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OzET

Cocuklarda tuz alminin kisitlanmasi ile kan basincinda sagla- :

nan azalma cok azdir. Ayrica, bu calismalarda elde edilen kan ba-
sinci dustistintin, hipertansiyon ile iliskili hastalik riski ve yayginli-
gina etkisi de dokiimante edilmemistir. Bununla birlikte, bu ¢alis-
malarin sonuglari ti¢ nedenle 6nemlidir: 1) Cocukluk cagindaki kan
basinci ile erigkin kan basinci arasinda gticlii bir iligki vardir. 2) Bu
donemdeki kan basinci ile yasamin ikinci on yilindaki erken ate-

de bir erken programlama etkisi bulunmaktadir. Gliniimiizde gelis-

de hipertansiyon gelisimi riskini artirmaktadir. Beslenme uzmanla-
ri tuz tiketiminde su an igin 10-15 g olan duzeyi 5-6 g'a dustirmeyi
6nermektedirler. Bu amagla, stitcocuklugu déneminde anne siitii
ile beslenmenin desteklenmesine, daha sonra da yiiksek tuz icerik-
li “fast food” ve islenmis gidalarin tiiketiimesinin énlenmesine ¢a-
hsiimalidir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, diyet, kan basinci, tuz

Yaklasik ytz yillik epidemiyolojik ve klinik aras-
tirmalar ve on yillik genetik c¢alismalar sonucunda
diyetin tuz icerigi, renal sodyum metabolizmasi ve
kan basinct arasindaki iliskiler hakkinda onemli bil-
giler elde edilmistir. Kronik olarak yiiksek tuz alimu,
ozellikle bobreklerin tuz atim glict azaldiginda, hi-
pertansiyona yol a¢gmaktadir. Dahasi, kronik yiiksek
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ABSTRACT

The level of blood pressure decrease obtained by salt restric-

i 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.
i However, the results of these studies are important for three rea-
i sons: 1) There is a strong relationship between the blood pres-
¢ sure in childhood and adulthood. 2) Blood pressure in this period
roskleroz arasinda iliski saptanmistir. 3) Yasamin erken donemin-
deki tuz aliminin addlesan ve eriskin yaslardaki kan basinci iizerin-

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
mis Ulkelerde gocuklarin tuz alimi gereksiz 6lglide yiiksektir ve ileri-

adulthood. Dietary salt intake in developed countries is consider-

¢ ably high and this is associated with increased risk of hyperten-
i sion. Nutritionists recommend that daily salt intake should be
i 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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tuz alimi kan basincindan bagimsiz olarak da sol
ventrikl kitlesinde, arteriyel katilik ve kalinlikta, in-
me riskinde ve kalp yetmezliginin siddetinde artisa
neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH)
bagli morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1).

Tuzun Kan Basincina Etkisi

Evrimsel olarak insanin atalarinin giinde <1
g’dan az tuz iceren diyet uyguladiklari bilinmektedir
(2). Tuz aliminin artmast ile kan basinct arasindaki
iliskiye ilk temas eden MO 2000'li yillarda Cinli he-
kim Huang Ti Nei Ching Su Wein olmustur: “Eger
¢ok tuz almirsa nabiz kati ve sert olur” (1). Diyette-
ki tuzun kan basinci ile iliskisi olduguna isaret eden
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epidemiyolojik, deneysel, genetik ve klinik ¢alisma
verileri bulunmaktadir.

Epidemiyolojik Calismalar

Diinyanin ¢esitli kesimlerindeki ¢ok az tuz tiike-
ten ilkel toplumlarda hipertansiyon ¢ok az gorul-
mektedir ve endustrilesmis toplumlarda oldugu gi-
bi kan basinct yas ile paralel bir artis gbstermemek-
tedir. Ornegin Brezilya’da yasayan Yanomamo yer-
lilerinin gtnlik sodyum atilimlart 1 mmol olup, or-
talama kan basinglart 96/61 mmHg’dir. Yine hiper-
tansiyonu olmayan ilkel topluluklarin yiiksek sod-
yumlu diyete gectiklerinde hipertansif olduklar
gdzlenmistir (3). Ote yandan, giinde 3 gramin is-
tinde tuz tiiketen topluluklarda hipertansif bireyle-
rin oraninda yas ve tuz miktart ile orantili bir artis
oldugu saptanmustir. Eriskinlerde bu alanda yapilan
cok sayida calisma bulunmaktadir. En giiclt verile-
rin elde edildigi INTERSALT calismasinda, yiksek
tuz alimi ile iliskili kan basinci degisikliklerinin or-
ta yaslilarda geng eriskinlere gore daha belirgin ol-
dugu saptanmistir (4). Bu c¢alismalarda 100 mmol’-
den az tuz tiketen toplumlarda hipertansiyon ve
yas ile birlikte kan basinci artist olmamasi, kan ba-
sinct i¢in bir sodyum alim esik degeri oldugu kav-
ramini desteklemektedir (3).

