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Sunum Plani

e Guncel durum
e Literatur - kilavuzlar
e HT' nun 6nlenmesinde diyet etkisi




TUZ KISITLAMASI

ALKOL ALIMININ IDEAL DUZEYLE SINIRLANMASI

OBEZ HASTALARDA KILO VERME

POTASYUM VE KALSIYUM ALIMININ ARTIRILMASI

VEJETERYAN DIYET VE BALIK YAGI DESTEGI

(JNC-7; Chobanian AV, Bakris GL et.al. JAMA. 2003;289(19):2560)
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m Yapilan calismalarda kisitlamalarin etkisi tek tek

veya kombine olarak incelenmus.

m Prehipertansiyon ve Evre 1 HT: Y'TD yeterlt kan

basinci kontrolii saglayabilir
(Bavikati VV; Am J Cardiol. 2008;102(12):1677)

® Daha yiiksek kan basinci degerleri veya komorbid
durumlarin eglik ettigi hastalarda YTD+ilag

tedavisi birlikte baglanip YID etkisi bagladiktan
sonra ila¢ dozu azaltilabilir veya kesilebilir.




eiki yildan fazla siki diyet kontroliinden

sonra antihipertansif ila¢ gereksinimi
kalmamis.

*Bir baska calismada
hastalar iki gruba ayrilmis:
eStandart

*Tuz kisith, kilo azaltici, alkolstiz

Dort yil sonunda:

* Standart diyet kolunda HT % 90,
*Diyet kolunda ise HT % 60

Efficacy of dictary modificatron m mild hypertension
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Ability of combmed nubritonas intervention - weight loss, salt
restriction, and avoldance of excess alcohol (squares) - to
rmadntain normotension as compared Lo a control group
without dietary madificaton (Circles) after cessation of
previously successful antihypertensive therapy. Hypertension
recurred in over 30 percent of control patients but in only 60
peroenl with deelary modification.

Data from Stamier, & Stamier, J, Grimm, &, e al, JAMA [287;

La5 14584,
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TOMHS Calismasi — In the Treatment of Mild Hypertension Study,

* 902 ilimh diyastolik hipertansiyonlu (90 - 100 mmHg) hasta kilo azaltici, tuz kisith,

alkol kisith diyet ve artmis fiziksel aktivite programina aliniyor

eHastalar plasebo ve 5 farkli antihipertansif koluna randomize edilmis.

* Uyum problemlerine ragmen 4 yil sonunda ortalama 8.6/8.6 mmHg Kan basinci
dusuaklagi saglanmis

Diminished compliance with nonpharmacologic antihy pertensive
therapy over Lime

Iii

- £ | i
= - &
- .
L RTE EIE- e gu-n-l k.
£ | g 1o
I-:- A i-:t- {-- ] i
L ..'. . | ] %14&1
' I (e £ 1
“'“.-—'—'—l—'—l—'—l e Lo e i L
@ 12 24 34 &A @ 12 24 36 4a 6 12 24 36 48

Pl birw =i, irisntiv

Changes in weight, sodium intake (a5 estimated rom uring sosdium
EXCretion), and ¢xerdise (medsured by physical Ctvity pOoints) In pabents
with mild dexsrolic hypertension reated with combined distary modifcation,
Despite imital compliance, patients tended bo returm Boward bul not to
baseline levals over & 48 month perod. Althaough not shown, there was a
persistent reducticon in e number oF alonalic drinks from 2.6 10 2.5
drmks per week

Drata fromm Meatan, 1D, Grimm, QM Jr, Prinsas, &7, af &, JAMA 1993 270:713.
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(Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Go to: www.nhlbli.gov/hbp/prevent/h_eating/h_eating.htm
for a free copy and much more information.

1. Dusuk yag
2. Dusuk yagli sat Grunleri

3. Meyve ve sebzeden zengin

Karanja NM, Obarzanek E. Descriptive characteristics of the dietary patterns
used in the dietary Approaches to Stop Hypertension. J Am Diet Assoc 1999;99:519.




