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Yetiskinlerde Tuz Esigi, Antropometrik Ol¢iimler ve Kan
Basinci Arasindaki Iliskinin Saptanmasi

Assessment of the Relationship Between Salt Taste Sensitivity Threshold,
Anthropometric Measurements and Blood Pressure Values of Adults

Ashihan Demir', Didem Gengal', Kiibra Esen’, Nese Giilsatan!, Duygu Doner’, Berna Arslan', Elif inan’,
Derya Dikmen'

! Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu arastirma, yetiskinlerde giinliik tuz tiiketim miktarlari, tuz esigi, antropometrik 6l¢iimler ve kan basinct arasinda bir iliski
olup olmadigimi saptamak amaciyla planlanmus ve yiiriitiilmiistii. Bireyler ve Yontem: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde 90 kisilik grup ile Subat 2015 tarihinde yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda katilimcilara bir anket
uygulanmg, besin tiiketim siklig ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi formlari doldurulmus, kan basinci él¢iimleri yapilmis ve
tuz esikleri saptanmustir. Tuz esigi 6l¢timiinde 9 farkli derisimde ¢ozelti kullanilmigtir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %52.2 ’sinin
normal tuz esigine, %47.8 "inin ise yiiksek tuz esigine sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin tuz esigi degerleri ve boyun gevresi lgtimleri
ile boyun ¢evresi ve kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamly bir iliski saptanmistir. Boyun ¢evresi degerleri arttik¢a
tuz egigi ve kan basinct degerleri artmaktadir (p<0.05). Katilimcilarin tuz esigi ve kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Erkeklerde bel ¢evresi, diastolik kan basinct ve beden kiitle indeksi degerleri ile tuz esigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken (p<0.05) kadinlarda bu degerler arasinda bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
Sonucg: Yetiskinlerde tuz tiiketiminin artmasi tuz esiginin artmasina yol acarak kan basincini etkilemekte ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tuz esigi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan basinci, boyun ¢evresi

ABSTRACT

Aim: This study has been planned and conducted in the purpose of defining whether there is a relationship between the amount of salt
consumption, anthropometric measurements and blood pressure. Subjects and Methods: This research was conducted at Hacettepe
University Health Sciences Faculty Nutrition and Dietetics Department at February 2015 with a group consisted of 90 people. Within the
scope of this research, a questionnaire on general characteristics, a food frequency questionnaire and 24-hour recall food consumption
questionnaire was carried out. In addition to these, blood pressures and salt taste sensitivity thresholds of people was measured. The salt
taste sensitivity threshold was measured with 9 solutions with different sodium chloride concentrations. Results: The 52.2% and 47.8%
of the subjects had normal and high salt taste sensitivity thresholds, respectively. There is a statistically significant relation between
salt taste sensitivity threshold & neck circumference, and neck circumference & blood pressure. While neck circumference values of
subjects increased, salt taste sensitivity threshold and blood pressure values were increasing (p<0.05). While there is a statistically
significant relation between waist circumference, diastolic blood pressure, body mass index and salt taste sensitivity threshold values of
men, (p<0.05), there is not statistically significant relation between these values of women (p>0.05). There is no significant relationship
between salt taste sensitivity threshold and blood pressure values of subjects (p>0.05). Conclusion: The increasing amounts of salt
consumption affect blood pressure via salt taste sensitivity threshold and this circumstance may increase cardiovascular heart disease
risk in adults.

Keywords: Salt taste sensitivity threshold, cardiovascular heart diseases, blood pressure, neck circumference

GIiRiS

Diyetteki elzem besin 6gelerinden olan sodyumun
yeterli ve normal miktarlarda alinmasi viicuttaki
sivi dengesini diizenlerken yiliksek miktarlarda
sodyum tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riskini artirmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, diinya genelindeki Oliimlerin
%30’unu olusturan kardiyovaskiiler hastaliklarin

risk etmenleri arasinda yiiksek kan basinci
hastalik ytikiine en ¢ok katki yapan risk etmenidir
(2). Yiiksek sodyum igerikli besinlerin tiiketimi,
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan
bagimsiz bir risk etmeni olarak diigiiniilmektedir
ve sistemik arteryel hipertansiyon prevelansinin
artmasi ile baglantilidir (3).
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Yapilan bir meta-analizde tuz alimi ile kan basinct
arasinda bir doz-yanit iligkisinin oldugu, tuz
aliminda 5.8 g/giin azalmanin sistolik ve diastolik
kan basinglarinda hipertansif bireylerde 6.1/3.5
mmHg, normotansif bireylerde ise 2.7/0.9 mmHg
diisiis sagladigi bulunmustur (4).

