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Yaklafl›k yüz y›ll›k epidemiyolojik ve klinik arafl-
t›rmalar ve on y›ll›k genetik çal›flmalar sonucunda
diyetin tuz içeri¤i, renal sodyum metabolizmas› ve
kan bas›nc› aras›ndaki iliflkiler hakk›nda önemli bil-
giler elde edilmifltir. Kronik olarak yüksek tuz al›m›,
özellikle böbreklerin tuz at›m gücü azald›¤›nda, hi-
pertansiyona yol açmaktad›r. Dahas›, kronik yüksek

tuz al›m› kan bas›nc›ndan ba¤›ms›z olarak da sol
ventrikül kitlesinde, arteriyel kat›l›k ve kal›nl›kta, in-
me riskinde ve kalp yetmezli¤inin fliddetinde art›fla
neden olarak kardiyovasküler hastal›klara (KVH)
ba¤l› morbidite ve mortaliteyi art›rmaktad›r (1).

Tuzun Kan Bas›nc›na Etkisi 
Evrimsel olarak insan›n atalar›n›n günde <1

g’dan az tuz içeren diyet uygulad›klar› bilinmektedir
(2). Tuz al›m›n›n artmas› ile kan bas›nc› aras›ndaki
iliflkiye ilk temas eden MÖ 2000’li y›llarda Çinli he-
kim Huang Ti Nei Ching Su Wein olmufltur: “E¤er
çok tuz al›n›rsa nab›z kat› ve sert olur” (1). Diyette-
ki tuzun kan bas›nc› ile iliflkisi oldu¤una iflaret eden
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ÖZET
Çocuklarda tuz al›m›n›n k›s›tlanmas› ile kan bas›nc›nda sa¤la-

nan azalma çok azd›r. Ayr›ca, bu çal›flmalarda elde edilen kan ba-
s›nc› düflüflünün, hipertansiyon ile iliflkili hastal›k riski ve yayg›nl›-
¤›na etkisi de dökümante edilmemifltir. Bununla birlikte, bu çal›fl-
malar›n sonuçlar› üç nedenle önemlidir: 1) Çocukluk ça¤›ndaki kan
bas›nc› ile eriflkin kan bas›nc› aras›nda güçlü bir iliflki vard›r. 2) Bu
dönemdeki kan bas›nc› ile yaflam›n ikinci on y›l›ndaki erken ate-
roskleroz aras›nda iliflki saptanm›flt›r. 3) Yaflam›n erken dönemin-
deki tuz al›m›n›n adölesan ve eriflkin yafllardaki kan bas›nc› üzerin-
de bir erken programlama etkisi bulunmaktad›r. Günümüzde gelifl-
mifl ülkelerde çocuklar›n tuz al›m› gereksiz ölçüde yüksektir ve ileri-
de hipertansiyon geliflimi riskini art›rmaktad›r. Beslenme uzmanla-
r› tuz tüketiminde flu an için 10-15 g olan düzeyi 5-6 g’a düflürmeyi
önermektedirler. Bu amaçla, sütçocuklu¤u döneminde anne sütü
ile beslenmenin desteklenmesine, daha sonra da yüksek tuz içerik-
li “fast food” ve ifllenmifl g›dalar›n tüketilmesinin önlenmesine ça-
l›fl›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Çocuk, diyet, kan bas›nc›, tuz

ABSTRACT
The level of blood pressure decrease obtained by salt restric-

tion in children is very small. Furthermore, the relation of
decreased blood pressure in these studies has not been linked to
the risk and prevalence of hypertension related diseases.
However, the results of these studies are important for three rea-
sons: 1) There is a strong relationship between the blood pres-
sure in childhood and adulthood. 2) Blood pressure in this period
has been associated with early atherosclerosis in the second
decade of life. 3) Dietary salt intake in the early periods of life has
a programming effect on the blood pressure in adolescence and
adulthood. Dietary salt intake in developed countries is consider-
ably high and this is associated with increased risk of hyperten-
sion. Nutritionists recommend that daily salt intake should be
decreased to 5-6 g from the current level of 10-15 g. Thus, in
infancy breast feeding should be supported and afterwards, the
consumption of fast food and processed food with high salt con-
tent should be decreased.
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epidemiyolojik, deneysel, genetik ve klinik çal›flma
verileri bulunmaktad›r.

