analysed using SPSS ver.15 for Windows. Chi-square test and
t-test were used for statistical analysis. Statistically significance
was referred as ‘p<0.05’.

Results: Participants’ mean age was 44,5 + 12,3. 83 of them
(37,2%) were women and 110 of them (49,3%) were university
graduates. 212 of all participants (95,1%) had social security.
First three nutrients which participants consumed properly ac-
cording to the knowledge on salt content were fruits (69,5%),
mussel (62,8%) and instant soup (61,0%). First three nutri-
ents which participants consumed improperly according to the
knowledge on salt content were cheese (71%), bread (69,5%),
semolina and butter (62,8%). When participants’ compliance
points based on their knowledge level on salt content of nu-
trients and their consumption levels of these certain nutrients
were considered; compliance of women (15,0 + 4,3) was better
than men (13,4 + 4,2) (t=2,636; p=0,009). When the case group
and the control group were compared; the case group (14,6 +
4,6) was more compliant than the control group (13,4 + 3,9)
(t=2,109; p=0,036)..

Conclusion: In our study, we found that the participants’ knowl-
edge level on salt content of nutrients and their level of compliance
to consumption of these nutrients were low. But compliance scores
of patients with hypertension were better than the individuals with-
out hypertension.

Key words: Table salt, patient adherence, hypertension,
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Giris

Hipertansiyon 0Ozellikle eriskin niifusu etkile-
yen, diinyada ve iilkemizde siklig1 giderek artan ve
yarattig1 komplikasyonlar nedeniyle toplum sagli-
gin1 tehdit eden olduk¢a dnemli bir saglik sorunu-
dur.l Tiirkiye’de 18 yas tizeri niifusta hipertansiyon
prevalansi %30,3 olarak bulunmustur.?!

Hipertansiyonun tedavisinin toplum saglhigi aci-
sindan nihai hedefi, kardiyovaskiiler ve renal ne-
denlere bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi-
dir.®’ Bu gergevede tiim rehberlerde 6nerilen yone-
tim planinin basinda saglikli yasam tarzi aliskan-
liklarinin edinilmesi gelmektedir. Kan basincinin
disiriilmesinde rol oynadigi gosterilen baslica ya-
sam tarz1 degisiklikleri; fazla kilolu ya da obez ki-
silerde kilo verme!®, potasyum ve kalsiyumdan
zengin diyet uygulanmasi-*), diyetle alinan sodyum
miktarinin azaltilmasi”, alkol aliminin 1liml1 mik-
tarla smirlanmasi'?, fiziksel aktivite ve egzersiz-
dir."12'Yagam bi¢imine iliskin degisiklikler kan ba-
sincint digiirtir, antihipertansif ilaglarin etkinligi-
ni artirir, ilag ihtiyacinmi ve kardiyovaskiiler riski
azaltir. Yasam tarzi degisiklikleri onerilmedigi ve-
ya gerceklestirilmedigi durumlarda uygun antihi-
pertansif ila¢ ya da ilag kombinasyonlariyla bile ye-
terli kan basinci kontrolii saglanamayabilir.['3!

Ulkemizde antihipertansif ila¢ kullanma orani
tiim hipertansif hastalarda %47,5’tir; kadinlarda er-
keklere gore daha yiksektir (%59,7’ye karsilik
%33,5). Bununla birlikte ilag¢ kullananlarin %54 iin-
de, tiim hipertansiflerin ise yalmzca %28,7’sinde
kan basinci kontrol altinda bulunmustur.”’ Diinyada
kan basinci kontroliiniin %25’in {izerine ¢ikarilama-
masindarol oynayan en 6nemli faktorlerden birisi has-
tanin tedaviye uyumsuzlugudur.'*!3 Yukarida be-
lirtilen PATENT 2 calismasinin verilerine gore iil-
kemizde bu oran asilmig ise de, hala hastalarin {igte
ikisinden fazlasinin kan basinct kontrol altinda de-
gildir.

Yapilan ¢aligsmalarda diyetle alinan ortalama
sodyum miktari ile o toplumdaki hipertansiyon pre-
valansi arasinda iligki bulunmustur. Bu iliski yash
kisilerde genglere gore daha gii¢liidiir.'*!” Diyette
orta derecede tuz kisitlamasi ile sistolik kan basin-
cinda ortalama 5 mm Hg azalma saglanabilecegi he-
saplanmistir. Kan basincinda 5 mm Hg azalma se-
rebrovaskiiler olay insidansii %25 ve iskemik kalp
hastalig1 insidansini %15 oraninda azaltmaktadir.['®!