DASH DIYET]

TOPLAM YAG 27%
DOYMUS YAG 6%
PROTEIN 18%
KARBONHIDRAT 55%

KOLESTEROL 150 mg

SODYUM
POTASYUM
KALSIYUM
MAGNEZYUM

LIF
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DASH Calismasi

(Dietary Approaches to Stop Hypertension)




DASH Calismasi

(Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Kan basinci <160 / 80-85 mm Hg olan 459 Kkisi

Uc cesit diyet:
Kontrol diyeti

Meyve ve sebze diyeti

Kombinasyon diyeti: Meyve, sebze ve az yagl siit
rtinlerinden zengin, doymus yag ve toplam yag
miktari az diyet (“DASH” diyeti)

Takip suresi: 8 hafta




Systolic Blood Pressure
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DASH Calismasi

(Dietary Approaches to Stop Hypertension)

B Contrel diet
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DASH

m Sebze ve meyvelerden zengin: -2.8/1.1 mmHg
m Kombine (DASH) diyet: -5.5/3.0
m Hipertansit hastalarda etki daha belirgin

(DASH: -11.4/5.5 mmHg vs -3.5/2.1 mmHg)

m Etki 1 hatta sonunda maksimuma ulasip 8 hatta

boyunca devam etmis.




NASH. Diisiik N

412 HASTA (HIPERTANSIF/NORMOTANSIF).
Kontrol ve DASH,
3.5, 2.3, and 1.2 gr tuz kisitlamals alt gruplar: 30 giin.

Her 3 tuz diizeyinde de DASH daha tstiin.
DASH: Kontrol grubuna gére 3.5 gram tuz: - 5.9/2.9
2.3 gram tuz: - 5.0 /2.5
1.2 gram tuz: - 2.2 /1.0 mm-Hg
En belirgin fark 3.5 gr kontrol ile 1.2 gram DASH: - 8.9/4.5
Hipertansif hastalarda bu fark sistolik -11.5 mm-Hg.

(N Engl | Med. 2001;344(1):3)




PREMIER

m 810 hasta SKB:120-159 mm-Hg ve/veya DKB:80-95 mm-Hg.

1.GRUP: Yerlesmus davramssal 6nlemler (Diisiik tuz-alkol, kilo verme ve egzersiz).
2.GRUP: Yerlesnus davramssal énlemler {YDC]:] + DASH diyet

3.GRUP: Sadece 1 kez 6nenler yapilan hastalar.

DASH calismasindan fark: Kendi yemeklenini kendilen hazirlanus.
6. ay: Sadece 1 kez 6ner yapilan grup: -6.6/3.8 mm-Hg.

Bu etki diger 2 grubun degerlerinden cikanlnus.
YDO+DASH: - 4.3/-2.6 mm-Hg

Sadece YDO: - 3.7/1.7 mmHg
m 18. ay: Kalict hafit HT sikligr: %22, %24 ve %32.

(JAMA. 2003;289(16):2083)




YTD vs iILAC TEDAVISi

Sadece YTD ile ilac tedavisini karsilastiran 5 randomuize

kontrollii calisma meta-analizs.
277-64 hasta, ortalama yas:55.
Y'ID ilgih 6nlemler antthipertansif ilaclardan daha az

KB distsa saglamis.

Calisma sayisi, kalitess, siirest, homojenites: yetersiz.

Kardiyovaskiiler etkt arastirilmamis.

Dayet: kolesterol seviyesinde distis daha belirgin.

(] Hypertens. 2004;22(11):2043)




“WAITER! ~THERE'S SoUP
IN MY SALT?"

] oty Sn0ich bl darrdyey ouf hesfts (Dhd v e
il 7% of the sl wa mal i aleeady in e dood by

Ask for less salt please!

