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Oz

Amag: Bu c¢alisma, fazla kilolu ve obez bireylerde uygulanan standardize edilmis, kisiye uyarlanmig diyet miidahalesinin kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve Framingham risk skoru ile hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ile iligkisini degerlendirmeyi amagladi.

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif ve miidahale temelli olarak planlanan bu ¢alisma, Ocak—Agustos 2013 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
aile hekimligi kliniginde yiiriitiildi. Viicut kitle indeksi >25 kg/m? olan 205 birey (178 kadin, 27 erkek) caligmaya dahil edildi. Katilimcilara altt
ay siireyle standardize edilmis, kisiye uyarlanmis diyet programi uygulandi. Miidahale 6ncesi ve sonrasinda viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kan
basinci, aglik kan sekeri, hemoglobin Alc, total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid diizeyleri degerlendirildi. On y1llik KVH riski Framingham
risk skoru ile hesaplandi. Diyet dncesi ve sonrasi dl¢limler paired-samples t testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Diyet miidahalesi sonrasinda viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinci ile glisemik ve lipid parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan, ancak klinik agidan olumlu kabul edilebilecek iyilesme egilimleri gézlendi. Kadinlarda HbAlc >6,5 oran1 %25’ten %10°a,
erkeklerde %50’den %40,9’a geriledi. Evre 1 hipertansiyon orani kadilarda %22,5’ten %7,3’e, erkeklerde %33,3’ten %11,1 ¢ diistii. En belirgin
ve istatistiksel olarak anlamli bulgu, Framingham risk skorundaki azalmaydi (p<0,05).

Sonug: Standardize edilmis, kisiye uyarlanmis diyet miidahalesi, kardiyometabolik risk gostergelerinde olumlu degisim egilimi ve Framingham
risk skorunda anlamli azalma ile iligkili bulundu. Ancak kontrol grubunun bulunmamasi, gézlenen degisikliklerin yalnizca miidahaleye
baglanmasint sinirlandirmaktadir. Bulgular, beslenme temelli yaklagimlarin kardiyovaskiiler risk profilini iyilestirmede katki saglayabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Kalp ve Damar hastaliklari; Risk faktorleri; Diyet

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the association of a standardized, individualized dietary intervention with cardiovascular risk factors and
the 10-year cardiovascular disease (CVD) risk estimated by the Framingham risk score in overweight and obese individuals.

Materials and Methods: This prospective, intervention-based study was conducted at the family medicine clinic of a university hospital between
January and August 2013. A total of 205 individuals (178 women, 27 men) with a body mass index (BMI) >25 kg/m? were included. Participants
followed a standardized, individualized diet program for six months. Body mass index, waist circumference, blood pressure, fasting blood glucose,
hemoglobin Alc, total cholesterol, LDL, HDL, and triglyceride levels were assessed before and after the intervention. Ten-year CVD risk was
calculated using the Framingham risk score. Pre- and post-intervention measurements were compared using the paired-samples t-test.

Results: After the dietary intervention, favorable trends were observed in body mass index, waist circumference, blood pressure, and glycemic and
lipid parameters, although these changes did not reach statistical significance. The proportion of women with HbAlc >6.5% decreased from 25% to
10%, and that of men from 50% to 40.9%. The prevalence of stage 1 hypertension declined from 22.5% to 7.3% in women and from 33.3% to 11.1%
in men. The most prominent and statistically significant finding was the reduction in the Framingham risk score (p<0.05).

Conclusion: A standardized, individualized dietary intervention was associated with favorable changes in cardiometabolic risk markers and a
significant reduction in the Framingham risk score. However, the absence of a control group limits attribution of these changes solely to the
intervention. These findings suggest that nutrition-based approaches may contribute to improving the cardiovascular risk profile.
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Giris

Kardiyo-Vaskiiler Hastaliklar (KVH), tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de en onemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gére her yil yaklasik 17
milyon kisi KVH nedeniyle yasamini kaybetmekte
ve bu sayr tiim Oliimlerin iigte birine karsilik
gelmektedir (1). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Tiirkiye Beslenme
ve Saghk Arastirmast 2023 raporuna gore,
tilkemizde erigkin bireylerin yaklasik ticte biri fazla
kilolu ve tigte biri obez olup, bu durum KVH igin
baslica risk faktorlerinden birinin giderek arttigini
gostermektedir  (2). Benzer sekilde, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi’nin Tirkiye Kalp Saghigi
Raporu 2024’tinde, koroner kalp hastaliklarinin
prevalansinin artmaya devam ettigi ve Oniimiizdeki
on yil i¢ginde koroner kalp hastasit sayisinin 5,6
milyona ulagmasinin beklendigi bildirilmistir (3).

