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Hipertansiyon Yoénetiminde Nutrisyonel Stratejiler ve Yasam Tarzi Modifikasyonu

Hipertansiyon, kardiyovaskuiler (KV) morbidite ve mortalitenin en énemli belirleyicilerinden biri olmaya devam
etmektedir.Kardiyovaskiler (KV) korunmanin temel tasi olan kan basinci regiilasyonunda farmakoterapi, RAAS
inhibitérlerinden yeni nesil aldosteron sentaz inhibitérlerine kadar genis bir yelpazede evrilmektedir. Ancak klinik pratikte,
optimal ¢oklu ilag kombinasyonlarina ragmen "hedef deger" basarisizliginin devam etmesi, yagsam tarzi midahalelerinin
terapdtik potansiyelini yeniden tartismaya agmistir. Giincel veriler, diyet midahalelerinin ve yasam tarzi degisikliklerinin
sadece birer "adjuvan" degil, patofizyolojik sirecleri dogrudan modifiye eden kanita dayali tedaviler oldugunu ortaya
koymaktadir.

Diyet Miidahalelerinin Temeli: DASH Diyeti ve Sodyum Kisitlamasi

DASH beslenme modelinin sistolik kan basinci (SKB) Uizerindeki yaklasik 11 mmHg’lik disis etkisi, literatirde iyi
tanimlanmisg bir "non-farmakolojik basar" éyktstdur. Bu etki, bazi antihipertansif ajanlarin monoterapi etkinligi ile
karsilastirlabilir dizeydedir. Ancak giincel yaklagim yalnizca belirli bir diyet modelinden ziyade, elektrolit dengesine 6zellikle
sodyum ve potasyum etkilesimine odaklanmaktadir. Sodyum kisitlamasi hipertansiyon tedavisinin temel taglarindan biri
olmaya devam etmektedir. Ancak son yillarda SODIUM-HF ¢alismasi ile baglayan tartismalar, agresif sodyum
restriksiyonunun 6zellikle kompanse kalp yetmezligi olan olgularda nérohiimoral aktivasyonu tetikleyebilecegdine isaret
etmistir. Bu noktada klinik odak, "sodyumu mutlak azaltmak"tan ziyade, sodyum/potasyum (Na/K) oranini optimize etmeye
kaymistir.

Potasyumdan Zenginlestirilmis Tuz Stratejileri

Potasyumdan zenginlestirilmis tuz stratejisi, farmakolojik RAAS blokajina benzer sekilde distal tiibller diizeyde etki gdsteren
bir biyokimyasal modilasyondur. Bu alanda mihenk tasi olan SSaS$S (Salt Substitute and Stroke Study), potasyumdan
zenginlestiriimis tuz kullaniminin (75% NaCl + 25% KCI) inme insidansinda %14, majér advers kardiyovaskiler olay (MACE)
riskinde ise %13 oraninda anlamli azalma sagladigini kanitlamistir.

GOFRESH calismasi, bu verileri toplum geneline ve farkli sosyo-ekonomik diizeylere generalize etmistir. GOFRESH;
sodyumun azaltilip potasyumun artiriimasinin, vaskiler direnci diistirmede ve endotelyal fonksiyonlari korumada maliyet-
etkin bir "toplum sagligi midahalesi" oldugunu teyit etmistir. Benzer sekilde, DECIDE-Salt calismasi, kurumsal mutfaklarda
yapilan basit bir tuz degisiminin KV olaylari %40 oraninda baskiladi§ini gdstererek midahalenin giiclini ortaya koymustur.

Patofizyolojik Mekanizma ve Vaskiiler Etkiler
Diyetle saglanan potasyum yUk;

o Vaskiiler Diuizeyde: Nitrik oksit (NO) biyoyararlanimini artirarak vazodilatasyonu stimile eder ve arteriyel sertligi
azaltir.