Hayvan Calismalar:

Kan basincinin hayvanlarda da ytiksek tuz icerik-
li diyet ile arttig1, normal diyet ile normale dondu-
gline en gucli 6rnek olarak Denton’un insan geno-
mu ile %99 benzerlik gosteren sempanzelerde yap-
ug1 calisma gosterilmektedir. U yil siire ile sebze ve
meyveden zengin, dustk tuzlu diyet verilen sem-
panzelerde, 20 ay stre ile insanlarinkine benzer tuz
iceren diyete (15 g/giin) gecildiginde olduk¢a an-
lamli (33/10 mmHg), ancak bireysel farkliliklar gos-
teren (%70’inde tuz duyarliligi belirlenmistir) kan
basinci artist saptanmustir. Bu artis, normal diyete

donitis ile birlikte 6 ay icinde tamamen gerilemistir
i idrarda tuz atilumi ile kan basinci arasinda bir doz-

(5). Yuksek tuzlu diyet ile grup olarak kan basinct

artmakla birlikte, bireysel bazda degisken sonuclar
" manin sistolik ve diyastolik kan basincinda (SKB
. ve DKB) hipertansif hastalarda 6.1/3.5 mmHg, nor-
. motansif bireylerde ise 2.7/0.9 mmHg diisme sag-
. ladigr bildirilmistir (9). Tuz kisitlama ¢alismalarinimn
. en dikkate degeri DASH (Dietary Approaches to
. Stop Hypertension) ¢alismasidir. Hipertansif ve
© normotansif hastalara 30 giin siire ile ti¢ farkli mik-
tarda tuz iceren (4, 6 ve 8 g/giin), ancak tuz disin-

saptanmasi, tuz tiketimi ile kan basinci arasindaki
iliskinin bireysel degil poptlasyon temelinde gecer-
li oldugunu gostermekte ve genetik yapinin dnemi-
ne isaret etmektedir (1).

Genetik Veriler
Son on yilda esansiyel hipertansiyon veya Men-
delian gecis gosteren hipo- veya hipertansiyon ile

© seyreden nadir hastaliklarla iligkili yirmiden fazla
© gen saptanmustir (6). Dikkate deger olan nokta, bu
. genlerin protein triinlerinin sodyumun bébrekte is-
¢ lenmesine yon vermeleri veya dogrudan katilmalari-
dir (iyon kanallari, tastyict proteinler veya diizenle-
. yici mekanizmalar gibi). Bu calismalardan, renal
. sodyum emilimini artiran mutasyonlarin kan basin-
. ant artirdi@t, sodyum emilimini azaltanlarin ise kan
. basincii diistirdigi anlasiimaktadir. Genel olarak
© bakildiginda, insan ve farelerden elde edilen gene-
- tik veriler, uzun vadede kan basinct kontroliini sag-
layan temel mekanizmanin bobrekler tarafindan
. hiicre dist stvi hacminin diizenlenmesi oldugunu ve
: bu noktada renal tiibiiler sodyum emiliminin anah-
. tar rol oynadigini gostermektedir (1).

Karada yasayan memeliler, milyonlarca yillik ev-

¢ rimleri siiresince tuzdan fakir bir ortamda hayatta
¢ kalabilmek icin gerekli mutasyonlart ve polimor-
¢ fizmleri biriktirmislerdir. Asit tuz tiketimi, son

10,000 yilda insanlarin yerlesik hayata gecmeleri ve

. gidalart uzun siire koruma ihtiyact duymalarindan
. kaynaklanmus, ozellikle son yiizyildaki islenmis gida
© titketimindeki artisa bagli olarak giinde 10 (2-20) g’a
ulasmistir. Memelilerde nitikleer DNA’da spontan
: mutasyon hizi diisiik oldugundan, bu kadar kisa bir
© zamanda ¢evreye uyum adma ciddi bir mutasyon
: veya polimorfizm birikimi olamaz. Bu nedenle, ge-
. netik yaptmizin hali dusiik tuz alimina adapte oldu-
i gu soylenebilir. Genetik yapimiz ile gtintimuzdeki
diyet arasindaki uyumsuzluk, yiiksek tuzlu diyetin
hipertansiyon ve KVH gelisimi tGzerindeki olumsuz
. etkilerini aciklayabilir (7).