Sodyum tiiketimi ile bireylerin tuz esigi arasinda
iligki  oldugunu gosteren ¢aligmalar (5-10)
mevcuttur. Bes ay boyunca diisiik sodyumlu
diyet uygulayan geng¢ yetiskinlerin katildig1 bir
calismada, tuz duyarliligi ve sodyumdan zengin
besin tiiketimi arasinda iliski oldugu bulunmustur
(5). Tuz esigi ile kan basinci arasinda bir iligki olup
olmadigini aragtiran ¢alismalar da bulunmaktadir.
Bu calismalarin bazilar tuz esigi ile kan basinct
arasinda pozitif bir iliski bulurken bazilar ise
bir iliski olmadigini ortaya koymustur (6-8). Bu
iliskiyi arastiran, 9-21 yas araliinda 42’si erkek
72 saglikli adolesanin katildigi ¢aligmada, sistolik
kan basinci ve tuz duyarlilig1 arasinda kayda deger
iligki bulunurken diastolik kan basinci ile tuz
duyarlilig1 arasinda bir iligki elde edilememistir.
Calismada, yiiksek tuz esigine sahip bireylerin
sistolik  kan basinglarmin  yliksek  oldugu
bulunmustur (9). Tuz esigi ve egzersizle uyarilmis
hipertansiyon iligkisinin incelendigi 18-60 yas
arast (ortalama yas 41.4+9.8 yil) normotansif
bireylerin katildigr bir calismada, yiiksek tuz
esigine sahip bireylerin sistolik ve diastolik kan
basinglarin normal tuz esigine sahip bireylere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10).

Tat duyusunun besin secimini en ¢ok etkileyen
etmen oldugu disiinilerek (11), obez ve
normal viicut agirlikli bireylerde temel tat
tercihleri calisilmaktadir (12). Temel tatlarin
esik degerlerinin belirlenmesi (tatli, tuzlu, aci
ve asit) farkli soliisyonlarin oral uygulanmasi
ile (genellikle dilin {izerine yerlestirilerek)
yapilmaktadir. Bireyler tadina bakilan igerigin
en disik konsantrasyonundan en yiiksek
konsantrasyonuna sudan belirgin bir tat alinana
kadar bakarlar (13). Tuz esigi, kisinin tuzlu tadi
tanimladigi en diisiik konsantrasyondur (14).
Besin tiiketimi tuz tiiketiminin temel kaynagi
oldugundan obez bireylerde tuzlu tat duyarliliginin
degerlendirilmesi, obezitede goriillen karmasik
yeme davraniglarinin anlagilmasindabirarag olarak

Demir A ve ark.

