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Does the awareness of the patient about the amount of
daily salt consumption decrease his/her salt intake?

Hastanin giinliik ne kadar tuz tiikettigini bilmesi tuz tiiketimini azaltir mi?

Muammer BiLiCi?, Fatih YILMAZ?, Sevil Uygun iLIKHAN?, Ali BORAZAN?

ABSTRACT

In the present study, we investigated the impact of the aware-
ness of the daily salt intake on dietary salt consumption in pa-
tients with primary hypertension. One hundred and fifty-four
patients (male, 80, and female, 74) treated with the established
diagnosis of hypertension, and also followed up after providing
information about salt consumption were enrolled in the present
study. Urinary sodium was measured in 24-hour urine samples,
and the patients were informed about their salt consumption to-
gether with their laboratory results. Three months later urinary
sodium levels were measured in 24-hour urine samples again.
Changes in blood pressure, and salt consumption were compa-
red statistically. Mean age of 154 patients enralled in the study
was 48.4+14.9 years. It was observed that the patients had not
known their daily salt consumption. Their daily salt intake had
been 12.644.8 g, while their daily intake dropped to 7.4+3.7 g
after control of salt intake with monitorization of urinary sodium.
Baseline systolic/diastolic blood pressure (p=0.024 and =0.034,
respectively) values decreased , in parallel with reduction in daily
salt intake (12.6+4.8 g/day to 7.443.7 g/day) (p<0.001). We re-
commend providing information to the patients routinely about
the amount of daily salt intake so as to raise, and increase awa-
reness in patients with intractable blood pressure.
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Bu ¢alismada, hipertansiyonlu hastalarda giinliik tuz tiiketim
miktarinin bilinmesinin olusturacagi farkindaligin tuz alimi ize-
rine etkisi arastirildi. Calismaya hipertansiyon tanisi konularak
tedavi baslanan ve tuz tiiketimi ile ilgili bilgiler verildikten sonra
takibi yapilan 154 (80 E, 74K) hasta alindi. Hastalara 24 saatlik
idrarda Na élgiimii yapilarak ne kadar tuz tiikettikleri laboratuvar
sonuglariyla birlikte anlatildi. Ug ay sonra 24 saatlik idrarda yine
Na kontrolii yapildi. Kan basinci dedisiklikleri ve tuz tiiketimi ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Calismaya alinan 154 hastanin yas
ortalamasi 48,4+14,9 yil idi. Hastalarin ne kadar tuz tiiketiklerini
bilmediklerinde ortalama 12,6+4.8 g tuz tiiketirken, 24 saatlik
idrarla birlikte kontroliinii géren hastalarda giinliik tuz tiiketimi
7,4+3,7 g’a distigi gérildi (p<0,001). Tuz tiikemindeki azalma-
ya paralel olarak baslangig sistolik/diastolik kan basinci degerleri
145,46+18,2/86,6+8,6 mmHg’ dan 136,4+11,6/81,846,8 mmHg’a
geriledi (sirasiyla; p=0,024 ve p=0,034). Hastalarin giinliik tuz ti-
ketim miktarini bilmesinin, kan basinci kontrolu yapilamayan ol-
gularda rutin olarak uygulanmasini farkindaligin arttirilmasi igin
6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, tuz tiiketimi, kan basinci

GiRiS

Diyet icerigindeki tuz miktari artisi kan basincinda
degisiklik yapabilecek 6énemli faktorlerden birisidir.
Farkli toplumlari kapsayan genis epidemiyolojik ¢alis-
malar, kisi basi diyetle alinan tuz miktarindaki artis ile
Olgllen kan basinci degerleri arasinda pozitif bir ilis-
kinin varligini gostermistir. Tuz tiiketiminin yiksek ol-
dugu toplumlarda hipertansiyon (HT) sikhigi en yiiksek
iken, cok diisiik miktarlarda tuz tiketen toplumlarda

bu sikhk en dusik dizeyde gorilmektedir2. Dunya
Saghk Orgitii (DSO) diyetle giinliik tuz tiiketiminin
eriskinlerde <5 g olmasi gerektigini 6nermektedir®.
Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi ta-
rafindan 2008 yilinda yapilan SALTURK calismasinda,
Turkiye’'de giinlik tuz aliminin eriskin bireylerde kisi
basi yaklasik 18 g oldugu bildirilmistir®. Bireyin glin-
lUk tuz tiketim miktarini tespit etmede ise 24 saatlik
idrar sodyum degerinin saptanmasi uygun bir belir-
teg olarak 6nerilmektedir.
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Yiksek miktarda tuz tiiketiminin, kalp-damar hasta-
hklari ve inme gibi hastaliklarin da goérilme riskini
arttirdigi bilinmektedir. Bu amacgla yetiskinlerde giin-
[k tuz tiketiminin azaltilmasi birey ve toplum sagligi
acisindan 6nemli bir yaklasimdir. Diyetteki tuz mikta-
rinin giinde 1 g azaltilmasi felgleri %5, kalp krizlerini
%3, giinde 9 g azaltilmasi ise felcleri %34, kalp krizle-
rini %24 oraninda azalttig) tespit edilmistir®.

