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Effect of Unsuccessful Weight Loss Dietary
Interventions on Cardiovascular Risk

Belirlenen Hedeflere Ulasamayan Kilo Verdirici Diyet
Girisimlerinin Kardiyovaskiiler Risk Uzerine Etkisi

Eda Tiire', Ertan Mert*?, Yiicel Uysa12

ABSTRACT

Objective: Increasing incidence of obesity in our country and all over the world and due to concomitant diseases has become a
national health problem. Obesity is described as excessive fat accumulation and storing in the body and according to World Health
Organization data on 300 million people are affected. Obesity is an independent risk factor for cardiovascular diseases and obese
patients often carry increased risk for the development of hypertension, dyslipidemia and Type 2 diabetes. Weight reduction provides
an improvement in obesity related comorbid conditions. For this purpose, to determine the effectiveness of diet in the prevention of
obesity-related cardiovascular risk factors and in order to see the effects of diet on 10-year risk of cardiovascular disease, a prospective
and observational clinical study was performed in Mersin University Family Medicine clinic between January and August 2014 with
178 female cases presented with obesity. Methods: Cases were followed with the six-month diet for obesity treatment. At the first
advent of cases and 6 months after treatment with diet, staging of obesity according to waist circumference and body mass index,
staging of blood pressure and laboratory data (lipid profiles) were performed and 'Framingham Heart Study' based on the results
generated seven parameters (age, sex, blood pressure, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, cigarette use, diabetes and whether they are)
scoring system using the 10-year cardiovascular risk were calculated. Results: After dietary treatment of patients, significant
reduction in staging and laboratory data could not be detected but within 10 years of cases a significant reduction in the risk of
developing cardiovascular disease was found. Conclusion: In obese patients, obesity and associated parameters we are able to
provide small improvements in the unseen as significant, even for these cases, our rates of protection from the risk of cardiovascular
disease can be quite significant.
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OZET

Amag: Oberzite tim diinyada ve iilkemizde artan sikligi ve eslik eden hastaliklart nedeniyle ulusal bir saglik sorunu haline gelmistir.
Viicutta agirt dlgiide yag birikmesi ve depolanmast olarak tarif edilen obezite, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 300 milyondan
fazla insan1 etkilemektedir. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve obez kisiler siklikla hipertansiyon,
dislipidemi ve Tip 2 diyabet gibi hastaliklarin geligimi agisindan artan risk tasirlar. Kilo azaltilmasi obeziteye bagl bu komorbid
durumlarda bir diizelme saglar. Bu amagla, obezite ile iliskili kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dnlenmesinde beslenmenin etkinligini
saptamak ve beslenmenin 10 yillik kardiyovaskiiler hastahk riski iizerindeki etkilerini gérmek amactyla Mersin Universitesi Aile
Hekimligi Klinigine Ocak 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda obezite nedeni ile basvuran 178 kadin vaka ile prospektif ve
gozlemsel bir ¢aligma yiiriitiildii. Gere¢ ve Yontem: Calismaya alinan vakalar obeziteye yonelik olarak 6 aylik beslenme tedavisi ile
takip edildi. Vakalarin ilk gelis ve 6 aylik beslenme tedavisi sonrasi viicut kitle indeksi, kan basinct, laboratuvar verileri (lipid profili)
ve 'Framingham Kalp Caligmasi' sonuglarina dayanilarak olusturulmus yedi parametreli (yas, cinsiyet, kan basinci, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, sigara kullamp kullanmama ve diyabet olup olmama) skorlama sistemi kullanilarak 10 yillik kardiyovaskiiler risk
hesaplamalar1 yapildi. Bulgular: Vakalarin beslenme tedavisi oncesi degerlendirilen parametrelerinde beslenme tedavisi sonrasi
anlaml diisiigler saptanamadi, fakat vakalarin 10 yil i¢indeki kardiyovaskiiler hastalik gelistirme risklerinde anlamli azalma bulundu.
Sonug: Obez vakalarda obezite ve iliskili parametrelerde anlaml1 gibi goriinmeyen gok kiigiik iyilestirmeler saglayabildigimizde dahi
bu vakalar kardiyovaskiiler hastalik riskinden koruma oranlarimiz olduk¢a anlamli olabilmektedir.
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GiRisS