« Renal Dizeyde: Distal nefronda sodyum klorir kotransporter aktivitesini inhibe ederek natrilirezi indikler.

+ Nérohormonal diizeyde: RAAS ve sempatik aktiviteyi module eder.

Bu mekanizmalar, farmakolojik tedavilerle tamamlayici hatta bazi ydnleriyle értisen etkiler géstermektedir.

Multimodal Yasam Tarzi Modifikasyonu: Terapotik Sineriji
Diyet midahaleleri, diger yagam tarzi modifikasyonlari ile kombine edildiginde sinerjik bir "doz-yanit" iligkisi sergilemektedir:

o Fiziksel Aktivite ve N6rohiimoral Modiilasyon: Aerobik egzersizlerin, sempatik asiri aktiviteyi baskilayarak ve
baroreseptdr duyarliligini artirarak SKB’de 5-8 mmHg’lik ek dlsus sagladigi bilinmektedir.

o Agirlik Yonetimi ve Adipokin Dengesi: Vicut adirhigindaki her 1 kg’lik azalma, yaklasik 1 mmHg’lik bir KB disustui ile
korele olup, visseral adipoz doku kaynakli pro-inflamatuar sitokinlerin ve anjiyotensinojen Uretiminin azalmasiyla
sonuglanir.

« Alkol Kisitlamasi: Ginlik etil alkol tiiketiminin limitlenmesi, dogrudan vazokonstriikior etkinin eliminasyonu ve
magnezyum/kalsiyum homeostazinin korunmasi agisindan kritiktir.



Tablo: Baglica Diyet ve Yagam Tarzi Miidahalelerinin SKB Uzerindeki Etkisi

[Miidahale |[Mekanizma ||[Beklenen SKB Diisiisii (nmHg)|
IDASH Diyeti |[Nutrisyonel modiilasyon ||8 — 14 mmHg |
Tuz ikamesi (KClI)|[Natriirez & Vazodilatasyon |l4 - 5 mmHg |
[Kilo Kaybi |[Nérohimoral/inflamatuar azalmal|5 — 20 mmHg (her 10 kg igin) |
|Aerobik Egzersiz |[Sempatolitik etki |5 - 8 mmHg |

Klinik Giivenlik: Hiperkalemi Kaygisi vs. Kardiyovaskiiler Korunma

Kardiyoloji pratiginde RAAS blokaji kullanan hastalarda "diyetle potasyum artigi" geleneksel bir glivenlik endigesi yaratsa da
SSaSS ve GOFRESH verileri, e-GFR >45 ml/dk olan hastalarda, potasyumdan zengin tuz kullaniminin hayati tehdit eden
hiperkalemi riskini anlaml élgude artirmadigini géstermistir. Aksine, potasyumun anti-aritmik etkilerinin bu riski kompanse
etti§gi distnilmektedir. Bununla birlikte:

« ileri evre KBH
+ MRA kullanimi
« Bazal hiperkalemi olan hastalarda dikkatli izlem gereklidir.

Sonugc ve Klinik Mesaj
Hipertansiyon y6netimi giderek daha fazla bitiincil bir kardiyometabolik strateji haline gelmektedir. Glincel kanitlar:

o DASH tipi beslenme

o Sodyum kisitlamasi (asiriya kagmadan)

o Potasyumdan zengin diyet ve tuz ikamesi

« Kilo kontroll ve fiziksel aktivite kombinasyonunun klinik olarak anlamli kan basinci distsu sagladiini géstermektedir.

Ozellikle GOFRESH ve SSaSS calismalari, nutrisyonel miidahalelerin yalnizca destekleyici degil, klinik sonlanimlari
etkileyebilen gu¢li araglar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle poliklinik pratiginde hastalara yapilandiriimis diyet
Onerileri sunmak ve uygun hastalarda potasyum igeren tuz ikamelerini 5nermek, kanita dayali bir yaklagim olarak
degerlendirilebilir.