Obezite, KVH i¢in en giiclii degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir. Kiiresel 6l¢ekte yapilan genis
kohort ¢alismalari, artan viicut Kkitle indeksinin
(VKI) hem KVH hem de tiim nedenlere bagl
mortaliteyle dogrudan iligkili oldugunu ortaya
koymustur (4-7). Ayrica obezite; hipertansiyon,
dislipidemi, insiilin direnci ve Tip 2 Diyabet gibi
diger kardiyometabolik risk faktorleriyle siklikla
birlikte goriilerek KVH  riskini  katlanarak
arttirmaktadir. Bu nedenle obezite ile miicadele,

KVH’nin primer korunmasinda temel stratejilerden
biri olarak kabul edilmektedir (8,9).

Son yillarda yapilan ¢cok sayida randomize kontrollii
calisma, yasam tarz1 degisikliklerinin ve 6zel diyet
yaklasimlarimin  KVH  riskini diizeyde
azaltigimi ~ gostermistir. Ornegin,  Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti ile
yapilan bir meta-analiz, bu diyetin kan basincini
ortalama 8-14 mmHg disiirdigini ve LDL
kolesterol diizeylerinde belirgin azalma sagladigini
bildirmistir (10,11). Benzer sekilde, Akdeniz diyeti
ile yapilan prospektif bir c¢alismada, major
kardiyovaskiiler olay riskinde %30’a varan azalma
gbzlenmistir (12). Diisiik karbonhidratli diyetler de

anlamh

diisiik yagh diyetlere kiyasla daha fazla kilo kaybi1
saglayarak VKI, trigliserid ve Hemoglobin Alc
diizeylerini iyilestirmistir (13,14).

Kisiye 6zel beslenme yaklasimlarina yonelik gilincel
calismalar, kisilerin  genetik, metabolik ve
davranigsal 6zelliklerine uygun diyetlerin KVH risk
faktorleri daha etkili olabilecegini
gostermektedir. Yakin zamanda yapilan randomize
kontrollii  c¢alismalar, kisiye beslenme
miidahalelerinin  damar  fonksiyonunu, kan
basincini, lipid profillerini ve glisemik kontrolii
anlamli diizeyde iyilestirdigini bildirmistir. Bu
bulgular, obez bireylerde bireysellestirilmis
beslenme programlarinin sadece kilo kaybini degil,

uzerinde

Ozel

ayn1 zamanda kardiyovaskiiler risk profilini de
olumlu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (15).

KVH riskinin 6ngoriilmesinde klinik uygulamada
yaygin olarak kullanilan modellerden biri olan
Framingham risk skoru, yas, cinsiyet, kan basinci,
lipid diizeyleri, sigara kullanim1 ve diyabet varlig
gibi degiskenleri kullanarak 10 yillik KVH riskini
hesaplamaktadir (16). Bu skorun ozellikle geng
erigkinlerde dahi  gelecekteki KVH  riskini
ongdrmede gilivenilir oldugu gosterilmistir (17).
Son donemde yapilan bazi ¢aligmalar, yasam tarzi
degisiklikleri ile bu skorun kisa siirede anlamli
diizeyde azaltilabildigini ortaya koymustur (15,17).

Bu baglamda, obez bireylerde uygulanan kisiye 6zel
beslenme miidahalelerinin sadece kilo kaybi degil,
ayn1 zamanda kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve
uzun dénem KVH riskini azaltmadaki etkisini
degerlendirmek giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
calisma,fazla kilolu ve obez bireylerde standardize
edilmis, kisiye uyarlanmis diyet miidahalesinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri (VKI, bel cevresi,
kan basinci, glisemik ve lipid parametreleri) ile
Framingham risk skoru ftizerinden hesaplanan 10
yillik KVH riski {izerine etkisini
amaclamaktadir.

incelemeyi

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma, prospektif, miidahale temelli bir
arastirma olarak planlanmis ve Ocak—Agustos 2013
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tarihleri arasinda, Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir.  Calismanin  evreni, Mersin
Universitesi aile hekimligi poliklinigine 6 aylik siire
zarfinda bagvuran yaklasik 450 fazla kilolu ve obez
hastadan olugsmaktadir. Bu evrenden basit rastgele
ornekleme yontemiyle calismaya 205 hasta (178
kadin, 27 erkek) dahil edilmistir. Evren, 6rneklem
hesaplamasinda %95 giiven aralig1 ve %35 hata pay1
ile temsil edilmektedir.

