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Bu aragtirmada, zayiflama diyeti uygulanan obez veya hafif obez yetiskinlerde
omega—3 c¢oklu doymamis yag asitleri takviyesinin viicut agirlik kaybi, viicut
kompozisyonu ve kognitif fonksiyonlar iizerindeki olas1 etkisini incelemek
amagclanmistir. Calismaya, beden kiitle indeksi (BKI) 27,0 ile 35,0 kg/m? arasinda ve
yaslar1 30—-60 y1l arasinda degisen 40 yetiskin goniillii dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uygun goniilliiler basit rastgele yontem ile Omega—3 (n:20) ve
kontrol (n:20) olmak iizere iki ¢alisma grubuna ayrilmistir. Tiim katilimcilar zayiflama
diyeti programina dahil edilmistir. Omega—3 grubundaki bireyler ayrica 12 hafta
boyunca giinde 1020 mg omega—3 PUFA (580 mg eikosapentaenoik asit (EPA), 390
mg dokosaheksaenoik asit (DHA), 50 mg diger omega-3 PUFA’lar) takviyesi almistir.
Antropometrik Olgiimler (viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel gevresi) ve viicut
kompozisyonu (kas ve yag kiitlesi ile viicut suyu), ¢alismanin baglangicinda, 4., 8. ve
12. haftalarinda 6l¢iilmiistiir. Diyet baslangicinda ve 12. haftanin sonunda kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA-TR) testi
kullanilmustir. Her iki grupta da toplam viicut agirhg, bel gevresi 6l¢iimii ve BKI'de
zamanla anlamh diisiisler gézlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Viicut abdominal (karin) bolge yag 6l¢tim yiizdelerinin
ortalamalari, kontrol grubu kadin bireylerde ¢alisma baslangicinda %18,2+2,23 ve
3.ayimn sonunda %17,642,76 olarak; omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerde ise
calisma baslangicinda %16,9+3,26 ve 3.aym sonunda %13,8+4,91 olarak saptanmis
olup omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin abdominal yag agirlig1 kaybi kontrol
grubuna gore daha fazla olmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,005). Calismaya katilan bireylerin ¢aligmanin sonundaki MoCA-TR skorlar
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kontrol grubunda 1,2+1,73 puan artmis, omega-3 grubunda ise 1,8+2,14 puan artmis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bu
calismada, zayiflama diyetine ek olarak omega—3 PUFA takviyesi verilen hafif obez
veya obez bireylerde (omega-3 grubu) abdominal yag agirli§inin ve yiizdesinin
azalmasinda bir artis oldugu gézlemlenmistir. MoCA TR skorlarinda ise omega-3

takviyesi gruplar arasinda anlamli bir fark yaratmamastir.

Anahtar Kelimeler: Omega-3; Coklu doymamis yag asitleri; Diyet; Viicut agirlik

kaybi1; Kognitif fonksiyonlar
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ABSTRACT

The aim of this research was to study the possible impact of omega-3 PUFA
supplementation on weight loss, body composition and cognitive functions in obese or
overweight adults on a weight loss diet. Forty adult volunteers with aged between 30
and 60 years and a body mass index (BMI) between 27.0 and 35.0 kg/m? were involved
in the study. Volunteers who met the inclusion criteria were allocated into two study
groups Omega-3 (n:20) and Control (n:20) using a simple randomization method. All
participants were involved in a weight loss diet program. Individuals in the omega-3
group also took supplementary omega-3 PUFA, 1020 mg daily (580 mg
eicosapentaenoic acid (EPA), 390 mg docosahexaenoic acid (DHA), 50 mg other
omega-3 PUFAs) for 12 weeks. Anthropometric measurements and body composition
analysis were obtained at onset of the study and at weeks 4, 8, and 12 of the study. The
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test was used for evaluating cognitive
functions at diet onset and at the end of 12th week. Significant decreases were
observed in weight, waist, and BMI in both groups over time and no statistically
significant difference was observed between the groups (p>0.05). The mean body fat
measurement percentages in the abdominal region were 18.24+2.23% at the beginning
of the study and 17.6+2.76% at the end of the 3™ month in the female control group;
it was found to be 16.9+£3.26% at the beginning of the study and 13.8+4.91% at the
end of the 3" month in the female omega-3 group. Abdominal fat weight loss of female
individuals in the omega-3 group was higher than that of the control group, and this
difference was statistically significant (p<0.005). The MoCA-TR scores of the
individuals participating in the study increased by 1.2+1.73 points in the control group

and 1.8£2.14 points in the omega-3 group over time at the end of the study, without



statistical significance between the study and control groups (p>0.05). In this study it
was observed that, the reduction of abdominal fat mass and percentage was augmented
in overweight or obese individuals who received omega-3 PUFA supplements in
addition to a weight loss diet (omega-3 group). In terms of cognitive functions, omega-
3 supplementation did not cause any significant differences in MoCA TR scores

between the groups.

Keywords: Omega-3; Polyunsaturated Fatty Acids; Diet; Weight Loss; Cognitive

Functions
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Beslenme, hastaliklardan korunmada, basta obezite olmak iizere, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, kognitif bozukluklar, kanser ve diger
inflamatuar hastaliklar i¢in 6nem tasimaktadir. Omega-3 yag asitleri (o-3) ise diyette
cok 6nemli bir besin 6gesidir ve obezite, diyabet, hipertrigliseridemi, zihinsel saglik
ve kognitif iglevler acisindan potansiyel dnlemleri nedeniyle pek ¢ok gozlemsel ve
randomize kontrollii caligmalarda incelenmistir (Assisi ve ark., 2006; Warnberg ve
ark.,2009; Isabel ve ark., 2020). Omega-3 yag asitleri, deniz kaynakli besinlerde
bulunan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asitten (DHA) olusan
coklu doymamis (PUFA) yag asitleridir (Delpino ve ark., 2021).

Omega-3 PUFA’lar, lipid oksijenasyonunu artirarak, viicut yag kiitlesini ve
diyabete bagli mortaliteyi azaltarak obezite tedavisine yardimci olabilir (Couet ve ark.,
1997; Takata ve ark. 2013). Obezite tedavisinde, zayiflama diyetlerine ®-3 PUFA
eklendiginde insulin metabolizmas1 ve viicut yag dagilimi lizerine olumlu etkilerinin
olup olmadigina dair ¢eliskili yayinlar vardir (Couet ve ark., 1997, Buckley ve ark.,
2010, Takata veark., 2013, Van Dael ve ark., 2021, Harden ve ark., 2014). Harden ile
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, -3 PUFA takviyesinin obez kadinlarda enerji
alimini azalttig1 gosterilmistir (Harden ve ark., 2014). Bagska bir ¢alismada gosterildigi
tizere, -3 PUFA takviyesi, istah1 azaltip, yag oksidasyonunu artirarak viicut yag

agirhiginda olusturdugu azalma ile obezite tedavisinde faydali olabilir (Buckley ve



