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Oz
Amac: Prehipertansif hastalarda kan basincini kontrol altina almak ve hipertansiyona gidisi dnlemek igin 6nerilen
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti ve egzersizin biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin

olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 52 prehipertansifbirey alindi. Sekonder hipertansiyonu, diabetes mellitusu ve tiroid
bozukluklari olanlar ile antihipertansif ilag kullananlar ¢alisma dis1 birakildi. Calismanin basinda bireylerin boy, kilo,
bel ¢evresi (BC), sistolik ve diastolik kan basinglar 6l¢iildii. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Biyokimyasal
parametrelerden aclik serum glukozu, lipid diizeyleri, aglik serum insiilini, hs-CRP, kreatinin, homosistein c¢alisildi.
HOMA-IR formiilii ile insiilin direnci ve MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) formiilii ile glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFR) hesaplandi. Oral glukoz tolerans testleri yapildi. Spot idrarda mikroalbumin ve idrar kreatinin
Ol¢limii yapildi. Hastalara 6 ay DASH diyeti ve egzersiz Onerildi. Hastalarin 6 ay sonra yapilan kontrollerinde
baslangigta yapilan parametreler tekrar analiz edildi.

Bulgular: Elli iki hastanin yas ortalamasi 38+7.6 yil idi ve % 67’si kadindi. Diyet ve egzersiz tedavisi sonrasi
sistolik ve diastolik kan basinglarinda, kilo, BC, VKI, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, aglik insiilin
diizeyi, insiilin direncinde ve homosisteinde istatistiksel olarak anlaml1 diigme, GFR de yiikselme bulundu (sirastyla;
p<0.001, p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p= 0.006, p=0.009, p=0.039, p<0.001, p=0.003, p=0.001, p<0.001).

Sonug: DASH diyeti ve egzersizin prehipertansif bireylerde metabolik parametreleri diizeltici etkisi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prehipertansiyon, metabolik bozukluk, DASH diyeti
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Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the effects of exercise and DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) diet that is proposed in order to control blood pressure and to prevent hypertension on biochemical

parameters in prehypertensive patients.

Material ve Method: Fifty two prehypertensive individuals were included in the study. Patients with secondary
hypertension, diabetes mellitus and thyroid disorders and receiving antihypertensive treatment were excluded from
the study. At the beginning of the study, the height, weight, waist circumference (BW), systolic and diastolic blood
pressures of the individuals were measured. Body mass indexes (BMI) were calculated. Fasting blood glucose, fasting
lipid levels, fasting serum insulin, hs-CRP, creatinine, homocysteine were analyzed. Insulin resistance was calculated
with The HOMA-IR formula and the glomerular filtration rate (GFR) was calculated with the Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) Formula. Oral glucose tolerance test was performed. Microalbumin and urine creatinine were
measured in the spot urine. DASH diet and exercise were suggested to patients during six months. Initial parameters
were repeated at 6 month later.

Results: The mean age of fifty-two patients was 38 + 7.6 years and 67% were female. Systolic and diastolic blood
pressures, weight, BW, BMI, total cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride, fasting insulin level, insulin resistance and
homocysteine decreased significantly and GFR increased significantly after diet and exercise treatment (respectively;
p<0.001, p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.006, p=0.009, p=0.039, p<0.001, p=0.003, p=0.001, p<0.001).

Conclusion: It has been shown that DASH diet and exercise have corrective effects on metabolic parameters in

prehypertensive individuals.

Keywords: Prehypertension, metabolic disorder, DASH diet

Giris

Prehipertansiyon Joint National Committee (JNC) 8 de
tanimlanan hipertansiyon siniflamasinin bir alt grubu olup,
hipertansiyon agisindan yiiksek riskli hastalar1 belirlemek
i¢in olusturulmustur. Prehipertansif hastalarda klavuzlarda
medikal tedavi Onerilmemekle birlikte yasam tarzi
degisikliklerinin 6nemi vurgulanmaktadir [1].