Epidemiyolojik Çal›flmalar
Dünyan›n çeflitli kesimlerindeki çok az tuz tüke-

ten ilkel toplumlarda hipertansiyon çok az görül-
mektedir ve endüstrileflmifl toplumlarda oldu¤u gi-
bi kan bas›nc› yafl ile paralel bir art›fl göstermemek-
tedir. Örne¤in Brezilya’da yaflayan Yanomamo yer-
lilerinin günlük sodyum at›l›mlar› 1 mmol olup, or-
talama kan bas›nçlar› 96/61 mmHg’d›r. Yine hiper-
tansiyonu olmayan ilkel topluluklar›n yüksek sod-
yumlu diyete geçtiklerinde hipertansif olduklar›
gözlenmifltir (3). Öte yandan, günde 3 gram›n üs-
tünde tuz tüketen topluluklarda hipertansif bireyle-
rin oran›nda yafl ve tuz miktar› ile orant›l› bir art›fl
oldu¤u saptanm›flt›r. Eriflkinlerde bu alanda yap›lan
çok say›da çal›flma bulunmaktad›r. En güçlü verile-
rin elde edildi¤i INTERSALT çal›flmas›nda, yüksek
tuz al›m› ile iliflkili kan bas›nc› de¤iflikliklerinin or-
ta yafll›larda genç eriflkinlere göre daha belirgin ol-
du¤u saptanm›flt›r (4). Bu çal›flmalarda 100 mmol’-
den az tuz tüketen toplumlarda hipertansiyon ve
yafl ile birlikte kan bas›nc› art›fl› olmamas›, kan ba-
s›nc› için bir sodyum al›m eflik de¤eri oldu¤u kav-
ram›n› desteklemektedir (3).

Hayvan Çal›flmalar›
Kan bas›nc›n›n hayvanlarda da yüksek tuz içerik-

li diyet ile artt›¤›, normal diyet ile normale döndü-
¤üne en güçlü örnek olarak Denton’un insan geno-
mu ile %99 benzerlik gösteren flempanzelerde yap-
t›¤› çal›flma gösterilmektedir. Üç y›l süre ile sebze ve
meyveden zengin, düflük tuzlu diyet verilen flem-
panzelerde, 20 ay süre ile insanlar›nkine benzer tuz
içeren diyete (15 g/gün) geçildi¤inde oldukça an-
laml› (33/10 mmHg), ancak bireysel farkl›l›klar gös-
teren (%70’inde tuz duyarl›l›¤› belirlenmifltir) kan
bas›nc› art›fl› saptanm›flt›r. Bu art›fl, normal diyete
dönüfl ile birlikte 6 ay içinde tamamen gerilemifltir
(5). Yüksek tuzlu diyet ile grup olarak kan bas›nc›
artmakla birlikte, bireysel bazda de¤iflken sonuçlar
saptanmas›, tuz tüketimi ile kan bas›nc› aras›ndaki
iliflkinin bireysel de¤il popülasyon temelinde geçer-
li oldu¤unu göstermekte ve genetik yap›n›n önemi-
ne iflaret etmektedir (1).

Genetik Veriler
Son on y›lda esansiyel hipertansiyon veya Men-

delian geçifl gösteren hipo- veya hipertansiyon ile

seyreden nadir hastal›klarla iliflkili yirmiden fazla
gen saptanm›flt›r (6). Dikkate de¤er olan nokta, bu
genlerin protein ürünlerinin sodyumun böbrekte ifl-
lenmesine yön vermeleri veya do¤rudan kat›lmalar›-
d›r (iyon kanallar›, tafl›y›c› proteinler veya düzenle-
yici mekanizmalar gibi). Bu çal›flmalardan, renal
sodyum emilimini art›ran mutasyonlar›n kan bas›n-
c›n› art›rd›¤›, sodyum emilimini azaltanlar›n ise kan
bas›nc›n› düflürdü¤ü anlafl›lmaktad›r. Genel olarak
bak›ld›¤›nda, insan ve farelerden elde edilen gene-
tik veriler, uzun vadede kan bas›nc› kontrolünü sa¤-
layan temel mekanizman›n böbrekler taraf›ndan
hücre d›fl› s›v› hacminin düzenlenmesi oldu¤unu ve
bu noktada renal tübüler sodyum emiliminin anah-
tar rol oynad›¤›n› göstermektedir (1).

Karada yaflayan memeliler, milyonlarca y›ll›k ev-
rimleri süresince tuzdan fakir bir ortamda hayatta
kalabilmek için gerekli mutasyonlar› ve polimor-
fizmleri biriktirmifllerdir. Afl›r› tuz tüketimi, son
10,000 y›lda insanlar›n yerleflik hayata geçmeleri ve
g›dalar› uzun süre koruma ihtiyac› duymalar›ndan
kaynaklanm›fl, özellikle son yüzy›ldaki ifllenmifl g›da
tüketimindeki art›fla ba¤l› olarak günde 10 (2-20) g’a
ulaflm›flt›r. Memelilerde nükleer DNA’da spontan
mutasyon h›z› düflük oldu¤undan, bu kadar k›sa bir
zamanda çevreye uyum ad›na ciddi bir mutasyon
veya polimorfizm birikimi olamaz. Bu nedenle, ge-
netik yap›m›z›n hâlâ düflük tuz al›m›na adapte oldu-
¤u söylenebilir. Genetik yap›m›z ile günümüzdeki
diyet aras›ndaki uyumsuzluk, yüksek tuzlu diyetin
hipertansiyon ve KVH geliflimi üzerindeki olumsuz
etkilerini aç›klayabilir (7). 