kullanilabilir (10). Tath tatlar ile viicut kiitlesi
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (15). Bir
caligmada aci tat algisi ve viicut bilesimi arasinda
dailigki gosterilmistir ancak bu veriler tartismalidir
(12). Act tatlar arasinda, 6-n-propiltiourasil-(prop)
obezite ile en ¢ok calisilan bilesendir. Tuzlu tat
algis1 ve beslenme durumu ile iliski hakkinda ise
¢ok az bilgi bulunmasina karsin (16), tuzlu tat
algis1 (tuz esigi) ve kan basinci arasindaki iligkiyi
degerlendiren pek c¢ok calisma bulunmaktadir
(9,10,17-19). Bu c¢alisma, yetiskinlerin tuz esigi,
kan basinct ve antropometrik Ol¢iim degerleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu calisma, Subat 2015°te Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde 19-49 yas arasinda saglikli toplam 90
bireyin katilimi ile gerceklestirilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in 18.02.2015 tarihinde GO
15/112-08 sayili karar ile Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay almmistir.  Arastirmaya
katilan her bir bireyden antropometrik &lgiim
olarak viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi,
kalca cevresi, boyun c¢evresi ve viicut bilesimi
Ol¢timleri alinmigtir. Viicut bilesiminde, viicut yag
ve yagsiz kiitle 6l¢timleri “InBody 720 cihazi
ile yapilmistir. Olgiime katilan bireylerden en az
4 saat Oncesine kadar bir sey yiyip igmemeleri,
sauna ve banyoya girmemis olmalari, 6l¢iimden
24 saat oncesine kadar alkol almamis olmalart ve
Ol¢iimiin yapilacagi giin spor yapmamalar1 sarti
aranmistir. Bireylerin dl¢timleri yapilirken cihazin
metal ylizeyinde ¢iplak ayak iizerinde durmalari,
her iki elleriyle cihazin elle tutulmasi gereken
pargalarini tutmalar1 ve kollarii gévdeye paralel
olarak serbest birakmalar1 istenmistir. Ayrica
her katilimcinin sistolik/diastolik kan basinct
Olciimleri alinmistir. Bireylerin kan basinci
degerleri AHA nin (Amerikan Kalp Dernegi) kan
basinc1 siniflamasina gore degerlendirilmistir.
Buna gore, kan basmecit <130/85 mmHg olan
kattlimcilar normal, >130/85 mmHg olan
bireyler ise yiiksek riskli veya hipertansif olarak
degerlendirilmistir  (20). Caligmaya katilan
bireylerin tuz esigi degerlerini saptamak amaciyla
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9 ayn c¢ozelti hazirlanmigti. Her soliisyon
toplamda 1 mL olacak sekilde 3 damla olarak
katilimcilarin dillerine damlatilarak kisilerden 10
saniye nefes almadan ve agizlarini kapatmadan
beklemeleri istenmistir. Katilimcilara en diisiik
derisimli soliisyondan baglanarak sirasiyla bir
onceki soliisyon damlatildiktan yaklasik 10
saniye sonra hemen bir iist derisimdeki soliisyon
verilmistir. ~ Katilimcilarin -~ “tuzlu”  olarak
adlandirdiklar ilk soliisyon 2 kere denettirilerek
dogrulanmis ve daha sonra sirayla bir diisiik
derisimdeki soliisyon verilerek “tuzsuz” olarak
adlandirdiklar ilk soliisyonun {iistiindeki derisim
tuz esigi olarak belirlenmistir. Ilk tuzlu tadi 1, 2,
3 ve 4 numarali ¢ozeltilerde belirten katilimcilarin
normal tuz esigine sahip oldugu, 5 ve fizeri
numarali ¢ozeltilerde belirtenlerin ise yiiksek
tuz esik degerine sahip olduklari saptanmuistir.
Caligmada kullanilan tuzlu ¢ozeltilerin derigimi
sirastyla su sekildedir: 4 mmol/L (0.234 g/L), 8
mmol/L (0.468 g/L), 15 mmol/L (0.878 g/L), 30
mmol/L (1.755 g/L), 60 mmol/L (3.51 g/L), 120
mmol/L (7.02 g/L), 250 mmol/L (14.625 g/L),
500 mmol/L (29.25 g/L), 1000 mmol/L (58.5 g/L)

(14).

Katilmcilara ayrica genel ozellikleri ve tuz
tilketimi ve saglik ile ilgili goriiglerinin soruldugu
bir anket, tuz igerigi yiiksek besinlerin 6zel
olarak incelendigi bir besin tiiketim siklig1 anketi
ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
anketi uygulanmistir. Toplanan verilerin girisi ve
analizleri i¢cin SPSS 22.0, besin tiikketim kaydi
analizleri i¢in ise BEBIS programi kullanilmistir.
Caligmada nitel veriler say1 (n) ve yiizde (%)
degerler hesaplanarak, nicel veriler ise ortalama
(x ), standart sapma (S), standarthata (SE), alt ve tist
degerler hesaplanarak verilmistir. Normal dagilan