Hipertansiyon hastalarina giinde 100 mmol’den

(5,8g)azsodyumyadagiinde 6 gramdan azNaCl (tuz)
almalar1 6nerilmektedir. Alinan hazir gidalardaki tuz
miktar1 da dikkate alinmalidir. Sodyum kisitlamast,
kalsiyum kanal blokerleri disinda (intrenseknatritire-
tik etkileri nedeniyle) antihipertansif ilaglarin etkisi-
ni arttirir. Giinde 15-20 g tuz alimi ise diiiretiklerin
antihipertansif etkisini azaltabilir.l'”) Diyet egitimi
verilen ve gergekten uygulayan hastalarda diisiik
sodyum ytikiine bagli olarak kan basinci regiilasyo-
nunda daha bagarili olunacagi agiktir. Bu nedenle
kan basincinin kontrol altina alinmasinda hasta egi-
timi ve uyumuna diger faktorler kadar 6nem veril-
mesi gerekmektedir. Hipertansiyon hastalarmin tuz
kisitlamasina uyumlar1 lizerine yapilan c¢alismalar
sinirlidir. Yapilan bir calismada hastalarin sadece
%29,4’tinde bu uyumun tam oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin tuz kisitlama diyetine uyumlarinin disiik
bulunmasi hastalara bu konuda yeterince egitim ve-
rilmemesine baglanmigtir.[2%!

Bireylerin tuzun saglik {izerine olumsuz etkileri
hakkindaki bilgi diizeyleri ile tuz kullamim dav-
raniglar1 hakkinda bir¢cok ¢aligma yapilmistir.>!4
Bu galigmalarda bireylerin besinlerin tuz igerikle-
ri hakkindaki bilgilerinin dogrulugu arastirilmis-
tir. Yanlis bilgilerin diizeltilmesi ile hastalarin uyu-
munun arttirilacagi diisiinilmiistiir.

Bu c¢aligmamizda ise bireylerin, besinlerin tuz
icerikleri hakkindaki bilgilerinin dogru ya da yan-
lis olmasina bakilmaksizin, dogru oldugunu dii-
stindiigii bilgi ile giinliik besin alimlar1 arasinda-
ki uyum diizeyi arastirilmis ve bu uyum diizeyinin
hipertansif ve normotansif bireyler arasinda farkl
olup olmadigi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Olgu kontrol olarak planlanan ¢alismamizda %95
giivenilirlik ve 0,7 hata pay1 ile odds orani 2 olarak
alindiginda olgu grubunda 111 ve kontrol grubunda
111 olmak iizere toplam 222 katilimciya gereksi-
nim oldugu belirlenmistir. Olgu grubu Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Kardiyoloji po-
liklinigine 01.07.2013-15.12.2013 tarihleri arasin
da bagvuran hipertansiyonlu hastalar, kontrol gru-
bu ise ayni tarihlerde Kardiyoloji poliklinigine
baska nedenlerle basvuran ve tuz kisitlamasi 6ne-
rilmeyen hastalar ve yakinlar1 arasindan se¢ilmistir.
Poliklinige basvuran hastalar arasindan kabul e-
dilenler, her iki grupta da yas ozellikleri dikkate
alinarak ardisik olarak ¢aligmaya alinmistir.

Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan, Tiirk kiil-
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tiirtinde sik tiiketilen besinlerin yani sira bazi a-
tistirma (fastfood) iirlinlerini de igeren ve literatiir bil-
gilerine gore hazirlanan 29 soruluk bir anket uygu-
lanmis ve belli besinlerdeki tuz orani hakkindaki
diistinceleri ve bu besinleri kullanma diizeyleri a-
rastirllmistir. Besinlerdeki tuz miktarlar1 az, orta ve
cok olarak, bu besinleri ne kadar kullandiklar1 ise
az, orta ve sik olarak derecelendirilmistir. Tuz ige-
rigi az olarak bilinen besinlerin orta ya da ¢ok kul-
lanilmasi, tuz igerigi orta ya da ¢ok olarak bilinen
besinlerin ise az kullanilmas1 uyumluluk; tuz igerigi
cok olanlarin ¢ok, az olanlarin az kullanilmasi ise u-
yumsuzluk olarak nitelendirilmistir. Uyumluluk du-
rumunda 1 puan uyumsuzluk durumunda ise 0 puan
verilerek genel uyum puani hesaplanmistir. Karsi-
lagtirmalarda besinlerin yarisindan azi igin (0-14)
uyum saglayanlar “uyumsuz”, yarisindan fazlasi i-
¢in (15-25) uyum saglayanlar ise “uyumlu” olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni 13.06.2013 tari-
hinde Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan, idari izin ise
DEU Hastanesi Bashekimliginden alinmistir. Ve-
riler SPSS for Windows 15.0 veri tabanina girilerek
tanimlayici istatistiklerin yan1 sira ki-kare ve t testi
kullanilarak analiz edilmistir. P<0,05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Olgu grubunda 109, kontrol grubunda 114 olmak
iizere toplam 223 kisi ¢alismaya katildi. Katilim-
cilarin ortalama yas1 44,5+12,3 olup, 83’1 (%37,2)
kadin, 152°si (%68,2) evli ve 110’u (%49,3) ini-
versite mezunu idi; 212’sinin (%95,1) ise saglik
gilivencesi mevcuttu. Olgu ve kontrol grubundaki
tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Her iki grup arasinda yas ve medeni du-
rum agisindan fark bulunmazken (p>0,05), kontrol
grubu istatistiksel olarak anlamli Slgiide daha c¢ok
erkeklerden olugsmaktayd: (¥*= 6,830; p=0,009).