ark., 2010). Diyetle alinan PUFA’lardan omega 6 (®-6) yag asitlerinin -3 yag
asitlerine oraninin (®-6/®-3) yiiksek olmasi, hem hayvan hem de insan ¢aligmalarinda
insiilin direnci ve viicut agirlik artisi ile iligskilendirilirken, tam tersine diyetle yiiksek
®-3 aliminin viicut agirlik kaybina yol actig1 ve obezite riskini azalttig1 gosterilmistir
(Simopoulos ve ark., 2016,). Omega 3 yag asitlerinin, toplam viicut agirlik kayb1 ve
viicut yag agirligi kaybi iizerinde olumlu etkilerini gosteren bir baska calismada da,
Keshavarz ve arkadaslari, hafif obez ve obez kadinlarda, zayiflama diyetine ek olarak
omega-3 takviyesi verdikleri grupta, toplam viicut agirhiginda daha fazla azalma
oldugunu bulmuslardir (Keshavaraz ve ark., 2018). ®-3 takviyesinin ergenlik oncesi
obez cocuklarda ve obez ergenlerde, viicut agirlik kaybini artirmanin yani sira, insiilin,
insiilin direnci (HOMA-IR), TNF-a ve leptini azaltti§1 ve adiponektini artirdigi da
gosterilmistir (Lopez-Alarcon ve ark., 2011). Bagka bir ¢calismada, 1600 mg EPA ve
800 mg DHA takviyesi, saglikl yetigkinlerde yag kiitlesini azaltmistir (Noreen ve ark.,
2010). Ote yandan, w-3 takviyesi ile viicut agirlik kaybr arasinda bir iliski olmadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Harden ve ark., 2014, Krzyminska ve ark.,
2015). Bununla birlikte, ®-3 PUFA'larin viicut agirlik kaybi tizerinde yararli bir etkiye
sahip olmayabilecegini ancak istah1 azaltabilecegini ve daha fazla viicut agirlik artigini
Onleyebilecegini veya zayiflama diyetinden sonra agirligin korunmasina yardimeci
olabilecegini diisiindiiren caligmalar da bulunmaktadir (Thorsdottir ve ark., 2007;
Albracht ve ark., 2018). Omega 3 yag asitlerinin viicut agirlig1 veya viicut yag kiitlesi
tizerindeki etkisiyle ilgili olas1t mekanizmalar; lipid metabolizmasinin modiilasyonu,
adipokinlerin diizenlenmesi (adiponektin ve leptin gibi), yag dokusunun
inflamasyonunun azalmasi istah bastirma, karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklikler, enerji harcamasindaki artiglar (muhtemelen termojenez yoluyla), kas

anabolizmasinda yer alan aktive edici mekanizmalar dahil olmak {izere obezite ile ilgili



metabolik degisikliklerle baglantili goriinmektedir (Albracht ve ark., 2018). Obezite
ayn1 zamanda; diyabet, ateroskleroz, hiperlipidemi, ve insiilin direncinin gelismesine
katkida bulunan kronik diisiik dereceli inflamasyonu (LGI) tetikler ve artan kanitlar
LGI ile kognitif (biligsel) fonksiyonlardaki gerileme arasinda bir baglanti oldugunu
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, obez bireyler zamanla bilissel yetilerinde de bozulma
yasarlar (Spyridaki ve ark., 2016).

Beslenme ve besinler, kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilecek birgok
antiinflamatuar etkiye sahiptir ve kognitif fonksiyonlar (bilissel islevler) ile ®-3
PUFA’larin iligkisini ve tedavilerindeki rollerini inceleyen pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Gkotzamanis ve ark., 2020). Omega-3 PUFA'larin kognitif
fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkilerini gosteren epidemiyolojik ¢alismalar
(Stonehouse ve ark., 2013, Cardoso ve ark., 2016) ile birlikte hi¢bir etkisi olmadiginm
One siiren bazi calismalar da (Sydenham ve ark., 2012, Marriott ve ark., 2021)
bulunmaktadir. Yakin tarihli bir baska inceleme ise, omega 3 PUFA takviyesinin
biligsel islev lizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (Moral ve ark.
2019). Omega-3 yag asitlerinden DHA, ndronal hiicre zarlarinin ana bilesenidir. Sonug
olarak hiicrenin iyon aligverisinde yer alir ve dogrudan zar proteinleri ile etkilesir,
bdylece hiicrelerin iletisimini diizenler. Ayrica hayvan modellerinde, EPA ve DHA'nin
Alzheimer hastaliginda anahtar rol oynayan bir molekiil olan AP amiloid diizeylerini
diisiirdiigii gosterilmistir (Calon ve ark. 2007; Gkotzamanis ve ark., 2020). Bununla
birlikte, EPA ve DHA'nin antiinflamatuar molekiilleri (I6kotrienler, resolvinler,
noroprotektin-D1) destekledigi ve hayvan modellerinde beyin oksidatif stresini
azalttig1 da gosterilmistir (Hashimato ve ark., 2002; Cole ve ark., 2005).

Obezite ve kognitif fonksiyonlar iizerindeki olas1 olumlu etkileri (Van Dael ve

ark., 2021) ve kardiyovaskiiler sistem {izerindeki kanitlanmis yararlar1 (Mozaffarian



ve ark., 2011), EPA ve DHA'y1 kognitif fonksiyonlarin korunmasinda ve obezite
tedavisinde umut verici bir miidahale haline getirmektedir.
1.2 Amacg ve Varsayimlar

Bu calisma, omega-3 yag asidi desteginin obezite ve kognitif fonksiyonlar
tizerindeki etkilerinin daha iyi bilinmesi amaciyla, zayiflama diyeti uygulayan hafif
obez (fazla kilolu) ve obez bireylerde omega-3 yag asidi supleman takviyesinin,
toplam viicut agirlik kaybi, viicut kompozisyonu ve kognitif fonksiyonlar tizerindeki
olas1 etkilerinin incelenmesi i¢in planlanmig ve yuriitiilmistiir.
Calismamin Dayandirildig: Hipotezler:
Hipotez-1
Zayiflama diyeti uygulayan hafif obez ve obez bireylerden diizenli omega-3 yag asidi
takviyesi alanlarda MoCA TR test sonuglar1 olumlu etkilenir.
Hipotez-2
Zayiflama diyeti uygulayan hafif obez ve obez bireylerden diizenli omega-3 yag asidi

takviyesi alanlarda viicut agirligi kaybi daha fazladir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yag Asitleri

Yag asitleri, diyetle alinabilen veya viicutta sentezlenebilen, viicudun temel enerji
kaynaklarindandir. Hiicre zar1 yapisina katilmak, hormonlarin sentezinde, hiicre ici
sinyalizasyonda ve gen ekspresyonunda yer almak temel islevleri arasindadir. Bu
ozellikleri sebebiyle yag asitleri, fizyolojik islevi, metabolik saglig1 ve hastalik olusum
riskini etkileyebilir (Calder, 2015).

Yag asitleri her iki ucunda bir metil ve bir karboksil grubu bulunan bir agil
(hidrokarbon) zincirinden olusurlar ve triacilgliserollerin (diger adiyla trigliseritler),
fosfolipidlerin ve diger kompleks lipidlerin ana bilesenleridir (Lichtenstein, 2012).
Triagilgliseroller ve dolayisiyla yag asitleri, insanlarda diyet yaginin ana kaynaklaridir.
Farkli besinler, farkli miktarlarda yag ve farkli yag asitleri igerir ve bunlar isleme,
depolama ve pisirme yontemlerinden etkilenebilir. Cesitli bir diyetle beslenen insanlar
her giin bir¢ok farkli tiirde yag asidi tiiketirler ve tiikettikleri yag asitleri yemekten
yemege, giinden giine ve mevsimden mevsime, ayrica yasla, cografi konumla, kiiltiirel
ve dini uygulamalar ile degisime ugrar. Saglikli insanlarda, diyette tiiketilen yag
asitlerinin ¢cogu (>%95), yeterli sindirim ve emilim stiregleri yoluyla kan dolasimina
verilir. Yag asitleri insan viicudunda ya glikoz gibi lipid olmayan 6nciilerden ya da
diger yag asitlerinden de sentezlenebilir; bunun istisnalari ise, yani insan viicudunda
sentezlenemeyen yag asitleri, diyetten gelmesi gereken esansiyel yag asitleridir

(Calder, 2015).



Yag asitleri, oksidasyonlarinin sonucu olarak 6nemli bir enerji kaynagidirlar.
Ortamda glikoz olmamasi ya da siirli olmas: durumunda yag asidi oksidasyonu,
onemli hale gelir. Tiim yag asitleri oksitlenebilir, ancak tam enerji verimi yag asidinin
yapisina baghdir (Calder, 2015). Yag asitlerinin bir diger 6nemli fonksiyonel rolii de,
hiicre zar1 fosfolipitlerinin bilesenleri olmalaridir. Farkli hiicreler, zarlar ve
fosfolipitler farkli yag asidi bilesimlerine sahiptir ve bunlar diger faktorlerin yani sira
diyet, metabolizma, hormonal ortam, hiicre aktivasyon durumu ve genetik faktorlerden
etkilenebilir (Medeiros ve Wildman, 2019). Bir hiicre zarinin yag asidi bilesimi, o
zarn fiziksel yapisini, zar proteinlerinin islevini ve zar igindeki proteinlerin hareketini
etkiler. Ayrica, membran lipitleri, hiicre sinyallesme siireclerinde yer alan
molekiillerin Onciileridir. Membran lipitlerinden salinan veya hiicrelere alinan yag
asitleri, spesifik metabolik, fonksiyonel veya sinyalizasyon rollerine sahip olabilir.
Yag asitleri, hiicreler tarafindan gerceklestirilen gen ekspresyonunu ve protein
iiretimini kontrol etmede de rol oynar. Bu etkiler, yag asitlerinin, yag asidi sentezi ve
oksidasyonu ve lipoprotein diizenegi ve klirensi, insiilin duyarliligi ve inflamasyon
(iltthaplanma) gibi metabolik siiregleri diizenlemesini saglar. Bu nedenle, diyette
yaygin olarak tiiketilen yag asitlerinin, hiicre ve doku metabolizmasini, islevini,
hormonal ve diger sinyallere cevabini etkileyen bir biyolojik aktiviteye sahip oldugu
aciktir (Calder, 2015).