10 y1illik koroner kalp hastaligi risk hesaplanmasinda
cinsiyete gore farklilik gosteren, 30-74 yas arasi
vakalara uygulanan ve ‘'Framingham Kalp
Calismast' sonuglarina dayanilarak
olusturuldugundan caligmaya 30 yas istii bireyler
dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 30 yas ve lizerinde
olmak, viicut kitle indeksinin (VKI) >25 kg/m?
olmasi ve bel c¢evresinin kadinlarda >80 cm,
erkeklerde >94 cm olarak belirlenmesi seklinde
tamimlanmigtir.  Diyet  siireci  boyunca ilag
tedavisinde, sigara/alkol kullaniminda veya fiziksel
aktivite diizeyinde belirgin degisiklik olan bireyler
analiz dis1 birakildi.

Veri toplama siirecinde katilimcilarin ayrintili 6yki
ve fizik muayeneleri yapildiktan sonra; yas, cinsiyet,
kronik hastalik oykiisii, kullanilan ilaglar, fiziksel
aktivite durumu, sigara ve alkol kullanimi gibi
demografik ve yasam tarzi verileri ile birlikte,
antropometrik 6l¢iimler (boy, viicut agirligi, VKI,
bel c¢evresi), kan basmci ve laboratuvar
parametreleri (A¢lik kan sekeri, Hemoglobin Alc
(HbA1c), total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol, trigliserit) kaydedildi. Tim dl¢timler hem
ilk bagvuruda hem de alt1 aylik diyet tedavisi
tamamlandiktan sonra tekrarland.

Katilimcilarin =~ Olgiimleri  standardize  edilmis
yontemlerle gergeklestirildi. Viicut Kitle Indeksi
(VKI), kilogram cinsinden a@irhgin  boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi ve <24,9 normal,
25,0-29,9 fazla kilolu, 30,0-34,9 Evre 1 obez, 35,0—
39,9 Evre 2 obez ve >40 Evre 3 obez olarak
siiflandirildi. Bel c¢evresi oOl¢iimii, ayakta dik

pozisyonda, arkus kostaryum ile spina iliaka anterior
superior arasindaki en genis noktadan yapildi. Kan
Olgtimleri, edilmis
sfingomanometre ile uygun teknik kullanilarak
gerceklestirildi ve JNC-7 kriterlerine gore optimal,
prehipertansif, evre 1 ve evre 2 hipertansif olarak
degerlendirildi. Ac¢hk kan sekeri <110 mg/dl
normal, 110-125 mg/dl riskli ve >126 mg/dl
diyabetik; HbAlc <5,7 normal, 5,7-6,4 prediyabetik
ve >6,5 diyabetik olarak siniflandirildi. Lipid profili,
Framingham Risk Skoru esik degerlerine gore
tanimlandi: total kolesterol <200, 200-239 ve >240
mg/dl; LDL <130, 130-159 ve >160 mg/dl; HDL
<40, 40-59 ve >60 mg/dl; trigliserid <150 ve >150
mg/dl.

basinci standardize

Katilimcilara kilo kayb1 amacl standardize edilmis,
programi uygulandi.
Programlar diizenlenirken katilimcilarin
komorbiditeleri ve metabolik durumlar1 goz oniinde
bulundurularak kisiye 06zgli kalori ve igerik

modifikasyonlar1 yapildi.

kisiye uyarlanmig diyet

Katilimcilarin 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik
riski, Framingham risk skoru kullanilarak
hesaplandi (13). Bu model yas, cinsiyet, sistolik kan
basinci, total kolesterol, HDL-kolesterol, sigara
kullanim1 ve diyabet degiskenlerini igcermektedir.

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda
analiz edildi. Diyet Oncesi ve sonrast Olgiimler
karsilastirilirken eslestirilmis gruplarda farklarin
testi (paired-samples t test) kullanildi; varyans
homojenligi Pitman—Morgan testi ile
degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bu ¢alisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 19.07.2012 tarihli ve
2012/256 numarali onay: ile yiiriitildi. Calisma
yapilirken Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
hareket edilmistir.

