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_ Yeniden merhaba...

Saygideger Meslektaslarim,

Hipertansiyon Calisma Grubu tarafindan yayinlanan biiltenlerin besinci sayisiyla karsinizdayiz.
Bundan 6nceki niishalarda “Giincel kilavuzlar 1s1ginda hipertansiyon tani ve tedavisi’, “klinik
pratikte hipertansiyon tedavisinde karsilasilan zorlu senaryolar-17, “Direngli hipertansiyon” ve
“Klinik pratikte hipertansiyon tedavisinde karsilasilan zorlu senaryolar-2” konular1 yer almisti. Bu
sayimizda hipertansiyon s6z konusu oldugunda etyolojiden yaklagima, teshisden tedaviye kadar ¢cok
onemli yeri olan tuz meselesi ele alinarak degerli yazarlarimiz tarafindan genel hatlariyla gézden
gecirilip “Tuz dosyas1” bashigiyla dikkatlerinize sunuldu. Bu biiltenler Tiirk Kardiyoloji Dernegi
resmi web sitesindeki (www.tkd.org.tr) hipertansiyon ¢alisma grubu sayfasinda online olarak da yer

almaktadir.

Degerli meslekdaglarim; sizleri Hipertansiyon Calisma Grubumuza iiye olarak yapilacak faaliyetlere
hem fikren hem de fiilen katki ve destek vermeye davet ediyorum. Sizlerden gelecek oOneriler
alanimuzla ilgili yapilacak kisa ve uzun vadeli plan ve faaliyetlere yon verecektir. Bu biilten vesilesi
ile hizmeti ge¢mis olanlara ve bundan sonra emekleri gececeklere simdiden en igten siikranlarimi

sunuyorum.

Saygilarimla,

Alparslan BIRDANE
TKD Hipertansiyon Calisma Grubu Baskani
HT Biilteni Ozel Say1 Sorumlusu
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Prof. Dr. Yunus ERDEM
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dal

Primer hipertansiyon, toplumlardaki kan basinc
yiiksekliginin % 95’inden fazlasindan sorumlu olan ve nedenleri
tam olarak ortaya konamamis bir klinik durumdur. Primer
hipertansiyonun organizmada kan basmcini diizenleyen bir¢ok
sistemdeki genetik ya da sonradan kazanilmis bozukluklarin
sonucunda ortaya ciktigr soylenebilir. Primer hipertansiyon
patofizyolojisinde rol oynayan temel faktorler Tablo 1de
gosterilmistir.

Tablo 1. Primer Hipertansiyon Patofizyolojisinde
Rol Oynayan Faktorler

Genetik Yap1

Fetal Yagsamdaki Faktorler

Bobrekler ve Sodyum Metabolizmasi

Renin Anjiotensin Aldosteron Sistemi

Sempatik Sinir Sistemi

Vaskiiler Yapi

Primer hipertansiyon olusumunda bir¢ok faktor bir
arada rol oynamakla birlikte, bobrekler ve sodyum metabolizmasi
temel rol oynar. Yapilan genis epidemiyolojik calismalar ile
glinliik sodyum alimu ile hipertansiyon siklig1 arasinda bir iliski
oldugu gozlenmistir. Tuz tiikketiminin yiiksek oldugu toplumlarda
hipertansiyon siklig1 en yiiksek iken, gok diisiik miktarlarda tuz
tiiketen toplumlarda bu sikhk en disiik diizeyde olmaktadur.
Yapilan klinik caligmalarda da sodyum alimindaki azaltilmanin
kan basincindaki diisme ile paralellik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Bu etki normotansiflerde de goriilmektedir.

Primer hipertansiyonun olusumu ile ilgili olarak
sodyum ve bobreklerin roliini ileri siiren bir¢ok hipotez bulunur.
En ¢ok bilineni Guyton tarafindan gelistirilen hipotezdir. Bu
hipotez basing natriiirezi kavramina dayanir. Normal fizyolojik

Tuz Tiiketimi, Viicuttaki Dagilimi ve
Hipertansiyon Patogenezindeki Yeri

kosullarda, belirli miktarda sodyum atilimi i¢in belirli oranda kan
basinct degerleri gereklidir, bobreklere sodyum yiikii arttik¢a kan
basinct da artarak natriiireze neden olur. Guytona gore primer
hipertansif hastalarda bu egri saga kaymustir. Bu hastalarda artan
sodyum yiikiint uzaklastirmak tizere daha yiiksek kan basinci
gereklidir. Bu iliski hipertansif hastalarda var olmakla birlikte
baslangigta ortaya ¢ikmasi gereken bobrek sodyum atilimindaki
bozukluk(lar) ile ilgili heniiz yeterli kanitlar ortaya konamamugtir.
Sodyum atihmindaki olasi sorunlar Tablo 2de gosterilmistir.
Brenner ve arkadaglar1 nefron sayisindaki azalmanin
ve/veya glomertiler filtrasyon yiizey alanindaki azalmanin renal
sodyum ekskresyonunda azalmaya yol agarak hipertansiyona
neden olabilecegini 6ne siirmistiir. Bu hipotezi destekleyen bazi
klinikgozlemlervardir:1) Dogumagirhgiilenefronsayisiarasidaki
yakn iliski, 2) Dogum agirhg: ile HT gelisimi arasinda ters bir
iligki, 3) Nefron sayis1 (konjenital veya akkiz) ile hipertansiyon
arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir. Siyah irktan olanlarda
HT prevalansinin yiiksek olmasi, diisitk dogum agirlikli bebek
dogurma oranmm bu irkta daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Tablo 2. Sodyum atiliminda defekt i¢in 6ne stiriilen mekanizmalar

1. Basing natriiirezin yeniden ayarlanmasi

2. Genetik defekt

3. Natritiretik hormonun roli

4. Nefron heterojenligi

5. Nefron sayisinda azalma

Bobrek sodyum atihmindaki baglangigtaki sorunu temel alan
Hugh de Wardener bir baska model gelistirmistir. Bu modelde
renal sodyum atilimindaki bozukluk total ve intravaskiiler yatakta
su ve sodyum birikimine yol agarak gecici olarak voliim artisina ve
dolayisi ile kan basincinda yiikselmeye neden olur. Organizma bu
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artigla miicadele adina fazla olan voliimii normalize etmek iizere
cesitli mediyatorler salgilar. Bunlarin temelinde Na-K-ATPaz
enzimini inhibe eden faktorler bulunur. Bu faktorler sodyum
atilimini artirarak voliimdeki, dolayisi ile kan basincindaki artisa
engel olurlar. Ancak bu inhibitérler, tiim hiicrelerde ve 6zellikle
vaskiiler diiz kas hiicrelerinde hiicre i¢i sodyum ve kalsiyumunda
ylikselmeye yol agar. Bu durum da uzun dénemde kalict olarak
periferik vaskiiler direngte artiga ve hipertansiyona neden
olur. Bu modeli destekleyen ve desteklemeyen bircok calisma
bulunmaktadir.

Buraya kadar olan goriisler viicutta ozmotik olarak
aktif olan sodyum miktar ile ilgili olanlardir. Son yillarda yapilan
¢aligmalar da kemikte bulunan ve sodyum metabolizmas: ile
aktif olarak ilgisi olmayan sodyumun yani sira deri ve kaslarda
da sodyumun non-ozmotik olarak bulundugunu gostermistir.
Buradaki sodyumun diizenlenmesinde makrofajlarmn da rol
aldigina iliskin kanitlar saptanmugtir. Dokudaki sodyum miktar1
ozel olarak yapilandirilmis manyetik rezonans goriintiileme ile
saptanabilmektedir. Artan yas ile derideki sodyum miktarinin
arttigl, bu artigin da kan basmcimi yiikselterek ya da
yikseltmeksizin kardiyovaskiiler morbidite ile iliskili olduguna
dair veriler bulunmaktadir. Yine benzer sekilde hemodiyaliz
popiilasyonunda da artmis deri sodyum miktar1 oldugu
gosterilmistir.

Genel olarak onerilen tuz tiiketimi giinlik 6 gram
sodyum kloriir (2,4 g sodyum~100 mmol) civarindadir. Direngli
olgularda 24 saatlik idrarda sodyuma bakilarak diyet uyumu
kontrol edilebilir. Bébrek fonksiyonlarinda bir sorun olmayan
kiside 24 saatlik idrarla atilan sodyum o giin icinde tiiketilen
sodyuma pratikte esittir. Toplumumuzda yapilan SALTurk
¢aligmasinda, ortalama giinliik idrarda sodyum atilimi 308.3 +
143.1 mmol olarak bulunmus olup bu deger 18.01 g/giin tuza

Yemek Tuzu
%55

Sofra Tuzu
%13

esdegerdir. Ancak idrar toplamadaki gesitli sorunlarla ilgili
diizeltmeler yapildiginda gergek tiiketimin ortalama 16 gram
civarinda oldugu s6ylenebilir. Erkeklerde ve obezlerde tuz tiiketimi
daha yiiksektir. Bu durumun nedeninin erkeklerin kadinlara
gore, obezlerin de normal kilolu olanlara gore daha fazla besin
tilketmeleri oldugu anlagilmaktadir. Ayrica egitim diizeyi diistitkge
tuz tiiketiminin de arttig1 gozlenmektedir. Tuz tiiketimiyle sistolik
ve diyastolik kan basinglar1 arasinda pozitif iliski saptanmustir ve
her 100 mmol/giin sodyum tiiketiminin sistolik ve diyastolik
kan basing degerlerinde sirasiyla 5.8 ve 3.8 mmHg artisa yol
actig1 bulunmustur. Sonug olarak antihipertansif tedavi alan ve/
veya hipertansiyon farkindalig1 olan bireylerin hari¢ tutuldugu bu
popiilasyon bazli epidemiyolojik saha ¢aligmas, Tiirk toplumunun
asir1 miktarda tuz tikettigini ve tuz tiiketimiyle kan basinci
arasinda iligki oldugunu gostermistir.

Yiiksek
incelendiginde yemekte

tuz tiketimi olan {ilkemizde nedenler

tuzlu tercih etmek gibi kisisel
yonelimlerin yaninda {ilkemize 6zgii nedenler de bulunmaktadir.
Evde hazirlanan yiiksek tuz igerikli yiyecekler Onemli bir
kaynaktir ve hasta yemege hi¢ tuz eklemese bile yiiksek oranda tuz
alabilmektedir (Sekil 1). Ayrica tilkemizde ekmek tiiketiminin de
kisi bagina giinlitk 400-500 gram oldugu bilinmektedir. Ekmegin
100 graminda ortalama 1.5-2 gram tuz oldugu goz oniine
alindiginda ekmegin de tek bagina 6nemli bir kaynak oldugu
goriilmektedir.

