Yemek Teslimati Kalp Yetmezliginde Yasam

Kalitesini Artiriyor

(the FOOD-HF food-delivery pilot study)

Dallas'ta yuritllen bir gida dagitim pilot programi arastirmasina
gore, kalp yetmezligi (KY) olan kisilerin saglikli beslenmesini
saglamak icin dogru tlrde yiyeceklerin kapilarina kadar teslim
edilmesi yasam kalitesini artirabilir. Kalp yetmezligi
hastalarinda yiyecege istendigi zamanda ulasilamamasi yasam
kalitesi gerekli beslenmeyi kisitlayan gida givensizliginin yiki
yuksektir.

AHA 2025 Bilimsel Oturumlari'nda FOOD-HF gida dagitimi
(food-delivery) pilot calismasinin sonuclari bildirildi.

Yiyecek destedi girisimi kolaylikla uygulanabilir ve hastalar tarafindan
oldukga bedeniliyor. Hangi tir gida takviyesinin daha tercih edilebilir
oldugu belirlenebilir: Taze yiyecek takviyesi cok daha fazla begeniliyor.
Hastalara, ne yiyeceklerinin sdylenmesi yerine, onlarin istedikleri gibi
yemek pisirebilme esnekliginden hoslaniyorlar.

FOOD-HF bulgulari, yasam kalitesinin klinik sonuclardan daha
degistirilebilir bir sonug olabilecedini gostermektedir.

FOOD-HF, gelecekteki arastirmalarin tasarlanmasina yardimci olacak ve
belki de taze gida teslimati ve asgari hasta tercihi de dikkate alinarak tibbi
olarak uygun hazirlanmis yemeklere odaklanailcaktir

e CalismaylI tamamlayan hasta oraninin yuksek olmasi
onemli bir basari ve cesaret verici" olarak nitelendirildi.
Kalp yetmezligi hastalarinin blyik bir ylzdesinin yetersiz
beslenmeye sahip oldugunu ve bunun da 6lim oranini ve



diger olumsuz klinik olaylari artirdigini kabul etmek
onemlidir.
Calisma populasyonunda yeniden yatis icin bir sinyalin
olmamasi mutlaka bir basarisizlik degildir.

Kalp yetmezliginde yeniden yatislarin ve élimlerin gcogu erken
donemde meydana gelir ve bunlarin ¢ogu kalp disi kaynakhdir,
dolayisi ile tim nedenlere bagh yeniden yatislarin incelenmesi
veya hatta hastalari daha erken rastgele atamanin bir faydasi
olabilir.

FOOD-HF bulgulari, klinik olaylara yonelik gida girisimlerinin daha genis
klinik calismalarini desteklemektedir. Farkl gida dagitim yéntemlerine
bakilmasi ve diyetisyen danismanliginin farkl hasta popiilasyonlarina
uyarlanmasi gerekmektedir.

Atifta Bulunulan Calismalar

FOOD-HF: Can Food-as-Medicine Work After
Discharge? Exploring Feasibility and Fit
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FOOD-HF: Taburcu Olduktan Sonra Tibbi Uygulama olarak
Gida Ise Yarayabilir mi? Uygulanabilirligi ve Uygunlugunu
Arastirmak

Ozet

Girig- AHA 2025'te sunulan FOOD-HF ¢alismasindan elde edilen bulgulara gore, kalp
yetmezligi (KY) ile iligkili hastaneye yatistan sonra hastalara gida takviyesi verilmesi hem
uygulanabilir hem de kabul edilebilirdi ve olagan bakima kiyasla yasam kalitesinde klinik
olarak anlamli bir iyilesme ile iligkilendirildi. Ancak arastirmacilar, KY nedeniyle hastaneye
yatiglarda veya olaylarda 6nemli bir azalma gézlemlemediler.

Calisma hastalar1 & YOntemi

e (alismada, Dallas'taki UT Southwestern Tip Merkezi veya Parkland
Hastanesi'nde akut kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan 150
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hasta, 90 giin boyunca tibbi olarak uyarlanmis 6gtinler (MTM [medically
tailored meals]), taze iiriin takviyesi veya standart diyet danismanligi
iceren olagan bakim almak iizere randomize edildi. Sanal konsiiltasyonlar,
randomizasyon sirasinda, 30. ve 60. giinlerde gergeklestirildi.

MTM grubundaki hastalara haftada 14 tam hazirlanmis, disik sodyumlu,
buzdolabinda saklanan 6gtin verildi. Taze Grin kutularinda taze meyve,
sebze, tam tahillar, sit Grlnleri, yumurta, zeytinyagi ve temel gidalarin yani
sira saglikli tarifler de yer aldu.

Arastirmacilar ayrica, MTM veya sebze-meyve alan katilimeilart iki alt gruba
ayirdi.

Bir alt grup, yalnizca ilaglarini eczaneden alip takip klinigi randevularina
katilmalar1 durumunda yiyecek aldi (kosullu grup), diger alt grup ise ilaclarim
alip almadiklarina veya klinige randevularina katilmadiklarina bakilmaksizin
yiyecek aldi (kosulsuz grup).

