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Hipertansiyonun Onlenmesi ve Tedavisinde Beslenme:
Gincel Yaklasimlar

Nutrition in Prevention and Treatment of Hypertension: Current View
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OZET

Hipertansiyon tanisi alan bireylerin sayisi tiim diinyada, giin gectik¢e artmakta ve oliimler igin en basta gelen risk etmeni olarak
degerlendirilmektedir. Hipertansiyonun yonetimi, tibbi beslenme tedavisinin iginde yer aldigi yasam tarzi degisiklikleri ve hastaliga
ozel olan ilaglar ile saglanabilmektedir. Giincel veriler isiginda diyetin etkileri degerlendirildiginde, hipertansiyonu énleme ve tedavi
stireglerinde diyetteki karbonhidrat, protein ve lipidler gibi makro besin ogelerinin yani sira sodyum, klor, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum ile C, D, E vitaminleri gibi bazi vitaminler, diyet posasi ile alkol tiiketiminin etkilerinin oldugu gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, diyet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar

ABSTRACT

Diagnosis of hypertension around the world is increasing day by day and becoming the major risk factor for the death. Hypertension could
be managed by lifestyle modification including nutritional treatment and disease-spesific drugs. To prevent and treat the hypertension,
dietary evaluation made by current literature show the effects of not only the macro nutrients like carbohydrate, protein, lipids but also
micro nutrients like sodium, chloride, potassium, calcium, magnesium, vitamin C, D, E, fiber and alcohol intake.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dliimlerin
yaklasik yarisi kan basincindaki degisime baglidir

(1-3).

Hipertansiyon tim diinyada, &liimlerde en basta
gelen risk etmenidir ve yilda 9.4 milyon insanin
6limiine neden oldugu tahmin edilmektedir (1-3).
Diinyada yetiskinlerin 2000 yilinda dortte birinin
hipertansiyon oldugu ve bu oranm 2025 yilinda
%29’a ¢ikacagi tahmin edilmektedir (1,2).

Bu gilincel wveriler 1s18inda hipertansiyonun
yonetiminin, tibbi beslenme tedavisinin i¢inde yer
aldig1 yasam tarz1 degisiklikleri ve antihipertansif
ilaglar ile saglanabilecegi goriilmektedir (4-6).
Kronik hastaliklar1 6nleme ve tedavi siireglerinde
diyetteki karbonhidrat, protein ve lipidler/yaglar
gibi makro besin dgelerinin yani sira sodyum, klor,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, C, D, E vitamini

Hipertansiyon kontrol altina alinmadiginda,
inme, koroner arter hastaligi, demans, kalp ve
bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarin

riskini artirabilir (1). Arastirmalarda, sistolik

kan basincinin 10 mm Hg azalmasi koroner
kalp hastaliginda %22 azalma ve inmede %41
azalma oldugunu gosterirken, epidemiyolojik
calismalarda kardiyometabolik o6liimde %41-
46 oraninda azalma oldugu saptanmistir (1,2).

gibi mikro besin 6geleri, posa ve alkol tiiketiminin
saptanan etkileri mevcuttur (6-9). Bu derleme
yazi, beslenmenin hipertansiyonun 6nlenmesi ve
tedavisindeki yeri ile ilgili gilincel ¢alismalarin
degerlendirilmesi amaciyla yazilmstir.

Tletisim/Correspondence:

Yrd. Dog. Dr: Reyhan Nergiz Unal

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Béliimii, 06100, Sihhiye, Ankara, Tiirkiye

E-posta: rnergiz@hacettepe.edu.tr, rnergizunal@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 03.03.2015
Kabul tarihi/Accepted: 23.04.2015