Yag asitleri, doymus ve doymamis yag asitleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Doymus yag asitleri (SFA), yapisinda ¢ift bag bulundurmayan yag asitleridir ve
uzunluklarina gore kisa zincirli, orta zincirli, uzun zincirli ve ¢ok uzun zincirli olmak
iizere alt gruplara ayrilirlar. Doymamis yag asitleri ise, yapisinda en az bir tane ¢ift

bag bulunduran yapilardir ve ¢ift bagin sayisina gore, tekli (MUFA) ve ¢coklu (PUFA)



doymamis yag asitleri olarak smiflandirilirlar. Yag asitlerinin yapilarn Sekil 2.1°de

verilmistir (Lichtenstein, 2012).

Stearik Asit Oleik Asit Lingleik Asit Arasidonik Asit
(Bir cift bag) (iki gift bag) (Dért cift bag)
o, ,OH o, ,OH o ,OH
% Oy ,OH o Nn”

C

18:0 18:1 18:2

20:4
Doymus Yag Asidi Tekli Doymamis Yag Goklu Doyamis Yag
Asidi Asidi

Sekil 2.1. Doymus ve Doymamuis yag asitleri ve yapilart (Lichtenstein, 2012)

Diyetten gelen kat1 ve s1v1 yaglar hem hayvan hem de bitki kaynaklarindan, esas
olarak triagilgliserol formundadir ve yag asidi profillleri 6nemli 6l¢lide degisir. Cesitli
diyet yagi kaynaklarmin igerdigi yaklasik yag asidi bilesimi Tablo 2.1°de gosterilmistir
(Medeiros ve Wildman, 2019). Genel olarak, hayvansal kdkenli yaglar, doymus yag
asitlerinden daha zengindir, kolesterol igerir ve oda sicakliginda katidir. Bitkisel
kokenli yaglar ise, doymamis yag asitlerinden (MUFA ve PUFA) daha zengindir ve
oda sicakliginda sividir. Kayda deger istisnalar arasinda tropikal yaglar olarak

adlandirilan bitkisel yaglar (6rnegin, hurma, hurma ¢ekirdegi, hindistancevizi yaglari)



ve kismen hidrojene yaglar da bulunur. Tropikal yaglar doymus yag asitleri

bakimindan yiiksektir ancak yiiksek oranda kisa zincirli yag asitleri i¢erdiklerinden

oda sicakliginda s1vi halde kalirlar. Kismen hidrojene edilmis bitkisel yaglar, isleme

sirasinda indiiklenen kimyasal degisikliklerden dolay1 trans yag asidi oranlar

yluksektir (Lichtenstein, 2012).

Tablo 2.1. Cesitli Diyet Yagi Kaynaklarinin Yaklasitk Yag Asidi Bilesimi

(Lichtenstein, 2012)

Diyet Yag SFA (%) MUFA (%) PUFA (%)
Sigir Yagi 52 44 4
Tereyagi 66 30 4
Aygicek Yagi 11 20 69
Zeytinyagi 14 77 9
Margarin 17 49 34
Kanola Yag1 6 62 32
Hindistancevizi Yag1 87 6 2
Misir Yagi 13 25 62
Domuz Yagi 41 47 12
Palm Cekirdegi Yagi 81 11 2
Palm Yag1 49 37 9
Fistik Yag1 18 49 33
Aspir Yagi 10 13 77
Soya Yagi 15 24 61

MUFA’lara o6rnek olarak omega-9 yag asitleri gosterilebilir. PUFA’lar ise cift

bagin konumuna gore adlandirilmaktadir. En bilinen 6rnekleri omega-6 (w-6) ve

omega-3 (®-3) olarak adlandirilan yag asitleridir (Lichtenstein, 2012). Tablo.2.2’de

yaygin olarak kullanilan diyet yaglarinin yag asitleri icerikleri verilmistir (Covington,

2004).



Tablo 2.2. Yaygin Olarak Kullanilan Diyet Yaglarin Yag Asitleri Icerikleri
(Covington, 2004)

Omega-3 Omega-6 Omega-9
Balik Aygicek yagi Zeytin yagi
Kanola yagi Susam yagi Findik yagi
Keten tohumu Fistik yag1
Ceviz Mistr yagi
Soya* Cuha ¢icegi yagi

Hodan yagi

Soya yagr*

*Soya yag1 her ikisi yag asidinden de zengin oldugu i¢in iki gruba da dahil edilmistir ancak omega-6
yag asitlerinden daha fazla icermektedir.

Yag asitleri, karbon sayilarina, karbon atomlarinin arasinda ¢ift bag olup
olmamasina, ¢ift bag sayisina, zincirin diiz veya dallanmis yapida olmasina ve insan
viicudunda {iretilip iiretilmeme durumuna gore smiflandirilir ve kodlandirilir. Tablo
2.3’de yaygin olarak bilinen yag asitleri ve kodlar1 listelenmistir (Medeiros ve

Wildman, 2019).

Tablo 2.3. Yaygin Olarak Bilinen Yag Asitleri ve Kodlandirilmalar1 (Medeiros ve
Wildman, 2019)

Kodlandirilmasi Yaygin Kullanilan Adi
Doymus Yag Asitleri

12:0 Laurik Asit

14:0 Miristik Asit

16:0 Palmitik Asit

18:0 StearikAsit

Tekli Doymamis Yag Asitleri

16:1 n-7 cis Palmitoleik Asit
18:1 n-9 cis Oleik Asit

18:1 n-9 trans Elaidik Asit
Coklu Doymamis Yag Asitleri

18:2 n-6, 9 tiimii cis Linoleik Asit(LA)

18:3 n-3,6,9 tiimii cis

18:3 n-6,9,12 tiimii cis

20:4 n-6,9,12,15 tiimii cis
20:5n-3, 6, 9,12,15 timii cis
22:5n-3,6,9,12,15 tiimii cis
22:6 n-3,6,9,12,15,18 tiimii cis

o -Linolenik Asit (ALA)

v -Linolenik Asit

Aragidonik Asit
Eikosapentaenoik Asit(EPA)
Dokosapentaenoik Asit
Dokosahekzaenoik Asit (DHA)




2.1.1 Esansiyel (Elzem) yag asitleri

Esansiyel yag asitleri (EFA) terimi, viicutta sentezlenemedikleri ve saglik i¢in
gerekli olduklarindan, besinler tarafindan alinmasi zaruri olan PUFA’lar1 ifade eder.
Omega 6 grubundan Linoleik asit (LA) ve omega 3 grubundan a-Linolenik asit (ALA)
esansiyel yag asitleri olarak simiflandirilir (Kaur ve ark., 2012). Omega-6 ve omega-3
PUFA'lar, omega-3 desatiirasyonu icin gerekli olan endojen enzimlerin eksikligi
nedeniyle (insanlarda A-12 desatiiraz ve A-15 desatiiraz enzimleri yoktur) insanlar ve
diger memeliler tarafindan yapilamaz ve bu nedenle diyetten elde edilmeleri gerekir
(Simopoulos, 2016). Bu yag asitlerinin bulundugu besin kaynaklar1 Tablo 2.4’te

sunulmustur (Medeiros ve Wildman, 2019).