Bu calisma Aile hekimligi alaninda yapilmis bir
tipta uzmanlik tezinden tiiretilmistir.
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Bulgular

Calismaya toplam 205 birey dahil edilmistir;
bunlarin %86,8°1 (n=178) kadin, %13,2’si (n=27) ise
erkektir. Katilimcilarin en genci 30, en yaslist 69
yasindadir. Tiim 6rneklemin yas ortalamasi yaklagik
46 yil olup kadinlarda 45,5+8,8 yil, erkeklerde
49,8+10,2 yil olarak saptanmistir. Yas dagiliminda
kadinlar en sik 4044 yas, erkekler ise 50—54 yas
araliginda yer almistir. Calisma popiilasyonunun
sigara kullanim Ozellikleri degerlendirildiginde,

toplam 57 bireyin (%27,8) aktif sigara i¢icisi oldugu
saptanmistir. Kronik hastalik durumu
incelendiginde, katilimcilarin 68’inde (%33,2) en az
bir kronik hastaligin var oldugu belirlenmistir.
Antropometrik degerlendirmede, baslangic seviyesi
bel ¢evresi Olglimleri kadinlarda 110,42 + 12,5 cm,
erkeklerde ise 111,52 + 10,2 cm olup her iki
cinsiyette de abdominal obezite ile uyumlu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin Temel Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Kadin (n=178) Erkek (n=27) Toplam (n=205)
Yas ortalamasi (yil) 46,3+ 9,6 50,9+11,0 46,9 £ 9.8
30-34 yil 22 (12,4) 3(11,1) 25 (12,2)
35-39 yil 26 (14,6) 1(3,7) 27 (13,2)
4044 yil 38 (21,3) 5 (18,5) 43 (20,9)
45-49 yil 22 (12,4) 1(3,7) 23 (11,2)
50-54 yil 28 (15,7) 7 (25,9) 35 (17,1)
55-59 yil 25 (14,0) 3(11,1) 28 (13,7)
60-64 yil 12 (6,7) 4 (14,8) 16 (7,8)
65-69 yil 5(2,8) 3(11,1) 7 (3,4)
Sigara kullanimi n (%) 25 (14,0) 11 (40,7) 57 (27,8)
Kronik hastalik varligi n (%) 59 (33,1) 9 (33,3) 68 (33,2)
Baslangic seviyesi bel ¢evresi (cm) 110,42 + 12,5 111,52+10,2

Alt1 aylik standardize edilmis kisiye 6zel beslenme
programi sonrasinda katilimecilarin  viicut  kitle
indeksi dagilimlarinda daha diisiik risk smiflarina
dogru belirgin bir yonelim goézlenmistir. Diyet
oncesinde bireylerin yaklasik yaris1 Evre 1 obezite
grubunda yer alirken (%48,3), bu oran miidahale
sonrasinda  %37,6’ya  gerilemistir. Evre 2
(%19,0’dan %14,6’ya) ve Evre 3 obezitedeki
(%13,2’den  %7,8’¢) azalmalar da bu egilimi
desteklemistir. Buna karsilik, fazla kilolu sinifindaki
birey oraninin %19,5’ten %40,0’a yiikselmesi,
katilimcilarin yiiksek riskli obez gruplarindan daha
distik  riskli  kategorilere  ge¢is  yaptigim
gostermektedir. Tiim degiskenlerde yon olumlu
olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 2).

Bel c¢evresi agisindan degerlendirildiginde,
kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 110,42+12.5

cm’den 107,41£12,7 cm’ye; erkeklerin ise
111,52+10,2 cm’den 108,19+9,8 cm’ye gerilemistir.
Her iki cinsiyette bel ¢evresinde azalma yoniinde bir
egilim olmakla birlikte, bu degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Miidahale
sonrasinda da katilimcilarin bel ¢evrelerinin riskli
aralikta kaldig1 belirlenmistir.