Yapilan c¢aligmalar sonucunda sebze ve meyvelerden
zengin, diisiik oranda yag iceren, doymus yagdan fakir,
diisikk yagh siit ve siit {irlinleri iceren DASH diyetinin
sadece tuz kisitlamasindan veya sadece meyve sebze
agrirlikli beslenmeden daha etkili bir sekilde tansiyon
diisiikliigii sagladigr gosterilmistir [2,3].

Egzersiz c¢esitli mekanizmalar ile tansiyon disiikligii
saglamaktadir. Bu mekanizmalarda sempatik sinir sistemi,
renin-anjiotensin sistemi, damarsal cevaplar ve genetik
yatkinligin yer aldig1 diisiiniilmektedir. Egzersiz ile plazma
norepinefrin diizeyi dismekte bdylece vazokonstriiksiyon
ve damar direnci azalmaktadir. Aerobik egzersizin
istirahat ve aktivite doneminde kan basincini diistirdiigii
ve barorefleks duyarliligi artirdigi gosterilmistir. Ayrica
egzersiz ile dolasimdaki vazodilator maddelerin arttig
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir [4-6].
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Arastirmamizda, prehipertansif hastalarda kan basincini
kontrol altina almak ve hipertansiyona gidisi onlemek
icin Onerilen DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyeti ve egzersizin bu hasta grubunda
biyokimyasal parametrelere etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem

I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran kan basinci 120/80
mmHg ile 140/90 mmHg arasinda (prehipertansif) olan
kisiler caligmaya alindi. Kan basinglart dlgiilmeden
once hastalar 5 dakika dinlendirildi. Son 30 dakika
icinde kahve, ¢ay ya da sigara i¢ip igmedikleri soruldu
ve icenlerin kan basinglar1 daha sonra tekrarlandi. Her
iki koldan kan basinglar1 6lgiildii, yiiksek c¢ikan koldan
takip eden Olgiimler yapildi. Her bireyde 15 dakika ara
ile 3 olgiim yapilip ortalamasi alindi. Olgiimler civali
sfingomanometre ile yapildi. Sekonder hipertanisyon,
diabetes mellitus oldugu bilinen kisiler, hipotiroidi,
hipertiroidi tanist olanlar ile antihipertansif kullananlar
caligmadan diglandi. Ayrica oral glukoz tolerans testi 75
gr glukoz kullanilarak standartlara uygun olarak yapildi ve
diabetik hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim bireylere DASH diyeti ile egzersiz
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(haftada en az 3 giin 45 dakika tempolu ytiriiyiis) 6nerildi.
DASH diyeti meyve, sebze, az yagh siit irlinleri, az
miktarda total-doymus yag ve kolesterol iceren bir diyet
olup hububat, kiimes hayvanlari, balik, az miktarda kirmizi
et, kuruyemis ve az miktarda seker bulunduran yiyecek
ve igeceklerden olusan %18 oraninda proteinden, %355
oraninda karbohidrattan ve %27 oraninda yagdan (%6 kcal
doymus, %13 kcal tekli doymus ve %8 kcal ¢okludoymus
yag asitleri ) olusur. Yaklagik 2100 kcal’lik DASH diyeti 500
mg/glin magnezyum, 1240 mg/giin kalsiyum, 4700 mg/giin
potasyum, 31 g/giin lifli yiyecekler ve 150 mg/giin kolesterol
icerir [ 7-9]. Diyet Onerileri caligmaya alindiktan hemen sonra
ve diyetisyenle konsulte edilerek yapildi. Tiim bireylerin
kilosu, bel ¢evresi (BC) ol¢iiliip viicut kitle indeksleri (VKI)
vucut agirligi/boy?2 (kg/m?2) formulu ile hesaplandi.