Tablo 2.4. Cesitli Yaglarin LA ve ALA Bilesimi (Toplam Yag Asitlerinin Yiizdesi)
(Medeiros ve Wildman, 2019)

Yag Adi LA (%) ALA (%)
Aygicekyagi 68 1
Zeytinyagi 10 1
Misir yagi 54 1
Kanola Yag1 22 10
PalmYag1 10 1
Keten Tohumu 16 54
Aspir Yagi 76 0.5
Soya Yagi 54 7
Fistik Yag1 32 -
Pamuk Yagi 54 1

Sekil 2.2°de goriildiigii gibi, -6 grubundan Arasidonik asit (AA) ile, ®-3
grubundan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), bir dizi
uzama (kisa zincirli yag asitlerinin uzun zincirli yag asitlerine doniisme tepkimesi) ve

desatiirasyon (doymus bir bilesigin doymamis bilesik haline donilismesi) yolu ile LA
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ve ALA’lerden yapilmistir (Medeiros ve Wildman, 2019). Omega-3 PUFA'nin birincil
temel kaynagi olan ALA, desatiiraz ve uzama enzimlerinin etkisiyle, endoplazmik

retikulumda EPA veya DHA'ya doniistiiriiliir (Mozaffarian, 2011).

Omega-6 Omega-3
( B r “
Linoleik asit (LA) a-Linolenik asit (ALA)
18:2 w-6(A9,12) 18:3w-3(A9, 12, 15)
- J Y y,
A 6 desatiiraz A 6 desatiiraz
r 3 s N
a-Linoleik asidt Stearidonik asit
18:3 w-6 (4 6,9,12) 18:4 w-3 (46,9, 12, 15)
L. _ ; J
Asetat Asetat
- B s ™\
Dihomo-a-linoleik asit Eikosatetraenoik asit
20:3 w-6(A8,11,14) 20:4 w-3(A8,11,14,17)
- / - 7
A 5 desatiiraz A 5 desatiiraz
r N p \
Arasidonik asit (AA) Eikosapentaenoik asit (EPA)
20:4 w-6(A5,8,11, 14) 20:5 w-3 (A5, 8,11,14,17)
. 7 - J
Asetat Asetat
~ = s B
22:4 w-6 Dokosapentenoik asit
(47, 10,13, 16) 22:5 w-3 (A7, 10, 13, 16, 19)
(- > L. J
Asetat Asetat
- N - N
24:4 w-6 245 w3
(49,12, 15, 18) (a9, 12, 15, 18, 21)
\ J \ J
A 6 desatiiraz A 6 desatiiraz
s ™ s p
24:5 w-6 24:6 w3
(A6,9, 12,15, 18) (Aa6,9,12,15,18,21)

. v . J
B-oksidasyon B-oksidasyon
~ ~ - ~

Dokosapentaenoik asit Dokosaheksaenolk asit (DHA)
22:5 w-6 (A4, 7,10, 13, 16) 226 w3 ‘A,:éf »10,13,16
- 4 . 7

Sekil 2.2. Omega-6 ve omega-3 PUFA i¢in sentetik yollar (parantez i¢indeki sayilar
yag asidinin karboksil ucundaki ¢ift baglarin pozisyonlarini gosterir)
(Mozaffarian, 2011)
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Omega-3 ve w-6 PUFA’lar ayn1 desatiirasyon enzimleri icin rekabet etse de,
hem A-5 desatiiraz hem de A-6 desatiiraz, -6 PUFA’lardan ziyade o-3 PUFA’lar
tercih eder. Endoplazmik retikulum zar1, karaciger, bagirsak mukozasi, retina ve beyin
gibi cesitli doku ve organlar desatiirasyon enzimlerinin yeridir. A-6 desatiiraz
aktivitesinin ¢esitli hormonal ve diyet faktorleri tarafindan diizenlendigi bilinmektedir.
Ornegin, insiilin ve EFA'min varhig aktivitesini artirma egilimindeyken, glukoz,
epinefrin ve glukagon enzimatik aktivitesini azaltma egilimindedir (Medeiros ve
Wildman, 2019).

Linoleik asit cogunlukla trigliseritlerde, kolesterol esterlerinde ve kiigiik
miktarlarda fosfolipitlerde bulunur. Tersine, EPA ise, ¢ogunlukla fosfolipidlerde,
kolesterol esterlerinde ve daha kii¢iik miktarlarda trigliseritlerde bulunur. DHA,
cogunlukla fosfolipitlerde bulunur. Serebral korteks, retina, testis ve sperm daha
yliksek konsantrasyonlarda DHA igerir (Calder, 2015).

Paleolitik insanin, esansiyel yag asidi oran1 (w-6:0-3) yaklasik 1:1 olan bir
diyet tlikettigine inanilmaktadir. Giinlimiizde ¢ogu gelismis toplum, ®-3 PUFA'dan
daha diisiik ve ©-6 PUFA'dan daha yiiksek bir diyet tiiketmektedir (Sekil 2.3). Bu,
evrimsel siirecte, biiylik 6l¢lide hayvanlarin evcillestirilmesine ve artan bitkisel yag
tilketimine baglanmaktadir. Ayrica bir¢ok besinin (6rnegin atistirmaliklar) tiretiminde
kullanilan soya yagindaki ®-3 PUFA'min segici hidrojenasyonu -6 / ®-3 PUFA
oranini daha da artirmistir (Lichtenstein, 2012).

Bununla birlikte, bat1 diyetinin tipik 6zelligi olarak, diyette artan ®-6/®-3
PUFA orani, LA’in EPA ve DHA'ya doniisiimiinii yavaslatir. Prematiire bebeklerin,
bazi hipertansif bireyler ve bazi diyabet hastalarinin, LA’ten EPA ve DHA {iretme
yetenekleri sinirhidir. DHA ve EPA'dan zengin, tipik olarak baliktan olusan bir diyet

tilketen bireyler, plazma ve doku fosfolipidlerinde bu yag asitlerinin daha yiiksek
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seviyelerini ve aragidonik asitin daha diisiik seviyelerini bulundurma egilimindedir

(Medeiros ve Wildman, 2019).
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Sekil 2.3. Evrimsel siirecte yag, yag asidi (omega-6 ve omega-3, trans ve toplam yag
asitleri), vitamin E ve vitamin C alim1 (mg/giin) (Lichtenstein, 2012)

2.1.2 Omega 3 Yag Asitleri

Omega-3 (o-3) yag asitleri, diyet i¢in ¢ok dnemli bir besin 6gesidir ve seker
hastaligi, kalp damar hastaliklari, obezite, hipertrigliseridemi, sedef, sindirim
sistemine ait hastaliklar, ¢esitli kanserler, bronsial astim, zihinsel saglik ve kognitif
islevler acisindan potansiyel onlemleri nedeniyle pek ¢ok gozlemsel ve randomize
kontrollii calismalarda incelenmistir. Omega-3 PUFA'lara olan ilgi, saghigin
gelistirilmesi ve hastalik riskinin azaltilmasindaki bu rolleri nedeniyle son yillarda
artmistir (Assisi ve ark., 2006, Isabel ve ark., 2020, Kaur ve ark, 2012) ve »-3

PUFA'larin nutrasétik olarak etki ettigi bildirilmistir (Kaur ve ark, 2012).
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Yag asitlerinin viicutta dnemli islevleri oldugu bilinmektedir. Ancak daha 6nce
de belirtildigi gibi, elzem yag asitleri (omega-3 ailesinden ALA ve omega-6 ailesinden
LA) viicutta sentezlenemediginden disaridan alinmasi sart olan besin ogeleridir
(Spector, 1999). Omega-3 PUFA'lar, karbon zincirindeki ilk ¢ift bagi metil grubuna en
yakin, ii¢lincii karbon atomunda bulunan doymamis yag asidi ailesidir. Bu nedenle
omega-3 adini almiglardir. ALA, memelilerde sentezlenemeyen ve uzun zincirli ®-3
PUFA'larin sentezi i¢in oncii olan bitki kaynakli bir PUFA'dir ve EPA ile DHA’ya
dontstiiriiliir. Bu ailenin diger tiyeleri arasinda ekosatrienoik asit, ekosatetraenoik asit,
stearidonik  asit, = dokosapentaenoik  asit, tetrakosapentaenoik  asit  ve
tetrakosaheksaenoik asit bulunur. (Lichtenstein, 2012). EPA, eikosanoid sentezi i¢in
bir substrattir. DHA ise, optimal gorme keskinligi ve sinir gelisimi i¢in gereklidir.
DHA, etanolamin ve serin fosfolipidlerinde biiylik miktarlarda bulundugundan hiicre
zar1 yapisina da katilir (Medeiros ve Wildman, 2019).