Ulkemizdeki tuz tiiketimi dikkate alindiginda kan
basinci kontroliinde sorun yasanan hastalarin biiyiik boliimiinde
tuz titketiminin devam ettigi goz oniine alinarak tuz kisitlamasina
ozel 6nem verilmelidir. Hastalarin yan: sira ¢ocukluk ¢agmdan
baglayarak tiim normotansif bireylerin tuz tiiketimlerinin
azaltilmasi da kardiyovaskiiler sorunlarin azaltilmasi i¢cin 6nem
tagimaktadir.

Dogal %2

islenmis %11

Eklenen %11

Sekil 1. Ulkemizde diyetteki tuz kaynaklar:
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Dog. Dr. Giilsiim OZKAN
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali / Tekirdag

Tuz kisitlamasi, uzun yillardir gerek hipertansiyonun
(HT) onlenmesinde, gerekse HT tedavisinde kabul gormiis
yasam tarzi degisikliklerinin basinda gelmektedir. Tuz ve HT
arasindaki iligki genellikle ekstraseliiler voliim (ESV) artisina
baglanmakla birlikte, sempatik sinir sistemi (SSS) aktivasyonu
ve endoteliyal vazokonstrikktor mediatorlerin  salinim
sonucunda gelisen periferik vaskiiler direng artis1 da tuz ve
HT iliskisinde suglanilan mekanizmalardandir. Toplumlara
gore tuz tiketim miktar1 degismekle birlikte ¢ogu iilkede
giinliik tuz tiiketimi 9-12 g/giin arahigindadir. Ulkemizde ise
maalesef tuz tiketimi bu miktarlarin ¢ok tizerindedir. Turk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 1970
katilimcinin dahil edildigi SALTiirk ¢aligmasinda, tilkemizde
tuz tiiketiminin ortalama 18.01 g/giin (308.3 + 143.1 mmol/giin)
olarak saptanmustir. SALTiirk caligmasinda, tuz titketimin obez,
yasli, diisiik egitim diizeyi ve kirsal alanda yasama ile iligkili
oldugu gosterilmis ve yine bu ¢aligmada her 100 mmol/giin
tuz tiiketiminin sistolik kan basincinda (SKB) 5.8 mmHg,
diastolik kan basincinda (DKB) ise 3.8 mmHg artisa yol agtig1
gosterilmistir. Ulkemizde tuz tiikketiminin alarm seviyelerde
oldugunu ve tuz tiiketimi ile KB yiiksekligi arasinda lineer bir
iliski oldugunu gosterir bu ¢aligmadan sonra tuz titkketimini
azaltic1 bir takim 6nlemler (halk bilinglendirme toplantilari,
ekmekte tuz oranmin azaltilmasi vs.) alinmis ve takiben
SALTurk-2 caligmasi yapilmistir. Bu ¢alismada tuz tiiketimin
14.8 g/gline geriledigi gosterilmistir. Arastirmalar sonucunda
genel popilasyonda tavsiye edilen giinlik tuz tiketimi

5-6 g/giin olup Tirkiyede tuz tiketimi halen onerilen

Hangi Hastaya Ne Kadar Tuz
Kisitlamasi Yapilmali?

degerlerin ¢ok ustiindedir. Tuz tiiketimi ve KB iliskisini
degerlendiren en biiyiik epidemiyolojik ¢aligma olan 10.039
bireyde yapilmis INTER-SALT ¢alismasinin sonuglarinda
her 6 g/giin tuz alimindaki artisin 30 yillik stiregte sistolik
KBda 9 mmHg artiga yol acabilecegi belirtilmistir.

Genel popiilasyonda tuz kisitlamasi daha once
belirttigimiz gibi 5-6 g/giin diizeyindedir. Genel popiilasyonda
tuz kisitlamasi ile HT gelisimini énlemek hedeflenmektedir.
Hipertansif popiilasyonda tuz kisitlamast ile KB regiilasyonunu
kolaylagtirmak  ve azaltmak

antihipertansif  ihtiyacim

hedeflenmektedir. ~ Nitekim  hipertansif  popiilasyonda
yapilan ¢alismalarda tuz kisitlamasinin KBini 2-8 mmHg
kadar dustirebildigi gosterilmistir. Tuz kisitlamasinin KB
regiilasyonuna en fazla fayda sagladig popiilasyonlar ise siyah
wrk, yaslilar, diabetes mellitus, metabolik sendrom veya kronik
bobrek hastaligi (KBH) olan bireylerdir. Genel popiilasyon ve
hipertansif popiilasyonda giinlitk 5-6 g/glin tuz tiiketiminin
ya da tuz kisitlamasinin HT gelisimini 6nleme, kan basinc
kontrolii ve antihipertansif sayisini azaltmadaki etkisi kabul

gormiis bir gergektir.

TUZ TUKETIMI VE KARDIYOVASKULER
OLAY ILISKISI

Yiiksek tuz tiiketimi, HT’a yol agmasi ve HT'dan
bagimsiz olarak arteriyel sertlik ve albiminiiri iligkisinden

dolay1 kardiyovaskiiler olay sikligini artirabilmektedir.
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Ancak tuz tiketimin azaltilmasinin kardiyovaskiiler
olay (KVO) gelisimini o6nlemedeki etkisini degerlendiren
calismalarin sonuglar1 geliskilidir. Son yillarda yaymlanan
kohort caligmalarinda 24 saatlik Na atilimi ile KVO siklig
arasinda J-kurve iligkisi oldugu gosterilmistir. Cobb ve
arkadaslarinin 2014 yilinda tuz kisitlamasi ve KVO iligkisini
degerlendiren ¢aliymalardan yapmis oldugu bir derlemede
ise, 13 calismada tuz tiiketimi ile KVO arasinda direkt iliski,
8 caligmada ters iligki, 2 ¢aligmada ise J-kurve iliski oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alisjmada analiz yapilan ¢alismalarin
metodolojik limitasyonlar1 nedeniyle tuz titketimi ve KVO
iligkisinin acik olmadig1 belirtilmistir. Ancak yine gézlemsel
¢alismalarin  sonuglarindan elde edilen metaanalizler,
orta diizeyde tuz azaltiminin KVO sikhigini azaltacagini
belirtmektedir. Sonugta hipertansif popiilasyonda en diisiik
KVO'1n 4-5.99 g/giin tuz titkketiminde oldugu, daha diisitk ve
daha yiiksek tuz titketiminde KVO sikliginin arttig1 konusunda
su an i¢in hemfikir olunmustur. Bu nedenle giinimiizdeki
kilavuzlar, normal ve hipertansif popiilasyonda 5-6 g/giin tuz
titketimin KVO gelisimini 6énlemede faydali olacagin tavsiye

etmektedir.

KALP YETERSIZLIGI VE TUZ KISITLAMASI

Kalp yetersizligi, dolum vyetersizligi (korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi) ve/veya miyokarddaki
yapisal veya fonksiyonel bozukluklarin sonucunda gelisen
distik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi ile doku ve
organlarin perfiizyonunda bozulmalara yol agan, kardiyak
output yetersizligi ile sonuglanan klinik bir sendromdur.
Kardiyak outputun ve efektif dolasim voliimiiniin azalmasi
sonucunda baroreseptor aktivasyonu, sempatik sinir sistemi

(SSS) ve antidiliretik hormon (ADH) gibi

mediatorlerin salinimina neden olur. Ayrica renal perfiizyonun

noérohumoral

azalmasi ve makula densaya ulagan Na miktarindaki azalma,
renin-anjiotensin-aldosteron (RAAS) aksinin aktivasyonuna
ve Anjiotensin II (AT II) artisina yol acar. ADH ve AT II, su ve
Na tutulumunu artirmaktadir. Ayrica renal natriiiretik peptid
yikimmin artmast ve natiiiretik peptid reseptdr sayisinin

azalmast KYde natritirezi zorlastirmaktadir. Sonug¢ olarak

KYde su ve Na retansiyonu yoniinde patolojik bir denge
olusmaktadir. Bu patofizyolojik degisikliklerden dolay: giincel
kilavuzlar, Class I ve I KY olan hastalarda 2-3 g/giin Na, daha
ileri KY (Class III-IV) olan hastalarda ise <2 g Na tiiketimini
tavsiye etmektedir. Ancak bu 6neriler KY olan hastalarda biiyiik
randomize kontrollii ¢aligmalarin olmamas: nedeniyle, kiigiik
gozlemsel caligmalarin sonucunda ve genel popiilasyonda
yapilan ¢alismalarin sonucundan ¢ikarim yapilarak yapildig
i¢in uzman gorisii niteligindedir.

Kalp yetmezlikli hastalarda Na kisitlamasi, suyun
Na'u takip etmesi ve hipervoleminin artmasi korkusundan
dogmaktadir. Ancak bazi eksperimental ve klinik ¢aligmalar
medikal tedavi altindaki KY hastalarinda 250 mmol/giin gibi
yitksek Na diyetinin plazma volumii ve kardiyak outputta
anlaml artisa yol a¢tigini gdstermistir. Yine Lennie ve
arkadaslar1 3 g/giin Na kisitlamasinin Class III-IV KY
hastalarinda faydali ancak Class I ve II hastalarda zararl
oldugunu gostermistir. Bu noktada KY evrelerine gore
Na kisitlamasinin ayarlanmas: dogru olabilecek seklinde
goziikmektedir.

Kalp yetmezligi olan bireylerde Na kisitlamasinin
efektif dolasim voliimi tzerine etkisi karmasasi diginda
gekinilen bir diger nokta hiponatremidir. Bilindigi tizere KY
hastalarinda hipervolemik hiponatremi gozlenebilecegi gibi,
ditiretik kullanimina bagl hiponatremi de gozlenebilmektedir.
Ozellikle Na diizeyinin <135 mmol/l olmasinin siirviyi olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu nedenle KY hastalarinda Na
kisitlamas ve ditiretik kullanimi yapilirken volim durumu ve
KY evresine gore bireysellestirilmis Na kisitlamas: daha dogru
bir yaklagim olacaktir.

Calismalarda ozellikle <2 g/giin veya > 6 g/giin tuz
titketiminin her ikisinin de RAAS ve SSS aktivasyonuna yol
actigr gosterilmisgtir. RAAS ve SSS aktivasyonu ise KY’nin
progresyonunu hizlandirmaktadir. Ayrica tuz kisitlamasinin
sonucunda ortaya ¢itkan SSS aktivasyonu, kalp hizini artirip
miyokardiyal oksijen tiiketimini de artirmakta ve KY
prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yine eksperimental
caligmalarda diabetik ratlarda disiik tuz tiiketiminin RAAS
aktivasyonu ile aterosklerotik plak olusumunu hizlandirdig

gosterilmistir. KY olan hastalarda normal Nalu diyet
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(2.8 g/giin Na) tiiketiminde RAAS ve SSS aktivasyonu ile
inflamatuvar mediatorlerin, daha diisitk Na tiiketimine gore
az oldugu, sonugta normal Na tiiketiminde hospitalizasyon

sikliginin ve mortalitenin azaldig1 gosterilmistir.