Hipertansiyonun Onlenmesi ve Tedavisinde Beslenme: Giincel Yaklagimlar 79

Hipertansiyonun Tanis1

Yiikselmis ve artmis kan basinci olarak da
bilinen hipertansiyon, kan damarlarinda daimi
olarak basmcin arttigit bir durumdur (1,2).
Primer hipertansiyon (esansiyel hipertansiyon)
nedeni bilinmeyen ve yasam tarzi ile yakindan
iligkili olan hipertansiyon tiirtidiir. Sekonder
hipertansiyon ise bir hastalik, hormonal degisim
veya timor gibi bir etken ile olusan hipertansiyon
tiriidiir. Hipertansiyon tanist alan hastalarin
%95’inde primer tip mevcuttur (4,5,8,9). Kan
basinci yiikseldikce, sirkiilasyonu saglayabilmek
icin kalp daha fazla c¢aligmakta hatta miyokard
enfarktiisiine kadar ilerleyebilmektedir. Ayrica kan
basinci artig1 ile damarlarda anevrizma ve zayif
noktalara neden olarak beyin kanamasi ve inme ile
sonuglanabilmektedir (1,2). Ciddi bir saglik sorunu
olan hipertansiyon tanisi alan bireylerin sayisinin
giin gectikge artmasi, poplilasyonun biiylimesi,
yaslanma ile sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi, alkol kullanimi, fazla viicut agirlig
ve maruz kalinan stres gibi davramigsal risk
etmenlerine baglanmaktadir (1). Hipertansiyonun
yan etkileri olarak inme, kalp krizi ve bobrek
yetmezligi gibi sorunlar, erken taninin ve kan
basincinin kontrol altina alimmasmin Onemini
gostermektedir (1,2).

Kanbasinciartisindan dolayi hipertansiyon gelisme
riski yliksek olan ancak tani almayan bireyler de
kardiyovaskiiler hastalik riski tagimaktadir (1,2,7-
9). Prehipertansiyon olarak adlandirilan bu siireg,
sistolik kan basmeci1 (SKB) degerinin 120-139
mm Hg araliginda ve/veya diyastolik kan basinci
(DKB) degerinin 80-89 mm Hg araliginda olmasi
seklinde tanimlanmistir (1,2,8,9). Yayinlanan
uluslararast gilincel rehberler incelendiginde
yetigkin bireylerde hipertansiyon tanisi i¢in esik
degerin SKB 140 mm Hg ve/veya DKB 90 mm

Hg ve iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tablo 1) (1,2,4,5,8,9). Bu degerler kronik bobrek
yetmezligi, diabetes mellitus gibi eslik eden
ikincil hastaliklar varliginda bireye 6zel olarak
degisebilmektedir (4,5,8.9).

Diinyada ve Ulkemizde Hipertansiyon

Kardiyovaskiiler hastaliklar ~ diinyada 6lim
nedenlerinden iigte birini olusturmaktadir. Bunun
yaklasik yarisinin nedeni ise hipertansiyondur (1).
Diinyacapinda25yasiistiibireylerin %40’ 1min 2008
yilinda hipertansiyon tanisi aldig1 rapor edilmistir
(1,2). Tirkiye’de ise eriskin niifusta hipertansiyon
yaygin olarak goriilmektedir ve erigskin her 3
kisiden 1’inde hipertansiyon vardir (10-13). Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
Sikligi Taramasi (TEKHARF) caligmasinda,
tilkemizde 30 yas Ustii eriskinlerde hipertansiyon
prevalansinin %33.7 oldugu saptanmistir (10).
Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’na
(PatenT) gore hipertansiyon prevalansi kadinlarda
(%36.1) erkeklerden (%27.5) daha yiiksektir
(11). Hipertansiyon prevalansi yagla birlikte
artis gostermektedir (10,11). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-I (TURDEP 1)
caligmasinda hipertansiyon prevelansi ise %28.9
ve TURDEP II c¢alismasinda %30 civarinda
oldugu saptanmistir (12).

Hipertansiyonda Medikal Tedavi

Uluslararasi rehberlere gore SKB 140 mm Hg ve/
veya DKB 90 mm Hg’nin iizerinde oldugunda
bireysel ozellikler ve eslik eden komorbiditeye
gore yasam bicimi degisikligi ile birlikte ilag
tedavisi Onerilebilmektedir (3-5,8,9). Medikal

Tablo 1. Yetiskin bireylerde kan basinci 6l¢timlerinin siniflandirilmast (8,9)

Siiflandirma Kan basinci l¢iimii (mmHg)

Sistolik Diyastolik
Optimal <120 <80
Normal# 120-129 80-84
Siirda# 130-139 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 >110
izole sistolik hipertansiyon >140 <90