Yapilan caligmalar, ALA'nin EPA ve DHA'ya doniisiim oranlarinin diisiik ve
bununla birlikte viicutta DHA sentezinin ¢ok az oldugunu veya hi¢ olmadigim
bulmustur. Bu sebeple EPA ve DHA ’nin viicut i¢in yeterli miktarinin kargilanmasi
diyetle saglanmalidir (Pawlosky, 2001).

ALA, bitki kaynaklarindan elde edilen 18 karbonlu temel bir ® -3 PUFA’dur.
Bitkilerin yesil yapraklari, kolza yagi, soya fasulyesi yagi, keten tohumu, baklagiller,
kabuklu yemisler ve yagli baliklar diyetteki ALA'nin ana kaynaklaridir. EPA ve DHA
ise, agirlikli olarak deniz tirtinleri tikketiminden elde edilir. ALA, EPA ve DHA ayrica,
fitoplanktonlardan tiiretilen mikroalglerden de elde edilebilir (Lichtenstein, 2012).
Uzun hidrokarbon iskeleti, ¢oklu c¢ift baglar ve ® -3’iin ilk ¢ift baginin konumu, bu
yag asitlerinin karmasik ve benzersiz olan 3 boyutlu konfigiirasyonlariyla sonug¢lanir

(Sekil 2.4) (Mozaffarian, 2011).
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Sekil 2.4. Omega-3 yag asidinin kimyasal yapist (Mozaffarian, 2011)

Omega-3 yag asitlerinin diyetten karsilanmasi, omega-6 yag asitlerine kiyasla
cok daha azdir. Ayc¢icegi, misir, kanola ve soya fasulyesi gibi bitkisel yaglar da ALA
kaynaklaridir, ancak LA'dan ¢ok daha zengindirler (Albracht ve ark., 2018). ALA'y1
EPA'ya ve EPA'y1 DHA'ya doniistliren endojen doniisiim yollar1 insanlarda sinirlidir.
ALA'nin %0,2 ila %8'1 EPA'ya (doniisiim genellikle kadinlarda daha ytiksektir) ve %0
ila %41 DHA'ya doniistiiriiliir. Bu nedenle, doku ve dolasimdaki EPA ve DHA
seviyeleri Oncelikle dogrudan diyet tiiketimleriyle belirlenir (Mozaffarian ve Wu,
2011). Sardalya, somon, uskumru, ton baligi, hamsi, liifer, alabalik, mersin baligi,
ringa balig1 ve kefal gibi baliklar da 6zellikle EPA ve DHA’dan olmak iizere zengin
©-3 PUFA kaynaklaridir. Ozellikle somon, uskumru, sardalya ve ton balig1 gibi yaglh
baliklar tiim viicutlarinda yag depolamalari sebebiyle 1yi bir -3 PUFA kaynaklaridir.
Morina balig1 gibi yagsiz baliklar, bu yaglar1 karacigerlerinde depolar ve bu nedenle
morina karacigeri 1yi bir ®-3 PUFA kaynagidir (Albracht ve ark., 2018). Tablo 2.5’te

-3 PUFA'larin besin kaynaklar1 verilmistir (Mozaffarian ve Wu, 2011).
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Tablo 2.5. Uzun Zincirli ®-3 PUFA'larin Besin Kaynaklar1 (Mozaffarian ve Wu,

2011
Tem)el Besin EPA DHA EPA+DHA ALA
Kaynaklari (mg/100g) (mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Hamsi 763 1292 2055
Ringa balig1, Atlantik 909 1105 2014
Somon Balig, Ciftlik 862 1104 1966
Somon Balig1, Vahsi 411 1429 1840
Uskumru, Atlantik 504 699 1204
Liifer 323 665 988
Sardalya, Atlantik 473 509 982
Alabalik 259 677 936
Kili¢c Balig 127 772 899
Ton Balig1, Beyaz 233 629 862
Midye 276 506 782
Cizgili Levrek 169 585 754
Istiridye 274 210 484
Keten Tohumu Yagi 53,3
Kolza (Kanola) Yag1 9.1
Ceviz (Ingiliz) 9,1
Findik Yag: 87
Soya Yagi(hidrojene degil) 6.8
Hardal Yagi 5.9
Soya Yagi (hidrojene) 2,6
Cevizler 1
Su Yosunu (Spiriluna) 0,8
Soya Fasiilyesi (haslanmis) 0,6
Kuru fasiilye (haslanmig) 0,2

Bunlar metodolojik, cografi, zamansal ve 6rnekten 6rnege farkliliklar nedeniyle degisebilen
ortalama degerlerdir.

ALA: alfa linolenic asit; DHA: dokosaheksonoik asit; EPA:eikosapentaenoik asit

PUFA= ¢oklu doymamis yag asidi
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Omega-3 yag asitleri, anti-inflamatuar, antiaritmik ve anti-trombotik
ozelliklere sahiptir; omega-6 yag asitleri ise proinflamatuar ve protrombotiktir (Batchu
ve ark, 2016). Omega-6 PUFA’lardan zengin bitkisel yaglarin (muisir, aspir, ay¢icegi
ve pamuk tohumu yaglar1 gibi) ve omega-6 PUFA’lardan zengin tahillarla beslenen
hayvanlardan elde edilen etlerin artan tiiketimi, diyette ® -6 yag asitlerinin -3 yag
asitlerine oranin1 6nemli Olclide degistirmistir. Diyette omega-6 yag asidi alimi
artarken omega-3 yag asidi alim1 azalmistir. Bu da diyetin omega-6/omega-3 oraninin
evrimsel siiregteki 1:1 yerine, gilinlimiizde 20:1 gibi sagliksiz bir orana ulagsmasina
sebep olmustur (Simopoulos, 2016).

Omega-6 PUFA'lar lehine dengesiz bir omega-6/omega-3 yag asidi orani,
ateroskleroz, obezite ve diyabet prevalansina katkida bulunan, yiiksek oranda
protrombotik ve proinflamatuar 6zelliktedir. Aslinda, omega-3 PUFA'lardan zengin
diyetlerin diizenli tiiketimi, 6zellikle izlanda popiilasyonlarinda, Inuit yerlilerinde ve
Alaska'daki Yerli Amerikalilarda bu hastaliklarin goriilme sikliklarinin az olmasi ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, tip 2 diyabet tedavisinde birincil omega-3 PUFA
kaynagi olarak balik yagi kullanmak her zaman basari ile sonu¢lanmamastir. Beslenme
arastirmalari, yiiksek omega-6/omega-3 oranlarinin “obezite salginina” énemli dlgiide
katkida bulundugunu 6ne siirse de, konu ile ilgili ¢eliskili bulgularin oldugu ¢alismalar
da bulunmaktadir (Couet ve ark., 1997, Fontani ve ark., 2005, Mozaffarian ve Wu,
2011, Simopoulos, 2016).

Coklu doymamis yag asitlerinden biri olan arasidonik asit (AA), dort ¢ift bag
iceren ve ® -6 PUFA dizisinden olan bir eikosanoik asittir. AA, romatoid artrit, sedef
hastalig1 ve gastrointestinal bozukluklarda inflamatuar etki gibi kronik durumlarla
iligkili bir proinflamatuar eikosanoid oldugu diisiiniilen l6kotrien B4'i (LTB4)

olusturmak icin notrofillere (beyaz kan hiicreleri) doniistiirtilebilir. Bazi hiicrelerde ve
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dokularda AA, gelismis hiicre proliferasyonu, mitojenez ve muhtemelen kanser
gelisimi ile iliskilendirilen prostaglandin E2 (PGE2) olarak bilinen prostaglandin
formuna dontstiiriiliir. Dolagimdaki kan trombositlerinde ise AA, protrombolik ve
vazokonstriktor eikosanoid olarak bilinen ve trombiis olusumunda 6nemli bir rol
oynadig1 diisliniilen ve 6liimcil veya oliimciil olmayan miyokard enfarktiisleri (kalp
krizleri) ile iligkili olan tromboksan A2'ye (TXA2) donistiiriiliir. Diyette yiiksek
miktarda EPA ve DHA alimi, AA'in azalmasina neden olur ve bdylece ¢esitli kronik
bozukluklarla iligkili metabolitleri olusturmak i¢in mevcut miktarin1 azaltir. Ayrica
EPA ve DHA, AA'in LTB 4, PGE 2 ve TXA 2'ye doniisiim verimliligini engeller (Kaur
ve ark., 2012).