Kan basinct agisindan degerlendirildiginde,
program sonrast dagilimlarin daha diisiik risk
kategorilerine kaydigi gorilmiistiir. Optimal kan
basinci olan bireylerin orant %22,4’ten %32,2’ye
yiikselirken, prehipertansiyon orant %47,3’ten
%158,5’e cikmistir. Miidahale oOncesi %23,9 olan
Evre 1 hipertansiyon oranmnin %7,3’e diismesi
dikkat ¢ekicidir. Evre 2 hipertansiyon oraninin
%6,3’ten  %]1,5°¢ inmesi de bu sonucu
desteklemektedir. Ancak kan basinci
siniflamalarindaki ~ bu  iyilesmelere = ragmen
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istatistiksel anlamlilik elde edilememistir (p>0,05)
(Tablo 2).
Glisemik parametrelerde de benzer sekilde olumlu
bir iyilesme egilimi gozlenmistir. Ac¢lik kan sekeri
<110 mg/dl olan bireylerin oran1 %82,0’den
%87,8’e cikmistir. Prediyabet aralig1 olarak kabul
edilen 110-125 mg/dl diizeylerindeki oran
%13,7’den  %9,8’¢  diiserken, >126 mg/dl
diizeyindeki diyabetik aralikta yer alan birey orani
%4,4’ten %2.,4’e gerilemistir. Bu sonuclar glisemik
kontrolde klinik agidan olumlu bir gelismeye isaret
etmekle birlikte, degisiklikler
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 2).
Lipid profili incelendiginde total kolesterol,
LDL, HDL ve trigliserid diizeylerinde genel bir

anlamli

tyilesme egilimi izlenmistir. Total kolesterol igin

240-279 mg/dl diizeyindeki bireylerin orani
%]14,6’dan  %11,7°ye gerilemis, daha diisiik
siniflarda  hafif artiglar  saptanmistir.  LDL

kolesteroliin en yiiksek risk grubundaki birey orani
%12,2’den %6,8’e diiserken, orta risk kategorisinde
kiigiik bir artis gorilmiistiir. HDL kolesteroliin
koruyucu araliktaki birey orani (>59 mg/dl) hafifge
gerilemis olsa da trigliserid i¢cin <150 mg/dl
diizeyindeki bireylerin oran1 %68,3’ten %71,2’ye
yiikselmistir. Bu bulgular, lipid metabolizmasinin
miidahale sonrast genel olarak olumlu yonde
etkilendigini gostermektedir; ancak tim
degisiklikler i¢in p>0,05 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Vakalarin Standardize Edilmis Kisiye Ozel Beslenme Programi Oncesi ve Sonrasi Kardiyometabolik

Risk Gostergelerinin Dagilimi (%)

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi p

n % n %
VKi
25-29,9 40 19,5 82 40
30-34,9 99 48,3 77 37,6

>0,05

35-39,9 39 19 30 14,6
40 tizeri 27 13,2 16 7,8
Kan Basinci (mmHg)
Optimal 46 22,4 66 32,2
Pre-Hipertansiyon 97 47,3 120 58,5 50.05
Evre-1 Hipertansiyon 49 23,9 15 7,3 '
Evre-2 Hipertansiyon 13 6,3 3 1,5
Aclik kan sekeri
<110 168 82,0 180 87,8
110 - 125 28 13,7 20 9,8 >0,05
> 125 9 4.4 5 2,4
Total kolesterol (mg/dl)
<160 21 10,2 27 13,2
160 - 199 78 38,0 79 38,5
200 - 239 69 33,7 68 33,2 >0,05
240 - 279 30 14,6 24 11,7
> 279 7 34 7 3,4
LDL kolesterol (mg/dl)
<100 55 26,8 53 25,9
100 - 129 64 31,2 70 34,1 >0,05
130 - 159 55 26,8 60 29,3
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160 - 189 25 12,2 14 6,8
> 189 6 2,9 8 3,9
HDL kolesterol (mg/dl)
<35 12 59 12 59
35-44 42 20,5 51 24,9
45 - 49 29 14,1 29 14,1 >0,05
50 - 59 60 29,3 56 27,3
> 59 61 29,8 57 27,8
Trigliserid (mg/dl)
<150 140 68,3 146 71,2
>0,05
> 149 65 31,7 59 28,8
Bulgular arasinda en dikkat c¢ekici sonug, gruplarinda ortaya ¢ikmistir. Erkeklerde ise 55-59