Tuz Kisitlama Calismalar:
Hipertansif hastalarda tuz alimini azaltmanin hi-

potansif etkisine yonelik bilgiler yaklasik yiz yil
. oncesine uzanmaktadir. Ancak ilk ¢ift-kor, kontrol-
¢ 1t tuz kisitlama ¢alismast 1980’lerde yapilnustir (8).

Son 30 yilda gerceklestirilen ylzden fazla ¢alisma-
nin yakin zamanlarda yapilan bir meta-analizinde

yanit iliskisi oldugu, tuz aliminda 5.8 g/giin azal-
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da her seyin alisik olduklari gibi oldugu bir diyet
verilerek yapilan randomize-kontrolli ¢alismada, 4
g tuz verilenlerde 8 g verilenlere gore SKB tiim po-
pilasyonda 6.7 mmHg, hipertansiflerde ise 11
mmHg disik bulunmustur. Aynt ¢alismada DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti
(distk tuz icerigine ilave olarak sebze, meyve ve
distik yagl st trinlerinden zengin) verilmesi ile
kan basincinda elde edilen disiis daha belirgin ol-
mustur (10).

Tuz Kan Basincini Nasil Yiikseltir?

Klasik gortise gore tuz alimi, susama hissini uya-
rarak su alimina ve boylelikle plazma ve hiicre dist
sivi miktarinin artmasina yol agar. Bu da kardiyak
debiyi ve kan basincint artirmaktadir. Bu asamada
bobreklerin basin¢ natritirezi ile fazla su ve tuzu
uzaklastirmast beklenirken, tuza duyarlt bireylerde
bobreklerin fazla tuzu atmak icin “isteksiz” davran-
dig ileri stiriilmiistiir. Ote yandan, bircok farkli me-
kanizma ile ylksek tuzlu diyetin periferik direnci
artirarak kan basincint daha da arttirdig belirtilmis-
tir (Tablo D (3,11).

Tuz Duyarhilig:

Diyetin tuz igerigindeki farkliliklara veya ditiretik
uygulamasina bagli olarak kan basincinda kiigiik
degisimler gorilen bireyler “tuza direncli”, buytk
degisimler goriilenler ise “tuza duyarli” olarak ta-
nimlanirlar. Tuz duyarliligi hipertansiflerde (%51),
normotansiflere (%26) gore daha yiiksek bulunmus-
tur (12). Prospektif kohort ¢alismalart, tuz duyarlili-

¢ ginin KVH ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi artir-
¢ digini gostermistir.

Bir bireyin tuz duyarliligt kan basinct ile iliskili

cok sayida genin, yine ¢ok sayida cevresel etken ile
iliskisine baglidir. Bu nedenle, birey bazinda tuz du-
¢ yarliliginin gercekei olarak belirlenebilmesi miim-
. kiin degildir. Dolayist ile tek pratik ¢oziim, genel
© popiilasyon icin tuz kisitlamast yaklasimi ile hiper-
. tansiyon ve KVH riskini azaltmaya calismaktir. Gui-
. nimiizde beslenme uzmanlar, tuz tikketiminde su
an i¢in 10-15 g olan diizeyi 5-6 g’a diisiirmeyi oner-
. mektedirler (D).

Tuzun Kardiyovaskiiler
Hastaliklar ile iliskisi
Kan basinct ile KVH (inme, miyokard infarktiisii)

arasinda guclt bir iliski oldugundan, 6zellikle obez-
¢ lerde, tuz tiiketimi KVH yaygmligmni etkiler (13). Diin-
. ya Saglik Orgiitii verilerine gore artmis kan basinct
. KVH'nin 6nde gelen nedenidir ve inmelerin %62’sin-
. den, koroner kalp hastaliginin %49'undan sorumlu-
* dur (14). Yakin zamanlardaki bir toplum sagligt veri
analizi, artmis kan basincinin, dinyadaki en sik 6lim
. nedeni ve cocuklardaki malniitrisyondan sonra ikinci
© en biiyiik hastalik yiikii oldugunu gostermistir (15).