Omega-6 PUFA’larin ®-3 PUFA’lara oram iiretilen eikosanoidlerin tiiriinii
dogrudan etkiler. Bu durum, tromboksanin tromboza yol agan trombosit
kiimelenmesinde o6nemli bir faktordiir. Lokotrienler de benzer sekilde,
bagisiklik/inflamatuar sistem yanitin1 etkiler ve artrit, lupus ve astimla ilgili
bulunmustur. Tiim bu bulgular, ®-6 eikosanoidlerinin sentezini kontrol etmenin
yollarin1 bulma konusunda daha fazla ilgiye yol agmistir ve en basit yolun, daha fazla
-3 ve daha az ®-6 yag asidi tiikketmek oldugu sonucuna varilmistir. EPA, viicutta
resolvin adi verilen giiclii anti-inflamatuar nanomolekiiller olusturur. Ayrica, omega-
3'lerin balik yaginin cok yonlii saglik etkilerini kismen aciklayan ve omega-3-
oksilipinler adi verilen diger anti-inflamatuar molekiillere doniistiigi bulunmustur
(Shearer ve ark., 2010).

Cok sayida epidemiyolojik ve deneysel calisma, daha yiiksek -3 yag asidi
tiketiminin cesitli hastalik risklerini 6nledigi veya azalttifin1 gostermistir. Genel
olarak, -3 PUFA tiiketiminin faydalari, hiicresel ve metabolik fonksiyonlar1 ve gen

ekspresyonunu modiile etme konusundaki farkli kapasitelerine atfedilmistir. Bunlar,

18



(1) Inflamatuar yamitlarm ve protein ekspresyonunun ve aktivitesinin
degismesine yol agan eikosanoid yollarin inhibisyonu veya modiilasyonu;

(2) ®-3 yag asitlerinin zar yapisin1 ve hiicre fonksiyonlarin1 degistiren zar
fosfolipitlerine dahil edilmesi;

(3) Normal ve patolojik hiicre islevlerinde yer alan ¢esitli sinyal yollariyla
baglantili molekiillerin veya enzimlerin modiilasyonu; ve

(4) Gen ekspresyonu flizerinde dogrudan etkileri olarak siralanabilir.
Yukaridaki yollarin birbiriyle oldukea etkilesimli oldugu 6nemlidir; bu nedenle ®-3'tin
faydali etkileri, ¢coklu etkilesimli mekanizmalariyla ilgili olabilir (Seo ve ark., 2005,
Simopoulos, 2016, Van Dael, 2021).

Omega-3 yag asitleri, belirli hormonlarin iiretimini azaltarak karsinojenezi de
azaltabilir. Ostrojenin, Ostrojene duyarli dokular {izerinde proliferatif etkileri
(hiicrelerin boliinerek ¢ogalmasi) vardir ve daha yiiksek Ostrojen konsantrasyonlari,
meme kanseri ve diger baz1 hormona bagimli kanser risklerinin artmasiyla iligkilidir.
Omega-3 yag asitleri, prostaglandin E2 yerine EPA'nin metabolik bir iiriinii olan
prostaglandin E3 iiretimi 1ile, Ostrojen iiretimini azaltir. Steroidlerin Ostrojene
dontlistimiinii uyaran Postaglandin-E2'nin aksine, Prostaglandin-E3 bu doniigiimii
uyarmaz ve dolayistyla dstrojenle uyarilan hiicre biiyiimesini azaltir. Insanlarda bu
etkilerle ilgili higbir calisma yapilmamis olsa da bu etki, karsinojenez riskinin
azalmasina da katkida bulunabilir (Terry ve ark, 2003)

Genel olarak omega 3 yag asitlerinin en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklar
tizerindeki etkisine dikkat ¢ekilse de, bu yag asitlerinin artik inflamatuar hastaliklar,
obezite, kanser, tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklar da dahil olmak tizere bir dizi

baska hastalig1 ve kognitif islevler ile zihin sagligini etkiledigi goriilmektedir. Bu
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nedenle -3 yag asitleri fonksiyonel besinler olarak kabul edilebilir (Calder ve ark,
2012).
2.1.3 Omega-3 PUFA Gereksinimi

Farkl1 otoriteler tarafindan EPA + DHA alimi 6nerilmektedir. Ornegin, Avrupa
Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) giinde 250 mg
tavsiye ederken, Japon Saghk Bakanligi giinde minimum 1000 mg tiiketim
onermektedir (EFSA, 2010).

Omega-3 PUFA'larin diyet bilesimi, 6zellikle kalp ve damar hastaliklarinin
ilerlemesi lizerinde derin bir etkiye sahiptir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA); bilinen
koroner kalp hastalig1 olan bireyler i¢in giinde 1 gram EPA+DHA ve koroner kalp
hastas1 olmayan kisiler i¢in haftada iki 6giin yagl balik ve ALA acisindan zengin
yaglardan olusan bir diyet, hipertrigliseridemi hastalar1 i¢in ise, doktor kontroliinde
olmak kaydiyla, preperat seklinde giinde 2 ila 4 gram EPA+DHA tiiketilmesini
onermektedir. (Batchu ve ark., 2016, Medeiros ve ark., 2019, Mozaffarian ve ark.,
2011).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) tarafindan 2010 yilinda
yapilan “Insan Beslenmesinde Yag ve Yag Asitleri” toplant1 raporuna gore ise; toplam
-3 yag asidi alimi, enerjinin % 0,5 ile % 2'si arasinda degisebilir. ALA'nin yetiskinler
icin minimum diyet gereksinimi ise, yetersizlikle iliskili semptomlar1 6nledigi
diisiiniilen doz olan, enerjinin >% 0,5'indedir. ALA’ya ek olarak o-3 LCPUFA (Uzun
Zincirli Coklu Doymamis Yag Asitleri) (EPA + DHA)) igin % 2'lik daha yiiksek bir
enerji degeri (yani 0,25-2,0 gr) saglikli bir diyetin gostergesi olarak kabul edilebilir.
Yetigkin erkekler ve hamile olmayan/emzirmeyen yetiskin kadinlar i¢in yalnizca EPA
veya DHA ig¢in belirli bir minimum alim belirlemek icin yeterli kanit olmadig1 igin

0.25 gr/giin EPA+DHA onerilir. Yetiskin hamile ve emziren kadinlar i¢in, optimal
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yetigkin saglig1 ve fetal ve bebek gelisimi i¢in minimum alim miktar1 giinde 0,3 g
EPA+DHA'dir ve bunun en az 0,2 gr/giin kadar1t DHA olmalidir. EPA+DHA i¢in tist
giivenli alim seviyesi (UL); yiiksek ® - 3 yag asidi aliminin lipid peroksidasyonunu
artirabilecegini ve sitokin iiretimini azaltabilecegini gosteren deneysel kanitlara dayali
olarak, 2 g/giin olarak belirlenmistir. Rapor ayrica, ®-3 LCPUFA'nin koroner kalp
hastaliginin ve muhtemelen yaslanmayla iligkili diger dejeneratif hastaliklarin
Oonlenmesine katkida bulunabilecegine dair kanitlar oldugu sonucuna varmistir (FAO,
2010).

Balik tiiketimi ve/veya LC ®-3 PUFA alimi i¢in en giincel oneriler Tablo
2.6’da verilmistir. (EFSA, 2017, FAO, 2010, Flock ve ark., 2013, Richter ve ark.,
2016, TUBER, 2015, Van Dael ve ark., 2021).