World Sald
Ewarennss Weak
1718 o WP gk TR0

B By i it
e P ki o

Sources of sadium in your deet

~ h. malorally b lood
|

d whille natlisg cor tooking

im restaiEant meals

& parcard
Spandd dr Sdam b BT MSSCRS0F AL Bedlianind Adpcalibon S in ik
waricunce: Froem evicdence &) FmpieTenTaaan. Prog Caedbovars Dar F010

- |




Food labels can be tndsy

To figure out how much sodium you are eatng, check the label to find out
Fidw miuch S&dam 5 In one Servinng, If you are Rdwird more than ot S4rving,
mtply that amount by the rumber of Servindgs you plan B0 eal. Fos

s tarce, if pou a'e Qoo [0 Al this wihole can of $oug, pou ghould mdnply
ASO by 2. That means that you will Be havireg 1700 miligrams of sodium
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seyaz Peynir; 346 mg
Kasar (Eski); 965 mg
Kasar (Taze); 687 mg

Dana eti; 62 ing
Kuzu eti; 64 mg
Tavuk eti; 90 mg
Balik eti; 55 mg

Domates; 9 mg
Havuc; 40 mg
Salatalik; 3 mg
Marul; 2 mg
Biber; 4 mg
Ispanak; 140 mg
Patlican; 2 mg




YTD Onerileri — Besinlerde “Na*”

Armut; 3 mg
Elma; 3 mg

Cilek; 6 mg

Kuru incir; 62 mg
Kuru kayisi; 26 mg
Kuru uzum; 27 mg
Seftali; 1 mg

Bulgur; 4 mg

Piring; 0 mg

Bugday unu: 3 mg

Galeta; 691 mg

Hamburger ekmegi; 550 mg
Ekmek; 461 mg

Makarna; 1iimg

Tuzsuz ekmek; 1 mg




YTD Onerileri— Besinlerde “Na*

Inek suti; 43 mg
Yagsiz sut; 44 mg
Puding; 67 mg
Yogurt; 80 mg
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Dogal %2,15
Igdenmig %10,75

Eklenen 42,62




Diyetle Alinan Tuzun

Besin Turlerine Gore Dagilimi

Besin Turu
Kahvaltiliklar (Peynir-Zeytin) %58 (98)

Tursu %17 (100)
Et-Tavuk-Balik ve Et Urtinleri %12 (36)

Kuruyemisler %5 (70)
Biskuivi ve Krakerler %2 (100)
Diger Besinler %6 (0)

I'I?CI RCI1, SUlTaua eKienen ve ekmexk IIU allriall tuz

haric

Yemek Tuzu

Dogal %2,15

Islenmis %10, 75

Eklenen %4262




TUZ VE HIPERTANSIYON

Pomer HT >2.3 gram(100 meq) Na tiiketen toplumlarda daha sik, <1.2
(50meq) gram tuz tiiketen toplumlarda nadirdir.
(N Engl ] Med. 2007;356(19):1966)

Na ile beraber tuz olusturan Cl iyonu da HT patogenezinde 6nemlidir.

Tuz duyarh kigilerde NaCl yiikleme KB ve volumde artisa yol agar, Bu

etki sodyum-sitrat veya amonyum-kloridde gériilmez (N Engl | Med.
1987;317(17):1043).

Giinlik tuz alimimin 170 meq dan 100 meq indirilmesi; normal kisilerde
2/1 mm-Hg, hipertansif bireylerde 5/3 mm-Hg KB diigiisii saglar
(Hypertension. 2003;42(6):1093)

Tuz kisitlama yaglanmaya birlikte gelen KB yiikselmesini de engeller.




INTERSALT:
® Idrar sodyum atilimi-KB iliskisi

m 2.3 or/o (100 mmol) fazla sodyum alinirsa SKB
3-6 mmHg, DKB 3 mmHg ytikselir.