Ancak diyetteki tuz kan basincindan bagimsiz

. olarak da KVH riskini arttirmaktadir. Bir Fin calisma-
- sinda, tuz aliminin 100 mmol/giin artmast ile koro-
ner kalp hastaliginin %50, tim nedenlere bagli mor-
. talitenin %20 artu@: rapor edilmistir (16). Bunun ola-
st mekanizmalari arasinda sol ventrikiil kiitle artisi,
. ileti arterlerinde kalinlik ve katilik artis1, direnc arter-

1 Kardiyak debi artisi
= Susama hissinde ve su aliminda artis

Tablo I. Yiksek tuz aliminin kan basincinda artisa yol agma mekanizmalari

n Atriyal natriliretik peptid diizeyinde paradoksik azalma (siyah irkta)

1 Periferik direng artisi
= Hucre ici kalsiyum artigi
= Plazma katekolamin duzeyinde artis
= Insilin direncinde artig
~ Endoteliyal nitrik oksit sentezinde azalma

1 NAPDH oksidaz aktivitesinde artis

1 Siperoksit dismutaz inhibisyonu

1 Reaktif oksijen radikallerinde artis
n Atriyal natritiretik peptid dlizeyinde artma
n AT1 reseptor ekspresyonunda artis
n Lokal aldosteron sentezinde artig
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lerinde (koroner ve renal arterler gibi) daralma,
trombosit agregasyonunda artma sayilabilir (17).
Normotansif bireylerde sol ventrikil kitlesi ve di-
yastolik dolum, idrar sodyum atidimi ile orantilidir.
Esansiyel hipertansiyon ve hipertansif diyabetik has-
talarda 24 saatlik idrarda sodyum atilimi sol ventri-
kil duvar kalinliginin bagimsiz ve kan basincina go-
re ¢ok daha gicli bir belirleyicisidir (1). Cocuklarda
kan basinct ile KVH morbidite ve mortalitesine yo-
nelik kohort veri yoktur. Ancak, ¢ocuklarda artmis
kan basinci, sol ventrikil hipertrofisi (18) ve karotis

ile iliskili bulunmustur.
Hollanda’da yapilan PREVEND calismasinda id-

rarla protein ve sodyum atillimi arasinda pozitif bir

iliski oldugu bulunmustur. Vicut kitle indeksindeki

bulgu diyabetik hastalarda da saptanmistir. Uninef-
rektomili spontan hipertansif sicanlarda dustk sod-
yumlu diyet ile intraglomertiler basing artist ve bob-
rek hipertrofisinin 6nlendigi bildirilmistir. Deneysel
calismalarda bunun mekanizmasinin diyetteki tuz
icerigine bagli olarak TGF-f ve NO arasindaki den-
gesizlik oldugu gosterilmistir (20).

Kan Basincinin Cocukluktan

Eriskin Hayata Seyri

Kan basinct dizeyleri ¢ocukluktan adolesan ve
eriskin yasa dogru ve vicut agirligs ile orantili bir se-
yir gosterir (21). “Bogalusa Heart Study” ¢alismasin-
da 5-14 yaslarindaki kan basincinin 20-31 yaslarin-
daki ile korele oldugu gosterilmistir (SKB i¢in r=0.36
-0.50, DKB i¢in r=0.20-0.42) (22). Bu durum yasa-
min erken donemlerindeki kan basincinin eriskin hi-
pertansiyon riski icin bir gosterge oldugunu ve di-
zeltici yaklasimlarin erken donemde uygulanmasi-
nin hipertansiyon sikliginda azalma saglayabilecegi-
ni dustindiirmektedir.

Anne Sitii ve Kan Basinci

“European Youth Heart Study” ¢alismasinda sa-
dece anne suti ile beslenen bebeklerde hi¢ anne
stitii almayanlara gore SKB'nin 9-15 yas araliginda
1.7 mmHg daha disik oldugu bildirilmistir (23).
Bu etkinin, eriskin popullasyonunda tuz kisitlama-
sinin (-1.3 mmHg) ve fizik aktivitenin (-0.7 mmHg)
kan basincina etkisine denk oldugu ifade edilmis-
tir (24). Anne siiti tiiketim siiresi arttikca SKB dii-
stisi daha belirgin olmaktadir. Ayrica bu etki yas
arttikca daha da netlesmektedir: 15 yas grubunda

(-2.4 mmHg), 9 yas grubuna gore (-1.4 mmHg) be-

. lirgindir. Anne siitiiniin kan basincini azaltmadaki
i olast mekanizmalari Tablo II'de Ozetlenmistir

(25,26).