Tuz K›s›tlama Çal›flmalar›
Hipertansif hastalarda tuz al›m›n› azaltman›n hi-

potansif etkisine yönelik bilgiler yaklafl›k yüz y›l
öncesine uzanmaktad›r. Ancak ilk çift-kör, kontrol-
lü tuz k›s›tlama çal›flmas› 1980’lerde yap›lm›flt›r (8).
Son 30 y›lda gerçeklefltirilen yüzden fazla çal›flma-
n›n yak›n zamanlarda yap›lan bir meta-analizinde
idrarda tuz at›l›m› ile kan bas›nc› aras›nda bir doz-
yan›t iliflkisi oldu¤u, tuz al›m›nda 5.8 g/gün azal-
man›n sistolik ve diyastolik kan bas›nc›nda (SKB
ve DKB) hipertansif hastalarda 6.1/3.5 mmHg, nor-
motansif bireylerde ise 2.7/0.9 mmHg düflme sa¤-
lad›¤› bildirilmifltir (9). Tuz k›s›tlama çal›flmalar›n›n
en dikkate de¤eri DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) çal›flmas›d›r. Hipertansif ve
normotansif hastalara 30 gün süre ile üç farkl› mik-
tarda tuz içeren (4, 6 ve 8 g/gün), ancak tuz d›fl›n-
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da her fleyin al›fl›k olduklar› gibi oldu¤u bir diyet
verilerek yap›lan randomize-kontrollü çal›flmada, 4
g tuz verilenlerde 8 g verilenlere göre SKB tüm po-
pülasyonda 6.7 mmHg, hipertansiflerde ise 11
mmHg düflük bulunmufltur. Ayn› çal›flmada DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti
(düflük tuz içeri¤ine ilave olarak sebze, meyve ve
düflük ya¤l› süt ürünlerinden zengin) verilmesi ile
kan bas›nc›nda elde edilen düflüfl daha belirgin ol-
mufltur (10).

Tuz Kan Bas›nc›n› Nas›l Yükseltir?
Klasik görüfle göre tuz al›m›, susama hissini uya-

rarak su al›m›na ve böylelikle plazma ve hücre d›fl›
s›v› miktar›n›n artmas›na yol açar. Bu da kardiyak
debiyi ve kan bas›nc›n› art›rmaktad›r. Bu aflamada
böbreklerin bas›nç natriürezi ile fazla su ve tuzu
uzaklaflt›rmas› beklenirken, tuza duyarl› bireylerde
böbreklerin fazla tuzu atmak için “isteksiz” davran-
d›¤› ileri sürülmüfltür. Öte yandan, birçok farkl› me-
kanizma ile yüksek tuzlu diyetin periferik direnci
art›rarak kan bas›nc›n› daha da artt›rd›¤› belirtilmifl-
tir (Tablo I) (3,11).

Tuz Duyarl›l›¤›
Diyetin tuz içeri¤indeki farkl›l›klara veya diüretik

uygulamas›na ba¤l› olarak kan bas›nc›nda küçük
de¤iflimler görülen bireyler “tuza dirençli”, büyük
de¤iflimler görülenler ise “tuza duyarl›” olarak ta-
n›mlan›rlar. Tuz duyarl›l›¤› hipertansiflerde (%51),
normotansiflere (%26) göre daha yüksek bulunmufl-
tur (12). Prospektif kohort çal›flmalar›, tuz duyarl›l›-

¤›n›n KVH ve tüm nedenlere ba¤l› mortaliteyi art›r-
d›¤›n› göstermifltir. 

Bir bireyin tuz duyarl›l›¤› kan bas›nc› ile iliflkili
çok say›da genin, yine çok say›da çevresel etken ile
iliflkisine ba¤l›d›r. Bu nedenle, birey baz›nda tuz du-
yarl›l›¤›n›n gerçekçi olarak belirlenebilmesi müm-
kün de¤ildir. Dolay›s› ile tek pratik çözüm, genel
popülasyon için tuz k›s›tlamas› yaklafl›m› ile hiper-
tansiyon ve KVH riskini azaltmaya çal›flmakt›r. Gü-
nümüzde beslenme uzmanlar›, tuz tüketiminde flu
an için 10-15 g olan düzeyi 5-6 g’a düflürmeyi öner-
mektedirler (1).

Tuzun Kardiyovasküler
Hastal›klar ile ‹liflkisi
Kan bas›nc› ile KVH (inme, miyokard infarktüsü)

aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤undan, özellikle obez-
lerde, tuz tüketimi KVH yayg›nl›¤›n› etkiler (13). Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre artm›fl kan bas›nc›
KVH’n›n önde gelen nedenidir ve inmelerin %62’sin-
den, koroner kalp hastal›¤›n›n %49’undan sorumlu-
dur (14). Yak›n zamanlardaki bir toplum sa¤l›¤› veri
analizi, artm›fl kan bas›nc›n›n, dünyadaki en s›k ölüm
nedeni ve çocuklardaki malnütrisyondan sonra ikinci
en büyük hastal›k yükü oldu¤unu göstermifltir (15). 