Biyokimya laboratuvarinda biyokimya cihazi (Moduler S
900/P 800 Roche) ile aglik serum glukozu, lipit profili, serum
kreatinini, spotidrarda mikroalbumin ve idrarkreatinin 6lgiimii
yapildi. Aglhk serum insiilin diizeyi, hs-CRP, homosistein
diizeyleri hormon ¢alisilan cihazda (Moduler E/70) 6l¢iildii.
HOMA-IR = insiilin (mU/L) X Glukoz (mmol/L)/22,5

tekrar caligildi ve elli iki bireyin tedavi Oncesi ve sonrasi
verileri istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz: Tiim veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20 programia yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler icin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi.
Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasit degerlerinin
karsilagtirilmasinda Paired T testi uygulandi. P degeri
0.05den kiiciik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Elli iki prehipertansif hastanin yag ortalamasi 38+7.6 yil
ve % 67’si kadin %33’u erkek cinsiyette idi (Tablo 1).
Bu hastalara uygulanan DASH diyeti ve egzersiz sonrasi
hastalarda anlamli oranda kilo kayb1 oldu ve bel ¢evresi
ve viicut kitle indeksi anlamli oranda azaldi (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Sistolik (SKB) ve diastolik
(DKB) kan basin¢larinda anlamli oranda diisme kaydedildi
(strastyla; p<0.001, p=0.003). Hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

formiilii ile insiilin direnci [10] ve¢ MDRD formiilii (GFR | Tablo 1. Prehipertansif bireylerin demografik 6zellikleri
(ml/dak) = 1.86 X (serum kreatinini) -1.154 X (yas) -0. | Yas (y1l) 38+7.6

203 X (0.742 kadin)) ile GFR diizeyleri [11] hesaplandi. |Kadin Cinsiyet Kisi, (% ) %67 kadin/%33 erkek

Alt1 ay boyunca takip edilen hastalarin 6 ay sonunda tekrar | Sigara Kisi, (% ) 11,1

kilosu, bel gevresi (BC) ol¢iiliip viicut kitle indeksleri (VKI) | Alkol Kisi, (% ) 0

hesaplandi. Yukarida bahsedilen biyokimyasal parametreler Hiperkolesterolemi, Kisi, (% ) | 22,2

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonrasi klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi fark P degeri

Sistolik kan basinci (mmHg) 123,2+13,6 114,0+11,5 9,25+10,5 <0,001
Diastolik kan basinci (mmHg) 79,83+79,83 76,6+7,65 3,16+5,96 0,003
Kilo (kg) 88,3+16,3 84,28+16,80 4,04+2,09 <0,001
Bel cevresi (cm) 97,3749,9 94,87+10,35 2,5£1,52 <0,001
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 29,7+3,7 28,2543,8 1,50+1,07 <0,001
Achik kan sekeri(mg/dl) 93,6+9,8 89,96+10,86 3,6£13,6 0,132
Total kolesterol(mg/dl) 208,03+48,6 187,5+31,41 20,45+40,09 0,006
HDL Kolesterol(mg/dl) 44,6+8,08 44,6+8,16 0,0+7,1 1,000
LDL Kolesterol(mg/dl) 133,1+43,07 113,7421,001 19,3+39,8 0,009
Trigliserid(mg/dl) 177,18+153,6 150,12+105,46 27,06+£72,3 0,039
Insiilin (uU/mL) 13,945,27 2,29+0,92 11,6+4,63 <0,001
Insiilin direnci (HOMA-IR) 3,154+1,29 2,29+0,92 0,86+,95 0,003
Mikroalbumin(mg/dl) 5,7+8.5 4.44+5.9 1,28+4,06 0,101
GFR(ml/dakika) 89,93+11,64 102,6+13,68 -12,66+13,35 <0,001
OGTT (mg/dl) 90,19+22,17 90,67+24,85 -0,48+26,44 0,920
hs-CRP(mg/L) 0,33+,33 0,33+,34 -0,0019+,36 0,976
Homosistein(umol/L) 15,40+11,28 7,13+4,51 4,124+5.,40 0,001
GFR: glomeriiker filtrasyon hizt OGTT: oral glukoz tolerans testi hs-CRP: high sensitive CRP
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Biyokimyasal parametrelerden total kolesterol, LDL
kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG), insiilin diizeyi,
(HOMA-IR) ve
istatistiksel olarak anlamli diisme tespit edildi (p= 0.006,
p=0.009, p=0.039, p<0.001, p=0.003, p=0.001). GFR de
yiikselme bulundu (p<0.001).