# Bazi rehberlere (JNC/AHA) gore kan basinci siniflamasinda prehipertansiyon olarak adlandirilmaktadir
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Tablo 2. Hipertansiyonda yasam bigimi degisikligi i¢in uluslararasi rehberlerin dnerileri
Yasam bicimi degisimi Oneriler Kaynak
Viicut agirhigr yonetimi Viicut kiitle indeksi: < 25 kg/m? 1,9
Bel ¢evresi Kadinlarda < 88 cm, erkeklerde < 102 cm 9,14
Diyetin diizenlemesi Meyve ve sebzeden zengin (>5 porsiyon/giin), diisiik yagli siit tiriinlerinden 1,9,14,15
zengin (2-3 porsiyon/giin), doymus yag asitleri ve kolesterolden sinirli diyet
Sodyumun simirlandirilmasi <5 g/giin tuz veya < 2-3.8 g/giin sodyum 1,14
<5-6 g/glin tuz 9
Alkoliin sinirlandirilmast Erkek: 20-30 g/giin etanol 9,14
: 2 alkollii igki/giin 15
Kadn: 10-20 g/giin etanol 9,14
: 1 alkollu igki/glin 15
Sigaranin birakilmast Tamamen birakilmali 1,9, 14, 15
Egzersizin arttirilmasi Haftada 5 kez giinde 30 dakika egzersiz 1
Haftada 5-7 kez orta siddette en az 30 dakika egzersiz 9
Diizenli olarak giinde en az 30-45 dakika egzersiz 14

tedavide tekli veya kombinasyon tedavisi
olarak tiyazid tipi ditiretikler, kalsiyum kanal
blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri
(ARB) ve beta-blokerler gibi degisen etkilere sahip
ilaclar kullanilabilmektedir (3-5). Genel olarak
antihipertansif ila¢ kullanimi sirasinda greyfurt
suyu ile olusabilecek olasi besin-ilag etkilesimi
nedeniyle greyfurt suyundan uzak durulmalidir

(14).

Diiiretikler renal sodyum atimimi arttirir ve
vazodilator etkilere sahiptir (15). Son yillarda
potasyum tutucu diliretikler de hipertansiyon
tedavisinde kullanilabilmektedir (4,5,15). Diiiretik
kullanim1 sirasinda olas1 elektrolit dengesizligi
acisindan hasta Ozellikle sodyum, potasyum ve
klor kaybi nedeniyle izlenmelidir (14). Beta-
blokerlerin temel etki mekanizmasi kardiyak
outputu diisiirmeleri ve bobrekten renin salinimini
azaltmalaridir (15,16). Tiazid ve beta-bloker
ajanlar birlikte kullanildiklarinda gut, dislipidemi,
hiperglisemi ve diyabet riskini arttirabilirler
(15). Kalsiyum kanal blokerleri vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde kalsiyum akimini engelleyerek ve
nitrik oksit salinimi yoluyla vazodilatasyona neden
olur (15,16). Kalsiyum kanal blokerlarini kullanan
bireyler periferal 6dem agisindan izlenmelidir
(15). Renin-anjiyotensin dongiisiinde aktif olan
anjiyotensin II’nin sodyum ve su retansiyonu ile
vazokonstriiksiyon etkilerinin inhibe edilmesini
ACE inhibitorleri ve ARB saglamaktadir (14-
16). Bu ilaglar hiperkalemi nedeni olabilecegi
icin potasyum degerleri izlenmeli ve potasyum

iceren tuz kullanimi ile potasyum takviyesinden
kaginilmalidir (14-16).