Ancak diyetteki tuz kan bas›nc›ndan ba¤›ms›z
olarak da KVH riskini artt›rmaktad›r. Bir Fin çal›flma-
s›nda, tuz al›m›n›n 100 mmol/gün artmas› ile koro-
ner kalp hastal›¤›n›n %50, tüm nedenlere ba¤l› mor-
talitenin %20 artt›¤› rapor edilmifltir (16). Bunun ola-
s› mekanizmalar› aras›nda sol ventrikül kütle art›fl›,
ileti arterlerinde kal›nl›k ve kat›l›k art›fl›, direnç arter-

Tablo I. Yüksek tuz al›m›n›n kan bas›nc›nda art›fla yol açma mekanizmalar›

l Kardiyak debi art›fl›
m Susama hissinde ve su al›m›nda art›fl
m Atriyal natriüretik peptid düzeyinde paradoksik azalma (siyah ›rkta)

l Periferik direnç art›fl›
m Hücre içi kalsiyum art›fl›
m Plazma katekolamin düzeyinde art›fl
m ‹nsülin direncinde art›fl
m Endoteliyal nitrik oksit sentezinde azalma

l NAPDH oksidaz aktivitesinde art›fl
l Süperoksit dismutaz inhibisyonu 
l Reaktif oksijen radikallerinde art›fl

m Atriyal natriüretik peptid düzeyinde artma
m AT1 reseptör ekspresyonunda art›fl
m Lokal aldosteron sentezinde art›fl



lerinde (koroner ve renal arterler gibi) daralma,
trombosit agregasyonunda artma say›labilir (17).
Normotansif bireylerde sol ventrikül kütlesi ve di-
yastolik dolum, idrar sodyum at›l›m› ile orant›l›d›r.
Esansiyel hipertansiyon ve hipertansif diyabetik has-
talarda 24 saatlik idrarda sodyum at›l›m› sol ventri-
kül duvar kal›nl›¤›n›n ba¤›ms›z ve kan bas›nc›na gö-
re çok daha güçlü bir belirleyicisidir (1). Çocuklarda
kan bas›nc› ile KVH morbidite ve mortalitesine yö-
nelik kohort veri yoktur. Ancak, çocuklarda artm›fl
kan bas›nc›, sol ventrikül hipertrofisi (18) ve karotis
intima-medya kal›nl›¤› (19) gibi baz› ara göstergeler
ile iliflkili bulunmufltur.

Hollanda’da yap›lan PREVEND çal›flmas›nda id-
rarla protein ve sodyum at›l›m› aras›nda pozitif bir
iliflki oldu¤u bulunmufltur. Vücut kitle indeksindeki
art›fl bu etkiyi daha da belirginlefltirmektedir. Benzer
bulgu diyabetik hastalarda da saptanm›flt›r. Uninef-
rektomili spontan hipertansif s›çanlarda düflük sod-
yumlu diyet ile intraglomerüler bas›nç art›fl› ve böb-
rek hipertrofisinin önlendi¤i bildirilmifltir. Deneysel
çal›flmalarda bunun mekanizmas›n›n diyetteki tuz
içeri¤ine ba¤l› olarak TGF-β ve NO aras›ndaki den-
gesizlik oldu¤u gösterilmifltir (20).

Kan Bas›nc›n›n Çocukluktan
Eriflkin Hayata Seyri
Kan bas›nc› düzeyleri çocukluktan adölesan ve

eriflkin yafla do¤ru ve vücut a¤›rl›¤› ile orant›l› bir se-
yir gösterir (21). “Bogalusa Heart Study” çal›flmas›n-
da 5-14 yafllar›ndaki kan bas›nc›n›n 20-31 yafllar›n-
daki ile korele oldu¤u gösterilmifltir (SKB için r=0.36
-0.50, DKB için r=0.20-0.42) (22). Bu durum yafla-
m›n erken dönemlerindeki kan bas›nc›n›n eriflkin hi-
pertansiyon riski için bir gösterge oldu¤unu ve dü-
zeltici yaklafl›mlar›n erken dönemde uygulanmas›-
n›n hipertansiyon s›kl›¤›nda azalma sa¤layabilece¤i-
ni düflündürmektedir. 