Framingham risk skoruna gore hesaplanan 10 yillik
kardiyovaskiiler  hastalik  riskindeki
azalmadir. Standardize edilmis kisiye 6zel beslenme
programi sonrasinda hem kadinlarda hem erkeklerde
KVH riskinde diisiis oldugu  gorilmiistiir.
Kadinlarda en belirgin azalma 55-59 yas (%13,3’ten
%11,6’ya) ve 60-64 yas (%15,6’dan %13,2’ye)

anlaml

yas grubunda %13,3’ten %10,6’ya, 65-69 yas
grubunda ise  %23,1’den  %20,3’e  diisiis
kaydedilmistir. Yas gruplar arasindaki bu azaltict
etki farklilik gostermekte olsa da toplam sonuglar,
beslenme miidahalesinin genel kardiyovaskiiler risk
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
sagladigin ortaya koymustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Standardize Edilmis Kisiye Ozel Beslenme Programi Oncesi ve
Sonrasi Framingham 10 Yillik Kardiyovaskiiler Hastalik Riski (%)

Kadin Kadin Erkek Erkek
Yas Grubu Once %* Sonra % Once %* Sonra % P
30-34 1,0 1,0 1,3 1,3
35-39 1,7 1.4 6,0 4.1
40-44 3,6 3,1 5,2 50
45-49 5,2 4.8 7,1 6,2 <0.05
50-54 9,4 7,7 20,2 18,4
55-59 13,3 11,6 13,3 10,6
60-64 15,6 13,2 18,8 16,7
65-69 13,9 13,6 23,1 20,3

Kardiyovaskiiler hastalik riski; yas, cinsiyet, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, kan basinci, diyabet ve sigara
icme parametreleri kullanilarak '10 yil i¢indeki kardiyovaskiiler hastalik riskini' dngérmeyi saglayan

Framingham risk skorlamasina gére hesaplanmistir.

** p degeri, tim yas gruplar birlikte degerlendirildiginde diyet oncesi ve sonrasi Framingham 10 yillik
kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki fark i¢in hesaplanmistir. Yas gruplarina 6zgii ayr1 p degerleri

hesaplanmamustir.

Genel olarak degerlendirildiginde, alt1 aylik
standardize edilmis ve kisiye uyarlanmis beslenme
programi sonrasinda calismaya katilan bireylerde

kardiyometabolik risk gostergelerinde degisim
egilimleri izlenmistir. Ozellikle Framingham risk
skorunda saptanan istatistiksel olarak anlaml
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diisiis, beslenme miidahalesi sonrasinda kisa siirede
dahi kardiyovaskiiler risk profilinde olumlu yonde
bir degisimle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Tartisma

Bu c¢alismada, fazla kilolu ve obez bireylerde
uygulanan standardize edilmis ve kisiye uyarlanmis
diyet miidahalesi sonrasinda kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde genel olarak degisim egilimleri ve
Framingham risk skoru ile hesaplanan 10 yillik
kardiyovaskiiler hastalik istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Giincel
caligmalar, kisa ve orta siireli beslenme temelli
midahalelerin kardiyometabolik risk profiliyle
iliskili olabilecegini ve biitiinciil risk skorlarinin bu
degisimlere duyarli oldugunu gostermektedir (18).
Ayrica, genis kohort verilerine dayanan son donem

riskinde

analizler, birden fazla kardiyovaskiiler risk
faktoriinic  es olarak  hedefleyen
yaklagimlarin, toplam kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasiyla iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (19). Bu bulgular, beslenme
miidahalelerinin yalmizca tekil risk faktorleri
tizerinden degil, bitiinciil kardiyovaskiiler risk

degerlendirmeleri agisindan da klinik olarak

zamanl

anlamli olabilecegine igaret etmektedir.

Viicut kitle indeksi ve bel c¢evresinde gozlenen
azalma egilimleri diyetle saglanan kilo kaybinin
kardiyometabolik risk T{izerinde potansiyel bir
tyilesme ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Guncel kamtlar, fazla kiloluluk ve obezitenin
kardiyovaskiiler hastalik ytikiinii arttirdigini ve kilo
kaybmin metabolik risk kiimelenmesi ile iligkili
parametrelerde klinik agidan anlamli kazanimlar
saglayabildigini gostermektedir (20,21). Ayrica bel
cevresi Olglimii, visseral yaglanmayr daha iyi
yansitmasi  nedeniyle kardiyometabolik  risk
ongoriisiinde VKI’ye ek ve bagimsiz bilgi saglayan
bir belirtec olarak vurgulanmaktadir (22). Bu
caliysmada her 1iki parametredeki distsler
istatistiksel anlamliliga ulasmasa da, degisimin
yonii giincel literatiirle uyumludur ve klinik agidan
dikkate degerdir.