Biz bu calismada, HT tanili hastalarda glinliik tiketilen
tuz miktarinin bilinmesinin olusturacagi farkindaligin
diyetle glinllk tuz tliketiminin azaltilmasina yonelik
katkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Primer HT tanisiyla takip edilen 154 hasta ¢alismaya
alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri, arteriyel kan
basinci 2140/90 mmHg olan veya en az bir antihiper-
tansif ilag kullanan primer HT hastasi ¢alismaya dahil
edildi. iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
bobrek veya karaciger yetmezligi, tiazid grubu ditretik
iceren antihipertansif kullananlar veya herhangi bir ek
tedavi almakta olan hastalar calismaya alinmadi.

Calismaya dahil edilen hastalarin, cinsiyet, yas, boy,
agirlik, viicut kitle indeksi (VKi), hipertansiyon siiresi,
sistolik (SKB) ve diastolik kan kasinci (DKB) degerle-
ri kaydedildi. Glnllk tuz tiketimi, baslangi¢ ve 3 ay
sonrasinda 24 saatlik idrar sodyum atiim miktari kul-
lanilarak belirlendi'. Viicut Kitle indeksi = Agirlik (kg)
/ Boy (m)? formlu ile hesaplandi.

Hastalarin tamamina daha Once yasam tarzi degisik-
ligi ve beslenme destegi egitimi kapsaminda tuz ki-
sitlamasi standart egitimi verilmis olmasina ragmen,
tuz tiketim miktarlari 6lglilerek yine yaninda en az
bir yakini ile birlikte bilgilendirme yapildi®’. Hastala-
rin 3 ay sonra bakilan tuz tiketim miktarlari ve SKB ile
DKB degisiklikleri degerlendirildi.

Bu calisma protokolunun Diinya Tip Birligi'nin Hel-
sinki Bildirgesi’ne (2013) uygunluk onayi Bilent Ece-
vit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir.
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istatistiksel Analiz

Cahsmanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket
programinda yapilmistir. Kategorik degiskenler fre-
kans ve yuzde ile siurekli degiskenler ortalama ve
standart sapma degerleriyle verilmistir. Stirekli de-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Slrekli degiskenlerin 2 grup
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kulla-
nilmistir. Calismadaki tim istatistiksel karsilastirma-
larda p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 74’t kadin (%48), 80’i erkek (%52) olup, yas,
hastalik siiresi ve VKi ortalamasi sirasiyla 48,4+14,9
yil, 62,3+23,3 ay ve 29,6+3,9 kg/m? olarak tespit edil-
di (Tablo 1). Baslangicta SKB ortalamasi 145,46+18,2
mmHg, DKB ortalamasi 86,6+8,6 mmHg bulundu. Yir-
mi dort saatlik idrarda Na 214,2+81,6 mEq/gin idi.
Kontrolde 24 saatlik idrarda Na 125,8+62,9 mEqg/gin
Olclldl. Hastalarin ne kadar tuz tikettiklerini bilme-
diklerinde ortalama 12,6+4,8 g/guin (Erkek=13,3%4,1
ve Kadin=11,9+43,6) tuz tiiketirken 24 saatlik idrarla
birlikte kontrollini géren hastalarda giinlik tuz tiike-
timi 7,443,7 g/gline (Erkek=7,7+3,9 ve Kadin=7,1%3,2)
distigl gorildu (p<0,001). Erkek ve kadin arasinda

Tablo 1. Hipertansiyon hastalarinin demografik, klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri.

Hipertansif hastalar p

(n=154)
Yas (yil) 48,4+14,9
Cinsiyet (E/K) 80/74
Hastalik suresi (ay) 62,3123,3
VKi (kg/m2) 29,6%3,9

0. ay 3.ay

SKB (mmHg) 145,46+18,2 136,4+11,6 0,024
DKB (mmHg) 86,618,6 8 81,8+6,8 0,034
Gunlik tuz tiketimi (g/giin) 12,6%4,8 7,413,7 <0,001
24 saatlik idrarda Na atthmi 214,2+81,6  125,8+62,9 <0,001
(mEa/glin)

E: Erkek, K: Kadin, VKI: Viicut Kitle indeksi, SKB: Sistolik Kan Basin-
c1, DKB: Diastolik Kan Basinci
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egitim Oncesi ve sonrasi tuz tuketimleri karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda anlaml fark saptanma-
di (p=0,935). Kontrolde SKB ortalamasi 136,4+11,6
mmHg ve DKB ortalamasi 81,8+6,8 mmHg (p<0,001)
bulundu.