Anne Sütü ve Kan Bas›nc›
“European Youth Heart Study” çal›flmas›nda sa-

dece anne sütü ile beslenen bebeklerde hiç anne
sütü almayanlara göre SKB’nin 9-15 yafl aral›¤›nda
1.7 mmHg daha düflük oldu¤u bildirilmifltir (23).
Bu etkinin, eriflkin popülasyonunda tuz k›s›tlama-
s›n›n (-1.3 mmHg) ve fizik aktivitenin (-0.7 mmHg)
kan bas›nc›na etkisine denk oldu¤u ifade edilmifl-
tir (24). Anne sütü tüketim süresi artt›kça SKB dü-
flüflü daha belirgin olmaktad›r. Ayr›ca bu etki yafl
artt›kça daha da netleflmektedir: 15 yafl grubunda

(-2.4 mmHg), 9 yafl grubuna göre (-1.4 mmHg) be-
lirgindir. Anne sütünün kan bas›nc›n› azaltmadaki
olas› mekanizmalar› Tablo II’de özetlenmifltir
(25,26).

Sütten Kesilme Sonras› Beslenme
Günümüzde formüla sütteki tuz konsantrasyo-

nu anne sütüne çok yak›nd›r. Ancak, kat› g›dala-
ra geçildi¤inde tuz al›m›nda dramatik bir art›fl gö-
rülmektedir. ‹nek sütünün 12 ay civar›nda eklen-
mesi ile tuz al›m› daha da artmaktad›r. Amerika
Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir çal›flmada
(2002 Infant and Toddler Nutrition Study) 12-24
ayl›k tüm çocuklarda tuz al›m›n›n (~4.1 g/gün)
G›da ve Beslenme Dairesi’nin belirledi¤i yeterli
düzeyin üstünde oldu¤u saptanm›flt›r (27). ‹ngil-
tere’de yap›lan Nutritional Diet and Nutrition Sur-
vey in Young People çal›flmas›nda da 4-6 yafl gru-
bu çocuklardaki ortalama tuz al›m›n›n erkeklerde
5.2 g, k›zlarda 4.6 g oldu¤u, 15-18 yafl grubunda
bu de¤erlerin s›ras› ile 8.2 g ve 5.7 g’a yükseldi¤i
saptanm›flt›r (28). 

Çocuklarda Yap›lan Tuz
K›s›tlama Çal›flmalar›
Çocuklarda tuzun kan bas›nc› üzerindeki etkisini

belirlemek üzere bu alanda 1980’den itibaren yap›-
lan çal›flmalar›n meta-analizinde; 8-16 yafl grubunda-
ki (medyan 13) çocuklarda 2 hafta ila 3 y›l (medyan
4 hafta) süre ile ortalama %42 oran›nda tuz k›s›tla-
mas›n›n SKB’de 1.17 mmHg, DKB’de 1.29 mmHg
düflüfl sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Sütçocuklar›nda yap›-
lan analizde ise 8 hafta-6 ay (medyan 20 hafta) süre
ile ortalama %54 oran›nda tuz k›s›tlamas› SKB’de
2.47 mmHg düflüfl sa¤lam›flt›r (28).

Çocuklarda tuz al›m›n›n k›s›tlanmas› ile kan ba-
s›nc›nda sa¤lanan azalma çok azd›r. Ayr›ca, bu çal›fl-
malarda elde edilen kan bas›nc› düflüflünün, hiper-

Tablo II. Anne sütünün kan bas›nc›n› azaltmadaki
olas› mekanizmalar›

1. Düflük sodyum içeri¤i
2. Endotel yap›s›na giren uzun zincirli ya¤

asitlerinin varl›¤›
3. Düflük enerji ve protein içeri¤i ile insülin

direncine yol açmamas›
4. Sonraki dönemlerde de sa¤l›kl› beslenme, g›da

tercihi ve tat efli¤ine etkisi
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tansiyon ile iliflkili hastal›k riski ve yayg›nl›¤›na etki-
si de dökümante edilmemifltir. Bununla birlikte, bu
çal›flmalar›n sonuçlar› üç nedenle önemlidir: 1) Ço-
cukluk ça¤›ndaki kan bas›nc› ile eriflkin kan bas›nc›
aras›nda güçlü bir iliflki vard›r (21). 2) Kan bas›nc›
ile yaflam›n ikinci on y›l›ndaki erken ateroskleroz
aras›nda iliflki saptanm›flt›r (29). 3) Yaflam›n erken
dönemindeki tuz al›m›n›n adölesan ve eriflkin yafl-
lardaki kan bas›nc› üzerinde bir erken programlama
etkisi bulunmaktad›r (30).