Siitten Kesilme Sonrasi Beslenme
Gunumtuzde formiila stitteki tuz konsantrasyo-

© nu anne siitiine ¢ok yakindir. Ancak, kat1 gidala-
. ra gecildiginde tuz aliminda dramatik bir artis go-
© riillmektedir. Inek siitiintin 12 ay civarinda eklen-
mesi ile tuz alimi daha da artmaktadir. Amerika
intima-medya kalinligi (19) gibi bazi ara gostergeler

Birlesik Devletlerinde yapilan bir c¢alismada
(2002 Infant and Toddler Nutrition Study) 12-24
aylik tim cocuklarda tuz aliminin (~4.1 g/giin)
Gida ve Beslenme Dairesi’nin belirledigi yeterli

¢ dizeyin tstiinde oldugu saptanmustir (27). Ingil-
artis bu etkiyi daha da belirginlestirmektedir. Benzer
vey in Young People calismasinda da 4-6 yas gru-
bu cocuklardaki ortalama tuz aliminin erkeklerde

tere’de yapilan Nutritional Diet and Nutrition Sur-

5.2 g, kizlarda 4.6 g oldugu, 15-18 yas grubunda

bu degerlerin sirast ile 8.2 g ve 5.7 g’a ylkseldigi
. saptanmustir (28).

Cocuklarda Yapilan Tuz
Kisitlama Calismalari
Cocuklarda tuzun kan basinci tizerindeki etkisini

. belirlemek {izere bu alanda 1980°den itibaren yapi-
. lan calismalarin meta-analizinde; 8-16 yas grubunda-
¢ ki (medyan 13) ¢ocuklarda 2 hafta ila 3 yil (medyan
© 4 hafta) siire ile ortalama %42 oraninda tuz kisitla-
masinin SKB’de 1.17 mmHg, DKB’de 1.29 mmHg
. disiis sagladigi saptanmustr. Sttcocuklarinda yapi-
. lan analizde ise 8 hafta-6 ay (medyan 20 hafta) siire
. ile ortalama %54 oraninda tuz kisitlamasi SKB'de

2.47 mmHg dists saglamistir (28).
Cocuklarda tuz aliminin kisitlanmast ile kan ba-

sincinda saglanan azalma cok azdir. Ayrica, bu calis-
. malarda elde edilen kan basinct disiistintin, hiper-

Tablo Il. Anne sutintn kan basincini azaltmadaki
olasi mekanizmalari

1. Dislik sodyum igerigi

2. Endotel yapisina giren uzun zincirli yag
asitlerinin varhgi

3. Duslk enerji ve protein icerigi ile insulin
direncine yol agmamasi

4. Sonraki donemlerde de saglikl beslenme, gida
tercihi ve tat esigine etkisi
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tansiyon ile iliskili hastalik riski ve yayginligina etki-
si de dokimante edilmemistir. Bununla birlikte, bu
calismalarin sonugclari i¢ nedenle 6nemlidir: 1) Co-

cukluk cagindaki kan basinci ile eriskin kan basinct

arasinda gulcla bir iliski vardir (21). 2) Kan basinct
ile yasamin ikinci on yilindaki erken ateroskleroz

arasinda iliski saptanmustir (29). 3) Yasamin erken

donemindeki tuz alimmin adolesan ve eriskin yas-
lardaki kan basinci tizerinde bir erken programlama
etkisi bulunmaktadir (30).

Kan Basincinin Erken Cocukluk

Doéneminde Programlanmasi

Hipertansiyona egilimli sicanlarda yapilan c¢alis-
malar, yasamin erken donemlerinde ytiksek tuz ali-
minin kan basincinda daha hizli bir artisa ve daha
yiksek diizeylere ulasmaya neden oldugu ve bu
donemde kisa stireli tuz verilmesinin, tuz alimi ki-
sitlandiktan sonra bile, kalict kan basinci artisina

yol acugi gosterilmistir (28). Ote yandan, toplam
476 yenidogan bebekte yapilan bir ¢alismada, 6 ay