Buna karsin DASH diyeti ve egzersiz 0ncesi ve sonrasi

insilin  direncinde homosisteinde

bakilan serum glukozu, mikroalbumin ve hs-CRP diizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.132,
p=0.101, p=0.976) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda prehipertansif hastalarda DASH diyeti
ve egzersiz tedavisi sonrasi sistolik ve diastolik kan
basinclarinda, kilo, BC, VKI, total kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid, insiilin diizeyi, insiilin direncinde ve
homosisteinde istatistiksel olarak anlamli diisme, GFR de
yiikselme bulundu.

Hipertansiyon ile obezite, fiziksel inaktivite, agir1 tuz alimi ve
alkol tiiketimi arasinda pozitif iligkinin oldugunun anlagilmasi
yasam tarzi degisikligini giindeme getirmistir [12,13].
Hipertansiyonu Onleme calismalarimdan olan Treatment
of Hypertension Based on Home or Office Blood Pressure
1 (THOP 1) yasam tarz1 degisikliklerini degerlendiren en
onemli ¢aligmalardan biridir. Caligmaya iki bin yiiz seksen
iki kisi katilmistir ve galigma sonucunda her bir 3,9 kg’lik
kilo kaybmin SKB’da 2.9 mmHg, DKB’da 2.3 mmHg’lik
bir diisiis yaptigi bulunmus, kilo vermenin kan basmcini
diistirmede en 6nemli etken oldugu gosterilmistir [13].

DASH diyeti ile ilgili yapilan bir c¢alismada DASH
diyetinin kan basicini sistolik 2.8 mmHg/diyastolik 1.1
mmHg azalttig1 gosterilmistir [13]. Sacks ve ark.nin [14]
yaptigi calismada; tansiyon arteryali <160/ 85-90 mmHg
olan 459 kisinin bir kismina DASH diyeti, digerleri de
kendi beslenme aligkanliklari uygulanmis, {i¢ hafta sonunda
hipertansifierde sistolik 11.6 mmHg, diyastolik 5.3 mmHg;
normotansiflerde sistolik 3.5 mmHg ve diyastolik 2.2
mmHg’lik diisiis tespit edilmistir. Yine DASH diyeti ile
ilgili Svetkey ve ark.nin [15] yaptig1 baska bir ¢alismada
ise 459 kisi calismaya alinmis ve ¢aligmaya alinan kisiler
arasinda 3 grup olusturulmustur. Bu gruplardan birine
sadece meyve ve sebzeden zengin diyet verilmis, digerine
meyve ve sebzeden zengin diyete ek olarak doymus yag,
kolesterolden fakir diyet (DASH diyeti) ilave edilmistir.
Ucgiincii olarak da kontrol grubu olusturulmustur. Sekiz
haftalik takipten sonra gruplar birbirleriyle karsilastirilimig
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ve DASH diyeti uygulayan grupta sistolik ve diyastolik
kan basimcinda énemli degisiklikler saptanmistir (sistolik;
p<0.008, diyastolik p<0.01).
Miller ve ark.’nin [16]

kisitlamasina ilave olarak DASH diyeti ve diizenli

yaptig1 calismada sodyum

aerobik egzersiz uygulayan grubun kan basincinda kontrol
grubuna gore c¢ok belirgin ve anlamli diizelme oldugunu
gosterilmistir (p=0.0001). Bao ve arkadaglar1 [17] VKI >
25 kg/m2, tansiyon arteryali sistolik 125-180, diastolik
<110 mmHg olan kisilerden olusan hastalarin bir kismina
kalori kisitlamas1 yapmislar ve 16 haftadan fazla bir siirede
hastalar ortalama 5.6 kg vermisler, digerlerine kalori
kisitlamas1 yapmamislar ve sonug olarak kalori kisitlamast
ile kilo veren grup kontrol grubu ile kiyaslandiginda
sistolik ve diyastolik kan basincinda 6nemli oranda bir
azalma oldugunu gostermislerdir.