Olgu grubundakilerin 42°si (%38,5) 1-4 yil, 30’u
(%27,5) 5-9 y1l ve 37’°s1 (%33,9) 10 yil ve daha u-
zun siiredir hipertansiyon tanisi almiglardi. Yine bu
grubun 59’u (%54,1) 5 yil ve daha az, 48’1 (%44,1)

ise 6 y1l ve daha ¢ok siireden beri ila¢ kullanmak-
taydi; ilag kullanmayan iki katilimer (%1,8) vardi.

Calismada 29 besinin icerdikleri tuz miktar1 ve
titketim durumlari sorgulandi. Bunlar igerisinde tim
katilimcilarin tuz icerigi bilgisine uygun kullandik-
lar1 ilk ii¢ besin meyveler (%69,5), midye (62,8) ve
hazir ¢orba (%61,0) iken; bilgi ve tiikketim uyum-
suzlugunda ilk ti¢ sirada peynir (%70,9), ekmek
(%69,5), irmik ve tereyagi (%62,8) bulunmaktaydi.
Katilimcilarin gesitli besinlerin tuz igerigi ile ilgili
bilgileri ve bu besinleri tiiketim durumlari ile bunlar

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubundaki katilimcilarin demografik 6zellikleri

Olgu grubu
(HT var)

grubu
ok)
T

Ozellikler

Erkek 50
Cinsiyet

Kadin 59
40 yas alti 37
Yas 40-60 yas 55
60 yas lstii 17
Evli 78

Medeni durum
Bekar-bosanmis 31
ilkokul 17
Egitim durumu Ortaokul 8
(en ¢ok) 1 37
Universite ve iistii 47

istatistik
degerler

Kontrol
(HTy

45,9 33 28,9 X2=6,830
54,1 81 71,1 p=0,007
33,9 50 43,9
50,5 51 44,7 AL
15,6 13 1,4
71,6 74 64,9

p>0,05
28,4 40 35,1
15,6 9 7,9
7,3 10 8,8

p>0,05
33,9 32 28,1
43,1 63 55,3
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arasindaki uyum Tablo 2’de verilmistir. Genel uyum Katilimcilarin baz1 besin maddelerinin tuz o-
puani ortalamasi 14,0+4,3 (en diisiik 0 ve en yiikksek  ranlar1 hakkindaki bilgileri ve bunlar1 kullanma du-
25) olan tiim katilimcilarin igerisinde uyum puani 14  rumlari arasindaki uyum, olgu ve ¢aligma gruplaria
ve alt1 olanlarin sayisi 98 kisi (%43,9) idi. Kadinlarin ~ gore degerlendirildiginde, lor peyniri, midye, yu-
besinlerin tuz igeriklerini bilmeleri ve bu besinleri ~murta, tavuk, kraker ve cips i¢in uyumun olgu gru-
tiiketimleri arasindaki uyumlar1 (15,0+4,3) erkeklere ~ bunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
(13,4+4,2) gore daha fazlaydi (t=2,636; p=0,009). lamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin gesitli besinlerin tuz igerigi ile ilgili bilgilerive bu besinleri tiiketim durumlari, s=223