KRONIK BOBREK HASTALARINDA TUZ
KISITLAMASI

Kronik bébrek hastaligi (KBH) iilkemizde ve diinyada
giderek siklig1 artan énemli bir saglik sorunudur ve KBHda
mortalite ve morbiditenin en sik nedeni KVOdir. KVO siklig1
KBH'da normal popiilasyona gore 10-20 kat artmistir. KBH
evresi ilerledikge HT gdzlenme orani artmaktadir. Ozellikle
evre 3-5 KBHda KB kontrolii i¢in ¢oklu antihipertansife
ihtiya¢ duyulmaktadir. KBH da renal tibiiler hasar ve Na
atilimi bozulmasi nedeniyle tuz duyarli HT siklig1 fazladir. Bu
nedenle KBHda tuz kisitlamas: hayati 6nem arz etmektedir.
Yiiksek tuz tiiketimi bu hastalarda KB regiilasyonunu bozdugu
gibi albiiminiiriyi artirarak KBH progresyonunu olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir. Yine yiiksek tuz tiiketimi
oksidatif stres, inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve arteriyel
sertigi arttirici etkisi ile direk vaskiiler hasara yol agmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda KBHda tuz kisitlamasinin, albiiminiiriyi
RAAS blokerlerinin artirarak

azalttign  ve etkinligini

antihipertansif etkinligini Low-
SALT CKD galismasinda, evre 3-4 hipertansif 20 KBHnin

disiik (60-80 mmol tuz) ve yitksek tuz (180-200 mmol/giin)

artirdigy  gosterilmistir.

titketiminin KB, ekstraseliiler voliim, albiiminiiri ve proteinuri
tizerine etkisi degerlendirilmistir. KB takibi, ambulatuvar
KB monitérizasyonu (AKBM) ile yapilmistir. Caligmanin
sonucunda diisitk tuz titketiminin AKBMde giin boyu SKB
ve DKBda 10/4 mmHg disiis sagladigi, ayrica ortalama
100 mmol Na azaltiminin ESVde 0,8 L azalma sagladig:
gosterilmistir. Ayrica ¢alisgmanin sonucunda disiik tuz
titketimin KB'dan bagimsiz olarak proteiniiri ve albiiminiiride
azalma sagladigi gosterilmistir. Bu ve benzeri ¢aligmalarin
sonucunda giiniimiiz kilavuzlari, KBHda 90 mmol/giin
Na (esdeger <2 g NaCl) tiiketimini tavsiye etmektedir.
Ancak evre 5 KBHda ileri evre KY hastalarinda oldugu gibi

su ve Na retansiyonu nedeniyle voliim dengesini ayarlamak

amacl yaygin ditiretik kullanimi mevcuttur. Bu hastalar da
volim durumu ve plazma Na diizeyi yakin takip edilerek
gercek hiponatremi olusturulmayacak sekilde tuz kisitlamasi
yapilmasi uygun olacaktir. Tuz kaybettiren nefropatiler
dedigimiz polikistik bobrek hastaligi ve kronik interstisyel
nefritli hastalarda Na dengesini ayarlamak zor oldugu i¢in bu
hasta grubunda da hiponatremi riski nedeniyle yakin takip
ile tuz kisitlamasinin dikkatli yapilmasinin dogru olacagini

diistinmekteyiz.

GEBELIK VE TUZ KISITLAMASI

Iki randomize ¢aligmanin dahil edildigi bir
sistematik reviewde 20-50 mmol tuz titketimi ile normal tuz
tilketimi arasinda preeklampsi gelisimi a¢isindan anlaml
fark saptanmamis. Yapilan eksperimental ¢aligmalarda ise
maternal protein ve tuz kisitlamasinin fetiiste biiytime-gelisme
geriligine yol acabilecegini gosterir sonuglar mevcuttur.
Yine eksperimental ¢alismalarda ytiksek tuz tiiketimin renal
vaskiiler kanlanmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Klinik
caligmalarin yetersizligi nedeniyle hipertansif gebe, gebelige
bagli HT gelisen hastalarda ya da saglikli gebe popiilasyonunda
ne kadar tuz kisitlamasi yapilmali sorusunun cevabr su
an i¢in verilememektedir. Ancak eksperimental c¢aligma
sonuclarindan yola ¢ikarak gebelerde de yiiksek ve ¢ok diisiik
tuz tiiketimin fetal ve maternal morbidite ve mortaliteye yol

agabilecegi, bu nedenle 5-6 g/giin tuz tiiketimin gebelerde

uygun olacag soylenebilir.

Sonug olarak yiiksek tuz tiiketimin HT gelisimi, KB
regiilasyonunun bozulmasi, KVO sikliginin artmasi, KYde
morbidite ve mortalitede artiy ve KBHnin progresyonunda
ilerlemeye yol agtig1 bir gercektir. Bu nedenle 5-6 g/giin tuz
titketimi 6zel bireysel durumlar harig biitiin bireylere tavsiye
edilmeli, class III ve IV KY ile evre 5 KBHda tuz kisitlamasi
daha siki yapilabilir ancak yakin hasta takibi gerekmektedir.
Cok disiik ve yiiksek tuz tiiketimi biitin hasta gruplarinda

morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.
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Iliskisi

Prof. Dr. Siikrii Ulusoy
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali

Tuz ve hipertansiyon (HT) arasindaki iligki uzun
yillardir bilinen bir gercektir. Tuz titketimindeki artisin HTa
neden olmasi, ekstraseliiler voliim (ESV) artis1, sempatik sinir
sistemi (SSS) aktivasyonu ve endoteliyal vazokonstriiktor
mediatorlerin salinimi sonucunda gelisen periferik vaskiiler
diren¢ artisna bagl oldugu distintilmektedir. Tuz ve
HT arasindaki bu iliskiden yola c¢ikarak gerek saglikli
poptilasyonda gerekse genel popiilasyonda tuz tiiketiminin
azaltilmasinin faydali olabilecegi diistiniilmistiir. Bu nedenle
gliniimiizde genel popiilasyon ve hipertansif popiilasyonda
giinliik 5-6 g/giin tuz tiiketiminin ya da tuz kisitlamasinin
HT gelisimini 6nleme, kan basinci kontrolii ve antihipertansif
sayisini azaltmadaki etkisi kabul gérmiis bir gergektir. Tarihsel
stiregte tuz ve HT arasindaki iligki ofis KB ol¢iimlerinden elde
edilen ortalama kan basinci (OKB) degerlerine dayanmaktadir
ve tuz kisitlamasinin KB iizerine etkisi daha ¢ok ofis OKB
verilerine dayanmaktadir.

OFIS DISI KAN BASINCI OLCUM YONTEMLERI

Ofis KB 6l¢iim degeri ile kardiyovaskiiler olay (KVO)
ve tim nedenlere bagli mortalite arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu gosterir ¢ok giiglii kanitlar mevcuttur, ayrica KBnin
yasam tarzi degisikligi ve antihipertansifler ile kontrol altina
alinmasinin, antihipertansif ila¢ sinifindan bagimsiz olarak
KV olay sikligini azalttigini gostermektedir. Ancak her ne
kadar ofis KB ol¢timii HT tan1 ve tedavi takibinde kdse tas:
gorevini ustlenmeye devam etse de ofis KB ol¢limlerinin
bazi eksiklikleri nedeniyle artik tek basina tani ve takipte
yeterli olmadig diisiiniilmektedir. Son 40 yil icerisinde ofis
dist KB takip yontemlerinin (ev KB ol¢timleri, Ambulatuvar
Kan (AKBM))
ile gerek KB seyri gerekse antihipertansif tedavi yanitini

Basinct  Monitorizasyonu gelistirilmesi
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Tuz ve Kan Basinc1 Degiskenligi

degerlendirme konusunda onemli veriler saglanmustir.
Genis ¢apli caligmalarin sonucunda giinlik yasamda ofis
dis1 KB Olgtimlerinin  ortalamasmin, ofis 6lgiimiinden
daha iyi KVO belirleyicisi olabilecegi ve AKBM ile kan
basinci inis ¢ikiglarinin saptanmasinin ofis ve ofis dis1 ev
6lgiimlerinin ortalamasindan daha iyi prognostik bilgi
verebilecegi glindeme gelmistir. Ancak son yillarda ofis dist
KB 6l¢iim yontemlerinden elde edilen veriler arttik¢a ve gesitli
degerlendirme yontemleri gelistirildik¢e farkli bir kavram
ortaya atilmis ve bu kavramin, OKBnin izah edemedigi
degerlendirme sorunlar1 ve KV sonlanimlarla iliskiyi daha iyi
izah ettigi diisiiniilmiistiir. Bu kavram kan basinci degiskenligi

(KBD) olarak adlandirilmigtir.

KAN BASINCI DEGISKENLIGI (KBD)

Kan basinct degiskenligi, cevresel ve kisisel bazi
faktorlerin KV regiilatuvar mekanizmalar (humoral, noral vs.)
aracihig ile kargilikli kompleks etkilesimi sonucunda KBnin
belli bir zaman aralig1 boyunca degisimini ifade eder. KB’nin
giin boyunca nefes alip verme veya uyku-uyaniklik periyodu
gibi bir takim fizyolojik olaylar sirasinda dalgalanmalar
gosterdigi bilinmektedir. Ancak bazi hastalarda ozellikle
gece gozlenen %107 kadar varan KB digstisii (dipping)
gozlenmeyebilir. Bunun yaninda fizyolojik KB dalgalanmalar:
sinirlart diginda 6nemli KB inis cikislar1 gozlenmesi KBD
olarak yorumlanmaktadir. Bahsettigimiz 24 saatlik veya daha
kisa siirecli KBD disinda, daha uzun stireli glinler, haftalar ve
aylar i¢cinde de KBD gozlenebilmektedir. Bu nedenle KBD kisa
donem ve uzun donem KBD olarak ikiye ayrilir.
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KISA DONEM KAN BASINCI DEGISKENLIGI

24 saatlik AKBM kayitlarindan 24 saatlik ortalama
sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB)
degerlerinin standart deviasyonlar1 (SD) ve ayn1 verilerin gece
ve giindiiz versiyonlarini elde edebilmekteyiz. Arastirmacilar
kisa dénem KBD degerlendirmede bu verileri baz alarak ¢ok
cesitli. KBD degerlendirme yontemleri gelistirmistir. Kisa
donem KBD’nin patogenezini arastiran ¢ok sayida ¢alismanin
sonucunda hormonal, néral ve cevresel faktorlerin etyolojide
i¢ ice gectigi gorilmistiir. Santral sempatik salinimin artist ve
azalmig arteriyel ve kardiopulmoner refleks yanitlari, biyiik
arterlerin elastisitesinde degisiklik, kan viskozitesi, insiilin,
anjiotensin II, nitrik oksit ve endotelin 1 gibi hormonlarin kisa
donem KBDde rolii olabilecegi diistiniilmektedir.