Yirmi yedi bir meta-

analizde aerobik egzersiz uygulayan kisilerde sistolik

calismanin  degerlendirildigi

kan basmcinda net 4 mmHg’ lik bir azalma oldugu
goriilmistiir [18]. Aerobik egzersiz sistolik ve diyastolik
kan basincinda 6nemli oranda azalmaya neden olmaktadir
[19]. Bizim ¢aligmamizda da 6nceki ¢aligmalarla uyumlu
olarak DASH diyeti ve egzersiz sonrasi prehipertansiflerde
sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli bir diisiis
saptandi (sirastyla; p<0.001, p=0.003).

Miller ve ark. min [16] yaptig1 calismada yasam tarzi
degisikligi uygulanan grupta, Esposite ve ark.’nin [18]
yaptig1 ¢alismada Akdeniz tipi diyet uygulanan grupta
BMI, kilo ve bel cevresi kontrol grubuna gore anlamli
oranda azalmis olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da DASH diyeti ve egzersiz sonrasi anlamli oran BMI,
kilo ve bel ¢evresinde azalama olmustur.

Erlinger ve ark. [20] DASH diyetinin total kolesterold,
LDL-K, HDL-K diizeyini énemli derecede diislirdiigiinii,
TG de ise bir
gostermiglerdir. Obarzane ve ark. [21]

anlamli degisiklik yapmadigini
ise 8 hafta
uyguladiklart DASH diyeti sonucunda hastalara kilo
verdirmeden total kolesterolii ve LDL-K’ii diislirdiigiinii,
HDL-K’y1 artirdigin1 bildirmislerdir. Miller ve ark.nin
yaptigt calismada yasam tarzi degisikligi uygulanan
grupta total kolesterol, LDL-K ve HDL-K anlamli oranda
diismiis, TG’de ise anlamli bir degisiklik saptanmamistir
[16] Calismamizda da DASH diyeti ve egzesiz sonrasi
total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid anlanmi

oranda diisiis gozlenirken HDL kolesterol diizeyinde bir
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degisiklik saptanmamustir (sirastyla; 0.006, p=0.009,
p=0.039, p=1.000). Ancak non-HDL kolesterol diizeyleri
belirgin olarak azaldigindan 6 ay uygulanan DASH
diyetinin prehipertansif hastalarda lipid parametreleri
iizerine olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir.

Yiiksek kalorili gida alimi kilo artigia, bu da sempatik
aktivitenin artmasina, viicut yag kitlesinin ¢ogalmasina
neden olur. Bunlarin sonucu olarak da kas dokusunun
insiilin duyarliigi ve glikoz uptake’i azalir ve insiilin
iskelet
kaslarinda glikozun kullaniminin azalmasi ile karakterize

direnci meydana gelir [21]. Insiilin direnci
metabolik bir bozukluktur ve genellikle diger metabolik
anormallikler ile birlikte seyreder. Eglik eden diger
metabolik bozukluklar
abdominal obezite, dislipidemi (azalmig HDL, artmig

glukoz toleranst bozuklugu,
TG) ve hipertansiyondur. Bu risk faktorleri topluluguna

metabolik sendrom veya insiilin direnci sendromu

denilmektedir [22-24].