Hipertansiyonda Yasam Bicimi Degisikligi ve
Beslenme Tedavisi

Globallesme, yaslanma, gelir diizeyi, egitim ve
yasam kosullar1 hipertansiyon riski i¢in sosyal
belirteglerdir (1). Hipertansiyon i¢in yasam big¢imi
ile ilgili risk etmenleri, ¢ok fazla tuz ve yag iceren
besinler tiiketip sebze ve meyveyi az tiikketmek,
onerilmeyen miktarlarda alkol kullanmak, fiziksel
olarak inaktif olmak ve egzersiz yapmamak, stres
yonetiminin kotii olmasi ve tiitiin kullanimidir
(1,9,14,15). Hipertansiyona eslik eden obezite,
diyabet ve hiperlipidemi kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in zemin hazirlar (1,9,15). Bu zemin
ise miyokard enfarktiisii, inme, kalp yetmezligi ve
bobrek islev bozuklugu igin biiyiik bir risk olusturur
(1). Beslenme modifikasyonunun da i¢inde yer
aldig1 yasam bi¢imi degisikligi, hipertansiyonun
onlenmesi, geciktirilmesi ve ydnetiminde temel
kisimdir (1,9,14,15). Yasam bi¢imi degisiklikleri
icin uluslararasi rehberlerin (1,9,14,15) Onerileri
Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Kan basinci SKB:140-159 mm Hg ve DKB:
90-99 mm Hg olan ve kardiyovaskiiler bagka
bir riski olmayan bireylere ilag tedavisine
baslamadan 6-12 ay yasam bicimi degisikligi de
onerilmektedir (14,15). Ancak hastanin uyumu,
klinik kontrollere sik gelebilme ve kan basinci
takibini yapabilme durumuna gore ilaca hemen
baslanilip, yasam tarzi degisikligini ilaca alternatif
degil yardime1 olarak kullanilmasi hayat kurtarici
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olabilir (9,14,15). Viicut agirlig1 yonetimi, diyetin
diizenlemesi, sodyumun sinirlandirilmast, alkoliin
smirlandirilmasi, titiin kullaniminin birakilmasi
ve fiziksel  aktivite/egzersizin  arttirilmasi
hipertansiyonda mutlaka uygulanmasi gereken
temel yasam bicimi degisiklikleridir.

Kan Basina {le iliskili Diyet Bilesenleri
Makro Besin Ogeleri

Hipertansiyonu Onleme ve tedavisinde yasam
bicimi degisikliklerinden o6zellikle diyetteki
bazi mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum), vitaminler (C, D, E vitaminleri)
ve yag asitleri ile ilgili ¢alismalar varken, makro
besin Ogeleri ile oOzellikle karbonhidratlar ve
proteinler ile ilgili caligmalar yeteri kadar yoktur.

Baz1 calismalar yiiksek basit karbonhidrat
alimmin ve glisemik indeks igeriginin kan
basincini  artirabildigini  bildirmistir  (15-18).
Randomize ¢apraz ve izlemli bir calismada,
karbonhidrat igerigi daha yiiksek olan diyete
gore, daha fazla doymamis yag asitleri iceren
veya daha fazla bitkisel protein iceren diyetin kan
basincini azalttigi goriilmiistiir (19). Buna karsin,
karbonhidrat igerigi modifiye edilmis diyetlerin
etkileri heniiz yeteri kadar bilinmediginden 6neri
verebilmek i¢in daha fazla arastirma sonucuna
gereksinme vardir (14,20,21).

Protein alimi ile kan basinci arasindaki iliskiyi
arastiran c¢aligmalar incelendiginde, bitkisel ve
toplam protein ile kan basinci arasinda bir ters iligki
oldugu (22-24), kirmizi et ve islenmis et tiiketimi
ile kan basinci arasinda pozitif bir iliski oldugu (25)
bildirilmistir. Japonya’da protein alimi {izerine
yapilan kapsamli bir ¢aligmada, giinde 25 g toplam
protein ve bunun en az yarisinin bitkisel protein
oldugunda SKB’da 1.09-1.14 mm Hg ve DKB’da
0.41-0.65 mm Hg azalma saglandigi gdsterilmistir
(26). Randomize kontrollii c¢aligmalarin meta
analizine gore bitkisel ve hayvansal protein
arasinda fark yokken karbonhidrat ile protein
miktar1 yer degistirdiginde hipertansiyon tedavisi
icin olumlu sonuglarin oldugu bildirilmistir (22).
Giincel sistematik bir derlemede ise diyetteki
toplam protein ve bitkisel protein alimi arttik¢a
kan basincinin diisebildigi yoniindedir (27).