sure ile normal diyet ve ti¢ kat daha azaltlmis tuz
verilen bebeklerde kan basinci karsilastirilmuistir.
Alt1 aylik olduklarinda SKB’nin az tuz verilen grup-
ta 2.1 mmHg daha dusik oldugu gorilmustir. Ay-
nt ¢cocuklarin 167’si 15 yasinda tekrar degerlendiril-
diginde, yasamin ilk 6 ayinda diisiik tuz verilen be-
beklerde hem SKB (3.6 mmHg) hem de DKB (2.2

mmHg) daha dusiik bulunmustur (30). Bu sonuglar

tuz aliminin yasamin erken donemlerinde kan ba-
sinct lzerinde bir programlayict etkisi oldugunu ve

stutcocuklugu doneminde tuz kisitlamasinin eriskin

yas grubunda yapilacak tuz kisitlamasina gore da-
ha etkin oldugunu diistindirmektedir (28, 31). Ye-
nidogan ve siit cocuklugu doneminde diyet ile ali-
nan sodyum iceriginin adolesan donemde kan ba-
sinct Ulzerine etki etmesinin olasi mekanizmalari
Tablo IIT'te 6zetlenmistir (30).

Tablo lll. Yenidogan ve siit gocuklugunda
diyetteki tuz iceriginin uzun vadede kan basinci
Uzerindeki etkisinin olasi mekanizmalari

1. Erken c¢ocukluktaki tuz aliminin ilerideki tuz
alimina belirleyici etkisi

2. Sempatik sinir sistemi ile etkilesme

3. Immatiir bébreklerin zarar gérmesi

4. Renal hemodinamik degisikliklere bagh
bobregin sodyum metabolizmasinda degisim

Hipertansiyon Gelisimini
Onlemek icin Girisimsel
Stratejiler

Cogu endustrilesmis tlkelerdeki eriskin poptilas-

© yonda hipertansiyon prevalanst %25-55 arasinda de-

gismektedir (32). Turkiye niifusu gen¢ olmakla bir-
likte, kardiyovaskiiler hastaliklar en sik 6lim nede-
nini olusturmaktadir ve yasa gore diizeltilmis koro-
ner kalp hastaligi ile iliskili 6lim orant bakimindan

Avrupa’da ilk sirayr almaktadir (33). Turkiye’deki 18
. yas listil eriskin poptilasyonunda hipertansiyon pre-
. valans, farkindalik ve tedavi oranlarinin arastirildig

PatenT c¢alismasinda hipertansiyon prevalanst %31.8
(erkeklerde %27.5, kadinlarda %36.1) olarak belir-
lenmis olup, yasla birlikte artis gosterdigi ve 60 ya-
sin Uzerinde %70-80 diizeylerine ulastigi saptanmis-
tir. Ancak, ayni ¢calismada 18-29 yas grubunda da hi-
pertansiyon prevalansinin %12 gibi yliksek oranlar-
da oldugu bildirilmistir (34). Cogu hipertansiyon
kontrol programlarinda hedef kitle, en yiksek risk
tastyan yasli ve birden ¢ok risk faktorti olan birey-
lerdir. Ancak, hipertansiyonun eriskin cagda belir-
lenmesi, tedavisi ve kontrol edilmesi kardiyovasku-
ler hastalik riskini normotansif insanlarin dizeyine
distirmemektedir (35). Turkiye’deki eriskin popu-
lasyonunun tgte birinin hipertansif oldugu, bunlarin
ancak ugte birinin medikal tedavi aldig1 ve hipertan-
siyon kontrol oraninin sadece %8 oldugu rapor edil-
mistir (34). Her ne kadar ana kardiyovaskiiler hasta-
liklar ilk olarak eriskinlerde gorilse de, bunlarin te-
melleri cocuklukta atilmaktadir. Bu nedenle, yas ile
birlikte arteriyel kan basinct artisina yol acan du-
rumlart azaltacak en buytik potansiyel, dnleyici giri-
simlerin kiclk yaslarda baslatilmasidir. Bu, kan ba-
sincint 6nlemek veya yavaslatmaya yonelik bir halk
sagligy stratejisidir. Hastalik kontrollerine halk sagli-
81 yaklasimlari, toplumun bir vektore veya patojene
temasint veya hassasiyetini azaltmaya yoneliktir. Bu

yaklasimlar birey bazinda énemsiz gibi goziikse de,

toplumsal riskte ciddi bir azalma saglar. Ornegin 35-
64 yas grubunda DKB’de 2 mmHg azalma ile hiper-
tansiyon prevalansinda %17, inme riskinde %14, ko-
roner arter hastaligi riskinde %06 azalma saglanmak-
tadir (35). Bir hastada 2 mmHg kan basinct azalma-
st Obnemsiz gibi gorinse de, toplum bazinda ciddi
sonuclar vermistir.