Kan basincinda gozlenen diisiis egilimi, beslenme
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temelli yasam tarzi degisikliklerinin kan basinci
kontroliindeki roliinli vurgulayan giincel literatiirle
uyumludur. Son yillarda yayimlanan sistematik
derlemeler ve semsiye derlemeler; sodyum aliminin
kisitlamasi, kilo kaybi ve besin Oriintlisiiniin
iyilestirilmesine dayali yaklasimlarin sistolik ve
diyastolik kan basincinda klinik agidan anlaml
azalmalarla iliskili oldugunu gostermektedir (23—
25). Ozellikle DASH diyetinin hipertansiyonu olan
ve olmayan eriskinlerde kan basincim diisiirdiigii;
ayrica DASH ve Akdeniz diyetleri kapsaminda tuz
kisitlamasinin  kan basincini  azaltict  etkiyi
giiclendirebilecegi bildirilmektedir (23,24). Kronik
hastaligt olan bireylerde yapilan randomize
kontrollii ¢alismalarin meta-analizi de DASH
temelli beslenme diizenlemelerinin kan basincina
ek olarak metabolik risk  gostergelerinde
tyilesmelerle iligkili olabilecegini desteklemektedir
(26). Bizim g¢alismamizda da o6zellikle kadinlarda
hipertansif kategorilerden daha diisiik riskli kan
basinci kategorilerine dogru bir gecis egiliminin
izlenmesi, standardize edilmis ve kisiye uyarlanmis
beslenme miidahalesinin kan basinct kontroliine
potansiyel katkisi olabilecegini diistindiirmektedir;
ancak kontrol grubunun bulunmamasi, miidahale
stiresinin gorece kisa olmasi ve erkek alt grubunun
siirlt 6rneklemi nedeniyle bu bulgularin nedensel
bir iliski seklinde yorumlanmasi temkinli
yapilmalidir.

Glisemik  parametrelerde  gozlenen
egilimleri, beslenme temelli miidahalelerin
glisemik kontrol iizerindeki etkilerini degerlendiren
literatlirle uyumludur. Enerji igerigi
eslestirilmis  diistik  karbonhidrath  diyetlerin
glisemik kontrol ve Hemoglobin Alc gibi
gostergelerde iyilesme ile iligkili olabilecegi
sistematik  derlemeler ve  meta-analizlerde
bildirilmistir (27,28). Ayrica diisiikk karbonhidrath
beslenme oriintiilerinin metabolik sendrom riski ile
ters yonde iliskili olabilecegini gosteren gozlemsel
veriler mevcuttur (29). Bunun yaninda mobil saglik
(mHealth) uygulamalariyla desteklenen beslenme
miidahalelerinin glisemik sonuglarda iyilesme
saglayabildigi  gosterilmistir  (30). Mevcut
calismada 6zellikle kadinlarda HbAlc >6,5 olan

lyilesme

giincel
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bireylerin oraninda izlenen azalma, standardize
edilmis ve kisiye uyarlanmis diyet yaklagiminin
glisemik kontrol iizerinde potansiyel bir katki
saglayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, kontrol
grubu bulunmamasi ve takip stiresinin sinirli olmasi
nedeniyle bulgular temkinli yorumlanmalidir.

Lipid parametrelerinde izlenen diisiis egilimi, diyet
kilo  kontrolii  miidahalelerinin  lipid
metabolizmasi tlizerindeki etkilerini degerlendiren
literatiirle uyumludur. Klinik ve deneysel veriler,
Oriintlistiniin  iyilestirilmesiyle total
LDL kolesterol diizeylerinde
genellikle smirli ancak olumlu yonlii iyilesmeler
beklenebilecegini, HDL kolesterol yanitinin ise
kisa vadede daha degisken olabilecegini
gostermektedir (31). Giincel semsiye derlemeler,
kilo kontrolii miidahalelerinin lipid profili
tizerindeki

Ve

beslenme

kolesterol ve

miidahale  siiresi
yakindan iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (32). Sistematik derleme ve meta-
analizler, trigliserid diizeylerindeki azalmanin kilo
kaybinin erken donemlerinde daha belirgin
olabildigini, LDL HDL diizeylerindeki
lyilesmelerin ise daha uzun siireli miidahaleler

gerektirdigini bildirmektedir (33). Bu ¢alismada

etkilerinin ve

surdirilebilirlikle

Ve

lipid parametrelerinde gozlenen istatistiksel olarak
siirl ancak olumlu yonlii degisimler, miidahale
stiresinin gorece kisa olmasi ve lipid yanitlarinin
heterojen dogast dikkate alindiginda literatiirle
uyumlu bir egilime isaret etmekte olup, sonuclar bu
smirhiliklar cercevesinde degerlendirilmelidir.