Hipertansiyonda yasam tarzi degisimi i¢in giinliik
diyette toplam yag ve doymus yag asitleri alimi
sinirlandirilmaktadir (15). Prospektif gozlemsel
caligsmalarda doymus yag asitleri, trans yag asitleri
ve kolesterol alimi ile hipertansiyon riskinin artisi
arasinda iligki gozlenmistir (13,17,18). Bazi
klinik ¢caligmalarda tekli doymamis yag asitleri ile
kan basinci arasinda bir iligkiye rastlanmamistir
(17,18). Bunun yanisirayapilan bagka calismalarda
doymamig yag asitlerinin kan basincini azalttigi
goriilmiistiir (28,29). Zeytin yagindaki tekli
doymamis yag asitleri ile balik yagindaki n-3 yag
asitlerinin kan basincinin dengelenmesinde etkili
oldugu da bildirilmistir (15,28,29).

Mikro Besin Ogeleri

Glincel arastirmalar degerlendirildiginde sodyum,
klor, potasyum, kalsiyum ve magnezyumun
kan basinci tizerine fark edilir bir etkiye sahip
oldugu, C vitamini, E vitamini ve D vitamininin
ise  etkilerinin  olabilecegi  goriilmektedir
(13,15,17,18).

Sodyum ve Klor

Kan basici degisimine neden olan en 6nemli
mikro besin 6gesi olan sodyum hala giincelligini
tagtyan bir mineraldir (1-6). Diinya ¢apinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan oliimlerin
yilda 1.7 milyonunu ¢ok fazla sodyum alimina
baglanmaktadir (2). Sodyum ile ilgili yapilan meta
analiz ¢aligsmalarinda, sodyum aliminin azaltilmasi
ile SKB’de 3.4 mm Hg ve DKB’de 1.5 mm Hg
azalma oldugu gorilmistiir (1). Sodyum aliminin
100 mEq/L’nin iizerine ¢ikmamasi (2.4 g sodyum
veya 6 g sodyum kloriir) kan basincinda ortalama
4-6 mm Hg azalma sagladig: bildirilmistir (21).
Hipertansif hastalarla yapilan randomize kontrollii
caligmalar, sodyum alimini giinde yaklasik 180
mmol’luk baglangi¢ diizeyinden (10.5 g sodyum
kloriir) 80-100 mmol (4.7-5.8 g sodyum kloriir)
azaltmanin kan basincini ortalama 4-6 mm Hg
diisiirdiigiline isaret etmektedir (15).

Diyet ile alman sodyum, genellikle sodyum
kloriir olarak tiiketilir. Diinya’nin birgok tilkesi
gdz Oniine alindiginda ortalama giinliikk sofra
tuzu yani sodyum kloriir (NaCl) tiiketimi giinliik
9-12 gram arasinda olup ortalama 10 g/glin’diir



82

(4 g/giin sodyum) (1,2,30) Asya iilkelerinde 12 g/
giin’den daha yiiksek oldugu bildirilmistir (30).
Diinya Saglik Orgiitii 2014 yili onerilerine gére,
kan basincini diiglirebilmek i¢in tuzun aliminin
5 g/glin (2 g/gin sodyum) altina indirilmesi
gerekmektedir (2).

Uluslararas1 Tuz ve Kan Basinci Caligmasi’nda
(INTERSALT) 24 saatlik idrar sodyum atimi ve
HT prevalans: arasinda anlaml bir iligski oldugu
gorlilmistiir (31). Yapilan bagka bir ¢calismada, 8
yillikizlem sonucunda ortalama tuz alimi ve idrarda
atimina bakilarak 2003 yilindan 2011 yilina kadar
bir azalma gosterdigi saptanmig ve bu azalma
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (32). Tuz
ve kan basinci arasinda pozitif iligkinin altinda
yatan en Onemli patofizyolojik mekanizmalar
intravaskiiler sivi hacmi genislemesi ve damar
disfonksiyonu sayilabilir. Sodyum ve s1vi atiminin
artmasi, renal perfiizyon basincin artmasina neden
olur. Plazma sodyum diizeyinin artmasi dogrudan
kan basincini arttirir (33,34). Ek olarak, plazma
sodyumdaki kiiciik degisiklikler, dogrudan renin-
anjiyotensin sistemi yoluyla kan basincinin bobrek
iistli bezi ve hipotalamus tarafindan kontroliinii
etkileyebilir (25).