TARTISMA

Toplumlara gore tuz tiketim miktari degismekle bir-
likte, cogu Ulkede gunluk tuz tiuketimi 9-12 g/glin
araligindadir. Tirkiye’de ise ne yazik ki kisi basina
tuz tiketimi, gelismis Ulkelere kiyaslandiginda ol-
dukea ylksektir. Yapilan genis epidemiyolojik ¢alis-
malar, ginliik tuz alimi ile kan basinci arasinda ¢ok
yuksek oranda ve anlamli bir iliski saptamislardirt24,
Hipertansif hastalarda tuz kisitlamasi, kan basinci
kontroll saglanmasinda kabul gormis yasam tarzi
degisikliklerinin basinda gelmektedir. Gunlik tuz
tiketiminin 5-6 g dizeyine dulsirilmesinin kan
basincinda anlamli azalma saglamasinin yaninda
uzun dénemde belirlenecek hedefin 3 g/giin olmasi
onerilmektedir®?.

Hipertansif ve normotansiflerde, tuz tiiketimindeki
azalma ile kan basinci degisikliginin degerlendirildigi
bir meta-analizin sonuglarina gore hipertansiflerde
glnliuk alinan tuz miktarindaki ortalama 4,6 g azal-
ma SKB’ da 4,96+0,40 mmHg ve DKB’ da 2,7310,24
mmHg disltse neden olmaktadir. Tuz miktarindaki
azalma 6 g seviyesinde ise SKB ve DKB’da beklenen
duslsin sirasiyla 7,11 ve 3,88 mmHg olacagi bildiril-
mistir. Tuz tiiketimi azalmasinin, normotansiflerde de
benzer sonuglari dikkat ¢cekmektedir’®. Tedavi alma-
mis 20 esansiyel HT hastasini iceren randomize cift
kor capraz baska bir calismada ise, birer aylik streler-
de hastalarin glinlik tuz tiketimi sirayla 11,2 g, 6,4
g ve 2,9 g dizeyine azaltilmistir. Tuz tiketimindeki
azalmaya paralel olarak takipte kan basinglari sirasiy-
la 163/100 mm Hg’den 155/95 mm Hg’a ve sonucta
147/91 mm Hg’ya gerilemistir. Calisma tamamlan-
diktan bir yil sonra disuk tuz alimina devam edilen
bu hastalardan 16’sinda ilagsiz kan basinci kontroli
devami saglandigi gézlemlenmistir. Hastalarda glin-
lik 3,2 g tuz tiketimiyle ortalama kan basinci 142/87
mmHg olarak tespit edilmistir®,

Tuz alimi kisitlamasinin, kan basinci kontroli tGzerine
olumlu etkilerini gdsteren galismalar ortaya koymak-
tadir ki glinlik ortalama tuz tiiketiminin 6 g dizeyle-
rine ¢ekilmesinin kan basinci lizerine anlamli derece-
de yararli etkisi olacaktir.

Bu calismada, daha Once tuz tliketiminin azaltiima-
si i¢cin beslenme danismanhgl verilmis HT hastala-
rinda diyet uyumu ve farkindaligi arttirmasi agisin-
dan diyetle alinan tuz miktari olcllerek hastalara
bilgilendirme yapildi. Baslangi¢ glinlik tuz tiketimi
12,614,8 g iken, 3. ayda 7,4%3,7 g olarak saptandi.
Tuz tikemindeki azalmaya paralel olarak SKB ve DKB
degerlerinde anlamli dusls izlendi (Baslangic SKB/
DKB degerleri 145,46+18,2/86,6£8,6 mmHg’dan
136,4+11,6/81,8+6,8 mmHg’a geriledi). Bu sonuglar,
tuz tiketiminin azaltilmasi icin verilecek beslenme
egitiminde hastalarin glinlik tuz alim miktarlarini
bilmelerinin farkindalk olusturarak diyet uyumunu
arttirdigini géstermektedir.

Cahsmanin tek merkezli bir calisma olmasi ve hasta
populasyonun nispeten az olmasi kisitlamalarindan-
dir. Bir digeri kisitlama ise standart egitim verilen
hastalardan olusan kontrol grubumuzun olmamasi-
dir. Klinigimizde son bir yildir yasam tarzi degisikligi
Onerisi veya antihipertansif tedavisi altinda hipertan-
sif seyreden hastalara standart egitim ile birlikte giin-
[Uk tuz tiketimleri bildirilmektedir.

Tuz tliketimi ile HT insidansinda artis arasinda goste-
rilmis olan kuvvetli iliski sonucunda, tuz tiiketiminin
azaltilmasina yonelik programlar yapilmaktadir. Bu
amacgla, Ulkemizde de Saglik Bakanhginca asiri tuz ti-
ketiminin azaltiimasi programi yiiriitiilmektedir. Ozel-
likle, HT hastalarinin bliyik cogunlugunda giinlik tuz
tiketiminin yiksek miktarlarda devam ediyor olmasi,
tuz kisitlamasi saglanmasinin kan basinci kontrolii
icin Gizerinde durulmasi gereken bir yaklasim oldugu
anlasiimaktadir®.

SONUC

Hipertansif hastalarda kan basinci kontrolliniin kolay-
lastirilmasi igin tuz tiketimi azaltimina yonelik verile-
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cek beslenme egitiminde glinlik tuz tiketim miktari-
nin hasta tarafindan bilinmesi farkindalik olusturarak
diyet uyumunu arttiracaktir.
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