(] Hum Hypertension 1989)

MRFIT:
® Sodyum alimi ve KB arasinda lineer iliski var.
(Am J Clin Nutr 1997)




Idrar Sodyum (mEq/giin)

2819

251,97
2275
15983
1626

Turkiye Turknge laponya Ingiltere Amenka
(Salturk-2)  (Salturk)

Arch Intern Med. 2006;166:79-87




TUZ DUYARLILIGI-I

Tuz alim miktarindaki degisiklige karsin kan basincinda olusan
degisigr ifade eder, kisiden kisiye degisen veya ayni kiside farkls
zamanlarda degiskenlik gosterebilir (Hypertension. 2003;42(4):459).
Yasla beraber artar.

Afro-amerikanlar, obezlerde, Metabolik Sendromda ve Kronik

bobrek hastaliginda daha belirgindir (Lancet. 2009;373(9666):829).

Tuz duyarli normotansif bireylerde 15 yillik takipte tuza direncls

bireylere g6re daha fazla HT gelistigr g6zlenmistir.
(Olivett:1 Heart Study; | Hypertens. 2007;25(7):1465)
Mekanizma?: Renal tiibiiler Na ekskresyon mekanizmasinda bozukluk

Volum veya basing natrilirezinin saglanamamasi




TUZ DUYARLILIGI-II

Muhtemel; Prox.tubul N/H degistirici,
Na/K/2Cl, distal Na-Cl ortak tastyici
ENaC aktivitelerinde artis.

Kollektor kanallar ENaC mutasyonu: Tiddle S.
T 1 ass] =9 AT ] i | i - i 1
Distal tiibiil Na-Cl tasiyicr mutasyonu: Bartter ve Gitelman

Sendromu. . . (Diisiik K:B)

Vaskiiler Tonusda Artis:

Na/Ca degistinici aktivitesinde artis

G proteim aracih sinyal ileti mekamizmasinda bozukluk.
B Normal vazodilatasyon mekanizmalannda yetersizlik.

Eslik Eden bozukluklar:




Tuz kisitlamasinin kan basincimi diigiiriicti

etkiler1 digsindaki faydalar::

*Sol ventrikiil hipertrofisini geriletmest

*Proteintint ve glomeriiler hiperfiltrasyonu azaltmas:
*Kemiklerden muneral kaybini ve osteoporozu azaltmas:
*Mide kanserine karsi koruyucu olmasi

*Inmeye kars: koruyucu olmast

* Astma ataklarina karsi koruma

*Katarakta karsi koruma

(Curr Opin Nephrol Hypertens 1997)




DIYET ILISKIiLi DIGER ONLEMLER
POTASYUM DESTEGI:

> 40-80 meq/giin potasyum destegi KB orta derece disis saglar;
ancak bu etki dusik tuzlu diyet alanlarda sinurhidir.  @My.

2001;323(7311):497)

<40 meq/glin potasyum alimi HT alevlenmesi ve inme nskinde
art1$ (Am J Kidney Dis. 2005;45(2):233).

27 calisma meta-analiziz Ortalama 44 meq/ giin potasyum
destegi; normotansif kisiderde 2.4/1.6 mmHg, hipertansif
kisilerde 3.5/25 mmHg KB diistisu saglamis.
(J Hum Hypertens. 2003;17(7):471)
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From: Urinary Sodium and

JAMA. 2011;306(20):2229-2238. doi:10.1001/jama.2011.1729
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Balik Yagz:
Yiksek dozda balik yag: tiketimi KB’da 6/4 mm-Hg disis
yapabulir.

36 calisma meta- mm]ifi' Orlﬂlﬂma 3 l1k yag: tiketimi:-
’} 1 a'"I ﬂ Mm- l—] annc '—l . 4073)
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Potansiyel Toksisite: I\_auaﬂla zamm:unda uzama, gegirme, PglE2

azalmasina bagli renal fonksiyonlarda azalma riski, lipid

metabolizmasinda bozukluk.

Balik tuketima:

m Kilo verme ve balik tiketimi birlikte KB da 133/77 mm-Hg dan
119/68 mm-Hg ya disiis.
(Hypertens. 2004;22(10):1983).