Potasyum

Diyette yeterli potasyum alimi (>90 mmol yani
glinde 3500 mg/giin) hipertansiyonda birincil
korunma i¢in 6nerilmektedir (35). Arastirmalardan
elde edilen veriler net olmasa da, yapilan 3 meta-
analizde, potasyum alimmin artmasi normotansif
ve hipertansiflerde kan basmcint distirdigi
goriilmistiir (35). Diyette potasyumun aliminin
artirtlmasi ile SKB’da 2.42 mm Hg azalma ve
DKB’de 1.57 mm Hg azalma oldugu gosterilmistir
(28). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmast  (NHANES, n=10.563) verilerine
gore potasyum alimimin SKB ve hipertansiyon ile
negatif bir iliski gosterdigi bulunmustur (34).

Potasyumdan zengin diyet vaskiiler diiz kas
hiicreleri ve endotel hiicrelerinin hiicre membran
potansiyelinin degisimi temel bir rol oynar ve
kalsiyum ile birlikte vaskiiler toniisli ve endotel
islevi diizenler (35,36). Dolayisiyla potasyum
ile birlikte sodyumun dengesi, endotele bagiml
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vazodilitasyonda oOnemli bir rol oynar (35).
Sodyum ve potasyumun insanlarda kan basimcinin
diizenlenmesi Sekil 1’de gosterilmistir (31).
Ozetle, diyette sodyumun fazlaligi ve potasyumun
eksikligi artmis periferik vaskiiler direng gelistirir
ve hipertansiyona neden olabilir (36).

Diyetle ylksek sodyum, Bébrekte sodyum
disik potasyum alimi kullamiminda bozukluk

l Merkezi sinir sistemi
Renin anjiyotensin
sistemi

Renal sodyum pompasi

Vicutta yiksek sodyum,
duguk potasyum seviyesi

!

Artan periferik direng Hi :
e Hipertansiyon
Ve kan basinc artig P Y

Sekil 1. Sodyum ve potasyumun kan basinci tizerine etkisi

Dusiik  potasyum asagidaki  patofizyolojik
mekanizmalar yoluyla kan basinci {izerinde
olumsuz etkiye sahiptir (31).

1. Hipokalemi sempatik sinir sistemini ve renin-
anjiyotensin sistemini uyarir ve tuza duyarh
hipertansiyon bdbrekte islev bozukluguna yol
agabilir.

2. Kisa siirede potasyum azligi, hiicre i¢i asidoza
neden olur. Proksimal tiibiillerde sodyum geri
emiliminin artmasi ile sonuclanir.

3. Uzun siireli potasyumun azligi, bdbrekte
sodyum pompa aktivitesini artirir ve tekrardan
anormal sodyum tutulumuna neden olur.

Kalsiyum

Diyetle alinan kalsiyumun yeterli olmasi, hiicre
icinde normal diizeylerde var olan kalsiyumun
vaskiiler hiicre zarlarini stabilize etmesi ve hiicre
icinemagnezyum varliginda daha fazlakalsiyumun
girisi engellenerek vazokonstriksiyonun azalmasi
ile sonuglanir (36). Kalsiyum, sodyum, potasyum
ve magnezyum gibi iyonlarla birlikte calisir ve
vaskiiler zarda iyonik dengeyi ve vazodilitasyonu
saglar ve sonu¢ olarak kan basincin
disiirebilmektedir (37). Amerika’da 45 yas ve
st 28.886 Amerikali kadinda yapilan prospektif
kohort caligmada 10 yillik izlem sonucunda
calismada kalsiyum tiiketimi fazla olan grubun
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hipertansiyon riskinin azaldig1 gosterilmistir (37).
Yapilan bir meta analizde kalsiyum desteginin,
SKB’n1 -1.86 mm Hg ve DKB’n1 -0.99 mm Hg
azalttig1 saptanmustir (38). Diger bir meta analizde
randomize ¢aligmalar analiz edilmis ve kalsiyum
destegini SKB’y1 1.9 mm Hg ve DKB’y1 | mmHg
azaltabilecegi gortilmiistiir (36).