Giintimiizde en Onemli saglik sorunlarindan biri
haline gelen obezite, diinyadaki hizli prevalans
artis1 ve beraberinde getirdigi hastalik riskleriyle
giincelligini korumaktadir. Obezite prevalansinda
goriilen artisin nedenleri, artan teknoloji ile beraber
kolaylagan yasam bi¢imine bagli fiziksel aktivitede
azalma ve modern yasamdaki beslenme
aligkanliklarindaki degisimdir. Ayakiistii (fast food)
hizli yenen sagliksiz besinlerle karbonhidrattan ve
rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1
yaglt beslenme sekli obeziteye yol acan Onemli
faktorlerden birisidir.! Kardiyovaskiiler hastaliklar
da obeziteye eslik eden hastalik gruplarindan biridir
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, son yillarda tim
diinyada oldugu gibi, bizim ilkemizde de
mortalitenin ve morbiditenin baslica nedeni olarak
dikkati ¢ekmektedir ve prevalansi giderek
artmaktadir.?

TEKHARF 2017 (Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligt ve Risk Faktorleri) caligmasinda da
belirtildigi tizere; Tiirkiye’de yaklasik 3.5 milyon
koroner kalp hastasi bulunmaktadir, ayrica niifusun
artmasi ve yaglanmasina bagl olarak bu saymin her
yil ortalama %4 oraninda artacagi
ongoriilmektedir.’

Yasam tarzi degisiklikleri ile modifiye edilebilen
sigara, obezite, fiziksel inaktivite, yasam tarzi
degisiklikleri ve/veya ilaglarla modifiye edilebilen
lipit bozukluklar1, hipertansiyon, diyabetes mellitus
ve insiilin rezistansinin yani sira yas, cinsiyet ve
aile hikayesi gibi modifiye edilemeyen faktorler ve
leptin, homosistein, trombotik ve inflamatuar
faktorler gibi yeni risk faktorleri kardiyovaskiiler
hastaliklarin  baglangicinda ve progresyonunda
onemli rol oynamaktadir.*  Kardiyovaskiiler
hastaliklar klinik olarak ortaya ¢iktiktan sonra
uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi
yontemleri belirli olup oldukg¢a yiiksek bir maliyet
gerektirmektedir. Oysa ki, koroner ateroskleroz
Oonemli Olgiide Onlenebilen ve geciktirilebilen bir
hastaliktir. Bu nedenle risk faktorleri tanimlanmis
ve heniiz hastalanmamis olanlarda primer koruma,
hastaligi olanlarda tekrarlar1 &nlemek icin ise
tersiyer koruma calismalarina agirlik verilmesinin
O6nemi agiktir. primordial korumanin en bagta gelen
amaci, risk faktorlerinin gelismesini Onlemektir.
Ozellikle modifiye edilebilen risk faktdrlerinin
izlenmesi ve erken miidahale edilmesi ¢ok biiyiik
Onem tasir. Tiim hastalara ve hasta olma olasilig1
olan normal popiilasyona, risk faktdrlerinin
gelismesini  Onleyecek  bir  yasam  tarzim
benimsemelerinin  6nemi  vurgulanmalidir. Bu
amagla kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tek tek
ortaya konmasi, hastanin total kardiyovaskiiler
riskinin belirlenmesi ve uygulanacak yasam tarzi
degisiklikleri ve uygun medikal tedavi ile hastanin

bulundugu risk grubuna ait hedef degerlere
ulagtirilmast  ve  bu  degerlerin  korunmasi
gerekmektedir.

Bazen yasam tarzi degisikliklerinde yaratilan
kiiciik olumlu farklar bile kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde anlaml iyilesmeye neden
olabilmektedir. Bu calismada baslangicta belirlenen
hedeflere ulasamayan fazla kilolu ve obez
vakalarda  uygulanan  beslenme tedavisinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde ne diizeyde
etkileri oldugu arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne Ocak 2014-Agustos 2014
tarihleri arasinda obezite nedeni ile basvuran ve
kilo vermeye yonelik beslenme talep eden
vakalardan toplanan veriler ile gergeklestirilmistir.
Calisma oncesi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.07.2013
tarth ve 2013/256 numarali onayr alinmistir.
Caligmaya alman 178 vaka baslangigta hedeflenen
6 aylik kilo verme hedeflerine ulasamamis
vakalardan se¢ilmistir. Vakalarda Framingham Risk
Skorlamasinimin yapilabilecegi parametreler
beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi donemde
kaydedilmistir. Bunlar; yas, LDL kolesterol, total
kolesterol, HDL kolesterol, kan basinci, diyabet
varligi, sigara kullanmmidir.>®  Uygulanan kilo
verdirme amagli beslenmenin Framingham risk
skorlamasi parametreleri iizerindeki ayr1 ayri etkisi
ve toplam Framingham risk skoruna etkisi analiz
edilmigtir.