Kan Bas›nc›n›n Erken Çocukluk
Döneminde Programlanmas›
Hipertansiyona e¤ilimli s›çanlarda yap›lan çal›fl-

malar, yaflam›n erken dönemlerinde yüksek tuz al›-
m›n›n kan bas›nc›nda daha h›zl› bir art›fla ve daha
yüksek düzeylere ulaflmaya neden oldu¤u ve bu
dönemde k›sa süreli tuz verilmesinin, tuz al›m› k›-
s›tland›ktan sonra bile, kal›c› kan bas›nc› art›fl›na
yol açt›¤› gösterilmifltir (28). Öte yandan, toplam
476 yenido¤an bebekte yap›lan bir çal›flmada, 6 ay
süre ile normal diyet ve üç kat daha azalt›lm›fl tuz
verilen bebeklerde kan bas›nc› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Alt› ayl›k olduklar›nda SKB’nin az tuz verilen grup-
ta 2.1 mmHg daha düflük oldu¤u görülmüfltür. Ay-
n› çocuklar›n 167’si 15 yafl›nda tekrar de¤erlendiril-
di¤inde, yaflam›n ilk 6 ay›nda düflük tuz verilen be-
beklerde hem SKB (3.6 mmHg) hem de DKB (2.2
mmHg) daha düflük bulunmufltur (30). Bu sonuçlar
tuz al›m›n›n yaflam›n erken dönemlerinde kan ba-
s›nc› üzerinde bir programlay›c› etkisi oldu¤unu ve
sütçocuklu¤u döneminde tuz k›s›tlamas›n›n eriflkin
yafl grubunda yap›lacak tuz k›s›tlamas›na göre da-
ha etkin oldu¤unu düflündürmektedir (28, 31). Ye-
nido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde diyet ile al›-
nan sodyum içeri¤inin adölesan dönemde kan ba-
s›nc› üzerine etki etmesinin olas› mekanizmalar›
Tablo III’te özetlenmifltir (30).

Hipertansiyon Geliflimini
Önlemek ‹çin Giriflimsel
Stratejiler
Ço¤u endüstrileflmifl ülkelerdeki eriflkin popülas-

yonda hipertansiyon prevalans› %25-55 aras›nda de-
¤iflmektedir (32). Türkiye nüfusu genç olmakla bir-
likte, kardiyovasküler hastal›klar en s›k ölüm nede-
nini oluflturmaktad›r ve yafla göre düzeltilmifl koro-
ner kalp hastal›¤› ile iliflkili ölüm oran› bak›m›ndan
Avrupa’da ilk s›ray› almaktad›r (33). Türkiye’deki 18
yafl üstü eriflkin popülasyonunda hipertansiyon pre-
valans, fark›ndal›k ve tedavi oranlar›n›n araflt›r›ld›¤›
PatenT çal›flmas›nda hipertansiyon prevalans› %31.8
(erkeklerde %27.5, kad›nlarda %36.1) olarak belir-
lenmifl olup, yaflla birlikte art›fl gösterdi¤i ve 60 ya-
fl›n üzerinde %70-80 düzeylerine ulaflt›¤› saptanm›fl-
t›r. Ancak, ayn› çal›flmada 18-29 yafl grubunda da hi-
pertansiyon prevalans›n›n %12 gibi yüksek oranlar-
da oldu¤u bildirilmifltir (34). Ço¤u hipertansiyon
kontrol programlar›nda hedef kitle, en yüksek risk
tafl›yan yafll› ve birden çok risk faktörü olan birey-
lerdir. Ancak, hipertansiyonun eriflkin ça¤da belir-
lenmesi, tedavisi ve kontrol edilmesi kardiyovaskü-
ler hastal›k riskini normotansif insanlar›n düzeyine
düflürmemektedir (35). Türkiye’deki eriflkin popü-
lasyonunun üçte birinin hipertansif oldu¤u, bunlar›n
ancak üçte birinin medikal tedavi ald›¤› ve hipertan-
siyon kontrol oran›n›n sadece %8 oldu¤u rapor edil-
mifltir (34). Her ne kadar ana kardiyovasküler hasta-
l›klar ilk olarak eriflkinlerde görülse de, bunlar›n te-
melleri çocuklukta at›lmaktad›r. Bu nedenle, yafl ile
birlikte arteriyel kan bas›nc› art›fl›na yol açan du-
rumlar› azaltacak en büyük potansiyel, önleyici giri-
flimlerin küçük yafllarda bafllat›lmas›d›r. Bu, kan ba-
s›nc›n› önlemek veya yavafllatmaya yönelik bir halk
sa¤l›¤› stratejisidir. Hastal›k kontrollerine halk sa¤l›-
¤› yaklafl›mlar›, toplumun bir vektöre veya patojene
temas›n› veya hassasiyetini azaltmaya yöneliktir. Bu
yaklafl›mlar birey baz›nda önemsiz gibi gözükse de,
toplumsal riskte ciddi bir azalma sa¤lar. Örne¤in 35-
64 yafl grubunda DKB’de 2 mmHg azalma ile hiper-
tansiyon prevalans›nda %17, inme riskinde %14, ko-
roner arter hastal›¤› riskinde %6 azalma sa¤lanmak-
tad›r (35). Bir hastada 2 mmHg kan bas›nc› azalma-
s› önemsiz gibi görünse de, toplum baz›nda ciddi
sonuçlar vermifltir.