Magnezyum

Magnezyumun vaskiiler tonusu diizenleyerek
ve hiicre i¢i kalsiyum diizeyini ATPaz enzimleri
araciligl ile sabitleyerek, prostoglandin ve
nitrik oksit {liretimini degistirerek kan basmcin
etkileyebildigi goriilmiistiir (15,36). Magnezyum
yetersizligi kalsiyum aracili vazokonstriksiyona
ve hatta kramplara neden olmaktadir (15).
Yapilan bazt  kesitsel c¢alismalarda  kan
magnezyum ve hipertansiyon gelisimi arasinda
iliski goriilmemisken (39), uzun siireli izlem
caligmalarinda bu etki saptanmistir (40). Yapilan
10 yillik genis bir prospektif calismada, orta
yasli ve yash kadmnlarda yiiksek magnezyum
alimi disiik hipertansiyon insidanst ile iliskili
bulunmustur (40).

Vitaminler

C ve E vitaminleri arterlerdeki vazokonstriksiyon
ve endotel disfonksiyonu azaltabilir, antioksidan
etkiyi giiclendirerek kan basincini disiirebilir
(41,42). Kanda A, E ve C vitamini ile SKB ve DKB
arasinda 6nemli bir iliski oldugu goriilmiistiir (41).
E vitamini ile yapilan ve 3 ay siiren bir ¢caligmada,
kolekalsiferol destegi SKB’da dnemli bir azalma
saglarken DKB’mi etkilemedigi gorilmustiir
(42). D vitaminine bakildiginda 6zellikle niikleer
reseptorler aracilifi ile hiicre c¢ogalmasi ve
sinyalizasyonunu etkiledigi i¢in hipertansiyonda
etkili olabilecegi diistintilmektedir (37). D vitamini
ayrica renin ekspresyonunu ve vaskiiler diiz
kas hiicrelerinin proliferasyonunu baskilayarak
kan basincini diisiirebilir (37,42). Destek olarak
dozun fazla verilmesi ile hiperkalsemi goriilebilir
(42). Dolayisiyla diyete vitamin destegi, dozu ve
siiresine dikkat edilerek degerlendirilmelidir.

Alkol Alimi

Kesitsel ve ileriye donilik, gozlemsel ve
epidemiyolojik calismalarda, alkolli igeceklerin

fazla aliminin kan basincini artirdigi kanitlanmistir
(15). Diisiik veya 1liml1 alkol aliminin (erkeklerde
20-30 g/glin etanol ve kadinlarda 10-20 g/giin
etanol) (9,14,15), HDL kolesterolii artirdigi ve
trombosit birikimini azalttig1 (43,44), ancak kan
basincim arttirdig1 gosterilmistir (43-45). Yapilan
bagka bir ¢aligmada, agir alkol tiikketimi (>20 g/
giin) kadinlar ve erkeklerde hipertansiyon gelisim
riski ile iliskili oldugunu dogrulamistir (44). Diger
bir ¢alisma da, alkol tiiketiminde %67’lik azalma,
SKB’da 3.31 mm Hg ve DKB’da 2.04 mm Hg
azalma ile iliskili oldugunu saptanmistir (45).

Diyet Posasi

Yapilan epidemiyolojik g¢aligmalarda meyve ve
sebze alimui ile birlikte posa aliminin kan basincini
azalttig1 gosterilmistir (46). Meyve ve sebze alimi
giinde 300-500 g olarak tavsiye edilmektedir
(9,15). Yapilan bir meta analizde, 2 haftaile 24 hafta
arasinda degismekte olan kontrollii ¢alismalarin
analizi sonucunda posa alimi ile SKB’de 1.54
mm Hg azalma ve DKB’da 1.34 mm Hg azalma
oldugu saptanmistir (47). Randomize kontrollii bir
caligmada, bireylere posa destegi (ortalama 11.5
g/glin) verilerek SKB’da 1.13 mm Hg azalma ve
DKB’da 1.26 mm Hg azalma oldugu gorilmiistiir
(48). Yapilan giincel calismalara gore glinliik posa
alimi arttikga kan basinct diismektedir (9,15,46-
48). Saglikli olan yetigkin bireyler i¢in diyetle posa
alim1 Onerisi 25-38 g/giin ve yasl bireyler i¢in 21-
30 g/giin araliginda olup iilke rehberlerine gore
degismektedir (9,15,46-48). Ancak hipertansiyon
yonetiminde yasa ve cinsiyete gore diyete
eklenmesi gereken posa miktarini belirleyebilmek
icin heniiz yeterli arastirma bulunmamaktadir.