Bilgi durumu Tuketim durumu Uyum durumu

L e e e [
59

Beyaz peynir (Edirne) 28 12,6 195 87,4 164 73,5 26,5 65 29,1 158 70,9
Kasar peyniri 85 38,1 138 61,9 120 53,8 103 46,2 98 43,9 125 56,1
Lor peyniri 113 50,7 110 49,3 101 45,3 122 54,7 89 39,9 134 60,1
inek siitii 131 58,7 92 41,3 128 57,4 95 42,6 104 46,2 119 53,4
Yogurt 113 50,7 110 49,3 173 77,6 50 224 121 54,3 102 45,7
Midye 50 22,4 173 77,6 75 33,6 148 66,4 140 62,8 83 37,2
Yumurta 106 47,5 117 52,5 156 70,0 67 30,0 99 44,4 124 55,6
Tavuk eti 105 471 118 52,9 186 83,4 37 16,6 96 43,0 127 57,0
Kuru baklagiller 79 354 144 64,6 154 69,1 69 30,9 104 46,6 119 53,4
Ceviz-findik 104 46,6 119 53,4 121 54,3 102 45,7 100 44,8 123 55,2
Patlamis misir 53 23,8 170 76,2 60 26,9 163 731 132 59,2 91 40,8
Kraker 39 17,5 184 82,5 73 32,7 150 67,3 139 62,3 84 37,7
Yufka 38 17,0 185 83,0 117 52,5 106 47,5 102 45,7 121 54,3
Ekmek (bugday) 37 16,6 186 83,4 164 73,5 59 26,5 68 30,5 155 69,5
Makarna 53 23,8 170 76,2 150 67,3 73 32,7 78 35,0 145 65,0
irmik 133 59,6 90 40,4 7 31,8 152 68,2 83 37,2 140 62,8
Bezelye (konserve) 109 48,9 114 51,1 82 36,8 141 63,2 104 46,6 119 53,4
Sebzeler 115 51,6 108 48,4 176 78,9 47 21,1 112 50,2 11 49,8
Meyveler 146 65,5 77 34,5 176 78,9 47 21,1 155 69,5 68 30,5
Et suyu tableti 43 19,3 180 80,7 87 39,0 136 61,0 131 58,7 92 41,3
Kabartma tozu 81 36,3 142 63,7 73 32,7 150 67,3 101 45,3 122 54,7
Tursu 25 11,2 198 88,8 129 57,8 94 42,2 95 42,6 128 57,4
Ketcap 58 26,0 165 74,0 108 484 115 51,6 107 48,0 116 52,0
Cips (patates) 39 17,5 184 82,5 90 40,4 133 59,6 120 53,8 103 46,2
Hazir corba 45 20,2 178 79,8 78 35,0 145 65,0 136 61,0 87 39,0
Margarin 74 33,2 149 66,8 101 45,3 122 54,7 88 39,5 135 60,5
Tereyag 66 29,6 157 70,4 124 55,6 99 444 83 37,2 140 62,8
Sardalye(konserve) 59 26,5 164 73,5 63 28,3 160 71,7 135 60,5 88 39,5
Dondurma 143 64,1 80 35,9 145 65,0 78 35,0 133 59,6 90 40,4

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Say1 4 | 2015 173



174

Katilimcilarin bazi besin maddelerindeki tuz oranlari
ile ilgili bilgi ve tiiketim durumlar1 arasindaki uyu-
mun olgu ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Katilimcilarin tiim besin maddelerinin tuz oran-
lar1 hakkindaki bilgileri ile bunlar1 kullanmalar1 a-

rasindaki uyuma gore hesaplanan genel uyum pu-
anlar1 dikkate alindiginda ise olgu grubunun (14,6
+4,6) kontrol grubuna (13,443,9) gore daha uyum-
lu oldugu gozlendi (t=2,109; p=0,036). Genel u-
yum puani 14 ve altinda olanlar uyumsuz, 15 ve iis-
tinde olanlar uyumlu olarak alindiginda hipertan-

Tablo 3. Katilimcilarin bazi besin maddelerindeki tuz oranlari ile ilgili bilgi ve tiiketim durumlan
arasindaki uyumun olgu ve kontrol grubuna gére karsilastirilmasi - |

Olgu grubu (HT var) Kontrol grubu (HT yok) PRI

Beyaz peynir Uyumlu
(Edirne) Uyumsuz 74
Uyumlu 48
Kasar peyniri
Uyumsuz 61
Uyumlu 52
Lor peyniri
Uyumsuz 57
) Uyumlu 46
Inek sitii
Uyumsuz 63
Uyumlu 62
Yogurt
Uyumsuz 47
Uyumlu 78
Midye
Uyumsuz 31
Uyumlu 56
Yumurta
Uyumsuz 53
Uyumlu 55
Tavuk eti
Uyumsuz 54
Kuru Uyumlu 49
baklagiller Uyumsuz 60
Ceviz/ SRl Gad
findik Uyumsuz 63
Patlamig Al 68
misir Uyumsuz 41
Uyumlu 78
Kraker
Uyumsuz 31
Uyumlu 49
Yufka
Uyumsuz 60

Istatistik

32,1 29,1

p>0,05
67,9 84 70,9
44,0 50 43,9

p>0,05
56,0 64 56,1
47,7 37 32,5 X2 =5,404
52,3 77 67,5 pab02
42,2 57 50,4

p>0,05
57,8 56 49,6
56,9 59 51,8

p>0,05
43,1 55 48,2
71,6 62 54,4 X2 =7,033
28,4 52 45,6 p=0,008
51,4 43 37,7 X2 =4,210
48,6 71 62,3 p=0,040
50,5 Y| 36,0 X2 =4,774
49,5 73 64,0 p=0,029
45,0 55 48,2

p>0,05
55,0 59 51,8
42,2 54 47,4

p>0,05
57,8 60 52,6
62,4 64 56,1

p>0,05
37,6 50 43,9
71,6 61 53,5 X2 =7,733
28,4 53 46,5 p=0,005
45,0 53 46,5

p>0,05
55,0 61 53,5
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi besin maddelerindeki tuz oranlari ile ilgili bilgi ve tiiketim durumlari arasindaki
uyumun olgu ve kontrol grubuna goére karsilastiriimasi - Il