UZUN DONEM KAN BASINCI DEGISKENLIGI

Kan basinci sadece kisa donemde degil uzun donem
glin-giin, vizit-vizit, aylar icinde veya sezona gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu tiir degiskenliklere uzun doénem
degiskenlik denilmektedir. Uzun dénem KBD’nin patogenezi
kisa dénem KBDden daha komplekstir. Ciinkii kisa donem
KBD’in patogenezinde suglanilan mekanizmalara ilave bir
takim faktorlerin uzun doénem degiskenlige neden oldugu
distintilmektedir. Bu faktorler KB ol¢tim teknik hatalar:
ve degiskenlikleri, KB kontroliinii etkileyen kisisel (ilacin
kullanilmamasi, hasta uyumsuzlugu) ve hekim bazli hata
(uygun doz verilmemesi) ve eksiklikler olarak siralanabilir.

Gerek kisa donem KBD gerekse uzun donem
KBD'nin hipertansif hastalarda OKB gibi subklinik organ
hasari, renal ve KVO’lar ve mortalite ile iligkili oldugunu
gosterir ¢ok sayida calisma mevcuttur.

KAN BASINCI DEGISKENLIGI VE TUZ ILISKISI

Hipertansiyon onlenmesi ve tedavisinde, ¢ok sayida
genis Olgekli randomize kontrollii ¢alismalarda sodyum
kisitlanmasinin - OKBn1  diisiirdiigii  gosterilmistir.  Yakin
zamanda yayinlanan metaanalizlerde, kilo verilmesi ve tuz
kisitlamast gibi yasam tarzi degisikliklerinin sistolik kan
basincini (SKB) 4.9-5 mmHg, diastolik kan basmcini (DKB)
ise 2.7-4.9 mmHg diisiirdtigii belirtilmistir. Tuz tiiketimi ve HT
iligkisi, tuz kisitlamasinin OKB diistisii tizerine olan olumlu
etkileri gosterilmisken, tuz tiiketimi ve son yillarin popiiler
konusu KBD arasindaki iligki yeterince arastirilmamustir.
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Tuz tiketimi ve KBD arasindaki iligki giincel
bir konu olup heniiz ¢ok az sayida yaymlanmis calisma
mevcuttur. Ancak uluslararasi biiylik kongre bildirilerinde bu
konuda yaymlanmaya aday ¢ok sayida yeni ¢alima olacagi
goziikmektedir. Bu bildirilerden birisi Kisaka ve arkadaslar:
tarafindan yapilmis olup, aragtirmacilar yitksek (20 g) ve
regiiler (10 g) tuz tiketen grupta, diisiik (3 g) tuz tiiketen
gruba gore KBD'nin daha fazla oldugunu gostermistir. Ayrica
22 yillik takipte 25 tane KVO gozlenmis ve yiiksek tuz titketen
grupta KVO'1n daha fazla oldugu saptanmustir. Aragtirmacilar
KVO gelisimi ile KBD arasinda da anlaml iligki saptamuistir.
Simmonds ve arkadaslarinin yapmis oldugu eksperimental
caliymada ise ratlarda tuz yiiklemesinin KBD’ni arttirdig
gosterilmistir. Skrzypek ve arkadaslarimin 292 katilimcida
yapmis oldugu caligmada ise sadece kadin popiilasyonda
KBD ile tuz alimi arasinda iligki saptanmustir. Ozkayar ve
arkadaslarinin 136 katilimecr ile yapmis oldugu ¢alismada ise
24 saatlik SKB degiskenligi ile tuz titketimi arasinda pozitif
bir iliski oldugu gosterilmistir. Tuz tikketiminin kisitlamasinin
KBD iizerine Kisith
caligmadan birisi ise Diaz ve arkadaglar: tarafindan yapilmuistir.

etkisini  degerlendirmistir. sayida
Arastirmacilar 36 aylik takip yaptiklar1 ¢alismalarinda
genel yasam tarzi degisikliklerinden tuz kisitlamasi ve kilo
verilmesinin vizit-vizit variabilite (VVV) {izerine etkisini
degerlendirmisler.

Bu caligmada kilo verme ve tuz azaltimimin VVV’yi
etkilemedigi gosterilmistir. Calismada ilging olarak kilo verip
tekrar geri alan kisilerde VVV’nin fazla oldugu saptanmistir.
Diaz ve arkadaslari kilo verme ve tuz kisitlamasinin KBD
tizerine etkisini birlikte degerlendirdigi ve kilo alip vermenin
KBDde artisa yol agtigini belirtmeleri, bu calismayr tek
basina tuz azaltiminin etkisini gosterme konusunda yetersiz
birakmaktadir. Iuchi ve arkadaglari ise hipertansif tip 2
diabetes mellitus hastasin1 hospitalize ederek tuz kisitlamasi
yapmuslar ve tuz kisitlamasinin kisa dénem KBD iizerine
etkisini degerlendirmisler. Arastirmacilar tuz kisitlamas: ile
OKBda diisiis saglarken KBDde azalma saptamamuslar. Ancak
caligmanin hospitalize hastalarda yapilmis olmasi KBDni
degerlendirmede ne derece giivenilir oldugu tartigilmasi
gereken bir konudur. Ciinkii hastalar kendi dogal yasam
kosullarinda olmayip stiphesiz hastane gibi daha stres yaratici
bir ortamda takip edilmistir.

Sonug olarak tuz tiketiminin OKB etkisi ve tuz
kisitlamasinin OKB diisiiriicii etkisi kabul gérmiis bir gergektir.
Ancak KBD basl bagina yeni bir kavram olup, KBD ile gerek
tuz tiketimi iligkisi gerekse tuz kisitlamasinin KBD fiizerine
etkisi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Yeni yapilacak
galigmalar ile KBD ile tuz iliskisi daha iyi anlagilacaktir.
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Uz. Dr. Ender Emre™

Hipertansiyon, genetik ve gevresel faktorlerin birlikte
rol aldig1 ozellikle yiiksek prevelansi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ile beraberligi nedeni ile tiim diinyada oldugu
gibi, ilkemiz i¢in de bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir.
2000’lerde diinya genelinde yaklagik olarak bir milyar bireyde
(eriskin niifusun yaklagik olarak dortte biri) yiiksek kan basinci
(>140/90 mmHg) saptanmis olup bu saymnin 2025de 1.5
milyara ulagacagr digiintilmektedir. Tiirkiyede eriskinlerde
popiilasyon bazli epidemiyolojik ¢alismalarda hipertansiyon
prevalans: %31.8 (kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5) olarak,
4 yillik insidans hizi ise %21.4 (>65 yasta %43.3) olarak
belirlenmisgtir>2. Tim diinyada zaman igerisinde hipertansiyon
farkindaligy, tanis1 ve tedavi olanaklar1 yayginlagsa da halen
daha yeterli oranda kontrolii saglanabilmis degildir. Nitekim,
The National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES)’in 2005-2008 arasi izleniminde 20 yas tizeri 76.4
milyon Amerikalrda hipertansiyon tanisi konulurken sadece
%50.1 oraninda hastada hipertansiyonun kontrol altina
alinabildigi saptanmigtir®. Ulkemizde ise hipertansiyon kontrol
orani, Tirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasrna gore tiim
hipertansiflerde % 8.1, antihipertansif tedavi alanlarda ise
% 20.7dir. Bu oranlarin disiikliigiinde, farkinda olmanin az
olmas1 kadar, hastalara tedavi verilmemesi ya da etkin ve yeterli

tedavi verilmemesi de rol oynamaktadir'.

Primer hipertansiyonun kesin nedeni net olarak
ortaya konulmasa da ¢ok sayida gii¢li risk faktorleri ile
birlikteligi bilinmektedir. Bunlar igerisinde yas, obezite, aile

hikayesi, 1rk, azalmis nefron sayisi, yitksek alkol tiiketimi,

Uz. Dr. Elif fjlal Cekirdekg¢i*
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Hipertansiyon, Tuz ve Endotel
Disfonksiyonu

*Corlu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Corlu/Tekirdag

diyabet, dislipidemi, fiziksel inaktivite, kisisel 6zellikler ve
depresyon sayilabilir. Cevresel faktorler arasinda diyete bagh
tuz tiiketimi ise hipertansiyon agisindan en genis yer kaplayan
ve en Onemli risk faktoridiir. Bir ¢ok tilkede, 9-12 g/giin
olan tuz titketiminin tavsiye edilen 5-6 g/giin diizeyine
cekilmesi ile kan basincinin diisiiriilmesinde ve beraberinde
kardiyovaskiiler saghigin siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir®. Tuzun kisaca tarihgesine bakacak olursak,
milyonlarca yil boyunca insan irki ¢ok diisitk diizeyde tuz
titketmistir (0,1-0,5 g/giin). Yiyecekleri arasinda en fazla tuz
icerigi ette mevcuttur (libre bagina 0,6 g tuz).

Avci toplayict donemde diyetlerinin %50’sini etin %50sini ise
bitkilerin olusturdugu distiniliirse paleolitik donemde bu
oranl g/giin den daha azini olusturmaktadir. Yerlesik diizene
gecilmesi ile beraber et tiiketimi giderek azalmis yerini ise
sebze titketimi almistir. Tuzun islenmesine ise yaklagik olarak
6000 y1l 6nce baglanmustir. Cin’in 5000 y1l nce tuzu soguktan
korumak i¢in saklama amaci ile kullanmaya baglamas: ile
ekonomi lizerine biiyiik etki yapmuis ve vazgecilmez hale gelmistir.
Yaklasik 1000 y1l 6nce de 6zellikle bati toplumunda tuz titkketimi
5 g/gline kadar yiikselmistir. Ginimiizde tuz titketimi pek
cok iilkede 9 ve 12 g/giin arasindadir. Bu seviyede tuz tiiketimi
milyonlarca yil 6nceki insan atalarinimn tiikettiginin yaklasik
40 kat1 kadardir. Bobrege yiiklenen bu seviyede tuz miktar:
fizyolojik sistemde major degisiklerin yasanmasma neden
olmustur’. Klinik gozlemler, hayvan ¢alismalar1 ve biiytik klinik
caligmalar diyetsel tuz titketimi ile hipertansiyon arasinda
giiclii bir sekilde baglant: oldugunu gostermistir. Diinya Saglik

Orgiitii hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inmeden
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olimlerin azaltilmasi amaci ile diyetsel tuz tiiketiminin derhal

azaltilmasi tizerinde acil ¢agr1 yapmuistir?.

Primer hipertansiyon veya daha kabul goéren hali ile
esansiyel hipertansiyon, ortalama 100 meq/giin (2.3 g sodyum)
sodyum tiiketen toplumlarda daha sik gériilirken 50 meq/giin
(1.2 g sodyum) tiiketen toplumlarda daha az rastlanmistir. Bu
bilgiisiginda hipertansiyon gelisimi belli bir sodyum esik seviyesi
ile baglantilidir®’. Sodyuma ek olarak, tuzun bir diger anyon
bileseni olan kloridde primer hipertansiyon patogenezinde
onemli rol almaktadir. Sodyum sensitif bireylerde fazla
miktarda sodyum klorid tiiketimi voliim ekspansiyonuna ve
kan basinci yiikselmesine neden olurken, sodyumun bir diger
anyon sitrat yahut kloridin bir diger katyon amonyum ile
birlikteligi bu etkilere neden olmaz®.