Calismada, tanimlayici ozellikler, kategorik
verilerde n ve % degerleri ile, siirekli verilerde ise
dagilim 6zelliklerine gbre uygun yerlerde ortalama
+ standart sapma degerleri ile incelenmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda, Fisher
kesin olasilik testi kullanilmistir. Siirekli verilerin
dagilimi, Kolmogrov-Smirnov/ShapiroWilk testleri
ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
sirekli ~ verilerin  karsilastirnlmasinda, = Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanim
alanina uygun yerlerde kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren siirekli verilerin
karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarda tek yonli
ANOVA testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

178 vakanin tamami kadindir. Ortalama yas 46,3+
9,6 yil ( min. 30, max.68) bulundu. Vakalarin yas,
diyabet durumu ve sigara kullanimi1 dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Vakalarin yas, diyabet durumu ve sigara kullanin dagilim (toplam n=178)
n %
Yas
30-34 22 12,4
35-39 26 14,6
40-44 38 21,3
45-49 22 12,4
50-54 28 15,7
55-59 25 14,1
60 - 64 17 95
Diyabet
Mevcut 7 3.9
Mevcut degil 171 96,1
Sigara
Kullantyor 19 10,6
Kullanmryor 159 89,4

Vakalarin beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi
donemde kaydedilen viicut kitle indeksi, LDL

Vakalarin yas araliklarina goére dagilimi birbirine
yakin idi. En fazla vakanin toplandigi yas aralig
40-44 yas aras1 idi. Vakalarin %3,9'unda diyabet

mellitus mevcuttu, ayrica %10,6'sinin  sigara
kullandig tespit edildi.
Viicut kitle indeksi agisindan ¢alismanin

baslangicinda vakalarin biiyiik ¢ogunlugu (%44,9)
klas 1 obezite grubunda idi. Viicut kitle indeksinde
degisim agisindan beslenme Oncesi ve beslenme
basinct diizeylerindeki degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu.

Tablo 3'de yas gruplarina gore vakalarin beslenme
oncesi ve beslenme sonrasi donemde Framingham
risk skoruna goére ortalama risk degerleri
gosterilmistir. Beslenme sonrasinda 30-34 yas
araligi digindaki tiim yas gruplarinda ortalama
riskte istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma
tespit edilmistir.

TARTISMA

Vakalarda arastirilan parametrelerden yas, cinsiyet,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, kan basinci,
diyabet ve sigara igme durumu verileri kullanilarak
Framingham Risk Skorlamasina goére vakalarin 10
yil i¢inde kardiyovaskiiler hastalikla karsilagsma
riskleri hesaplandi ve yas gruplarina gore
smiflandirildi. 35-64 yas araligindaki tiim yas
gruplarindaki vakalarda kardiyovaskiiler hastalik
riskinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar
goriildii. En fazla risk azalmasi1 60-64 yas grubunda
(%15.6'dan %13.2'ye; -2.4 diisiis) bulundu. Yas
gruplarindan bagimsiz tiim vakalardaki ortalama
risk azalmasi -1.4 olarak hesaplanmustir.
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kolesterol, total kolesterol, HDL kolesterol ve kan
basinct degerleri Tablo 2'de gésterilmistir.

sonrast donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi. Caligmanin
baslangicinda  vakalarin =~ %59,6'sitnin = LDL

kolesterolii 130 mg/dL'nin altinda oldugu bulundu.
Beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi donemlerde
LDL kolesterol degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Ayrica
beslenme oncesi ve beslenme sonrasi donemlerde
vakalarin total kolesterol, HDL kolesterol ve kan

Framingham risk skorlamasi ayrmtili
incelendiginde; degistirilebilen risk faktorleri olarak
LDL-kolesterol, kolesterol, HDL-kolesterol, kan
basinct ve sigara igilmesi oldugu goriilmektedir. Bu
risk faktorleri baglaminda en diisiik risk grubunda
olan bir vaka ile en yiiksek risk grubunda olan bir
vakanin skoru -5 ile 9 arasinda yani 14 puan
degismektedir. Framingham risk skorlamasinda
toplam skorla bu skora karsilik gelen risk yiizdesi
tablolarima baktigimizda kadinlarda 0 puanin %2
riske karsilik geldigi ve 14 puanin %20 riske
karsilik geldigi gortilmektedir.