Tablo 1. Katilimcilarin bazi antropometrik 6l¢tim degerleri

verilerde iki grubun ortalamalarini karsilastirmak
icin t testi kullanilmis, tiim istatistiksel testlerde
onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %80’1 (n=72), 19-
30 yas grubunda yer alirken %57.8’1 (n=52
yliksekokul/lisans mezunudur. Calismaya
katilan erkeklerin viicut yag ylizdesi ortalamasi
(%18.39+4.82) disindaki antropometrik Ol¢tim
degerleri kadinlarin 6l¢im degerlerinden daha
yiiksektir. Boyun cevresi ortalamasi erkeklerde
36.26+2.32 cm iken kadmlarda 29.64+2.38
cm, bel/kalca orani ortalamasi ise erkeklerde
0.9+£0.09 cm iken kadinlarda 0.76+0.06 cm’dir.
Katilimecilarin - %68’i BKI siniflamasma  gore
normal viicut agirligina sahiptir. Sisman bireylerin
toplam katilimcilar arasindaki oranmi %]1.1°dir.
Katilmcilarin -~ antropometrik  6lglim  degerleri
Tablo 1°de verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %352.2’sinin normal
tuz esigine, %47.8’inin ise yiiksek tuz esigine
sahip oldugu saptanmstir. Kadinlarda yiiksek tuz
esigine sahip olma orani %46.3 iken erkeklerde
bu oran 9%52.2°dir (Tablo 2). Katilimcilarin
%63.3’ii Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA)
kan basinci siniflamasina gére normal simifinda
yer almaktadir. Yiiksek riskli ve hipertansif
grupta erkeklerin %69.6’s1 yer alirken kadmlarin
%25.4’1 bu gruptadir.

Bireylerden alinan besin tiiketim sikligi anket
formuna gore katilimcilarin giinlik ortalama
beyaz peynir tiikketimi 27.6+21.0 g, kasar peyniri
tilketimi ise 11.2+£14.52 g olarak saptanmistir.
Tursu tiiketimi ortalama 6.3£10.96 g/giin, tuzlu

. Erkek Kadin

Olgiim n X S Enkiigik En biiyik  n X S Enkiigiik En biiyiik
Vitcut agirhigr (kg) 23 76.8 7.60 59.2 86.8 67 58.0 7.95 427 74.8
Boy uzunlugu (cm) 23 1758 532 1620 1860 67 1619 711 1500  177.0
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 23 24.8 272 21.1 31.6 67 2.1 2.50 16.1 29.2
Bel cevresi (cm) 23 89.4 7.81 770 102.0 67 73.1 8.51 57.0 99.0
Kalga gevresi (cm) 23 99.8 8.62 67.0  110.0 67 96.3 6.77 850  109.0
Bel/kalga orant 23 0.9 0.09 0.8 12 67 08 0.06 0.7 0.9
Boyun cevresi (cm) 23 36.3 232 32,0 40.5 67 29.6 238 26.0 37.0

Viicut yag orani (%) 23 18.4 4.82 9.8 27.8 67 23.9 7.31 5.7 36.6
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Tablo 2. Katilimcilarin tuz esiklerine ve kan basinci degerlerine gore siniflandirilmast

Demir A ve ark.

Tuz esigi Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

Normal tuz esigi 11 47.8 36 53.7 47 522
Yiiksek tuz esigi 12 522 31 463 43 47.8
Kan basinci

Normal (<130/85 mmHg) 7 30.4 50 74.6 57 63.3

Yiiksek risk ve hipertansif (>130/85 mmHg) 16 69.6 17 25.4 33 36.7
kuruyemis tiiketimi ortalama 12.2+18.27 g/giin, 73.149.91 mmHg, tuz esigi normal grupta

tuzlu biskiivi tiiketimi ise ortalama 5.94+9.98 g/giin
olarak saptanmuistir.

Tablo 3’te katilimcilarin diyetle giinliik tiikettikleri
enerji ve besin Ogeleri miktarlarn ve tuz esigi
degerleri arasindaki iliski verilmistir. Giinliik
besin ogeleri alim diizeyleri, katilimcilarin tuz
esigi degerlerine gore incelendiginde sodyum
tilkketimi tuz esigi yiiksek olan bireylerde normal
tuz esigine sahip bireylere gore daha yiiksek
bulunmugtur. Sodyum alimi tuz esigi yiiksek
grupta 3343 mg/giin, tuz esigi normal grupta 3129
mg/glindiir ve bu deger istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Enerji, protein, karbonhidrat,
yag, lif ve diger besin Ogesi bilesenlerinde de
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05).