Tuz tiketiminin 170 meq/glinden 100 meq/giine
cekilmesi normotansif bireylerde ortalama kan basincini
2/1 mmHg azaltirken, hipertansif  bireylerde pek c¢ok
antihipertansif ilagla ayn1 derecede sayilabilecek yani ortalama
5/3 mmHg civarinda azaltir’.

Diyetsel tuz titketimi ile kan basinci degisimi bireysel
farkliliklar tagimaktadir. Tuz sensitivitesi kabaca disik tuz
alimi ile kan basincinda diigme, yiiksek tuz alimi ile kan
basincinda akut yiikselme seklinde ifade edilir. Tuz sensitivitesi
bireylerde diisiik tuz tiiketimi ile ortalama kan basincinda
10 mmHg ve daha fazla azalma, tuz rezistansi ise bireylerde
ortalama kan basincinda 5 mmHg azalma veya tam tersi artma
olarak tarif edilmektedir'. Altta yatan mekanizma tam olarak
anlagilamamis olsa da renin anjiyotensin aldosteron sistemi,
sempatik sinir sistemi, renal transmembran sodyum transport
sistemi, kallikrein-kinin sistemi, nitrik oksit (NO) sistemi,
eikosonoidler ve vaskiiler endotel anomalisinin sorumlu oldugu
bildirilmistir'> *2. Boébregin tuz ekskrasyon kabiliyetini asacak
her tirlti diizey tuz yiikklenmesine neden olacaktir’. Normal
bireylerde sodyum yiikiiniin 50 kat artmas: bile arteriyel kan
basincinda major degisikler yapmaz. Yaklasik olarak 50 yil
once Guyton ve Colemanin 6ne siirdiigii hipoteze gore ytiksek
diizeyde tuz alimi ile dolagim sistemindeki voliim artar, arteriyel
basing arttiginda, homeostazis saglanmasi i¢in renin salinimi
baskilanir, atriyal natritiretik peptid artar ve basing natriiirezi
gercekleserek, normovolemi saglanir ve kan basinci yiikselmesi

engellenir'**¢. Ancak bu hipoteze gore hipertansiyon sadece
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sodyumun bobrekten ekskrete edilmesindeki problemden
kaynaklandig1 anlamina gelmektedir. Ancak son ¢aligmalarda
cilt intertisyumunda osmotik olmayan tuz akiimiilasyonu
ve vaskiiler endotel glikokaliks tabakast (EGL) ve endotel
limen yiizeyindeki epiteliyal sodyum kanallarindaki (EnNaC)
bozulmanin neden oldugu endotel disfonksiyonununda
nonosmotik ileri

tuz yiiklenmesine neden olabilecegi

striilmiistiir. Bu durum sodyum homeostazisi ve tuz
sensitivitesinin sadece bobreklerdeki fonksiyon bozuklugu
ile degil endotel disfonksiyonu ile de alakali oldugu anlamina
gelmektedir’”. Normalde, endotel yiizeyini kaplayan negatif
yuklti heparan siilfat iceren glikokaliks yapist tercihen
sodyumu baglar. EGLnin sodyum baglama kapasitesi tam
olarak bilinmese de tek bir 6giinde alinabilecek diizey olan
700 mg sodyumu baglayabildigi belirtilmistir'®. Sodyumun
agir1 diizeyleri ise EGLnin deformasyonuna neden olarak
endotel hiicre icine sodyum akisina neden olur. Bu durum
endotel sodyum kanallarin: aktiflestirerek kisir dongii yapar.
Endoteliyal yiizey tabakas: ayrica tizerindeki epiteliyal sodyum
kanallar1 (EnNAC) ile NO diretimini saglamaktadir. Plazma
sodyumu artis gosterdiginde, EnNAC sodyum uptake’ini
artirir ve yogunlugu artar ancak endoteliyal hiicre korteksi
sertlesir ve NO iiretimi azalir. Nonosmotik tuz yiiklenmesi
ve NO salinimindaki azalma beraber ele aliniginda endotel
hiicrelere yiiksek oranda sodyumun gelisi ile vaskiiler tonus
artar'”?. Vaskiiler endotelin ve NOnun kritik éneminden
bahsetmek gerekirse saglikli endotel, kan akisina yanit olarak
stirekli ve etkin bir sekilde vazodilatatér maddeler salgilar ve
bu sayede direkt diisiik vaskiiler direng olusmasina neden olur.
Endotel disfonksiyonu sadece endotele bagli vazodilatasyon
yanitta bozulma diginda endotel inflamatuvar aktivasyonun
bulundugu bir durumdur. Bu durum ateroskleroz gelisiminin
ve ilerideki kardiyovaskiiler olaylarin 6n gordiriiciisiidir?.
Nitrik oksit (NO), vaskiiler

nitrik oksit sentetaz (eNOS) enzimi tarafindan L-argininden

endotelde endotelyal

sentezlenen  endotel  bagimli  vazodilatasyonun  ana
mediyatoriidiir. NO, guanil siklazi stimiile ederek cGMP
(cyclic guanosine 3,5’-monophosphate) sentezini artirir. Artan
c¢GMP vaskiiler diiz kas relaksasyonu ve vazodilatasyonuna
neden olur®. Bazal NO saliniminin bazal vaskiiler tonusun
saglanmasinda ve kan basmcinin diizenlenmesindeki rolii

gesitli calismalarla gosterilmistir.
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Farmakolojik olarak akut kan basincinda yiikselme NO
salimminda artmaya neden olurken kan basincinda tekrar
diisme olur ise NO sentezide azalmaktadir. Kan akimindaki
artisin NO salinimina neden oldugu® ve endotelyal nitrik oksit
sentaz enzimine ait mRNA ve proteinlerin mekanik etkilerle
indiiklenebildigi bilinmektedir**. Muhtemelen makaslama
kuvveti (shear stress), kan basimncinin kendisi ve pulsatil gerilim
bu fenomene katkida bulunmaktadir.

Hipertansif — hastalarda  endotel  disfonksiyonu
sonucunda serbest oksijen radikallerinde artis olur®. NO
ve stiperoksidin tepkimeye girerek olusturduklari NO3’iin
ortamdan proton kazanip peroksinitréz aside donismesi iki
onemli sonuca neden olur; NO kayb1 ve oksidatif streste artistir.
Bunun sonucunda lipit peroksidasyonu, oksidatif nitratlanma
hasari, sitoksitite, DNA hasar1 ve enzim inaktivasyonu
gerceklesir®®. Bobrekler hipertansiyon patogenezinde 6nemli
rol oynamaktadir ve NOe karsi ¢cok duyarhdirlar. Kan
basincinda degisiklige neden olmayan ¢ok diisiik dozlardaki
L-arginin anologu verilmesi bile bobrek kan akiminda,
natritirezde ve dilirezde azalmaya neden olabilmektedir?.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda idrarla atilan guanidino
bilegikleri azalmakta ve plazmada birikmektedir. Bunlardan
ozellikle metilguanidin ve ADMA, NO
inhibitorleridir. Bu bilesikler kanda

etkileyebilecek seviyelere erisebilmektedirler. Boylelikle voliim

ikisi, sentaz

vaskiiler tonusu

artigina karsi gelisen vazodilatér yanit bozulmakta, sonugta

hipertansiyon alevlenmektedir?.

Sonug olarak diyetle alinan sodyum titketimi ve
vaskiiler endotel zedelenmesi hipertansiyon gelisimine adim

adim katki saglamaktadir. Tuzun azaltilmasi sadece kan

basimncini distirmekle kalmaz ayni zamanda hipertansiyon
nedenli endotel disfonksiyonunu da diizeltir ve asil hedef

kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine anlamli katki saglar.
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Tedavisi

Prof. Dr. Sedat Ustiindag
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali, Edirne

Avci-toplayicr  atalarimiz - giinliik  diyetlerinde
yaklasik 0.5 gram tuz karsilig1 olan yaklasik 0.2 gram sodyum
titketirken, 5000 yil kadar 6nce tuzun besinlerin bozulmasini
onlemek i¢in kullanilmaya baslamas ile birlikte giinliik diyetle
tuz tiketimi giderek artmustir. 18. ylizyilin ortalarinda en iist
seviyelere ulagan tuz tiiketimi, buzdolab: ve dondurucularin
kullanima girmesi ile birlikte bir miktar azalsa da, islenmis-
tuz igerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin artis1 ile yeniden
yiikselmistir. Ulkeler arasinda farklilik gdstermekle birlikte,
giniimiizde diinya genelinde glinliikk tuz tiiketimi 6-12 gram
arasinda degismektedir. Ulkemizdeki kisi basina giinliik tuz
titketimi ise, diinya ortalamasindan bariz sekilde fazla ve
yaklagik 15 gram diizeyindedir.
Cok sayida ¢aligmanin sonuglari, agirt  tuz
tilketiminin kan basincini artirarak kardiyovaskiiler olay
gelisim riskini yiikselttigini ortaya koymustur. Diinya
genelinde 52 merkezde ger¢eklestirilen, 10 binden fazla bireyin
degerlendirildigi ¢alismada, 30 yillik siirecte giinliik diyette
6 gram daha fazla tuz tiiketiminin, sistolik kan basincinda
9 mmHglhk bir artisa yol agtiginin gosterilmesi toplum
genelinde artmis tuz alimi-kan basinci artisi iliskisini agikca
ortaya koymaktadir. Portekizde bireylerin giinliik ortalama
tuz titketiminin yaklagitk 21 gram oldugu iki kasabanin
birinde, kapsamli bilgilendirme ¢aligmalari ile diyet tuz icerigi
yariya dusiriildiginde, iki yil icinde SKB/DKB degerlerinin
yiiksek tuz tiitketiminde devam eden kasabaya gore ortalama

13/6 mmHg dustiginiin gozlenmesi,  Japonyada iki
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Tuza Duyarli Hipertansiyon ve

yerlesimde, tuz aliminin giinde sadece 2.3 g azaltilmasinin,
toplumun genelinde 3.1 mmHg SKB azalmasina yol a¢tiginin
gosterilmesi ise tuz kisitlamasi ile toplumun genelinde kan
basinci diisiiriicii etki saglanabilecegini ortaya koymaktadir.
bir
caligmada, tuz alimi 11.2 g/glinden sirasiyla 6.4 g ve 2.9 g/giin