Diyetteks kalstyum miktan 1le KB arasinda ters ilisks

g05t€1111ﬂ1§U1 (Am J Obstet Gynecol. 1999;181(6):1560)

42 calisma meta-analizi: Diyet ve diyet dis1 kalssyum
destegt e KB ortalama: 1.44/0.84 mm-Hg disiis

(Am J Hypertens. 1999;12(1 Pt 1):84).

Gunlik 1-2 gram kalsiyum destegis KB dusis saglamis.

Distik serum kalsiyum ve yiiksek PTH dizeylerinde

Etkj daha be]_ifgiﬂ (Am ] Hyperiens. 1989;2(6 Pt 2):1798).




e Sut alimi arttinldiginda,

* Yiyeceklerle artmis kalsiyum ve D vitamini

alinmasi Hipertansiyon riskini azaltiyor

e AM Heart Assoc. - Hypertension journal. Feb 2008)




VEJETERYAN/ YUKSEK LIFLI DIYET

B Hatit esansiyel HT” lu 58 hastada vejeteryan diyet
KB’da 5/0 mm-Hg diistis saglamis

B (Br Med J (Clin Res Ed). 1986;293(6560):1468.)

B Vejeteryan diyetteks it icerigr arttikca KB disiist daha
belirgin olmaktadir.

B 24 calisma meta analizi: ortalama 11.5 gram lifls diyet
KB’da -1.2/1.3 mm-Hg dists saglamsstr.

(Arch Intern Med. 2005;165(2):150)




PROTEIN ALIMI

B Gozlemsel calismalarda protemn alimi lle KB arasinda ters
bir iliski saptansa da midahaleli calismalarda diyettek:

protemn  miktarinin KB ide  belirgin  bir  liskiss

saptanamamis (JAMA. 1996;275(20):1598)

B Sebze kokenlt protemlerin KB diistirdiigti saptanmus.

B 302 hipertansit Cinli hastada soya protemi-karbonhidrat
kompleksi diyet destegs 12. hattada kontrol grubuna gore
KB -4.3/2.8 mm-Hg diisiis (Ann Intern Med. 2005;143(1):1)




Protein supplementation lowers blood pressure in overweight
adults: effect of dietary proteins on blood pressure (PROPRES),
a randomized trial '™

Karianng FM Teunissen-Beekman, Janneke Dopheide, Johanna M Geleijnse, Stephan JL Bakber, Elizabeth J Brink,
Ferer W de Leeuw, and Marleen A van Baak

Objective: The objective of this study was to determine whether
4 wk of increased protein intake (~25% compared with ~15% of
energy intake that isoenergetically replaces carbohydrate intake)
lowers office and daytime BP compared with increased carbohy-

drate intake.
Design: A randomized, double-blind, parallel study compared con-
sumption of 3 x 20 g protein/d (209% pea, 20% soy, 30% egg, and
309% milk-protein isolate) with 3 x 20 ¢ maltodextrin/d. Protein or
maltodextrin were isoenergetically substituted for a sugar-sweetened
drink. Primary outcomes were office and daytime BP. A total of 99
men and women [age range: 20-70 y; BMI (in kg/m~): 25-35] with
untreated elevated BP (BP =130/85 and <160/100 mm Hg) were
randomly assigned. Ninety-four completers (51 subjects in the mal-
todextrin group, 43 subjects in the protein group) were included in
the analyses.
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FOLAT DESTEGI

m 27-44 yas aras1 gen¢ kadinlarda >1000 mcg folat alanlarda <200
mcg folat alanlara gore hipertansit olma riski daha diisiik

(RR:0.54, CI 95% 0.45 to 0.66). (Nurses Health Study: JAMA.
2005;293(3):320)

FLAVONOIDLER:

Sebze ve meyvelerin KB tizerine vararli etkilerinden kismen
sorumludur.

Kakao ve cay flavonoud icerir.