Bu c¢alismanin en dikkat cekici ve istatistiksel
olarak anlaml1 bulgusu, Framingham risk skoru ile
hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik
riskinde saptanan azalmadir. Giincel caligmalar,
diyet ve yasam tarzi miidahalelerinin yalnizca tekil
risk faktorlerini degil, Framingham risk skoru gibi
biitiinciil kardiyovaskiiler risk gostergelerini de
olumlu yonde etkileyebildigini gostermektedir
(34,35). Ogzellikle kilo kaybini hedefleyen
beslenme miidahaleleri ve diyet kalitesindeki
tyilesmenin, 10 wyillik kardiyovaskiiler risk
skorlarinda anlamli diisiislerle iliskili oldugu
bildirilmistir (35,36). Randomize ve miidahale
temelli caligmalarda, enerji kisitlamasina dayali
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diyet yaklasimlarmin ve kilavuzlara uyumlu
beslenme  diizenlerinin  kisa dahi
kardiyovaskiiler ~— risk  profilinde  iyilesme
saglayabildigi gosterilmistir (34,37). Ayrica genis
Olcekli popiilasyon temelli analizler, yasam tarzi
bilesenlerinin  bir arada ele almmasmin
kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir (38). Mevcut ¢alismada

surede

miidahale siiresinin gorece kisa olmasina ragmen
ozellikle ileri yas gruplarinda daha belirgin risk
azalmasi izlenmis olmasi, diyet miidahalesinin
kardiyovaskiiler modifiye  edilebilir
bilesenleri etkili olabilecegini
distindiirmektedir. Bununla birlikte, orneklem
blytkligiiniin simnirli  olmasi, erkek katilimer
sayisinin disiik kalmasi ve takip siiresinin kisa
olmasi bulgularin genellenebilirligini kisitlayan

riskin
lizerinde

onemli smirliliklar olup, sonuglar bu cergevede
temkinli yorumlanmalidir.

Sonug olarak; bu calisma fazla kilolu ve obez
bireylere uygulanan standardize edilmis ve kisiye
diyet = miidahalesi  sonrasinda
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve Framingham risk
skoru ile hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiiler
hastalik riskinde degisimleri
degerlendirmistir. Bulgular, kisa siireli diyet
miidahalesi sonrasinda viicut kitle indeksi, bel
cevresi, basinci, glisemik ve lipid
parametrelerinde istatistiksel olarak sinirli olmakla
birlikte olumlu yonde degisim egilimleri izlendigini
gostermektedir. En  dikkat ¢ekici  bulgu,
Framingham risk skorunda saptanan istatistiksel
olarak anlamli azalma olup, bu degisimin diyet

uyarlanmig

gbzlenen

kan

miidahalesiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada kontrol grubunun bulunmamasi
nedeniyle gozlenen degisikliklerin yalnizca diyet
miidahalesine atfedilmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle sonuglar nedensel bir etki gdstergesi olarak
degil, diyet miidahalesiyle iligskili gozlemsel
bulgular olarak degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte, ozellikle ileri yas gruplarinda izlenen
kardiyovaskiiler risk azalmasi, standardize edilmis
ve kisiye uyarlanmis beslenme yaklagimlarinin
obez bireylerde biitlinciil kardiyometabolik risk
profilinin iyilestirilmesiyle iliskili olabilecegine
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isaret etmektedir.

saglik hizmetlerinde obez
bireylere  yonelik  beslenme  danismanlig
uygulamalarinin, yalnizca kilo degisimini degil;
kan basinci, glisemik ve lipid parametreleri ile
kardiyovaskiiler risk skorlarin1 da kapsayacak
sekilde yapilandirilmasi 6nemlidir. Bu yaklagimin
diyetisyen—hekim is birligi iginde ve davranis
degisikligini destekleyen ¢ok disiplinli modellerle
stirdiiriilmesi, klinik uygulamada anlamli katkilar
saglayabilir. Bununla birlikte, bu bulgularin
dogrulanmas1 nedensel iligkilerin ortaya
konulabilmesi i¢in kontrol gruplu, daha uzun siireli
ve genis Orneklemli randomize ¢aligsmalara ihtiyag
vardir.
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