Ote yandan, randomize, ¢ift kor capraz tasariml

seviyesine kisitlandiginda baslangigta 163/100 mmHg olan
SKB/DKB degerlerinin sirasiyla 155/95 ve 147/91 mmHg’ya
gerilediginin  saptanmas;;  Hipertansiyonu ~ Onlemede
Diyet Yaklagimi-Sodyum ¢aligmasinda, gerek klasik diyet
grubunda, gerekse meyve-sebzeden zengin disik yagh
triinlerin kullandig1 diyet grubunda tuz aliminin 8 g/giinden,
6 ve 4 gram giine disiiriilmesinin gérece artan ve 4 gramdan
2 grama dististe daha da belirgin olan kan basinci kontroli
sagladiginin gosterilmesi ise toplumun genelinde tuz tiiketimi
ne kadar iyi kisitlanirsa, o kadar belirgin kan basinc diisiisii
cevab1 saglanacagina isaret etmektedir. Artmis giinlitk tuz/
sodyum tiiketiminin, bir taraftan kan basinci artis1 yolu ile
inme, akut kardiyak olay ve kalp yetmezligi riskini artirirken,
Ote yandan kan basinci artisindan bagimsiz etki ile de inme,
sol ventrikiil hipertrofisi gelisimi, bobrek hastalig1 progresyon
ve proteiniiri artigina yol acabildigi gosterilmistir. Bir meta-
analizinde gtinliik diyette 6 gram (yaklasik bir tepeleme
cay kagig1) tuz kisitlanmasinin inmeyi %24, koroner kalp
hastalig1 riskini %18 azaltabilecegi; bu yolla her yil inme ve
koroner kalp hastaligina bagli 2.5 milyon yasam kaybinin

engellenebilecegi hesaplanmuigtir.
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Besin

(100g)

Elma 3mg
Patlican 8 mg
Patates 12.5mg

Sut 55 mg
Somon 155 mg
Yumurta 156 mg
Ispanak 200 mg

- 1

Ekmek 800 mg
Salam
Patlamis Misir 29
Corn Flakes
Mayonez 459
Cips
Parmesan peynir 199

Sekil: Bazi besin maddelerinin (islenmis-islenmemis) 100 graminda tuz igerikleri.

Az sayida da olsa, tuz kisitlamasinin kardiyovaskiiler
olay sikligini artirabilecegini, kan basinci diistisii saglasa bile
kardiyovaskiiler mortalite artismna yol agabilecegini ortaya
koyan galismalar vardir. Bu ¢alismalarin bir kisminda kisilerin
diyet sodyum alimi su an igin altin gosterge olan giinliik idrarla
sodyum atilimi degerlendirilerek degilde, diyet anketleriyle
belirlenmistir. Bu ¢alismalardaki diyet bildirimleri dogru kabul
edilirse bireylerin bir kisminin giinlikk diyetle aldiklar1 tuz
miktar1 ancak ve ancak malniitrisyon durumunda ulagilabilecek
bir kisitlama derecesini ifade etmektedir. Bu durum ya diyet
bildiriminin yanlig yapilmasina, yada hastanin beslenmesini
bozacak agir bir ek hastaliga sahip olmasina baglanabilir. Bu
nitelikteki bazi calismalarda ise hasta popiilasyonlari, toplumun
geneli i¢in bir sonug ¢ikarmaya imkan vermeyecek niteliktedir.
Kalp yetmezligi nedeni ile yogun diiiretik tedavi alan, sodyum-
su eksikligi gelismis veya coklu ilag tedavisi altindaki hastalar:

da kapsayan caligmalar buna 6rnek verilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), mevcut verilerin 15181
altinda, toplumun genelinde tuz tiiketiminin st smnirini
ginlitk 5 gram (2 gram sodyum) olarak belirlemistir. Yani
agir1 tuz tiketenler icin kisitlama, bir st sinir Onerisi s6z
konusudur. Bu anlamda, “sifir tuzlu” diyet oOnerisi yoktur.
Yiiz gram bir elmada 3 mg, bir yumurtada 156 mg, bir bardak
siitte 110 mg, 100 gram 1spanakta 200 mg (bir porsiyon 300 g ise
toplam 600 mg) tuz oldugu unutulmamaldir (Sekil). Bireyin
tuz alimimni tamamen ortadan kaldirmak gibi bir hedef
yoktur, boyle bir hedefe malniitrisyona yol agmadan ulagmak

miimkiin de, fizyolojik de degildir.
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TUZA DUYARLILIK:

Gunluk kan basinc

cevabr bireyler arasinda biiyikk degiskenlik gosterir. Bazi

tuz tliketim miktarina
hastalarimizin tuz kisitlamasina daha iyi cevap verdigini
siklikla gozlemlemisizdir. Bu heterojenite ve gozlemler
tuz duyarliigr kavramimin ortaya c¢ikmasina yol agmistir.
Ashinda, tuz alimina kan basinci cevabi toplumun geneli
degerlendirildiginde normal dagilima uymaktadir. Bu nedenle
bireyleri, hipertansifleri kesin olarak tuza duyarli/duyarsiz
diye ikiye ayirabilmek dogrusu ¢okta miimkiin degildir. Ote
yandan, tuza duyarlilik yiiksek miktarlarda sodyumun ¢ok
kisa zaman dilimlerinde bireylere verilmesi ve sodyumun
aniden yine kisa siireli kesilmesinin kan basincindaki etkileri
tizerinden degerlendirilir. Bu nedenle, her bir hasta i¢in bu
yontemlerle tuz duyarliligini belirlemeye ¢alismak pratik
degildir. Ayrica, tuz duyarlilig1 agisindan ortaya konulan sinir
degerler ¢alismadan ¢alismaya degiskenlik gosterir ve biiyiik
olgiide keyfidir. Ayrica, yaslilarda, obezlerde, diyabetiklerde ve
kronik bobrek hastalarinda (toplumun yarisindan fazlasi) tuza
duyarlilik orani daha fazla olmakla birlikte tek bir bireyin tuza
duyarliligs zaman i¢inde degisebilir, stres varlig1 kisinin tuza
duyarliligini artirabilir, geng yaslarda tuza daha az duyarli olan

birey yaslandik¢a tuza duyarl hale gelebilir.

TUZ ALIMI-HIPERTANSIYON GELISIMI
ILISKISI ILE ILGILI BILGILERI GUNLUK
PRATIGIMIZDE NASIL KULLANABILIRIZ?

Giiniimiizde, toplumun genelinde tuz tiiketimi adeta
“zehirlenme” diizeyindedir. Tiirkiye i¢in degerlendirecek
olursak, insanoglunun atalarinin tam 30 katina, diinya genelinde
18-24 katina ulagan artmus tuz tiiketiminin, diyabetiklerin,
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obezlerin, yaghlarin popiilasyondaki orani dikkate alindiginda
toplumun ¢ok Onemli kesiminde bobreklerin tuz atilim
kapasitesini agacagini tahmin etmek zor degildir. Ustiine
ustlik, tuz tiketimi artisinin kan basinci artirici etkiden
bagimsiz olarak obezite gelisimini, osteoporoz gelisimini,
bobrek tagi olusumunu ve mide kanseri gelisimini artirici
oldugu gosterilmistir. Oyleyse, tuza daha ¢ok/daha az duyarl
diye ayirmadan (tuz kaybettirici nefropatisi olan olgular
harig), tuz titketimi >5 g/giin olan hipertansif hastalarda tuz

kisith diyet tedavisi baglanmalidur.

Hastanin gergekten tuz kisith diyet alip-almadiginin
kontrol edilmesi tedavi basarist icin gereklidir. Giinlik
diyetle tuz alim miktari, kisisel diyet anketleri veya 24 saatlik

idrarla sodyum atilmi belirlenerek degerlendirilebilir.
Diyet degerlendirme anketlerinin, sodyum alimini %15%e
varan oranlarda hatali saptayabilecegi gosterildiginden,

bireyin sodyum tiiketimini tayin etmede giinlik idrarin
sodyum igeriginin belirlenmesi altin standart olarak kabul
edilmektedir. DSO tarafindan <5 g/giin (<2 g/giin sodyum)
olarak belirlenmis giinliik tuz tiiketim limitinin, giinliik idrar
sodyum atilimi olarak karsiligi yaklasik <85 mEq/giindiir.
Bu degeri asan sodyum atimi varliginda hastanin tuz
titketimininin yeterince kisitlamadigi degerlendirilir. Hekim
tarafindan kabaca “tuzu azaltmalisin” tavsiyesinde bulunulan
hastalar ¢ogu kez zaten tuz kisith diyetle beslendiklerini, yemek
pisirirken hi¢/¢ok az tuz kullandiklarini, sofralarinda ise tuzluk
bulundurmadiklarini, kan basinglarinin buna ragmen yiiksek
seyretmekte oldugunu ifade edebilirler. Bu hastalarin, 24 saatlik
idrar incelemelerinde sodyum atilimlarinin 250-300 mEq/gtin
(7.5-9 gram tuz) arasinda saptanmasi hekim agisindan sik
kargilanan bir durumdur. Ozellikle endiistrilesmis iilkelerde
%5
kadar1 sofrada eklenen tuzdan ama neredeyse kalan %80 kadari

glinliik tuz titketiminin % 15 kadar yemek pisirirken,

islenmis gidalarin icerigindeki tuzdan alinir. Hazir gidalari, tuz
iceriklerini hi¢ ama hi¢ kontrol etmeden tiiketmek, fast-food
aliskanligy, evde pisirilen makarnanin {izerine 100 graminda
neredeyse 20 gram tuz bulunan parmesan peynirden rendeleyip
yemek, tuzlu hazirlanmis salcay1 yemek pisirirken kullanmak,
hali hazirda tuz igerigi %1.5 ile smirlanmis dahi olsa giinde
bir ekmek tiiketmek, tuz igerigi yiiksek zeytin-peyniri suda
bekletmeden titketmek, giinlitk diyetle alinan tuzun pekte
fark edilmeden onerilen {ist limitin 3-4 katina ulasmasina yol
acabilmektedir. Tuz aliminin basar: ile kisitlanabilmesinin
oniindeki en biiyiik engellerden biride damak tad1 degisikligine
hastalarin gosterdigi direnctir. Tuzun zararlarini anlattigimiz,

tuz kisitlamay1 oOnerdigimiz hastalardan “tuzlu yemezsem
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oliirim” benzeri cevap aldigimiz durumlar az degildir. Oysa,
tad alma reseptorlerimiz 2-3 hafta ile iki ay araligindaki zaman
diliminde yenilenirler, belki en fazla iki ay tuzsuz yemek
konusunda zorluk ¢eken hasta sonrasinda tuzlu bir besini
titkettiginde birakin zevk almayi, tam tersi rahatsiz olacaktir.