Metabolik sendromun dogal seyrinde insiilin direncinden
sonraki basamak hiperinsiilinemidir. Hiperinsiilinemik
donemde obezite Dbelirginlesir.  Hiperinsiilineminin
hipertansiyona yol agmasiin nedenleri tubuler sodyum
reabsorsiyonu, sempatik sinir sistemi aktivasyonu, Na-K
ATP az aktivitesinde artig, Na+ H+ pompa aktivitesinde
artig, hiicresel Ca birikiminde artis, biiylime faktorlerinin
stimiilasyonu ve endotelin sekresyonunda artigti. Bu
donemde hipertansiyon belirginlesir, kan lipit diizeyleri
yiiksek ¢cikmaya baslar. Ozellikle serum TG yiiksekligi ve
HDL diisiikliigii belirgindir [25].

Thorell ve ark.nin [26] yaptig1 bir ¢alismada, egzersizin
insiilin direncini kirmada yararli oldugu gosterilmistir.
transporter type 4 (GLUT-4)
reseptorlerinin plazma membranina taginmasi araciligiyla
iskelet kasinda glikoz transportunu artirmakta ve bdylece
insiilin direncinin kirilmasma katkida bulunmaktadir.
DASH diyetinin instilin aktivitesini diizenleyerek fiziksel
aktivite ve kilo kaybindan bagimsiz olarak insiilin
direncini diizeltebilecegi de belirtilmistir [27]. Ard ve ark.
[28] DASH diyetinin énemli derecede insiilin direncini
diizelttigini  gOstermislerdir. Bu destekler
sekilde mevcut caligmamizda da DASH diyeti ve egzersiz
sonrasinda insiilin diizeyi ve insiilin direncinde anlamli
diisme bulunmustur (p<0.001, p=0.003).

Egzersiz, Glucose

sonuclari

Folik asit, Vit B6 ve Vit B12 homosistein metabolizmasinda
esansiyel kofaktor olarak rol almaktadirlar. Homosistein

seviyesi >12 pumol/L olan kisiler folik asitce zengin meyve
ve sebze ile beslenmelidirler [29]. Bazi ¢calismalar meyve
ve sebzede iceren DASH diyetinin kolesterol diizeyleri ile
birlikte homosistein diizeyini de diigtirdiigii gosterilmistir
[28]. Benzer sekilde ¢alismamizda da tedavi sonrasinda
prehipertansiflerde homosistein diizeyinde anlamli bir
diisiis saptandi (p=0.001).

Lifli diyet ile inflamasyon arasindaki iligki tam olarak
bilinmemekle birlikte; yapilan c¢alismaarda yiiksek
miktarlarda lifli diyet ile beslenenlerde CRP diizeyinin
diisik oldugu goézlemlenmistir. Esposite ve ark.’nin
[18] caligmasinda Akdeniz tipi diyet uygulanan grupta
hsCRP’nin 6nemli oranda azaldigi, Ma ve ark.nin [30]
calismasinda yiiksek miktarda lifli diyet alimmin CRP
diizeyini diisiirdiigi  bildirilmistir. Bunlardan farkl
olarak calismamizda risk profili diisiik hastalar alinmasi
ile kismen aciklanabilecek sekilde hs-CRP diizeyinde
prehipertansif grupta tedavi ile anlamli fark izlenmedi.
Yukarda bahsedilen calismalar metabolik sendromu olan
ve lipit disiiriicli tedavinin baslanmasi planlanan yiiksek
riskli hastalar1 igerdiginden DASH diyetinden daha fazla

fayda gormiis olabilirler.