Olgu grubu (HT var) Kontrol grubu (HT yok)

istatistik

Besinler degerleri

Uyum durumu

[
34

Ekmek Uyumlu 34 31,2 29,8
(bugday) p>0,05
Uyumsuz 75 68,8 80 70,2
Uyumlu 37 33,9 a1 36,0
Makarna p>0,05
Uyumsuz 72 66,1 73 64,0
) Uyumlu 40 36,7 43 37,7
Irmik p>0,05
Uyumsuz 69 63,3 71 62,8
Bezelye Uyumlu 49 45,0 55 48,2
(konserve) p>0,05
Uyumsuz 60 55,0 59 51,8
Uyumlu 57 52,3 55 48,2
Sebzeler p>0,05
Uyumsuz 52 47,7 59 51,8
Uyumlu 50 459 33 28,9
Meyveler p>0,05
Uyumsuz 59 541 81 711
Et suyu Uyumlu 59 54,1 72 63,2
tableti p>0,05
Uyumsuz 50 45,9 42 36,8
Kabartma Uyumlu 50 45,9 51 44,7
tozu p>0,05
Uyumsuz 59 54,1 63 55,3
Uyumlu 43 394 52 45,6
Tursu p>0,05
Uyumsuz 66 60,6 62 54,4
Uyumlu 55 50,5 52 45,6
Ketcap p>0,05
Uyumsuz 54 49,5 62 54,4
(patates)
Uyumsuz 40 36,7 63 46,2 p=0,005
Hazir Uyumlu 71 65,1 65 61,0
corba p>0,05
Uyumsuz 38 349 49 43,0
Uyumlu 48 44,0 40 35,1
Margarin p>0,05
Uyumsuz 61 56,0 74 64,9
Uyumlu 47 43,1 36 31,6
Tereyagi p>0,05
Uyumsuz 62 56,9 78 68,4
Sardalye Uyumlu 64 58,7 71 62,3
(konserve) p>0,05
Uyumsuz 45 41,3 43 37,7
Uyumlu 68 62,4 65 57,0
Dondurma p>0,05
Uyumsuz 41 37,6 49 43,0
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siyonu olan ve olmayan katilimcilarin uyumlarinin
karsilagtirilmast Tablo 4°te gosterilmistir. Hipertan-
siyon siiresi ve ila¢ kullanim siiresi ile uyumluluk
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Calismamizda kisilerin yiyeceklerin tuz igerik-
leri hakkindaki bilgileri ile bu bilgilere uygun besle-
nip beslenmedikleri incelenmistir. Katilimcilarin bil-
gileri kendi beyanlarina gore degerlendirilmis, bil-
gilerinin dogrulugu arastirilmaksizin bildiklerini uy-
gulamaya ne kadar doniistiirdiikleri sorgulanmistir.

Bircok ¢alismada tuz ile ilgili bilgileri ol¢lilmiis
ve bunu etkileyen faktorler arastirilmigtir. Bu aragtir-
malarda katilimcilarin tuza iliskin 6zellikler, besin-
lerin etiketlerinde tuz miktarini inceleme durumlari,
bireylerin ne kadar tuz tiikettikleri, tuz tiikketimini s1-
nirlama niyetleri, ne kadarinin bunu basardigi gibi
degiskenler incelenmis ve genel olarak egitimin 6ne-
mi vurgulanmigstir. Bu ¢aligmalarda genel olarak ka-
tilimcilarin tuz konusunda bilgileri arttikca besinle-
rindeki tuzu sinirlama niyetlerinin arttig1 ancak bunu
basaranlarin oraninin hala oldukga yetersiz diizeyde
oldugu gosterilmistir.'2! Bu durum, bilmenin uy-
gulama icin yeterli olmadigimi disiindiirmektedir.
Bireylerin dogruluguna inandiklar1 bilgilere uygun
davranis gosterip gostermediginin arastirildigi ca-
lismamizda ise, besinlerin yaridan fazlasinda tuz i-
cerigini bilme ile kullanma arasinda uyumun ol-
mast durumunda kisi genel olarak uyumlu kabul
edildiginde, katilimcilarin yartya yakiniin uyum-
suz oldugu gorilmiistiir. Bu durum tuz kullanimi ile
ilgili sorunun tuz kisitlamasi yapilan hastalardan
Ote tiim toplumu ilgilendiren bir boyutta oldugunu
gostermekte ve sorunun ¢dziimiiniin bilgilendirme-
nin dtesinde aranmasini isaret etmektedir. Tipki si-
gara, alkol kullanimi, egzersizden kaginmak konula-
rinda oldugu gibi tuz konusunda da bireyler bildikle-
rini uygulamamaktadirlar.