Sonuglar- Ug ay boyunca, nispeten az sayida KY hastane yatis1 veya acil servis
ziyareti (32 olay) meydana geldi ve risk, gida takviyesi alan hastalar ile normal

bakim alan hastalar arasinda benzerdi (ayarlanmis risk orani 1,09; %95 GA:
0,49-2,43; p=0,83).

O

Ancak ikincil sonuglar gida takviyesini destekledi. Hiyerarsik bir bilesik
Olctim, daha 1yi yasam kalitesiyle saglanan iyilesmeyi gosterdi (kazanma
orani 1,21; %95 GA: 1,14-1,29). Onemli bir sekilde, katilimcilarin énemli
Olciide daha biiyiik bir kismi, normal bakima kiyasla gida takviyesiyle
anlamli yasam kalitesi kazanimlari elde etti (ayarlanmis olasilik orani 2,09;
%95 GA: 1,01-4,31; p=0,046).

Diger bulgulara gore, kosullu gida dagitimi alt grubundaki bireyler, kosulsuz
dagitim grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi bildirmistir.
Ayrica, ¢alisma sonu anketindeki yanitlarina gore, taze iiriin kutular alan
katilimcilar, hazir yemek alan bireylere kiyasla daha fazla hasta memnuniyeti
bildirmistir.

Aciklama ve Yorumlar

Bu bulgular, saglikli beslenmenin kalp yetmezligi (KY) gibi kronik
rahatsizliklar olan kisilerde sonuglar1 ve hastaligin ilerlemesini etkileme
potansiyeline igaret ediyor. Saglikli beslenmeye erisim saglamak icin en iyi
strateji belirleyebilirse, bu, 6zellikle hastaneye yatistan sonra savunmasiz olan
kalp yetmezligi hastalari i¢in doniistiiriicii olabilir. Saglikli beslenmenin, kalp



yetmezligi (KY') gibi kronik rahatsizliklar olan kisiler i¢in ilaglar kadar giicli
olabilecegi diisiiniiliiyor.

Aragtirmacilara gore,klinik sonuglar1 degerlendirmek i¢in daha uzun vadeli gida
tedarik girisimi ve takibi igeren daha biiyiik, ¢cok merkezli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ayrica, taze liriin girisimlerine daha fazla odaklanilmas1 gerekir
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Kalp yetmezligi nedeniyle hastaneden taburcu olduktan
sonra eve teslim edilen yemekler:

(GOURMET-HEF pilot ¢alismasi)

Ozet

Arka plan- Kalp yetmezligi (KY) hastalarinda yetersiz beslenme ve diyette
sodyum fazlalig1 yaygindir ve sonuglari kotiilestirebilir. Daha 6nce higbir
calismada, KY nedeniyle hastaneye yatistan sonra diisiik sodyumlu, besinsel
acidan eksiksiz 6glinler sunulmamustir.

Yontemler ve Bulgular- Kalp Yetmezliginde Geriatrik Hastane dis1 Randomize
yemek calismasi (GOURMET-HF [Geriatric OUt-of-hospital Randomized MEal Trial
in Heart Failure] ) calismasinda, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneden taburcu
edilen hastalar, dort hafta boyunca evde sodyum kisitli Hipertansiyonu
Durdurmak I¢in [Dietary Approaches to Stop Hypertension meals] Diyet Yaklasimlari (
DASH/SRD; 1.500 mg sodyum/giin) ile normal bakima goére randomize
edilmistir.



Birincil sonug, taburcu olduktan dort hafta sonra Kansas City Kardiyomiyopati
Anketi (KCCQ [Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire] ) Ozet Puanindaki
gruplar aras degisimdi. Ek sonuglar arasinda KCCQ Klinik Ozet Puan1 ve
kardiyak biyomarkerlerdeki degisimler yer almustir.

Tiim hastalar 6liim/her tiirlii nedene bagli yeniden yatis ve olas1 diyetle iliskili
advers olaylar (semptomatik hipotansiyon, hiperkalemi, akut bobrek hasari)
acisindan 12 hafta takip edildi.

66 hasta taburcu olurken DASH/SRD'ye veya normal bakima 1:1 oraninda
randomize edildi (yas 71£8 yil, %30 kadin, ejeksiyon fraksiyonu %39+18).

o KCCQ Ozet Puan1 gruplar arasinda benzer sekilde artti (DASH/SRD 46+23
ila 59+20'ye kars1 olagan bakim 43+19 ila 53+24, p=0,38) ancak KCCQ
Klinik Ozet Puani artist DASH/SRD katilimcilarinda daha fazla olma
egilimindeydi (47+22 ila 65+19'a kars1 45+20 ila 55426, p=0,053).

o Olasi diyetle iliskili olumsuz olaylar nadirdi; 30 giinliik KY i¢in yeniden
yatiglart (%11 - %27, p=0,06) ve bu zaman diliminde tekrar hastaneye
yatirilan giin sayis1 (17 - 55, p=0,055) DASH/SRD katilimcilarinda daha
diisiik bir egilim gosterdi

Aciklama & Sonuglar- KY nedeniyle hastaneye yatisi takiben evde
uygulanan DASH/SRD, se¢ilmis hastalarda giivenli gériinmekte olup, KY klinik
durumu ve 30 giinliik tekrar yatislar iizerinde yonlendirici olumlu etkilere
sahiptir.