Yapilan t testi analizine gore, ¢aligmaya katilan
bireylerin BKI ortalama degerleri tuz esigi
yiksek grupta 23.0+2.88 kg/m? normal grupta
22.5+2.74 kg/m?, sistolik kan basinci ortalamasi
tuz esigi yiksek grupta 111.6+17.21 mmHg, tuz
esigi normal grupta 111.4+12.01 mmHg, diastolik
kan basinct tuz esigi yiiksek grupta ortalama

ortalama 70.7£7.46 mmHg, boyun cevresi tuz
esigi yliksek grupta ortalama 31.8+3.99 cm, tuz
esigi normal grupta 30.9+3.47 cm, bel/kal¢a orani
tuz esigi yiiksek grupta 0.8+0.10, tuz esigi normal
grupta 0.8+0.08 olarak saptanmistir (p>0.05).

Tuz esigi ve boyun cevresi arasinda yapilan
korelasyon analizine gore katilimcilarin tuz esigi
degerlerinin yiiksek olmasi ile boyun g¢evrelerinin
artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p<<0.05). Ki-kare analiz sonuglarina
gore yemeklere tuz ekleme sikligi ve tuz esigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilememistir (p>0.05).

Calisgmaya katilan ve normal kan basinci
siniflamasinda yer alan bireylerin boyun g¢evresi
ortalamalart 30.4£3.12 cm, yiiksek riskli ve
hipertansif gruptaki bireylerin ortalama boyun
cevresi 33.4+4.17 cm olarak saptanmistir (Tablo
4). Yapilan analizler sonucunda boyun gevresi ve
kan basinci smiflamasi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Tuz esigi ile kan basinci
siniflamas1 arasinda ise anlamli bir iliski elde
edilememistir (p>0.05).

Tablo 3. Giinliik enerji ve besin 0geleri tilketim miktarlar1 ve tuz esigi degerleri arasindaki iligki

Tuz esigi -
smlﬂalsngm " X£8 P
Enerji (kkal) Normal 47 1866.3+647.05 0.794
Yiiksek 43 1763.3+£692.66
Protein (g) Normal 47 64.3+26.31 0.842
Yiiksek 43 63.2+24.94
Yag (g) Normal 47 84.9+31.61 0.795
Yiiksek 43 80.7+30.45
Karbonhidrat (g) Normal 47 201.4+84.92 0.778
Yiiksek 43 188.1+£91.26
Lif (g) Normal 47 22.749.32 0.509
Yiiksek 43 20.1+11.16
K vitamini (mcg) Normal 47 329.7+163.61 0.011*
Yiiksek 43 339.1+249.66
C vitamini (mg) Normal 47 89.5+54.45 0.033*
Yiiksek 43 95.8+78.58
Sodyum (mg) Normal 47 3128.9+2146.61 0.120
(besinlerin dogal yapisinda bulunan miktar) Yiksek 43 3343.0+2537.42

9<0.05
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Tablo 4. AHA kan basinct siniflamasinin boyun c¢evresi ve tuz esigi ile iliskisi

Tuz esigi stmflamasi n X S St p
Boyun cevresi (cm) Normal 62 30.4 3.12 0.40 0.02
yun g Yiiksek risk ve hipertansif 28 334 4.17 0.79 :
Tuz esigi Normal 62 4.4 1.19 0.15 042
uz esie Yiiksek risk ve hipertansif 28 4.8 1.35 0.26 :