Ote yandan 5 gram giin limiti, toplumun geneli
acisindan yararli-ulagilabilir  bir deger olmakla birlikte tuz
kisitlamasindan maksimum kan kan basimncr diistiriictiyii etkiyi
elde etmek agisindan hasta bazinda yetersiz kalabilir. Yukarida
da deginmis oldugum gibi tuz kisitlamas: ile kan basinci
azalmasi cevabi arasinda dogrusal bir iliski vardir ve hasta
bazinda gilinliik 3 gram tuz sinir1 daha etkili olabilir. Hatta bu
deger uzun vadeli planlamada toplumun geneli i¢inde uyulmasi
gereken bir {ist sinir olarak belirlenebilir. Yakin zamanda, ingiliz
Saglik Otoritesi 2025 yilinda toplum genelinde giinliik tuz
titketim st sinirini 3 gram olarak ilan etmistir. Bu nedenle, tuz
alimi < 5 g/giin ile sinirlandig1 halde kan basinci kontrol altina
alinamayan ozellikle yasli, diyabetik, obez, bobrek hasari olan,
stres diizeyi yiiksek yani tuza daha duyarli olan hastalarda tuz
alimini < 3 g/giin seviyesine azaltmak (giinliik idrarda sodyum
atilimi agisindan iist sinir 50 mEq) dogru bir yaklagimdir. Bu
diizeyde tuz kisitlamasinin basarilabildigi hastalarin biiyiik bir
bolimiinde, glinlikk 3-4 olan anti-hipertansif ila¢ ihtiyacinin
azaltilmas1 yada antihipertansif ilacin kesilmesini saglayan
kan basinci dismeleri gerceklesebilmektedir.

Ote yandan, gerek grubumuzun gerceklestirdigi,
gerek literatirde mevcut ¢alismalarda gosterildigi sekliyle
tuz kisitlamasi yapilan hipertansiflerde diisitk dereceli renin-
anjiotensin-aldosteron sistemi (RAS) aktivasyonunu gelisebilir.
Bu aktivasyon, tuz kisitlamasini ilk evrelerinde daha belirgin
olarak ortaya cikar ve giderek azalir. Bu gercekten hareketle,
yeterli tuz kisitlamasi yapilmasina ragmen kan basing degerleri
kontrol altina alinamayan hastalarda tuz kisitlamasina ek
RAS blokerleri kullanimi, antihipertansif se¢iminde tercih
edilebilir. Tim tuz kisitlama cabalarina karsin tuz kisitlamanin
basarilamadig1 tuza duyarl hipertansiflerde ise diiiretikler ve
kombinasyonlarini igeren antihipertansif uygun bir se¢im
olabilir.

Elbette, hipertansiyonu olan bireyde kan basincini
ne kadar iyi kontrol altina alirsak o kadar anlamli klinik yarar
elde ederiz. Ancak, ¢ok asir1 tuz tiiketen, yada tuza duyarlilig
daha ytiksek hipertansif hastada tuz alimini ger¢ek anlamda
kisitlamadan antihipertansif baglamak belki c¢oklu ilag
tedavileri ve yiiksek doz ila¢ kullanimi pahasina kan basinci
kontrolii saglayabilir, ancak ¢oklu ila¢ tedavisinin yan etkileri
ile hastay1-hekimi bas basa birakar.
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Hipertansiyon ~ (HT), major kardiyovaskiiler
risk faktorlerinden biri olup yitksek kan basinct (KB) ile
birlikte inme, kalp yetmezligi ve aort diseksiyonu gibi
komplikasyonlarda artis ile karakterizedir. HT siklig1 yasla
birlikte artmaktadir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir
caligmada yetiskin popiilasyondaki siklig1 yaklasik olarak %24

civarinda olup, 75 yas tistit %70’in tizerine ¢ikmaktadir.

Sodyum alimi yas, cinsiyet ve etnisite farki olmaksizin
tim toplumlarda KB yiikselmesine neden olur. Ulkemizde
tuz alimi kisi basi ortalama olarak 18 g olup, giincel HT
kilavuzlarinda tuz alimiin azaltilmas:i hatta giinlik tuz
aliminin 5 g ve sodyum kullanimin da 2 g1n altina diistiriilmesi
onerilmektedir. SALTurk ve INTERMAP c¢alismasi verilerine
gore iilkemizdeki tuz alimi birakin ABD ve Avrupa tilkelerini
maalesef uzak dogu iilkelerinin bile ¢ok iizerindedir (Resim
1). Tuz aliminin azaltilmas: ile KBnin disiiriilebilecegi ilk
olarak 20. yiizyiln baginda Ambard ve Beaujard tarafindan
gosterilmis. Daha sonra yapilan gerek klinik gerekse de

deneysel ¢aligmalarla bu sonug dogrulanmistir (Resim 2).

Asir1 tuz kullanimi kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite ile yakindan iligkilidir. Bir¢ok sayida yapilan klinik
ve deneysel ¢alisma artmis tuz alimi ile iligkili bozukluklar:
ortaya koymustur. Endotel disfonksiyonu, HT, inme, kalp
yetmezligi ve bobrek yetersizligi bu konuda 6ne ¢ikmaktadir.

Artan tuz alimi hiicresel transport sistemini bozarak sempatik
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Tuz Tiiketimi ve Sol Ventrikiil
Hipertrofisi Iliskisi

aktivitenin ve renin anjiyotensin aldosteron sisteminin
asir1 aktivasyonuna yol acar. Kardiyak fibrozisi uyarir ve sol
ventrikill (SV) kitlesini artirir. Ayrica intramiyokardiyal
arterlerde ve arteriyollerde de fibrozise neden olur. Miyokart
infarktiisiit sonrasi ventrikiiler remodeling iizerine olumsuz
etki yapar. Yapilan gozlemsel ¢aligmalar artan SV kiitlesinin
kardiyovaskiiler oliimler i¢in bagimsiz bir belirte¢ oldugunu

gostermislerdir.

Tuz aliminin neden oldugu kronik ya da aralikli

adrenerjik stimiilasyon yalnizca hipertansiflerde degil
normotansif bireylerde dahi SV kiitlesini artirir. Yapilan
bircok klinik ¢aliyma sodyum alimmin azaltilmasinin KB
tizerine diigiirticii etkisini ortaya koymustur. Tek basina sodyum
alimina gére sodyum/potasyum oraninin etkisi kardiyovaskiiler
sonuglar {izerinde daha belirgindir. Sadece geng eriskinlerin
dahil edildigi CARDIA ¢aligmasinda iiriner sodyum/potasyum
orani ile SV kiitlesi arasindaki iligki arastirilmis tek basina
hem sodyum hem de potasyuma gore daha fazla bulunmustur.
Etkin KB kontrolii ile SV kiitlesinin azaldigr 400den fazla
klinik ¢calismada gosterilmistir. Yine bu azalmaya paralel olarak
yasam siiresinin uzadig ani kardiyak oliimlerin azaldig da
ortaya konulmustur. Tuz kullanimin azaltilmasi yalniz bagina
KB tizerine etkili olmayip KBdan bagimsiz olarak SV kiitlesini
azaltir. Normotansif bireylerde yapilan bir ¢aliymada yalnizca

tuz alimi kisitlanarak SV kiitlesinin azaldig1 gosterilmistir.
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Sonug olarak, kronik olarak fazla miktarda tuz  Diyette tuz kullaniminin azaltilmasi KB'ni diisiiriir, SV kiitlesini
kullanimi HT ve istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarla  azaltir ve HT’nun kontrol altina alinmasini kolaylastirir.
yakindan iliskilidir. SV hipertrofisi ve SV disfonksiyonuna  Ayrica hem HT, hem de kalp yetmezligi hastalarinda diiiretik

neden olur. Kalp yetmezligi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.  direncinin asilmasina yardimei olur.

Resim 1. Tiirkiye ve diger tilkeler idrar Sodyum (mEq/giin)

Japonya m ' N=1145

ABD ' ﬂ ' N=2195
ingiltere l m 'N=501
0 50 100 150 200

SALTurk ve INTERMAP Calismasi
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Resim 2. 24 saatlik idrarda Sodyum (mg/giin) alim1 ve KB (mmHg) diistisit
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Tuz, uzun yulardir kalp damar sagligi agisindan
tartisilan bir gida bilesenidir. Tuzun i¢inde bulunan sodyum,
karasal yasama adapte olan insanoglunun viicudunda
oldukea korunakli bir yasam stirmektedir. $oyle ki, gidalarla
alinan sodyumun %95-100’t barsaklar tarafindan emilirken,
bobreklerden her giin siiziilen yaklagik 25.000 mmol
sodyumun sadece 100 mmol kadari idrarla atilmaktadir.
Dolayisiyla, insan viicudu sodyumu koruyacak bicimde
yapilandirilmistir. Tuzla ilgili tartigmalarin altinda yatan en
onemli etken, tuzun gida koruyucu 6zelligi dolayisiyla, hazir
gidalarinigerisine bol miktarda konulmasi ve bundan dolayi da
asir1 miktarda (mebzul miktarda) tiiketilmesidir. Dolayisiyla
tuz konusu iginde bulundugumuz son yiizyilin sorunudur.
Son vyiizyildaki farkli ¢aligmalarda degisen oranlarda,
agir1 tuz tiiketimi ile kalp ve damar hastaliklar1 ve ozellikle
hipertansiyon iliskisi ortaya konulmustur. Ancak unutmamak
lazimdir ki aslinda tartigilir olan molekiil tuzun igerisinde
yer alan ve hipertansiyonla iligkiyi olusturan sodyumdur.
Dolayisiyla, tuzun tipinden ve diger bilesenlerinden bagimsiz
olarak, icerigindeki sodyum miktarinin fazlaligiyla da diger

bir deyisle asir1 sodyum tiiketimi sorun olusturur.

Tuz ve igerisindeki sodyumun, hiicre dis1 sivinin
o6nemli bir bileseni oldugu agiktir. Dolayisiyla, tiiketimi
sifirlamak (ki miimkiin degildir ¢iinkii gidalarin icinde dogal
olarak da bulunabilir) saglik acisindan dogru bir yaklagim

degildir. Burada anahtar nokta, tilkemiz gergegini yansitan
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Kaya Tuzu mu, Sofra Tuzu mu?

toplumsal ¢alismalardan elde edilen ortalama tuz tiketimine
dair bilgilerdir. Ulkemiz gercegi acisindan bakildiginda
ortalama tuz tiketimi arzu edilen rakamin bir kag¢ kat
istiindedir. Dolayisiyla, tilkemizde asir1 tuz tiiketiminin
(dolayisiyla sodyum) bir sorun oldugu gergektir. Burada
kiigiik oranlarda degil, ciddi bir azaltmaya ihtiya¢ vardir.

Her tiirli ihtiyacta oldugu gibi tuz i¢in de dogru
tilketim bi¢imi, “makul miktarda” kullanilmasi olabilir. Yakin
zamanda yayimlanan PURE ¢aligmasi bu konudaki diistinceyi
dogrulamas, tuz titketiminin, halihazirda yiiksek tuz tiiketimi
olan insan gruplarinda zararli, tuz tiiketimi az ya da ¢ok
az olan topluluklarda ise nétr (dogal yasamin bir pargasi)
oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte 6zel hastalik

gruplarinda farkl: titketim Onerileri de bulunabilir.