173 hastalik meta-analiz: Ortalama 2 haftalik kakao tiiketimi ile -
4.7/2.8 KB diisiisii. (Arch Intern Med. 2007;167(7):626)




Mu anS|yon ile |I|§k|l

| Hypertension (Nat. Med.Database)

Bitter veya sutlu cikolata 46-105 g/gun

-Yaklasik 213-500 mg polifenol icerir,

= Normotansif ve Hipertansiflerde
pasincini  Sistolik 4.7 mmHg ve
Diyastolik 2.8 mmHg dusurur




-

ALKOL

Asiri alkol alimi & HT iliskisi bircok calismada gosterilmistir.

Giinde 2 den fazla duble alkol alanlarda, alkol almayanlara gore
1.5-2 kat artmus HT riski saptanmustir
(N Engl ] Med. 1977;296(21):1194)

Etki doz bagimli olup 5 duble tizerinde en belirgin hale
gelmektedir (Hypertension. 2001;37(5):1242).

Orta derece alkol tiiketiminin ( aylik, haftalik veya giinlik distk
dc::z) hjpertausif ve hipertansif olmayan populasyonda KV
kor

(Arch Intern Med. 2004;164(6):623)




“Alkol Ne kadar ” ?

e Erkeklerde <30 cc

e Kadinlarda <15 cc

American Heart Assosiation




E: 2 Kadeh E: 1 Duble E: 2330 cc
K: 1 Kadeh K: 1 Tek K: 1330cc

150 cc 200 cc (sulu) 500 cc
%12 Alkol %20 Alkol %5 Alkol

Public Library of Science journal PLoS Medicine, March 2008.




HIPERTANSIYON GELISIMINI ONLEME

m Diyet ve YID ie HT un sadece tedavist degil 6nlenmes: de
mumkiindiir.

The Trials of Hypertension Prevention:
30-54 yas; 2382 hasta KB<140/83-89
Ideal kilolarinin %110-165’ 1 arasinda

Tuz kisitlama (-50meq)/kilo verme(-2kg)/ ikisi birlikte olan
gruplar kontrol grubu ile karsilastirdmus.

6. ay: Kilo verme: -3.7/2.7; Tuz kisitlama:-2.9/1.6; Kombine
tedavi: -4/2 mm-Hg diisis saglanmss.

4.yd: Hipertansiyon gelisme skt anlamli olarak azalmis(RR:0.78-
0.82). (Arch Intern Med. 1997;157(6):657)




TONE Calismasi:

975 yaslt hasta (60-80 yas). 585’1 obez

Tek antihipertansif ilacla: KB<145/85

Tuz kisitlama (-40 meq), kilo verme (obez hastalarda:4-5 kg),
herikisi birlikte olan gruplar kontrol grubu ile karsdastirilmus.
3. ay sonu antithipertansit tlac kesilmus, aylik kontrol.
Sonlanim noktast: Yiiksek KB, antithipertansif kullanimi veya
kardiyovaskiiler olay.

KB distsi: tuz kisitlama:-2.6/1.1; kilo verme:-3.2/0.3;
kombine:-4.5/2.6

Sonlanim noktasina ulasim: Her 3 gruptada azalmis en belirgin
kombine grupta (%56 vs %84) (JAMA. 1998;279(11):839)




NURSES HEALTH STUDY II

m Diyabet, H1 veya kardiyovaskiiler hastalig:
olmayan 83,882 eriskin kadin /14 yillik izlem.

Hipertansiyon gelisim riskini azaltan faktorler:

BMI<25 kg/m?

Giuinlik ortalama 30 dk zorlu egzersiz
DASH diyete uyum

Orta derece alkol alim (max:lﬂgr/ olin)
Sik olmayarak nonnarkotik analjezik alimi




m Yasam tarzi degisikliklerinden en genis secenek
yelpazesine sahip olam diyet ile ilgili kisitlamalar

ve desteklerdir.

m Diyet Onerileri sadece HT tedavisinde degil

onlenmesinde de etkilidir.

m Diyet oOneriler1i KB tzerindeki etkilerinden

bagimsiz olarak metabolik dizelmelere de yol

acarak toplam kardiyovaskiiler riski azaltabilir.