Tablo 5. Tuz esigi ve antropometrik 6l¢iimlerin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Olgiim Tuz esigi n X S Sx p
Erkek Bel/kalga orani Normal 11 0.9 0.61 0.19 0.08
Yiiksek 12 0.9 0.11 0.03 0.08
Kalga gevresi (cm) Normal 11 98.9 5.25 1.58 0.65
Yiiksek 12 100.6 11.05 3.19 0.65
Bel gevresi (cm) Normal 11 85.5 6.69 2.01 0.01%*
Yiiksek 12 93.0 7.18 2.07 0.16
Sistolik kan basinci (mmHg) Normal 11 118.0 11.53 3.48 0.19
Yiiksek 12 127.0 19.28 5.57 0.19
Diastolik kan basinct (mmHg) Normal 11 71.1 9.52 2.87 0.05
Yiiksek 12 80.4 11.37 3.28 0.05
Boyun ¢evresi (cm) Normal 11 35.4 1.95 0.59 0.07
Yiiksek 12 37.1 2.40 0.69 0.07
BKI (kg/m?) Normal 11 233 1.98 0.60 0.01*
Yiiksek 12 26.1 2.62 0.76 0.01*
Viicut yag orani (%) Normal 11 16.8 5.02 1.5 0.14
Yiiksek 12 19.8 4.34 1.25 0.14
Kadimn Bel/kalca orani Normal 11 0.7 0.07 0.01 0.32
Yiiksek 12 0.7 0.05 0.01 0.31
Kalga gevresi (cm) Normal 11 95.8 7.55 1.26 0.14
Yiiksek 12 97.0 5.80 1.04 0.47
Bel gevresi (cm) Normal 11 72.6 10.06 1.68 0.56
Yiiksek 12 73.8 6.37 1.14 0.55
Sistolik kan basinci (mmHg) Normal 11 109.3 11.56 1.93 0.21
Yiiksek 12 105.7 12.12 2.18 0.21
Diastolik kan basinct (mmHg) Normal 11 70.6 6.86 1.14 0.84
Yiiksek 12 70.2 7.7 1.39 0.84
Boyun gevresi (cm) Normal 11 29.6 2.58 0.43 0.75
Yiiksek 12 29.7 2.16 0.39 0.75
BKI (kg/m?) Normal 11 222 2.92 0.49 0.51
Yiiksek 12 21.8 1.94 0.35 0.50
Viicut yag orani (%) Normal 11 23.1 8.02 1.34 0.36
Yiiksek 12 24.8 6.41 1.15 0.35
p<0.05
Calismaya katilan erkek bireylerden tuz esigi TARTISMA

yiiksek olanlarin BKIi ortalamasi 26.1+2.62
kg/m?, diastolik kan basinci ortalama degeri
80.4+11.37 mmHg, bel cevresi ortalamalar
93.0+£7.18 cm olarak bulunmustur (Tablo 5). Bu
degerler tuz esigi normal olan erkeklerde sirayla
23.3+1.98 kg/m?, 71.149.52 mmHg ve 85.5+6.70
cm olarak saptanmistir. Analiz sonuglarina gore
erkeklerde tuz esigi ile BKI, diastolik kan basinci
ve bel ¢evresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ise bu
degerlerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmamistir (p>0.05).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik
goriilen 6lim nedeni KVH’dir. Gelismis iilkelerde
her y1l 2.4 milyon kisi koroner kalp hastaligina baglh
olarak yasamini yitirmektedir. KVH risk etmenleri
arasinda ise obezite, yiiksek kan basinci gibi
onlenebilir risk etmenleri 6nemli yer tutmaktadir.
Obez kisilerde artan metabolik gereksinimleri
kargilamak i¢in kardiyak is yiikiindeki artis olmakta
ve bu durum, sistolik disfonksiyon ve obezite
kardiyomyopatisi ile konjestif kalp yetmezligine
neden olabilmektedir (21).
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Sodyum, hiicresel homeostaz ve fizyolojik islevler
icin elzem bir mineral olmakla birlikte diyetle
alman yiiksek miktarlarda sodyumun yiiksek kan
basinct ile iligkili oldugu bilinmektedir (22). Hem
sistolik hem de diastolik kan basincinin yiiksek
olmasi koroner hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
etmenidir (23).

Antropometrik Olctimler, obezitenin
degerlendirilmesinde 6nemli araglardir ve 6zellikle
bel/kalga orani, santral obezitenin gostergesidir.
Santral obezitesiolan bireylerde KVH gelisme riski
jinoid tip obezitesi olanlara gore daha yiiksektir.
Santral obezite hipertansiyon, diyabet, insiilin
direnci, bozuk lipid profili gibi kardiyovaskiiler
risk etmenlerini de etkilemektedir. Bel/kalca orani
yiiksek olan kadm ve erkeklerde hipertansiyon,
hipertrigliseridemi, hiperinsiilinemi ve glukoz
intoleransinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
21).