Bu tavsiyeler (Tablo 2.6), uzun yillardir var olmasina ragmen, yalnizca belirli
popiilasyonlar dnerilen miktarda balik ve/veya EPA + DHA tutarli bir sekilde tiiketir.
Bu nedenle tiiketimi artirmaya yoOnelik stratejilerin tasarlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Boyle bir strateji, halka verilen mesajlar1 iyilestirmek ve bu
tavsiyelerin diyet kaynaklari veya takviyeler tarafindan nasil karsilanabilecegi

konusunda farkindalig1 artirmak olabilir (Van Dael, 2021).
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Tablo 2.6. Omega-3 (EPA+DHA) alim ve Balik tiikketim 6nerileri (EFSA, 2017, FAO,
2010, Flock ve ark., 2013, Richter ve ark., 2016, TUBER, 2015, Van Dael ve ark.,

2021, Zhang ve ark. 2022).

[kincil KAH’dan Korunma

Hipertrigliseridemi Tedavisi

Otorite Hedef Kitle Oneriler

Tiirkiye Saglik Bakanligi Saglikli Yetigkinler >250 mg EPA+DHA /giin

(TUBER, 2015) (Haftada 2 porsiyon yagh
balik tiikketimi)

EFSA Saglikli Yetigkinler >250 mg EPA+DHA /giin

(NDA, 2010) (Haftada 1-2 porsiyon yagh

(NDA, 2012) balik tiiketimi)

Gebe ve Emzikliler >250 mg EPA+DHA /giin +

Ek olarak 100 mg DHA/giin

FAO/WHO (2010) Saglikl1 Yetiskinler >250 mg EPA+DHA /giin
(Haftada 2 porsiyon yagl
balik tiiketimi)

Amerikan Diyetisyenler Saglikli Yetigkinler >500 mg EPA+DHA /giin

Birligi (2015) (Haftada 2 porsiyon yagh
balik tiiketimi)

Uluslararas1 Yag ve Yag | Saglikli Yetiskinlerde KAH | >500 mg EPA+DHA /giin

Asitleri Caligma Dernegi riskini azaltmak i¢in

AHA (2022) Saglikli Yetigkinler >500 mg EPA+DHA /giin

(Amerikan Kalp Vakfi) (Haftada 2 porsiyon yagh
balik tiiketimi)

>1 g EPA+DHA /giin

>2-4 ¢ EPA+DHA /giin

Japon Saglik Bakanligi
(2015)

Yasam Tarzina Bagh
Hastaliklardan Korunmada

>1 g EPA+DHA /giin

Avustralya Ulusal Kalp
Vakfi (2017)

Saglikl1 Yetiskinler

[kincil KAH’dan Korunma

Hipertrigliseridemi Tedavisi

>250-500 mg EPA + DHA
(Haftada 2-3 porsiyon yagli
balik tiiketimi)

>1 g EPA+DHA /giin

1200 mg EPA + DHA/giin
baslangi¢ dozu,

Istenilen TG hedefine
ulasilana kadar giinde 4000
mg'a kadar yiikseltilir

TUBER: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi EFSA: Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi NDA : EFSA,
Beslenme, Diyet Uriinler ve Allerjiler Paneli, FAO/WHO: Gida ve Tarim Orgiitii/ Diinya Saglik Orgiitii
KAH: Koroner Arter Hastaliklari AHA: Amerikan Kalp Vakfi TG: Trigliserit
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2.1.4 Besin Takviyesi Olarak Omega 3

Yag asitlerinin faydalar1 hakkindaki bilgiler yillar igerisinde arttik¢a -3 yag
asitlerinin takviye olarak kullanim sikligi da artmistir. Baliklarin, balik yaginda
bulunmayan birkag¢ potansiyel olarak faydali besin 6gesi icermesi sebebiyle, yapilan
calismalar besin takviyelerinden once diyetle elde edilen ®-3 yag asitlerini
desteklemektedir. Diyetle yeterli miktarda ®-3 yag asitleri tiiketimi saglayamayan
veya ®-3 yag asidi destegi ile siddeti veya seyri degistirilebilecek hastaliklarin risk
gruplarinda yer alan bireylerde balik yagi kullanimi diisiiniilebilir (Mozaffarian ve
ark., 2011).

Bazi kisiler ise, etik veya c¢evresel kaygilar, baligin tadin1 sevmeme, deniz
iirtinleri hazirlama ve pisirme yontemlerine asina olmama, maliyet, besin alerjileri ve
kirletici (civa gibi) riski gibi kisisel tercihler nedeniyle balik tliketimi yerine
takviyeleri tercih edebilir. Daha yiiksek oranlarda LC ®-3 PUFA alimi oOnerilen
bireyler de (KAH-Koroner Arter Hastaligi ve Hipertrigliseridemisi olanlar gibi),
yalnizca diyet yoluyla Onerilen alimlara ulasamadiklarinda yine takviye tercih
edebilirler (Chee ve ark., 1990, Tatarczyk ve ark., 2007).

EPA ve DHA'nin tek basina veya kombinasyon halinde giinde yaklagik 1 g'a
kadar olan dozlarda ek alimlarmin ¢esitli saglik sonuglar1 (6rn. kardiyovaskiiler,
norolojik, immiinolojik) tizerindeki etkilerini arastiran uzun vadeli insan miidahale
caligmalari, genellikle bu dozlarda EPA veya DHA tiiketimine iliskin hi¢bir yan etki
bildirmemislerdir (EFSA, 2010).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan yayimlanan rapora gore;
yaklasik 5-6 gr/giin'e kadar kombine EPA ve DHA'nin uzun siireli ek alimlari, ytliksek
kanama riski olan hastalarda bile (asetilsalisilik asit veya pihtilasma Onleyici

kulllananlar gibi) spontan kanama ataklar1 veya kanama komplikasyonlar1 riskini
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artirmadigi, 12 haftaya kadar tiiketilen 5-6 gr/giin'e kadar dozlarda kombine EPA ve
DHA'nin ek alimlarmin, saghkli veya diyabetli bireylerde glukoz homeostazini
etkilemedigi ve 16 haftaya kadar giinde yaklasik 5-6 gr'a kadar dozlarda tek basina
veya kombinasyon halinde tiiketilen EPA ve DHA'nin ek alimlarinin, lipid
peroksidasyonunda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ile ilgili endise yaratabilecek
degisikliklere neden olmadig1 bildirilmistir (EFSA 2012).

Omega-3 takviye alimi i¢in ¢ogu zaman receteye ihtiyac duyulmamaktadir.
Recetesiz olarak satilan ¢ogu takviyenin ortalama bir formiilasyonu bulunmaktadir.
Markaya bagli olarak, 1 g kapsiil icerisinde EPA+DHA igerigi yaklasik 300-850 mg
arasinda degisiklik gostermektedir (Mozaffarian ve ark., 2011). Yaygin markalarin
coklu kalite degerlendirmeleri, balik yagi takviyelerinin gercek LC -3 PUFA
iceriginin, genellikle ireticilerin etiketinde bildirilenlerle tutarli oldugunu
dogrulamistir (Chee ve ark., 1990, Tatarczyk ve ark., 2007, Ozyurt ve ark., 2022). Ek
olarak, balik yagi takviyeleri ¢cok az civa igerir veya hi¢ icermez (Foran ve ark., 2003)
ve diger kirleticilerin (Dioksin ve PCB’ler -Poliklorlu Bifeniller) mutlak miktarlari
disiiktiir. (Mozaffarian ve ark., 2011, Food Safety Authority of Ireland, 2002, Richter

ve ark., 2016).

