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Calismanin Amaci

Hipertansiyon, kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin en énemli degistirilebilir belirleyicilerinden biri olmaya devam
etmektedir. Buna karsin, gtincel pratikte antihipertansif ilag kullanimi yayginlagsmis olsa da, 6zellikle sosyal agidan kirilgan
topluluklarda optimal kan basinci kontroliine ulagsmak halen gigtiir. Calismanin hareket noktasi da tam olarak buradadir:
farmakolojik tedavi altinda olmasina ragmen sistolik kan basinci yuksek seyreden bireylerde, yalnizca ila¢ tedavisini
artirmanin étesinde, hastanin gergek yasam kosullarina dokunan yapilandirilmis bir beslenme midahalesi anlaml ek yarar
saglayabilir mi? GoFreshRx ¢alismasi, market erisimi kisith Boston topluluklarinda yasayan ve aktif antihipertansif tedavi
alan siyahi erigkinlerde, diyetisyen destegi ile DASH ilkelerine uygun bigimde planlanmis haftalik market teslimatinin kan
basinci ve kardiyometabolik géstergeler lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla ydritilmistar. Galismada ayrica,
midahale kesildikten sonra bu etkinin ne dl¢ide strdirilebildigi de arastiriimigtir. Bu yénuyle galisma, klasik “yasam tarzi
Onerisi” yaklagimindan farkli olarak, éneriyi fiilen uygulanabilir hale getiren lojistik bir beslenme stratejisinin klinik degerini
test etmektedir.

Metodoloji

GoFreshRx, randomize klinik arastirma tasariminda yGrGtilmas bir calismadir. Calismaya, aktif antihipertansif tedavi altinda
bulunmasina ragmen sistolik kan basinci 120 mmHg ile 150 mmHg arasinda olan erigkin katilimcilar dahil edilmigtir.
Midahale koluna randomize edilen hastalara 12 hafta sirreyle, her hafta evlerine teslim edilen ve DASH diyetine uyumlu
olacak sekilde diyetisyen esliginde planlanan market destedi saglanmistir. Kontrol kolunda ise katilimcilara her 4 haftada bir
500 ABD dolari olmak Uizere toplam i¢ kez 6deme yapilarak aligveriglerini kendi tercihleri dogrultusunda sirdiirmeleri
istenmistir. Primer sonlanim noktasi 3. ayda arastirma kliniginde &lcllen sistolik kan basinci olarak belirlenmis; sekonder
sonlanim noktalari arasinda diyastolik kan basinci, LDL-kolesterol, ambulatuvar kan basinci dlgiimleri ve gesitli diyet uyum
parametreleri yer almistir. Midahale sonrasi etkinin devamlili§i 6. ay vizitinde ayrica degerlendirilmistir.

Metodolojik agidan dikkat gekici bir nokta, galismanin yalnizca “DASH diyeti 6nerisi” vermekle yetinmemesi; dogrudan
dogruya bu diyeti mimkin kilacak gida erigimini, Ustelik diyetisyen rehberligi ile birlikte sunmasidir. Dider yandan, ¢calisma
popullasyonunun segiminde belirli bir homojenizasyon amaclanmigtir. Diyabet varligi, belirgin bébrek fonksiyon bozuklugu,
belirli ila¢ dengesizlikleri ve bazi laboratuvar anormallikleri diglama &l¢Utleri arasinda yer almigtir. Katihmcilarin biyuk kismi
sosyal kirllganlik indeksi yliksek bdlgelerden gelmekteydi; baglangigta sistolik/diyastolik kan basinci ortalamasi 130.5/77.8
mmHg idi ve obezite sikli§i oldukca yiiksekti. Ayrica baslangi¢ kan basinci dederi, randomizasyon éncesi birden fazla vizitte
yapilan élgimlerin ortalamasina dayandiriimigtir; bu durum sonuglarin gavenilirligini artiran énemli bir metodolojik Gstinlik
olarak degerlendirilebilir.