Bu calismada, erkeklerde BKI (p=0.01) ve bel
gevresi (p=0.01) ile tuz esigi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Tuz esigi yliksek olan
bireylerin BKI ve bel ¢evresi degerleri de yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde diastolik kan basinci
ile tuz esigi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Tuz esik degeri arttikca diastolik
kan basinci da artmaktadir (p=0.05). Yapilan
bir ¢alismada 4511 erkek 950 katilimcimnin BK1,
viicut yag orani, bel c¢evresi, bel/kalga orani, bel/
boy orani, kardiyovaskiiler risk etmenleri ile
birlikte degerlendirilmistir. Erkeklerde metabolik
parametreler ile bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
arasinda giiclii bir iliski, BKI ile zayif bir iliski
bulunmustur. Kadimlarda ise BKI ile metabolik
parametreler arasinda giiclii bir iliski bulunmustur
(24). Singapur’da 1891 katilimci ile yapilan bagka
bir ¢alismada BKI, bel cevresi, bel/kalca orani,
bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, viicut yag orani
ve kardiyovaskiiler risk etmenleri incelenmistir.
Bu calisma viicut yag oranimin BKi’ye gére riski
saptamada daha iyi bir gosterge olabilecegini
gostermistir (25). Bu ¢aligmada, bel/kalga oran1 ve
tuz esigi arasinda anlamli bir iliski saptanmamastir.
Ancak erkeklerde tuz esigi yiiksek olanlarin bel/
kalca oranlari, kronik hastaliklar agisindan riskli
kabul edilen 0.90 degerinden yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte erkeklerde tuz esigi ile sistolik
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kan basinci ve viicut yag oran1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Ancak erkeklerde sistolik
kan basmcit ortalamas1t 122.5+15.41 mmHg
degerinde olup, bu deger pre-hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Viicut yag orani da erkeklerde
yiiksek bulunmustur.

Visseral obezite ve kardiyometabolik bozukluklar
arasindaki iliski kanitlanmis olmasina ragmen {ist
viicut deri alt1 yag depolarinin metabolik iliskisi
daha az bilinmektedir. Ust viicut yag dokusu,
serbest yag asitleri dongiisiine dnemli katki saglar.
Serbest yag asitleri, insiilin direnci, hepatik VLDL,
endotelyal disfonksiyon ile iligkili oldugundan iist
viicut yag dokusu kardiyovaskiiler ve metabolik
sorunlart  Onemli  diizeyde etkilemektedir.
Boyun ¢evresi, {ist viicut yag o6l¢limiiniin yerine
kullanilmakta ve Onemli  kardiyovaskiiler
risk etmenleri ile iliskilendirilmektedir (26).
Framingham Kalp Calismasi’nda (27) boyun
gevresinin insiilin direnci, yiiksek kan basinci,
dislipidemi ve visseral obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Yiiksek sodyum igeren besinlerin
tikketimi de kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde
bagimsiz risk etmeni olarak degerlendirilmekte
ve sistemik arteriyal hipertansiyon prevelansinin
artmasi ile iligkilendirilmektedir (28).