Kan basincinin ¢ocukluktan erigkinlige gecis gos-
termesi ve yasamin erken donemlerindeki etkenle-
rin eriskin donemdeki kan basincini belirleyici 6zel-
ligi, eriskin hipertansiyonunu 6nlemek i¢in girisim-
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sel stratejilerin erken ¢ocukluk doneminde baslama-
st gerektigini distindirmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere’de bebeklerin %40 min hi¢ an-
ne sutii almadiklart bildirilmistir (26). Tirkiye'de ise

(14.9 ay) olmakla birlikte, 1-5 aylik bebeklerin

besinler verilmektedir (36). Dahasi, gliniimtizde bii-
ylik cocuklarin tuz alimi gereksiz ol¢tide ylksektir
ve ileride hipertansiyon gelisimine yol a¢cma olasili-
81 vardir. Cocuklara yonelik bir¢ok “snack” gidada-
ki yuksek tuz orani, tuz tat reseptorlerini baskila-
makta ve ileride de tuzlu yemek aliskanligina yol ac-
maktadir. Buna karsilik tuz alimindaki hafif bir azal-
ma, ¢ocuklarda hemen kan basinci diistisiine neden
olmakta ve eger surdurtlebilirse ileri yaslardaki kan
basinci yiikselmelerini azaltmakta ve hipertansiyon
gelisimini 6nlemektedir. Bu yaklasim KVH sikligin-
da da 6nemli bir azalmaya yol acabilir.

Gelismis tlkelerde tuzun %80’i islenmis gida ve
“fast food”lardan alinmaktadir. Bu nedenle cocuklar-
da tuz alimini azaltmak icin gida endustrisinde
(snack, fast food, konserve, islenmis gida) tuzun ya-
vas yavas azaltlmasina yonelik girisimler yapilmali-
dir. Diyetteki tuzun yavas yavas azaltilmast toplum-

lara distk tuzlu gidalara uyum i¢in zaman tanir
. ortalama tuz alminin {gte bir oraninda (40-60
© mmol/giin) azaltilmast anlamma gelmektedir. Tablo
¢ IV'te yaslara gore Onerilen giinliitk sodyum alim mik-
tarlart gorilmektedir (43).

(8,31). Bu durum eriskinlerde denenmistir (37). Ote
yandan, ureticisi tarafindan hazir gidalardaki tuz ice-
riginin belirtilmesi de tuz aliminin ayarlanmasinda
yardumci bir yaklasimdir. Bunun yani sira okul ye-
mek programlari, anne-baba ve cocuklara 6neriler-
de bulunma gibi yaklasimlar da denenmelidir.

Tuz ne kadar kisitlanmalidir?

Tuz acligi duyan insanlar ve hayvanlarin (6zellik-
le otobur hayvanlar) olmas: viicudun belli bir ol¢ti-
de sodyuma ihtiya¢ duydugunu ve dusik sodyumlu

diyetin zararli etkileri olabilecegini gostermektedir

(20). Kisa streli agwr sodyum kisitlamast (10-20
mmol/gitin) plazma katekolamin ve LDL kolesterol
diizeylerinde ve instilin direncinde artisa yol acmak-
ta, bu degisiklikler orta derecede tuz kisitlamast ile
gortlmemektedir. Tahil ve stit trtinlerinin azaltilma-
st yolu ile yapilan orta derecede tuz kisitlamasi kal-
siyum, demir, magnezyum ve vitamin B6 aliminda
azalmaya yol a¢cmaktadir. Ancak, sadece islenmis gi-
dalardaki yiiksek tuz orani azaltlirsa, dogal gidalar-
daki tuzun kisitlanmasina gerek kalmayacag ifade
edilmektedir (3). Ote yandan, idrarda sodyum atili-
mt en disik dilimde olan bireylerin en ytiksek mi-