Temel Bulgular

Toplam 5.676 kisi taranmig, 176 katilimci randomize edilmis ve bunlarin 173’Ginde 3. ay primer sonlanim degerlendirmesi
tamamlanmistir. Katiimcilarin ortalama yagsi 60.1 yil olup, %80.7’si kadindir. Poptilasyonun sosyoekonomik ve ¢evresel
olarak belirgin dezavantajli bir grubu temsil ettigi, sosyal kirilganlik indeksinin medyan %98 diizeyinde olmasiyla da
desteklenmektedir. Bu agidan ¢alisma, idealize edilmis bir aragtirma populasyonundan ziyade, gercek hayatta hipertansiyon
kontroliniin en sorunlu oldugu hasta gruplarindan birini hedef almistir.

Primer sonlanim agisindan bakildiginda, 3. ay sonunda sistolik kan basinci DASH market kolunda ortalama 7.0 mmHg
azalirken, kendi tercihlerini uygulayan kontrol kolunda azalma 2.0 mmHg ile sinirh kalmistir. Gruplar arasi fark -5.0 mmHg
olup istatistiksel olarak anlamhdir (%95 gliven arahgi -8.0 ila —1.9; p=0.002). Diyastolik kan basinci agisindan da mudahale
lehine anlaml bir fark saptanmistir; gruplar arasi fark —1.8 mmHg olarak bildirilmistir. Daha da énemlisi, midahale
sonlandirildiktan sonraki izlemde kan basinci bir miktar yikselme egilimi gbsterse de, 6. ayda baslangica gore sistolik kan
basincindaki net fark halen anlamlihigini korumustur. Bu gézlem, elde edilen yararin tamamen kisa sireli bir “deney etkisi”
olmadigini, en azindan belli 6l¢ciide davranigsal kalicilik olusturabildigini distindirmektedir.

Lipid parametreleri de miidahalenin yalnizca kan basinci ile sinirli bir etki yaratmadigini gdstermektedir. Ugiincii ayda LDL-
kolesterol diizeyi midahale lehine —7.0 mg/dl daha distk bulunmustur. Ayrica ambulatuvar izlemde giindiz sistolik kan
basinci ve total kolesterol diizeylerinde de anlamli iyilesmeler saptanmistir. Buna karsilik beden kitle indeksi (zerinde



belirgin bir gruplar arasi fark gésterilememistir. Bu durum, kisa ddnemdeki kardiyometabolik kazanimin mutlaka anlamli kilo
kaybi Gzerinden gergeklesmedigini; gida kompozisyonu, sodyum/potasyum dengesi ve yag kalitesindeki degisimin bagimsiz
katki sadlayabilecegini diisiindiirmektedir.

Diyet uyum verileri de klinik sonlanimlarla uyumlu bulunmustur. Haftalik diyetisyen raporlarina gére midahaleye ortalama
uyum %94.2 diizeyindedir; yanit veren katilimcilarin biyik gogunlugu hem génderilen gidalardan memnun kalmis hem de
DASH prensiplerini anlagilir bulmustur. Diyet dederlendirmelerinde 3. ayda doymus yagd ve sodyum aliminda azalma, DASH
diyet indeksinde artis, meyve-sebze tiketiminde yukselme ve toplam yagdan gelen kalorinin digmesi gibi olumlu
degisiklikler gdsterilmistir. ilging bicimde, 24 saatlik idrarda izole sodyum veya potasyum atilimindan gok, potasyum/sodyum
oranindaki diizelme daha belirgin gériinmektedir. Bu bulgu, ¢alismanin etkisinin yalnizca “tuz azaltiimasi” ile
aglklanamayacagini; daha battncil bir beslenme kompozisyonu degisiminin sdz konusu oldugunu disindirmektedir.
Advers olaylar nadir bildiriimig, ciddi gtivenlik sinyali ortaya gtkmamistir.