Bu c¢alismada, boyun gevresi ile katilimcilarin tuz
esigi degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Boyun c¢evresi degerleri
yiikseldik¢ce tuz esik degerleri de ylikselmistir
(p=0.04). Ayrica boyun c¢evresi ile hipertansiyon
smiflamast  degerlendirildiginde kan basmci
smiflamasinda normal grupta olan bireylerin
boyun cevrelerinin anlamli olarak daha diisiik
¢iktigi  bulunmustur (p=0.017). Toplam 303
katilimemnin, 151 kadin 152 erkek, oldugu bir
calismada boyun adipoz doku birikimi 6l¢tilmis
ve bu deger kardiyovaskiiler hastalik risk etmeni
ile iligkili bulunmustur (29). Baska bir ¢alismada
ise (n=3307) ortalama boyun ¢evresi erkeklerde
40.5 cm, kadinlarda 34.2 cm olarak bulunmustur.
Boyun ¢evresi ile visseral adipoz doku arasinda
iligki gosterilmistir. Erkeklerde boyun cevresi
sistolik ve diastolik kan basmeci arasinda pozitif
iligki bulunmustur. Kadinlarda ise trigliserit, aglik
plazma glukozu ile boyun ¢evresi arasindaki iligki
anlamli bulunmustur (27).
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Bu caligmada, tuz esigi ile kan basinci arasindaki
iliski degerlendirilmis ve tuz esigi yiiksek olan
bireylerde kan basimci degerlerinin de yiiksek
olmast beklenmigstir. Ancak, yiliksek riskli ve
hipertansif bireylerin tuz esigi normal kan
basincina sahip bireylere gore daha yiiksek
cikmasma ragmen bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.42). Bireysel tat
duyarliliginin yasam tarzi ile iliskili hastaliklarin
gelisimindeki roliinii inceleyen 250 katilimcinin
oldugu bir caligsmada tatli ve tuzlu tat duyarliliklar
kardiyovaskdiler hastaligi1 olan katilimeilarda daha
diisiik bulunmustur. Bu durum tat duyarliligindaki
bozulmalarin kardiyovaskiiler hastaliklar ile
baglantili olmas1 ile iliskilendirilmistir (30).
Bir meta-analizde, 6 tuz kisitlamasi miidahale
calismast (n=3153), 4 pisirmede kullanilan
tuzun kisitlanmasi calismasi (n=3715) ve 4 tuz
yerine gegen maddelerin kullanildigi c¢aligma
(n=1370) incelenmistir. Tuz kisitlamas1 miidahale
caligmalarinda hipertansif bireyler i¢in diyette bir
gramlik tuz kisitlamasi sistolik kan basincinda
0.94 mmHg azalma ile iligkilendirilmistir.
Hipertansif ve normotensif katilimcilarin birlikte
degerlendirildigi grup ile hipertansif katilimcilar
karsilastirildiginda  hipertansif ~ katilimcilarin
sistolik kan basincindaki azalmanin 1.71 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Pisirmede kullanilan
tuzun kisitlandig1 ¢alismalarda tuz aliminda 1.46
g azalma gosterilmigtir. Hipertansif katilimcilar
arasinda sistolik kan basinct kontroliinde tuz
yerine gecen maddelerin etkisi de 6nemli diizeyde
bulunmustur. Fakat hipertansif ve normotensif
bireyler birlikte degerlendirildiginde bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (31).

Bu c¢alismadaki  orneklemin  ¢ogunlugunu
obez olmayan, egitim diizeyi yiiksek kisiler
olusturmaktadir. Obez birey sayis1 oldukga kisith
oldugu i¢in antropometrik Sl¢imlerde homojen
bir dagilim saglanamamastir.

SONUC ve ONERILER

Bu caligma sonucunda tuz esigi ile kardiyovaskiiler
hastalik risk etmenlerinden biri olan boyun
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Tuz esigi arttik¢a boyun
cevresi degeri de artig gostermektedir. Boyun

cevresi ile kan basincit siniflamasi arasindaki
iligki de istatistiksel olarak anlamlidir. Boyun
cevresi Olciisii arttik¢a kigilerin kan basincina gore
degerlendirilen hipertansiyon riski artmaktadir.
Erkeklerde kadinlara gore bel cevresi, diastolik
kan basinci ve BKI degerlerinin artis1 yiiksek tuz
esigi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
sahiptir. Tuz esigi ile kardiyovaskiiler hastalik risk
etmenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
daha genis bir 6rneklem ile yapilacak gelecekteki
caligmalara gereksinme vardir. Bu c¢alisma, ileri
caligmalara yol gosterecek verilere ve deneyimlere
sahiptir. Ulkemizde giinliik tuz tiiketim miktarinin
yiiksek oldugu da bilinmektedir. Diyetle yiiksek
miktarda tuz tiiketiminin saglikla iligkisi de
bilinmektedir. Bu nedenle etkin politikalarla ve
halkin beslenmede bilinglendirilmesi ve egitimi ile
giinliik tuz tikketiminin azaltilmas1 gerekmektedir.

Cikar Catgmasi/Conflict of interesting: Yazar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢calismasi yoktur.
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