Aragtirmamizda  risk  faktorleri  acisindan
parametreleri ayr1 ayr1  degerlendirdigimizde,
beslenme sonrasi vakalarin degerlerinde belirgin
iyilesmeler saglayamadigimiz veya iyilesmelerin
¢ok az diizeylerde oldugu bulunmugsa da ayr1 ayri
parametrelerdeki tiim bu siirli diizelmelerin total
kardiyovaskiiler riskler iizerindeki etkisinin énemli
ve anlamli diizeylerde oldugu gorilmustiir.
Ozellikle ileri yas gruplarndaki risk azalmasinin
ilaglarla elde edilen olumlu iyilestirmelerle
kiyaslanabilir ~ diizeylerde oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 2. Vakalarin beslenme oncesi ve beslenme sonrasi donemdeki viicut kitle indeksi, LDL

kolesterol, total kolesterol, HDL kolesterol ve kan basinci degerleri dagilim (toplam n=178)

Beslenme &ncesi Beslenme sonrasi P degeri
Viicut kitle indeksi n % n %
25,0-29,9
(fazla kilolu) 36 20,2 39 219
30,0-34,9
(klas 1 obezite) 80 44,9 86 483
35,0-39,9
(klas 2 obezite) 37 20.8 31 7.4
>40 p > 0,05
(klas 3 obezite) 25 14,0 22 123
LDL kolesterol (mg/dL) n % n %
<100 53 29,8 47 26,4
100-129 53 29,8 65 36,5
130-159 47 26,4 48 27,0
160-189 21 11,8 11 6,2
>190 4 2,2 7 3.9 p > 0,05
Total kolesterol (mg/dL) n % n %
<160 20 11,2 25 14,0
160-199 69 38,8 70 39,3
200-239 59 331 56 31,5
240-279 24 13,5 20 11,2
> 280 6 3,4 7 3.9 p > 0,05
HDL kolesterol (mg/dL) n % n %
<35 6 3,4 7 39
35-44 33 18,5 40 22,5
45-49 27 15,2 25 14,0
50-59 56 31,5 51 28,7
> 60 56 31,5 55 30,9 p > 0,05
Kan basinc1 (mmHg) n % n %
<120 / <80 44 24,7 53 29,7
120-129 /80-84 83 46,6 90 50,6
130-139 / 85-89 40 22,5 27 15,2
140-159 / 90-99 11 6,2 8 4,5 p > 0,05

Tablo 3. Vakalarin yas araliklar1 ve beslenme oOncesi-beslenme
riski* diizeylerine gore dagilimi

sonras1 kardiyovaskiiler hastalhik

Beslenme tedavisi | Beslenme tedavisi | Risk

oncesi risk | sonrasi risk | degisimi

ortalamasi ortalamasi

(ortalama + SD) (ortalama + SD)
Yas arahg n
30-34 22 1,0+£0,7 1,0+ 0,6 -0.0 p>0,05
35 -39 26 1,7+0,9 1,4 +£0,8 -0.3 p<0,05
40 - 44 38 3,6+1,9 3,1+1,8 -0.5 p<0,05
45 - 49 22 52+2,1 4,8+29 -0.4 p<0,05
50 - 54 28 9,4+34 7,7+4,1 -1.7 p<0,05
55 -59 25 13,3 +4,8 11,652 -1.7 p<0,05
60 - 64 17 15,6 £5,3 132+59 -2.4 p<0,05

* Kardiyovaskiiler hastalik riski; yas, cinsiyet, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, kan basinci, diyabet ve sigara igme parametreleri

kullanilarak 10 y1l igindeki kardiyovaskiiler hastalik riskini 6ngérmeyi saglayan Framingham risk skorlamasina gore hesaplanmustir.
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Obezite ve farkli beslenme uygulamalarinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki etkilerini
aragtiran pek ¢ok c¢alisma kilo vermeyle
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin farkli diizeylerde
olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeylerde degistigini gdstermistir.”®® Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda uygulanan beslenmenin
bagarisinin degerlendirilmesi i¢in 6-12 ay arasinda
takipler onerilmektedir.