Kan bas›nc›n›n çocukluktan eriflkinli¤e geçifl gös-
termesi ve yaflam›n erken dönemlerindeki etkenle-
rin eriflkin dönemdeki kan bas›nc›n› belirleyici özel-
li¤i, eriflkin hipertansiyonunu önlemek için giriflim-
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Tablo III. Yenido¤an ve süt çocuklu¤unda
diyetteki tuz içeri¤inin uzun vadede kan bas›nc›
üzerindeki etkisinin olas› mekanizmalar›

1. Erken çocukluktaki tuz al›m›n›n ilerideki tuz
al›m›na belirleyici etkisi

2. Sempatik sinir sistemi ile etkileflme
3. ‹mmatür böbreklerin zarar görmesi
4. Renal hemodinamik de¤iflikliklere ba¤l›

böbre¤in sodyum metabolizmas›nda de¤iflim



sel stratejilerin erken çocukluk döneminde bafllama-
s› gerekti¤ini düflündürmektedir. Amerika Birleflik
Devletleri ve ‹ngiltere’de bebeklerin %40’›n›n hiç an-
ne sütü almad›klar› bildirilmifltir (26). Türkiye’de ise
ortalama anne sütü verilme süresi oldukça uzun
(14.9 ay) olmakla birlikte, 1-5 ayl›k bebeklerin
%90’›na anne sütüne ek olarak formüla veya di¤er
besinler verilmektedir (36). Dahas›, günümüzde bü-
yük çocuklar›n tuz al›m› gereksiz ölçüde yüksektir
ve ileride hipertansiyon geliflimine yol açma olas›l›-
¤› vard›r. Çocuklara yönelik birçok “snack” g›dada-
ki yüksek tuz oran›, tuz tat reseptörlerini bask›la-
makta ve ileride de tuzlu yemek al›flkanl›¤›na yol aç-
maktad›r. Buna karfl›l›k tuz al›m›ndaki hafif bir azal-
ma, çocuklarda hemen kan bas›nc› düflüflüne neden
olmakta ve e¤er sürdürülebilirse ileri yafllardaki kan
bas›nc› yükselmelerini azaltmakta ve hipertansiyon
geliflimini önlemektedir. Bu yaklafl›m KVH s›kl›¤›n-
da da önemli bir azalmaya yol açabilir.

Geliflmifl ülkelerde tuzun %80’i ifllenmifl g›da ve
“fast food”lardan al›nmaktad›r. Bu nedenle çocuklar-
da tuz al›m›n› azaltmak için g›da endüstrisinde
(snack, fast food, konserve, ifllenmifl g›da) tuzun ya-
vafl yavafl azalt›lmas›na yönelik giriflimler yap›lmal›-
d›r. Diyetteki tuzun yavafl yavafl azalt›lmas› toplum-
lara düflük tuzlu g›dalara uyum için zaman tan›r
(8,31). Bu durum eriflkinlerde denenmifltir (37). Öte
yandan, üreticisi taraf›ndan haz›r g›dalardaki tuz içe-
ri¤inin belirtilmesi de tuz al›m›n›n ayarlanmas›nda
yard›mc› bir yaklafl›md›r. Bunun yan› s›ra okul ye-
mek programlar›, anne-baba ve çocuklara öneriler-
de bulunma gibi yaklafl›mlar da denenmelidir.

Tuz ne kadar k›s›tlanmal›d›r?
Tuz açl›¤› duyan insanlar ve hayvanlar›n (özellik-

le otobur hayvanlar) olmas› vücudun belli bir ölçü-
de sodyuma ihtiyaç duydu¤unu ve düflük sodyumlu
diyetin zararl› etkileri olabilece¤ini göstermektedir
(20). K›sa süreli a¤›r sodyum k›s›tlamas› (10-20
mmol/gün) plazma katekolamin ve LDL kolesterol
düzeylerinde ve insülin direncinde art›fla yol açmak-
ta, bu de¤ifliklikler orta derecede tuz k›s›tlamas› ile
görülmemektedir. Tah›l ve süt ürünlerinin azalt›lma-
s› yolu ile yap›lan orta derecede tuz k›s›tlamas› kal-
siyum, demir, magnezyum ve vitamin B6 al›m›nda
azalmaya yol açmaktad›r. Ancak, sadece ifllenmifl g›-
dalardaki yüksek tuz oran› azalt›l›rsa, do¤al g›dalar-
daki tuzun k›s›tlanmas›na gerek kalmayaca¤› ifade
edilmektedir (3). Öte yandan, idrarda sodyum at›l›-
m› en düflük dilimde olan bireylerin en yüksek mi-

yokard enfarktüsü oran›na sahip olduklar› bildirilmifl
ve düflük sodyumlu diyetin anjiyotensin II’yi ve bu-
na ba¤l› olarak oksidatif stresi artt›rarak koroner ris-
ki alevlendirdi¤i ileri sürülmüfltür (38). Deneysel
olarak, ateroskleroza yatk›n farelerde diyette tuz k›-
s›tlamas›n›n aterosklerozu h›zland›rd›¤› gösterilmifltir
(39). Hamile s›çanlarda afl›r› tuz k›s›tlamas› yenido-
¤an yavrularda glomerül say›s›n›n az olmas›na ve
eriflkin dönemde hipertansif olmalar›na yol açm›flt›r
(40). Esansiyel hipertansiyon tan›s› ile izlenen kimi
hastalarda da az say›da ve büyük glomerüller ile ka-
rakterize oligomeganefroni saptanm›flt›r (41). Yine,
düflük tuz al›m›n›n özel bir rolü kan›tlanm›fl olmasa
da, maternal malnütrisyonun eriflkin dönemde renal
hasar› ve mikroalbuminüri riskini artt›rd›¤› ifade
edilmifltir (42). 