Gegtigimiz yil icinde, farkli medya organlarinda,
damak tadimi degistirmek istemeyen ve tuzlu yeme
aligkanliklarina kilif bulmak isteyenlerin dort elle sarildiklar:
bir motto olarak “sofra tuzu kotii, kaya tuzu iyi” ifadesi ilgi
gormustiir. Ne yazik ki, bu ifadenin bilimsel veri tabanlarinda
bir karsiligi bulunmamaktadir. Sofra tuzu, ¢ogunlukla iyot
agisindan zenginlestirilmis bir gidadir. Iyot eklenmesinin,
ozellikle iyot eksikligi bulunan bolgeler basta olmak iizere,
tiroid problemlerini azalttig1 bilinmektedir. Bu yiizden, pek

¢ok iilkede yasal diizenlemeler yoluyla sofra tuzlarina iyot

eklenmektedir (genellikle 10-50 mg iyot/kg tuz olacak sekilde).
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Ancak, tuza eklenen iyot, tuzun tadini acilagtirabilmektedir.

Ote yandan, “iyi” ve “faydali” oldugu iddia edilen
kaya tuzunun igerisinde de birgok mineral ve eser elementler
bulunmaktadir. Asagidaki linkte, Himalaya kaya tuzunun
bilesimindeki mineral, eser elementler bildirilmektedir.
Kolaylikla fark edilecegi tizere, kaya tuzunun igerisinde
saglik agisindan olumlu olarak anilan bazi mineral ve
elementlerin oldugu ortadadir. Ancak burada atlanilan
nokta, var oldugu belirtilen maddelerin miktarinin saglk
tizerine etki edemeyecek kadar az diizeyde, yani “cok az”
miktarda bulunmasidir. Daha da ilginci, bu kaya tuzlarinin
bilesiminde, insan sagligi acgisindan “gok riskli” oldugu
bilinen “plitonyum”, “talyum” ve “radyum” gibi maddeler,
ve dahas1 “kursun” gibi agir metaller yine “cok az” miktarda
bulunmaktadir (bkz: http://themeadow.com/pages/minerals-
in-himalayan-pink-salt-spectral-analysis).

Dolayisiyla,  saghk  icin  faydali  oldugu
disiiniilebilecek maddeler ve saglik i¢in olduk¢a zararh
maddeler, birlikte kaya tuzunun iginde “cok az” miktarlarda
bulunmakta; kaya tuzunun esas maddesini de % 97,35
oraninda bizim “tuz” dedigimiz ve asil bileseninin “sodyum”
oldugu madde olusturmaktadir ve sodyumun fazla tiiketilmesi
kalp ve damar sagligi agisindan olumsuz sonlanimlarla
iligkilidir. Ote yandan, makul miktarlarda tiiketilmesi ise
saglik agisindan gereklidir. Ulkemizde hali hazirda yiiksek
miktarda tuz titketim aligkanligi distiniildiigiinde, tad:
sebebiyle terk edilen sofra tuzunun, tadi daha makbul olan
ve popiiler hale gelen kaya tuzuyla yer degistirilmesinin orta

ve uzun dénemde olumsuz kardiyovaskiiler sonuglar: olacag:

beklenmelidir.
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Sonug olarak, “tuzu tuz yapan i¢indeki sodyumdur”.
Sodyum miktarinda ciddi bir azalma olmaksizin (kaya
tuzunda nispi olarak rafine tuza gore bir miktar daha
az sodyum bulunmaktadir) bolca tiiketilen “kaya tuzu’
damak zevkinden vazgegmek istemeyerek mebzul miktarda
kullanmaya devam etmek isteyen kalp ve damar hastalig1 olan
kisinin bagina (6zellikle hipertansiyon, kalp yetersizligi gibi)

onemli saglik sorunlar1 agmaya hazirdir.
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Tuz beslenme kavraminin ana &gelerinden biri
olmakla birlikte, ad1 sagliktan ¢ok hastalikla, tavsiyeden ¢ok
yasakla anilmaktadir. Asir1 tuz tiikketimi diizeltilebilir sagliksiz
beslenme uygulamalarindan en yaygini olup, sonuglari itibari
ile bir cok kronik hastaligin nedenleri arasinda sayilabilir. Hem
lezzet verici hem de sodyum ve klor ihtiyacinin karsilanmasi
i¢in gerekli olan tuz (sofra tuzu) sodyum kloriirdiir. Tuzun

%601 klor, %401 sodyumdan olusur.

Insanlar milyonlarca yil boyunca ¢ok diisiik diizeyde
tuz tiiketmistir (0,1-0,5 g/glin). Giiniimiizde tuz tiiketimi
pek ¢ok iilkede 9 ve 12 g/giin arasindadir. Ozellikle ticari
konservelemenin yayginlagsmasiyla son yiizyilda tiketimi
belirgin olarak artmistir. Bu seviyede tuz titketimi milyonlarca

yil 6nceki insan atalarinin tiikettiginin yaklasik 40 katidur.

Yetiskin bir insanda 90-130 g sodyum bulunur. Saglikli
bir yetiskinin giinde 1500 mg sodyuma ihtiyaci vardir. 1 g tuz
393 mg ya da 17 mmol sodyum igerir, 1 g (1000 mg) sodyum
43.5 mmol sodyuma esdegerdir. Bir bityiik cay kasig1 tuzun
icinde yaklasik 2,3 g sodyum bulunur. Giiniimiizde, Avrupa
ve Kuzey Amerika iilkelerinde giinliik ortalama sodyum
tiketimi 2.3-4.3 g; Dogu ve Glineydogu Asya iilkelerinde
5.3-6 g iken, tilkemizde en son verilere gére 16 gramdir. Bu
rakam Diinya Saglik Orgiiti'niin onerdigi degerin yaklasik
3 katidur.
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En yaygin sodyum kaynaklar: sofra tuzu, kabartma
tozu ve yemek sodasidir. Giinliik tiiketilen sodyumun %75
kadari islenmis besinlerden (zeytin, tursu, peynir, sal¢a gibi)
alinir. Tuzun tipinden ve diger bilesenlerinden bagimsiz
olarak, icerigindeki sodyum miktarinin fazlalig: ya da diger
bir deyisle asir1 sodyum tiiketimi sorun olusturur. Son aylarda
bazi medya organlarinda 6ne ¢ikarilan “kaya tuzu zararsizdir”
ifadesi, bilimsel verilere dayanmayan ticari bir pazarlama
stratejisidir. Kaya tuzunun dogal olmasi, esansiyel bir kisim
elementleri icermesi tuz oldugu ve sodyum icerdigi gercegini

degistirmez .

Sodyumun titketiminin artmasi basta hipertansiyon
olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim ile dogrudan
iligkilidir. Tuz tiiketimindeki artisin hipertansiyona neden
olmasi, ekstraseliller voliim artis;, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ve periferik vaskiiler diren¢ artigina bagh
oldugu dusinilmektedir. Yapilan klinik ¢aligmalar sodyum
aliminin azaltilmasinin kan basincindaki diisme ile paralellik
gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Diinya Saghk Orgiitii
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inmeden
Oliimlerin azaltilmasi amaci ile diyetteki tuz tiiketiminin
derhal azaltilmasi i¢in acil ¢agri yapmistir. Tiirkiyede
eriskinlerde hipertansiyon prevalanst %31.8, kadinlarda

%36.1, erkeklerde %27.5dir. Hipertansiyon gelisiminde rol

oynayan ¢evresel faktorler arasinda diyete bagli tuz tiketimi
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en yaygin ve en onemli risk faktoridiir.

Birgok tlke, 9-12 g/giin olan tuz titketiminin
5-6 g/glin diizeyine c¢ekilerek, ortalama kan basmncinin
digiiriilmesi  ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
i¢in hedefler koymustur.

Hipertansiyonlularin ~ hari¢  tutuldugu  bir
epidemiyolojik saha ¢aligmasi olan SALTurk Calismasi, Tiirk
toplumunun 18 g/giin gibi agir1 miktarda tuz tiikettigini ve tuz
titketimiyle kan basinci arasinda iliski oldugunu gostermistir.
Tuz tiiketimi erkeklerde, obezlerde, kirsal kesimde
yasayanlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazladir.
Tuz tiketimiyle sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda
pozitif iliski saptanmugtir ve her 100 mmol (2.3 g) /giin sodyum
tiketiminin sistolik ve diyastolik kan basmci degerlerinde
sirasiyla 5.8 ve 3.8 mmHg artisa yol a¢tigi bulunmustur. Bu
¢alismadan sonra, toplumsal bazda tuz tiiketimini azaltici
bir takim oOnlemler (bilinglendirme toplantilari, ekmekte
tuz oranmnin azaltilmas: gibi) alinmis ve takiben SALTurk-2
caligmas1 yapilmigtir.
Bu c¢alismada tuz tiketiminin 14.8 g/gline geriledigi
gosterilmistir. Ancak bu degerler bile genel popiilasyonda
tavsiye edilen giinliik tuz tiiketimi olan 5-6 g/giin degerinin ¢ok
tizerindedir. Tuz tiiketimi ve kan basinci iliskisini degerlendiren
en bilyiik epidemiyolojik ¢alisma olan (n=10.039) INTER-
SALT ¢aligmasinin sonuglarina gore tuz alimindaki her 6 g/giin
artisin sistolik kan basincinda 9 mmHg artisa yol agabilecegi
belirtilmistir. Tuz kisitlamasinin kan basinci regiilasyonuna
en fazla fayda sagladig1 gruplar siyah 1rk, yashlar, diyabetikler,
metabolik sendrom veya kronik bobrek hastaligi olan bireylerdir.
Tuz alimini azaltmak igin ilk adim sofradan tuzlugu kaldirmak

(%15 azaltir) ve islenmis gida titketimini azaltmaktir.

Yiiksek tuz tiiketiminin hipertansiyon gelisimi,

hipertansiflerde kan basinct kontroliiniin  bozulmasi,
genel olarak kardiyovaskiiler olay sikliginin artmasi, kalp
yetersizliginde morbidite ve mortalitede artiy ve kronik
bobrek hastaliginin seyrinde ilerlemeye yol agtig1 bir gercektir.

Genel popiilasyon ve hipertansiflerde giinliik tuz titkketiminin
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5-6 gramin altina indirilmesinin hipertansiyon gelisimini
onleme, kan basinct kontroli ve antihipertansif sayisini
azaltmadaki etkisi gosterilmistir. Kalp yetersizligi veya kronik
bobrek hastalig1 olan hastalarda hastaligin agirligi ile orantili

olarak ¢ok daha siki tuz kisitlamalarina ihtiyag vardir.

Sonug olarak tuz yasam igin vazgegilmez bir
maddedir. Ancak fazlasi1 da, ¢ok azi da zararlidir. Modern
farmakolojinin kurucusu olarak kabul edilen Paracelsus
(1493-1541) “ilac1 zehirden ayiran dozudur” sozii ile sanki

tuzla iligkimizi kast etmektedir.