Hipertansiyona Ozel Diger Diyet Onerileri

Hipertansiyonu  Onleme ve  ydnetiminde
Akdeniz tipi bir diyetin yararli etkileri, 6zellikle
zeytinyagindaki tekli doymamis yag asitleri, bol
sebze ve meyvede bulunan potasyum, C vitamini,
posa gibi bircok besin ogesi, bitkisel protein ve
ceviz gibi kabuklu yemiglere baglanmaktadir
(46,47). Diger ozel bir diyet ise hipertansiyonu
onleme diyetidir (DASH: Dietary Approaches
to Stop Hypertension). Bu diyet sebze ve meyve
tiiketimini arttirir, az yagh siit tiriinleri, kolesterol
iceren ve yagli besinleri azaltmay1 onerir (48,49).
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Yapilan calismalarda, DASH diyetinin diisiik
sodyum, toplam yag, doymus yag ve kolesterol,
yiiksek potasyum, magnezyum, kalsiyum, posa ve
flavonoidler gibi antioksidan igeriginden dolay1
oksidatif stresi azalttigi, endotel islevi iyilestirdigi
ve kan basincini diistirdiigi bildirilmistir (48-50).
Randomize kontrollii ¢alismalarin meta analizi
sonucunda DASH diyetinin kan basinci lizerine
yararl etkileri oldugu saptanmistir (49).

SONUC ve ONERILER

Kontrol altina alinamayan hipertansiyon, inme,
miyokard enfarktiisii, bunama, bdbrek islev
bozuklugu, gérme sorunlart gibi bir¢ok hastaligi
da beraberinde getirmektedir. Giincel veriler
1s18inda  hipertansiyonun ydnetiminin yasam
tarz1 degisiklikleri, tibbi beslenme tedavisi ve
medikal tedavi ile saglanabilecegi goriilmektedir.
Hipertansiyonu &nleme ve tedavi siireclerinde
diyetteki karbonhidrat, protein ve lipidler gibi
makro besin Ogelerinin yani sira sodyum, klor,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum ile D, C, E
vitaminleri gibi baz1 vitaminler, diyet posasi ile
alkol tiikketiminin giincel aragtirmalarda saptanan
etkileri mevcuttur. Tuz, alkol, doymus yag asitleri,
hayvansal protein ve kolesterol alimiile kan basinct
arasinda dogrusal iligki oldugu bilinmektedir.
Ancak potasyum, kalsiyum, magnezyum, posa, C
vitamini, D vitamini, tekli doymamis yag asitleri,
coklu doymamis yag asitleri (n-3, n-6 serisi) ve
bitkisel proteinin hipertansiyona karst koruyucu
etkisi oldugunu gostermistir.

Bilimsel sonuglar varliginda gelistirilebilecek
Oneriler asagida siralanmistir:

* Obezite’den kagimilmali, viicut agirligi denetimi
saglanmalidur.

e Tuz alimi azaltilmalidir. Az tuzlu besinler
tercih ederek ve besinlere eklenen tuzu azaltarak
siirlandirilmasi gerekmektedir.

* Diyette doymus yag asitleri ve trans yag asitleri
yerine doymamis yag asitlerine yer verilmelidir.

* Posa alimini artirmak i¢in tam tahil, kurubaklagil,
sert kabuklu tuz eklenmemis yemisler ve meyve-
sebze tiiketimi artirilmalidir.

Nezgiz Unal R.

» Antioksidan vitamin ve mineraller diyete destek
olarak eklenmesi yerine bunlar1 igeren meyve ve
sebzeler diyette artirilmalidir.

* Seker (sukroz, glukoz/fruktoz suruplari) eklenmis
besinler ve igecekler diyette azaltilmalidir.

* Alkol tiiketiliyorsa erkeklerde 20-30 g/giin
etanol ve kadmlarda 10-20 g/giin etanol ile
sinirlandiriimalidir.

* Hipertansiyonda, beslenme seklinin yani sira
fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisiklikleri
de onemlidir. Haftada 4-5 kez en azindan 30-45
dakika egzersiz yapilmalidir.
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