Sodyum dengesinin iki afl›r› ucundaki oksidatif
stres, optimum bir tuz al›m› gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r. Bu nedenle Avrupa Hipertansiyon Toplu-
lu¤u, Avrupa Kardiyoloji Toplulu¤u, Amerika Birle-
flik Devletleri g›da rehberleri ve di¤er baz› topluluk-
lar tuz al›m›nda orta derecede (2.4 g/gün sodyum
veya 6 g/gün sodyum klorür) bir azaltma ve potas-
yum al›m›nda art›fl yap›lmas›n› önermifllerdir (3,20).
Günlük tuz al›m› için önerilen bu s›n›r yaklafl›k 110
mmol/gün sodyuma denktir ve bat› toplumlar›ndaki
ortalama tuz al›m›n›n üçte bir oran›nda (40-60
mmol/gün) azalt›lmas› anlam›na gelmektedir. Tablo
IV’te yafllara göre önerilen günlük sodyum al›m mik-
tarlar› görülmektedir (43).

Bu öneriler ABD’de 1970’te ‹ngiltere’de ise
1994’te yap›lm›fl olmas›na karfl›n, tuz içeri¤i son de-
rece yüksek olan (ço¤unda deniz suyuna denk) ifl-
lenmifl g›da tüketiminin artmas› nedeni ile tuz al›m›
giderek artmaktad›r. En s›k› tuz k›s›tlamas› yap›lan
çal›flmalarda bile günlük sodyum al›m›n›n sadece
30-45 mmol kadar azalt›labilmesi, diyetteki en bü-
yük tuz kayna¤› olan ifllenmifl g›dalar›n elimine edi-
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Tablo IV. Amerika Birleflik Devletleri Ulusal
Bilimler Akademisi G›da ve Beslenme Dairesi’nin
yafllara göre günlük sodyum tüketim önerileri

0-6 ay 0.12 g
7-12 ay 0.37 g
1-3 yafl 1.00 g
4-8 yafl 1.20 g
≥9 yafl 1.50 g
Eriflkin 2.30 g



lememesine ba¤lanm›flt›r. Dahas›, bu önerilere karfl›
giderek fliddetlenen bir kampanya yürütülmektedir.
Bu yaklafl›m›n yarar› olmad›¤›, dahas› özellikle hi-
pertansif olmayan büyük bir kesimde zarar› olaca¤›
ileri sürülmüfltür. Hatta ABD’deki tuz üreticilerinin
lobisi olan Tuz Enstitüsü, ifllenmifl g›dalardan tuz
içeri¤ini gösteren etiketlerin ç›kar›lmas› için G›da ve
‹laç Dairesi’ne baflvuruda bulunmufltur (3). Benzer
flekilde ‹ngiltere’de de Tuz Üreticileri Derne¤i ve G›-
da ve ‹çecek Federasyonu’nun karfl› ç›k›fllar› olmufl-
tur. Bütün bunlar›n nedeni ifllenmifl g›dalardaki yük-
sek tuz içeri¤inin ticari de¤erinin son derece yüksek
olmas›d›r (8). Ancak, daha önce ifade edildi¤i üze-
re, bu öneriler çok say›da bilimsel veriler ile destek-
lenmifl olup, flu andaki sodyum içeri¤inin etiketlen-
dirilmesi gereklili¤i diyetteki arzu edilen de¤ifliklik-
lerin elde edilebilmesi için kritik önem tafl›maktad›r.

Tuz k›s›tlamas›n›n ek yararlar›
Kan bas›nc›nda azalma olmasa bile, sodyum al›-

m›nda azalman›n birçok ilave yarar sa¤layabilece¤i
ileri sürülmüfltür (Tablo V) (3).
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Tablo V. Tuz k›s›tlamas›n›n ek yararlar›

l Sol ventrikül hipertrofisinde gerileme
l Proteinüride azalma
l ‹drar kalsiyum at›l›m›nda ve üriner tafl riskinde

azalma
l Osteoporoz azalmas›
l Mide kanserine karfl› korunma
l ‹nme riskinde azalma
l Di¤er antihipertansif ilaçlar›n etkinli¤inde art›fl
l Diüreti¤e ba¤l› potasyum kayb›nda azalma
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