Tedavi ve yonetim kilavuzlarinda %5-10 arasi
kilo vermenin metabolik sendrom bilesenleri ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerini kontrol altina
almada  etkili oldugu  vurgulanmaktadir.'!
Calismamizda vakalarin viicut kitle indekslerinde,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bir miktar
azalma tespit edilmistir. Fakat bu vakalardan
hicbirinde baslangicta belirlenen 6 aylik kilo verme
hedefine ulasilamamistir. Bu konuda yapilmis
benzer calismalarla kiyaslandiginda ¢alismamizda
uygulanan beslenme tedavisinin vakalara kilo
verdirme anlaminda baslangicta hedeflenen etkiyi
yeterli diizeyde saglayamadigi goriilmektedir. 2

Beslenme ve bununla iligkili yasam tarzi
degisikligi oOnerileri kronik bir hastalik olan
obezitenin uzun siireli tedavisinde en etkili tedavi
araglaridir. Tipki diyabet ve hipertansiyonda en
etkili ve basarili ila¢ tedavilerine ragmen hedef
degerlere ulagsma oraninin beklenenin altinda
olmasi gibi, kronik bir hastalik olan ve pek g¢ok
vakada tedavinin Omiir boyu siirmesi gereken
obezitede de, hastanin onerilen ilag dis1 tedavi
yaklagimlarina uyumunu etkileyen hastalik algist ve
psikososyal faktorlerin aragtirilmasi ve miidahale
yaklagimlarinin bu faktoérlere gore kisisellestirilmesi
bagar1 oranini artiracaktir.

Calismamizda vakalarn biiyliik bir bdliimiinde
kilo azalmast %5'in altinda kalmistir. Viicut
agirhigindaki azalma yeterli olmamasina ragmen
ortaya ¢ikan risk azalmasi istatistiksel olarak
anlamli diizeylerde bulunmustur. Bunun nedeni
olarak; risk skorlamasinda kullandigimiz kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve kan basincinin
obez vakalarda diisik diizeyde viicut agirhig
azalmalarinda bile olumlu yodnde etkilenmesi
oldugu diisiiniilmektedir.' Calismada  risk
skorlamas1 ve analizi yapilirken vakalar tanilar1 ve
kullandiklar1 ilag tedavileri baglaminda
incelenmemistir. Tlim vakalarin yasa gore ortalama
risk durumlarin1 belirledik. Takip altindaki alt1
aylik siire boyunca vakalarin ilag tedavilerinde,
fizik egzersiz durumlarinda ve sigara i¢cme
durumlarinda  belirgin  degisiklikler ~olmamasi
nedeniyle elde edilen sonuglar beslenme tedavisine
baglanmstir.

SONUC

Obezite, miicadelesi giic bir kronik hastaliktir.
Gelisen ilag teknolojisine ragmen hald elimizdeki
en gicli ve etkili yaklagim, yasam tarzi
degisiklikleridir. Obeziteyle etkili miicadele igin,
vakalarin tek tek muayene edilmesi,
degerlendirilmesi ve bireysel tedavi planlamalarinin
yapilmasinin yani sira toplumsal diizeyde koruyucu
yasam tarzi degisikligi politikalarinin da hayata
gecirilmesi  gerekmektedir. Bu konuda Dbasta
Finlandiya olmak iizere uygun politikalarla basari
saglamis pek cok 6rnek iilke mevcuttur.’® Her ne
kadar disaridan bakildiginda obezite sadece obez
vakalarin sorunuymus gibi goriinse de gercekte
ortaya c¢ikardigi risk faktorleri, morbidite ve
hastalik yiikii bu hastaligi tiim toplumun sorunu
haline getirmektedir. Calismanin sonuglar1 sadece
kadin popiilasyona ozgiidir, obezitesi olan
erkeklerde yapilan c¢aligmalarda farkli sonuglara
ulagilabilir.
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