© yokard enfarktiisii oranina sahip olduklari bildirilmis
© ve diisiik sodyumlu diyetin anjiyotensin II'yi ve bu-
© na bagl olarak oksidatif stresi arttirarak koroner ris-
. ki alevlendirdigi ileri sturilmustir (38). Deneysel
ortalama anne siti verilme sliresi olduk¢a uzun
. sitlamasinin aterosklerozu hizlandirdigr gosterilmistir
%90'tna anne siitiine ek olarak formiila veya diger
© gan yavrularda glomeriil sayisinin az olmasmna ve
. eriskin donemde hipertansif olmalarina yol acmistir

olarak, ateroskleroza yatkin farelerde diyette tuz ki-

(39). Hamile sicanlarda asiri tuz kisitlamast yenido-

(40). Esansiyel hipertansiyon tanist ile izlenen kimi

. hastalarda da az sayida ve biiyiik glomeriiller ile ka-
rakterize oligomeganefroni saptanmistir (41). Yine,
- distiik tuz aliminin ézel bir roli kanitlanmis olmasa
¢ da, maternal malnttrisyonun eriskin dénemde renal
. hasart ve mikroalbuminiiri riskini arttirdigi ifade
. edilmistir (42).

Sodyum dengesinin iki asiri ucundaki oksidatif

stres, optimum bir tuz alimi gerekliligini ortaya koy-
. maktadir. Bu nedenle Avrupa Hipertansiyon Toplu-
© lugu, Avrupa Kardiyoloji Toplulugu, Amerika Birle-
. sik Devletleri gida rehberleri ve diger bazi topluluk-
© lar tuz aliminda orta derecede (2.4 g/giin sodyum
veya 6 g/giin sodyum klortiir) bir azaltma ve potas-
yum aliminda artis yapilmasini énermislerdir (3,20).

Gunluik tuz alimt i¢in 6nerilen bu sinir yaklasik 110
mmol/glin sodyuma denktir ve bati toplumlarindaki

Bu oneriler ABD’de 1970te Ingiltere’de ise
1994’te yapilmis olmasina karsin, tuz icerigi son de-

© rece yliksek olan (¢ogunda deniz suyuna denk) is-
. lenmis gida tiiketiminin artmast nedeni ile tuz alimi
. giderek artmaktadir. En siki tuz kisitlamast yapilan
calismalarda bile glnlik sodyum aliminin sadece

30-45 mmol kadar azaltilabilmesi, diyetteki en bii-
yuk tuz kaynag: olan islenmis gidalarin elimine edi-

Tablo IV. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Bilimler Akademisi Gida ve Beslenme Dairesi'nin
yaslara gore glinlik sodyum tuketim onerileri

0-6 ay 0.12 g
7-12 ay 037g
1-3 yas 1.00 g
4-8 yas 1.20 g
>9 yas 1.50 g
Erigkin 230¢g
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Tablo V. Tuz kisitlamasinin ek yararlari

1 Sol ventrikil hipertrofisinde gerileme

1 Proteiniride azalma

1 idrar kalsiyum atiliminda ve iiriner tas riskinde
azalma

1 Osteoporoz azalmasi

1 Mide kanserine kargl korunma

1 inme riskinde azalma

1 Diger antihipertansif ilaglarin etkinliginde artig

1 Dilretige bagh potasyum kaybinda azalma

lememesine baglanmistir. Dahasi, bu onerilere karsi
giderek siddetlenen bir kampanya yurttilmektedir.
Bu yaklasimin yarart olmadigi, dahasi 6zellikle hi-
pertansif olmayan buylk bir kesimde zarart olacagi
ileri strtilmustir. Hatta ABD’deki tuz ureticilerinin
lobisi olan Tuz Enstitisi, islenmis gidalardan tuz
icerigini gosteren etiketlerin ¢ikarilmast icin Gida ve
fla¢ Dairesi'ne basvuruda bulunmustur (3). Benzer
sekilde Ingiltere’de de Tuz Ureticileri Dernegi ve Gi-
da ve I¢ecek Federasyonu'nun karst ¢ikislart olmus-
tur. Biitiin bunlarin nedeni islenmis gidalardaki yik-
sek tuz iceriginin ticari degerinin son derece yuiksek
olmasidir (8). Ancak, daha once ifade edildigi tze-
re, bu oneriler ¢cok sayida bilimsel veriler ile destek-
lenmis olup, su andaki sodyum iceriginin etiketlen-
dirilmesi gerekliligi diyetteki arzu edilen degisiklik-
lerin elde edilebilmesi icin kritik 6nem tasimaktadir.

Tuz Rkisitlamasinin ek yararlar:

Kan basincinda azalma olmasa bile, sodyum ali-
minda azalmanin bir¢ok ilave yarar saglayabilecegi
ileri stirtilmistiir (Tablo V) (3).
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