Yapilan ¢aligmalarda prehipertansiyonun obezite ve fazla
kilo ile iliskili oldugu sdylenmekte ve eger obezite sikligi
artmaya devam ederse prehipertansiyon prevalansinin
zaman icinde artacagi belirtilmektedir [31,32]. Bunu
destekler sekilde bir ¢ok c¢aligmada da prehipertansif
grubun viicut agirligi, BMI ve bel cevresi ortalamalar
normotansif gruptan daha yiiksek bulunmustur [33-35].
Hipertansiyonu olanlarda hiperlipidemi olma olasilig1 da
yiiksektir ve hipertansiyonu olanlarin yaklagik %40’ mnda
bahsedilmektedir
[36]. Ulkemizde hiperkolesterolemi ile hipertansiyon
birlikteliginin erkeklerde %7.7, kadinlarda %13.4 oldugu
gosterilmistir. TEKHARF verilerine gore lilkemizde total

hiperkolesterolemi oldugundan

kolesterol diizeylerinde yasla artis goriilmektedir [37].
Bu bilgilere gore iilkemizde yasin ilerlemesi ile hem
hipertansiyon varligi hem de hiperkolesterolemi goriilme
oldugu
incelendiginde

sikliginda artis sOylenebilir.Prehipertansifler

bu acidan yapilan  ¢alismalarda

prehipertansiflerdeki hiperkolesterolemi siklig1

normotansiflerden yiiksek bulunmustur [37,38].
Hipertansiyonun bobrek gibi yiiksek diizeyde vaskiiler
organlar iizerinde zararli etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Hipertansif nefroskleroz vakalarinin bir¢ogunda,
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hastalik basladiktan sonra uzun bir siire normal bdbrek
fonksiyonunun devam ettigi belirtilmektedir. Bening
nefrosklerozun erken safhalarinda, bobrek fonksiyonunda
belirgin bir azalma yoktur. Hipertansif nefropatinin gercek
insidansin1  saptamak giictiir, ¢ilinkii bobrek biyopsisi
olmadig1 zaman, hipertansif nefropati tanisi, ¢ogunlukla
kesin bir tanidan ziyade olas1 bir tanidir. Bununla birlikte
kan basinc1 ve serum kreatinin diizeyi arasinda ilerleyici bir
iliski bulundugu ve bu konuda bir esik degerin oldugunu
gosteren bulgu olmadig bildirilmektedir [39].

Kan basinci yiiksekliginin bobrek iizerine olan etkilerini
erken donemlerde tespit etmek bobrek biyopsisi disinda
miimkiin olmamakla birlikte, kan basinct <140/90 mmHg
altinda olanlarda ¢esitli kan basinci gruplari olusturularak
serum  kreatinin ve  mikroalbuminiiri  agisindan
karsilastiran ¢aligmalar yapilmistir ve birbirinden farkli
sonuclar bulunmustur. Bunlardan; NHANES III anketine
gore ABD’de erigkinlerin %3’{inde (5.6 milyon insan)
serum kreatinin degerleri artmis ve bunlarin %70’inde
hipertansiyon varligi saptanmistir. Hipertansif olan
bireylerin %75’ine tedavi verilmekteyken serum kreatinin
yiiksek olanlarin % 11’inde kan basinct <130/85 mmHg,
%27’sinde <140/90 mmHg oldugu belirtilmistir [22].
Bizim ¢alismamizda da DASH diyeti ve egzersiz sonrasi

GFR de anlamli yiikselme bulduk.

Prehipertansiyon insiilin direncinden dolayr metabolik
sendroma veya kalic1 hipertansiyona ilerleyebilecegi
icin morbiditesi yiiksek bir durumdur. Bu calisma ile
prehipertansif bireylerde yasam tarzi  degisiklignin
metabolik faktorler {lizerine olumlu etkisini gdstermis
olduk. Giincel veriler 1g1ginda prehipertansif hastalarda
ilag tedavisi onerilmemektedir. Bu hasta grubunun daha
ileri sathalara ilerleyisinin kontrol edilebilmesi i¢in en
onemli yaklasimin yasam degisikligi olmasi1 gerektigi
kanaatindeyiz. Sonug¢ olarak DASH diyeti ve egzersizin
prehipertansif hastalar lizerinde metabolik parametreleri

ve renal fonksiyonlari diizeltici etkisi bulunmaktadir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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