Klinik Pratige Katkisi

GoFreshRx galismasinin en énemli katkisi, hipertansiyon tedavisinde yasam tarzi miidahalesinin teorik bir &neri diizeyinde
birakildiginda sinirli; ancak gergcek yasam lojistigi ile desteklendiginde klinik olarak anlamli bir etkiye ulagabilecegini
gbstermesidir. Kardiyoloji pratiginde ¢cogu zaman hastaya “DASH diyeti uygulayin”, “tuzu azaltin”, “daha saghkli beslenin”
denilir; ancak bu énerilerin uygulanabilirligi, hastanin yasadigi cevre, ekonomik kapasitesi, market erisimi ve beslenme
okuryazarligi tarafindan belirlenir. Bu ¢alisma, 6zellikle sosyal agidan dezavantajli ve rezidlel kardiyovaskuler riskin ylksek
oldugu popllasyonlarda, saglkli gidaya erisimin basl basina tedavi edilebilir bir belirleyici oldujunu gigli bigcimde ortaya
koymaktadir. Elde edilen yaklagik 5 mmHg’lik ek sistolik kan basinci diislisti, populasyon diizeyinde ele alindijinda
azimsanmayacak 6l¢ude kardiyovaskiler olay azaltici potansiyel tagimaktadir.

Bununla birlikte, sonuclarin klinik prati§e aktariminda temkinli olunmalidir. Oncelikle miidahale iki bilesenden olusmaktadir:
market teslimati ve diyetisyen danismanligi. Dolayisiyla gdzlenen yararin hangi élciide gidanin kendisinden, hangi él¢iide
yogun danismanlik ve yakin temastan kaynaklandi§i ayristirlamamaktadir. Ayrica DASH kolundaki diyetisyen goriismeleri
haftalik sikliktadir; bu yogunluk, rutin poliklinik pratiginde ya da kaynaklari sinirli merkezlerde kolaylikla strddrdlebilir
olmayabilir. Bir diger 6nemli nokta maliyettir: haftalik yaklagik 212 dolar diizeyindeki market maliyeti, katilimcilarin
baslangigtaki ortanca haftalik gida harcamasinin (izerindedir. Bunun yaninda ¢alisma kent merkezli bir popllasyonda
gercgeklestiriimis, katilimcilarin gogu kadinlardan olugsmus, diyabetli hastalar dislanmis ve sekonder sonlanimlar igin ¢oklu
karsilastirma diizeltmesi yapiimamistir. Bu nedenlerle calisma, dogrudan tiim hipertansif popilasyona genellenebilir bir
model sunmaktan ziyade, hedefli ve yapilandiriimis beslenme destek programlarinin hangi hasta alt gruplarinda anlamh
olabilecegine dair glicll bir kavramsal cergceve sunmaktadir.

Kardiyoloji perspektifinden bakildiginda bu ¢alisma, risk faktért yénetiminde “ilag yodunlastirma” ile “sosyal belirleyicilere
midahale” arasindaki dengeyi yeniden diisiinmeye zorlamaktadir. Ozellikle direncli kontrol glicligii yasayan,
sosyoekonomik dezavantaji belirgin, obezite yiki yiksek ve diyet kalitesi bozuk hastalarda; multidisipliner beslenme
muUdahalelerinin antihipertansif farmakoterapiye 6nemli bir tamamlayici olabilecegi gérilmektedir. Gelecekte daha
sadelestiriimis, maliyet etkin ve farkl cografyalarda uygulanabilir modeller gelistirilirse; “tibbi gereksinimlere gére uyarlanmis
gida destegdi” yaklagimi, hipertansiyon ve kardiyovaskdiler korunma alaninda kilavuz digi ama gUgli bir tamamlayici
stratejiden, daha sistematik bir bakim bilesenine dénusebilir. GoFreshRx bu ddnlstiimin klinik temelini olugturan édnemli
¢alismalardan biri olarak degerlendirilebilir.
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