Uyum durumunu etkileyen tek faktor cinsiyet gibi
goriinmektedir; calismamizda kadinlar erkeklerden

daha uyumlu bulunmustur. Literatiirde cinsiyete go-
re tuz kullanma ve bu konudaki bilgi diizeyi konu-
sunda celigkili veriler mevcuttur.[?32%

Ote yandan HT olan ve olmayanlar acisindan in-
celendigi zaman bazi besin maddelerinin tuz icerigi
ve bunlar tilketme arasindaki uyum, hipertansiyonu
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha fazladir. Busonug yukarida s6z ettigimiz bil-
me ve uygulama arasindaki uyum sorununun sag-
likl1 insanlar i¢in de bir problem oldugunu vurgu-
lamaktadir. Hipertansiyon hastalarinin bildikleri ile
yaptiklari arasinda daha ¢ok uyum olmasinin nedeni
bu hastalarin hastaliklar1 nedeni ile aldiklar1 egitim
ve sagliklar ile ilgili endiselerinden kaynaklaniyor
olabilir. Ancak hipertansiyonu olan hastalar agisin-
dan da bu sonuglar yeterince i¢ agic1 degildir. Once-
likle kontrol grubu ile fark yaratan besin maddele-
rinin sayist alt1 ile sinirlidir. Ayrica hipertansiyonu
olanlarin %30,3’1inilin bildikleri ile davranislar1 ara-
sinda fark vardir.

Yapilan ¢aligmalarda insanlarin davranis degis-
tirmeleri i¢in egitim disinda yollar gerektigi gos-
terilmistir. Yemek pisirme konusunda rehberlik yolu
ile erkeklerde idrarda sodyum/potasyum oraninin
distiigii gosterilmistir.B% Saglik inanis modellerini
dikkate alarak davranis degisikligi yaratmaya yone-
lik birgok girisimsel ¢alisma mevcuttur.?'! Interaktif
bilgisayar temelli girisimlerin yazili bilgi vermeye
gore daha etkin oldugu gosterilmistir.[?!

Sonuc¢

Arastirma sonuglarimiza gore, hipertansiyonu o-
lan bireylerin besinlerin tuz degerlerine iliskin bil-
gileri ile bu besinleri titketme davranislar1 arasindaki
uyumu, hipertansiyonu olmayanlara gore daha iyidir.
Ote yandan olgu ve kontrol gruplarinin her ikisinde
de uyumsuzluk orani oldukga yiiksektir. Bu durum
saglikli davraniglarin elde edilmesinde egitimin ya-
n sira farkli girisimlerin kullanilmas1 gerektigini
distindiirmektedir.

Tablo 4. Hipertansiyonu olan ve olmayan katilimcilarin besinlerin tuz igerigi bilgileri ve kullanma
durumlari ile ilgili genel uyumlarinin kargilastiriimasi

Olgu grubu (HT var)
Uyum durumu

u (HT yok)
I T R T
61

Kontrol grub

istatistik

degerler
Uyumlu 56,0 37 32,5
Uyumsuz 48 44,0 77 67,5 X2=12,500
p<0,001
Toplam 109 100 114 100
40-60 yas 55 50,5 51 447

Aygiin O ve ark. | Besinlerin tuz igeriklerini bilme ile bu besinleri tiketme arasindaki uyumluluk: Hipertansiyon hastalarinda uyum daha mi fazla?



Kaynaklar

L.

10.

11.

12.

13.

Global Health Observatory (GHO) data, Raised blood pressure, Situ-
ation and trends. WHO. http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/
blood pressure prevalence text/en/ adresinden 12/06/2015 tarihinde
erigilmistir.

PATENT 2 c¢aligmasi. http:/www.turkhipertansiyon.org/prevelans
calismasi_2.php adresinden 12/06/2015 tarihinde erisilmistir.

Dietz WH, Gortmaker SL. Preventing obesity in children and adoles-
cents. Ann Rev Public Health 2001; 22: 337-53.

The Trials of Hypertension Prevention Collaborative Research Group.
Effects of Weight loss and sodium reduction intervention on blood
pressure and hypertension incidence in overweight people with high-
normal blood pressure. The Trials of Hypertension Prevention, phase
1. Arch Intern Med 1997; 157(6): 657-67.

He J, Whelton PK, Appel LJ, Charleston J, Klag MJ. Long-term ef-
fects of weight loss and dietary sodium reduction on incidence of hy-
pertension. Hypertension 2000; 35(2): 544-9.

Whelton PK, Appel LJ, Espeland MA, et al. Sodium reduction and
weight loss in the treatment of hypertension in older persons - A ran-
domized controlled trial of nonpharmacologic interventions in the
elderly (TONE). TONE Collaborative Research Group. JAMA 1998;
279: 839-46.

Vollmer WM, Sacks FM, Ard J, et al. Effects of dietandsodiumintake
on bloodpressure. Ann Intern Med 2001; 135: 1019-28.

Chobanian AV, Hill M. National Heart, Lung, and Blood Institute
Workshop on Sodiumand Blood Pressure: a critical review of current
scientific evidence. Hypertension 2000; 35: 858-63.

Sacks FM, Svetkey LP, Vollmer WM, et al. Effects on bloodpressure
of reduced dietary sodium and the Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension (DASH) diet. N Engl J Med 2001; 344: 3-10.

Kelley GA, Kelley KS. Progressive resistance exercise and resting-
blood pressure: A meta-analysis of randomized controlled trials. Hy-
pertension 2000; 35: 838-43.

Whelton SP, Chin A, Xin X, He J. Effect of aerobic exercise on blood
pressure: a meta-analysis of randomize, controlled trials. Ann Intern
Med 2002; 136: 493-503.

Taylor-Tolbert N, Dengel D, Brown M, et al. Ambulatory blood pres-
sure after acute exercise in older men with essential hypertension. Am
J Hypertens 2000; 13: 44-51.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. Theseventhreport of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure: the JNC 7 report. JAMA 2003;
289: 2560-72.

Kabakcir G. Antihipertansif tedavideyasamkalitesive hasta uyumu.
Folia Hipertansiyon Diyabet Ateroskleroz Dergisi 2006; 6: 5-6.

Hill M, Miller NH. Antihipertansif Tedaviye Uyum. Primer Hipertan-
siyon. Ed. izzo JL, Black HR. Cev. ed. Kazanci G. 3. Baski istanbul,
Nobel Kitapevi, 2012; 25: 27-34.

Demoner MS, de Ramos ERP, Pereira ER. Factors associated with
adherence to antihypertensive treatment in a primary care unit. Acta

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Paul Enform 2012; 25: 27-34.

He FJ, Mac Gregor GA. A comprehensive review on salt and health
and current experience of worldwide salt reduction programs. Journal
of Human Hypertension 2009; 23: 363-84.

18. Muntzel M, Drueke T. A comprehensivereview of the salt and-
bloodpressurerelationship. Am J Hypertens 1992; 5: 1-42.

Hipertansiyonda Klinik Degerlendirme ve ilag DisiTedavi http:/www.
ttb.org.tr/sted/sted0304/hipertansiyon.pdf adresinden 07/08/2015 tar-
ihinde erigilmistir.

Coleman DJ. Medicationcompliance in the elderly. Journal of Com-
munity Nursing 2005; 19(8): 4.

Grimes CA, Riddell LJ, Nowson CA. Consumer knowledge and attitu-
des to salt intake and labelled salt information. Appetite 2009; 53: 189-94.

Webster JL, Li N, Dunford EK, Nowson CA, Neal BC. Consumer
awareness and self-reported behaviours related to salt consumption in
Australia. AsiaPac J Clin Nutr 2010; 19: 550-4.

Claro RM1, Linders H, Ricardo CZ, Legetic B, Campbell NR. Con-
sumer attitudes, knowledge, and behavior related to salt consumption
in sentinel countries of the Americas. Rev Panam Salud Publica 2012,
32:265-73.

Tuz tiikketimi ve gida kaynaklari galigmasi SALTurk 2. http://www.tur-
khipertansiyon.org/tuz_280512.php adresinden 12/06/2015 tarihinde
erigilmisgtir.

Zhang J, Xu AQ, Ma JX, et al. Dietary sodium intake: knowledge,

attitudes and practices in Shandong province, China 2011. Readiness
for dietary sodium reduction. Plosone 2013; 8:5-7.

Mc Laren L, Heidinger S, Dutton DJ, Tarasuk V, Campbell NR. A re-
peated cross-sectional study of socio-economic inequities in dietary
sodium consumption among Canadian adults: implications for national
sodium reduction strategies. Int J Equity Health 2014; 13:(44): 5-11.

Marakis G, Tsigarida E, Mila S, Panagiotakos DB. Knowledge, atti-
tudes and behaviour of Greek adults towards salt consumption: a Hel-
lenic Food Authority project. Public Health Nutr 2014; 17: 1877-93.

Grimes CA, Riddell LJ, Nowson CA. Theuse of table and cooking salt
in a sample of Australian adults. AsiaPac J ClinNutr 2010; 19: 256-60.

Sarmugam R, Worsley A, Wang W. An examination of the mediating
role of salt knowledge and beliefs on the relationship between so-
cio-demographic factors and discretionary salt use: a cross-sectional
study. Int J Behav Nutr PhysAct 2013; 10:(25): 8-9.

Kitaoka K, Nagaoka J, Matsuoka T, et al. Dietary intervention with-
cooking in structions and self-monitoring of the diet in free-living
hypertensive men. ClinExpHypertens 2013; 35: 120-7.

Lara J, Hobbs N, Moynihan PJ, et al. Effectiveness of dietary interven-
tions among adults of retirement age: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. BMC Med 2014; 12(60): 8-11.

Wieland LS, Falzon L, Sciamanna CN, et al. Interactive computer-
based interventions for weight loss or weight maintenance in over-
weight or obese people. Cochrane Database Syst Rev 2012; 8.

Gelis tarihi: 07.07.2015
Kabul tarihi: 20.08.2015

Cevrimigi yaymn tarihi: 22.12.2015

Cikar cakismasi:
Cikar ¢akigsmasi bildirilmemistir.

Tletisim adresi:
Dr. Olgu Aygiin
e-posta: olgu4780@gmail.com

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Say1 4 | 2015

177



>
©
S
S
=
(7))
©
(]
©
c
(]
=]
X
1]

178

Extended Summary

The relevance between knowing the salt
ingredient of nutrients and consuming them:
Is it better with hypertensive patients?

Introduction: Because of the complications related with hypertension, it is an important health issue that
especially affects the adult population and gets more frequent both in globally and locally. The ultimate cure for
hypertension is to reduce morbidity and mortality rates due to cardiovascular and renal reasons. In this context
the first and foremost advice that is given in all guides is to obtain a healthy life style. Limiting sodium holds an
important place in patient management. The studies that are done on patients’ compliance with salt constraints are
limited. In this study it was examined that if there is difference between the relevance of people’s knowledge on
the salt ingredient of nutrients and consuming them, and the compliance of hypertension patients.

Methods: As we determined the odds ratio to be 2 with 95% reliability and 0.7 error margin we designated
that we need 111 case and 111 control groups for our case-control study. Case group was chosen among patients
with hypertension who applied to a university hospital cardiology outpatient clinic and the control group was cho-
sen among patients and relatives who also have applied to same clinic with reasons other than hypertension and
who were not advised to limit salt consumption. The patients who accepted to take part in the study are included
in the study consecutively regarding their ages in both groups. A questionnaire of 30 questions was applied to
the participants by the researchers examining their knowledge on certain nutrients and their levels of consuming
them. The salt levels of the nutrients were coded as low and average-high and the frequency of consuming them
were coded as rarely and sometimes-frequent. The average-high consumption of nutrients that have low amount
of salt and the low consumption of nutrients that have average-high amounts of salt are considered as relevant;
the high consumption of nutrients that have high amounts of salt and low consumption of nutrients that have low
amount of salt are considered as irrelevant. By awarding 1 point to each relevant outcome and 0 points to each
irrelevant outcome, a general relevance score was calculated. The data was input into SPSS for Windows 15 pro-
gram; and for statistical analysis chi-square test and t test were used. P<0.05 was accepted as significant.

Results: 109 of them being from the case group and 114 of them being from the control group; a total of
223 people have participated in the study. The mean age of the participants was 44.5+12.3; 83% of them were
women (37.2%); 152 of them were married (68.2%); and 110 of them had higher education (49.3%). There was
no statistically significant difference between both groups regarding age and marital status (p>0.05); however
the control group was mainly consisted of men (2= 6.830; p=0.009). In the study, 29 different nutrients were
examined regarding their salt content and their consumption levels. The first three nutrients that the participants
use viable to their knowledge on salt levels were fruits (69.5%), clams (62.8%) and instant soup (61.0%). The
first three of the nutrients that are in irrelevant consumption group were cheese (70.9%), bread (69.5%), semolina
and butter (62.8%). When the overall relevance between knowing the salt ingredient of nutrients and consuming
themfor all participants was calculated, case group (14.6+4.6) was found to be more relevant than the control
group (13.4£3.9) (t=2.109; p=0.036).

Conclusion: In our study we examined people’s knowledge on which nutrients contain salt and their
consumption habits according to their knowledge. Many studies generally show that even tough as the
knowledge on salt amount increases participants get more inclined to limit their consumption, the number of
people who actually succeed in that is very inadequate. This conclusion shows that knowing is not enough
for doing. The result of our study suggests that in general people have low relevance rates between knowing
the salt ingredient of nutrients and consuming them; however it was also observed that people with hyper-
tension has more relevance than people who don’t.
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