2.2 Omega 3 Yag Asitleri ve Obezite

2.2.1 Obezitenin Tamim ve Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite, “saglik icin risk olusturan
asir1 yag birikmesi” seklinde tanimlanmaktadir ve genellikle beden kiitle indeksine
(BKI) gére smiflandirilir. Obezite, viicutta bircok sistemi etkileyen, ¢ok faktorlii bir
hastaliktir ve modern diinyanin kars1 karsiya oldugu biiylik bir saglik sorunu ve

ekonomik krizdir (Ruban ve ark., 2019).
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Obezite ve preobezite (hafif obez), asir1 mortalite ve morbidite ile iliskili olup,
yag dokusu, karaciger, pankreas, gastrointestinal sistem, mikrobiyom, merkezi sinir
sistemi (MSS) ve genetik dahil olmak {izere cesitli organ sistemlerinin ve molekiiler
yollarin diizensizligini igeren karmasik bir durumdur (Simopoulos, 2016). MSS'nin
obezitedeki rolii, obezite prevalansi arttikca ve tedaviler basarisiz olmaya devam
ettikce daha fazla anlagilmaktadir. Obezite ve preobezite, diyabet, kalp-damar
hastaliklar1, cesitli kanserler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari ile ruh saghgi
problemlerini igeren ¢ok sayida bulasict olmayan hastaligin gelisiminde 6nemli bir
risk faktoriidiir ve tiim nedenlere bagh 6liim riskinde %18'lik bir artis ile iliskilidir. Bu
saglik problemleri yasam kalitesi ve is verimliligi {izerinde olumsuz etkiler yaratir ve
saglik maliyetleri arttirir (Chooi ve ark., 2010, Flegal ve ark., 2013).

Obezite ve preobezite, onemli saglik yiikleriyle birlikte, saglik hizmetleri
maliyetlerinin artmasina, verimlilik kaybina ve insanlar i¢cin olumsuz sosyal ve
ekonomik sonuclara katkida bulunmaktadir. Preobezite ve obezitenin neden oldugu
onemli saglik sorunlarina ve ekonomik yiike karsi olusturulan 6nleme programlarina
yillardir yapilan 6nemli yatirimlara ragmen, sagligin tesviki ve gelistirilmesi
faaliyetleri tam olarak basarili olamamistir (Jensen ve ark. 2014, Swinburn ve ark.,
2011). Bu, bir¢ok arastirmacinin, klinisyenin ve politikacinin bu tiir programlarin
neden bu Onemli saglik sorununu basariyla c¢ozemedigini diislinmesine neden
olmustur. Bunun sebebi, obezitenin karmasik olmasi ve pek ¢ok faktoriin bir araya
gelmesinden kaynaklanmasidir. Bu faktorler hem toplumsal hem de bireyseldir ve
yiyecek icecek sanayinin yeniden oOrgiitlenmesi de dahil olmak iizere, obezojenik
ortamlar1 azaltmak adina, hiikiimet, sanayi ve toplum arasindaki siirekli is birligine
dayali cabalarla diizelebilir (Swinburn ve ark., 2011, Hawkes ve ark., 2013). Obezite

tedavisindeki basar1 sadece saglik calisanlarinin konu ile ilgili uygulamalarina degil,
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ayn1 zamanda bireylerin ihtiyacglarina cevap veren ve yasamlarina katilabilecek sosyal
miidahalelerin gelistirilmesine de baglidir (Dobbs ve ark., 2014).

Obeziteyi tanimlamak i¢in epidemiyolojik calismalarda beden kiitle indeksi
(BKI) ve bel gevresi dlgiimleri kullanilmaktadir. Kisinin kilogram olarak agirligimin,
metre olarak boyunun karesine béliinmesi ile elde edilen BKI obezitenin
belirlenmesinde kullanilan bir indekstir. BKI 25-29.9 kg/m? olan eriskinler preobez,
BKI 30 kg/m? *dan biiyiik olan eriskinler ise obez olarak tanimlanir (Chooi ve ark.,
2018, Jensen ve ark., 2014,). Obezite terminolojisinde jinoid (kadin, elma tipi) ve
android (erkek, santral, armut tipi) obezite tanimlamalar1 da kullanilmaktadir (Yetkin
ve ark., 2017). Beden kiitle indeksinin siiflamasi1 Tablo2.7°de verilmistir (World

Health Organization (WHO) Consultation on Obesity, 2000).

Tablo 2.7. WHO’ya gére BKI simiflamas1 (WHO Consultation on Obesity, 2000)

Temel Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.50-24.99
Hafif obez 25.00-29.99
Obez: >30.00
[.Derece 30.00-32.99
II.Derece 35.00-39.99
[II.Derece >40.00

BKI, obezitenin tanis1 ve viicut yag dagiliminin ortaya konmasi igin her zaman
yeterli olmamaktadir. Bireyin viicut yag kiitlesi ve bel ¢evresi dlgiimii ile birlikte
degerlendirilmesi daha dogru sonug vermektedir (Macit ve Akbulut, 2019). Bel ¢evresi
degeri, abdominal yaglanma yani organlarin yaglanma oranini yansitir. Abdominal

yaglanma, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon i¢in
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onemli ve bagimsiz bir risk faktdriidiir. BKI ile birlikte bel ¢evresi dl¢iimii de diizenli
olarak degerlendirilmelidir (Ghandehari ve ark., 2009).

Bel ¢evresi Ol¢limii; birey ayakta iken, sag tarafinda kaburga kemiginin en alt
kismi ile iliyak (kalca kemik ¢ikintis1) arasinda kalan orta noktadan gecen bel
¢evresinin, esnemeyen bir mezura yardimiyla 6l¢iilmesi seklinde yapilir. Bu 6l¢limden
elde edilen deger bireyin saglik riskini degerlendirmemizi saglar (TUBER, 2015)

(Tablo2.8).

Tablo 2.8. Yetiskin Bireylerde Bel Cevresi Olgiimiiniin Risk Degerlendirmesi
(TUBER, 2015))

Bel Cevresi (cm) Saglik Riski Degerlendirmesi
Erkek < 94 Saglik Riski-Diisiik

Kadin < 80

Erkek > 94-102 Saglik Riski-Yiiksek

Kadin > 80-88

Erkek > 94-102 Saglik Riski-Cok Yiiksek
Kadin > 80-88

TUBER 2015

Obezitenin tanis1 ve viicut yag dagiliminin ortaya konmasi i¢in Biyoelektrik
Impedans Analizérii (BIA) de kullanilmaktadir. BIA, nispeten ucuz ve hizli olmast,
invaziv olmamast ve kolay kullanomi nedeniyle viicut kompozisyonunu
degerlendirmek i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Viicut kompozisyonunun
BIA tarafindan degerlendirilmesi, standart referans yontemleri ve diger saha bazl
tekniklerle benzer diizeyde uyum gosterir (Kelly ve Metcalfe, 2012) BIA ile; toplam
viicut agirligi (kg), yag agirhigi (kg) ile yiizdesi, yagsiz viicut agirhigi (kg) ile yiizdesi,

toplam beden su agirligi (L) ol¢iimleri alinabilmektedir. Bu yontem elektriksel
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gecirgenlik farkina dayali bir analizdir (Macit ve Akbulut, 2019). Yetiskin bireylerde

viicut yag ylizdesinin degerlendirilmesi Tablo 2.9’ da verilmistir (Pekcan, 2008).

Tablo 2.9. Yetigkin Bireylerde Viicut Yag Oraninin Degerlendirilmesi (Pekcan, 2008)

Siniflama Erkek-Yag (%) Kadin-Yag (%)
Zay1f <8 <15

Saglikli 08-15 15-22

Hafif Obez (Fazla Kilolu) 16-20 23 -26

Obez 21-24 27-32

Morbid Obez >25 >32

2.2.2 Obezitenin Nedenleri

Farkli otoriteler cografyaya, sosyal kosullara, politik ve ekonomik faktorlere
ve insan genetigine baglh olarak degisen bircok obeziteye neden olan faktorlerden
bahsetmektedir. Toplamda, en yaygin goriilen obezite nedenleri, sosyo demografik,
davranigsal, genetik ve obezojenik ¢evre gibi faktorlerdir. Farkli literatiir ¢alismalari,
obezite ile yiiksek oranda iliskili olan sosyo demografik faktorleri acikca
tanimlamistir. Ileri yas, medeni durum, diisiik refah endeksi, sehirde ikamet, kadin
olmak, 6zel okullarda 6grenim gérmek, abur cubur ve enerji yogunlugu yiiksek olan
besinlere kolay erisilebilirlik, kirsal kentsel goc, yerel tarim ticaretinin gida
perakendeciligi ile degistirilmesi, yiiksek egitim diizeyi ve hamilelik bu faktorlere
ornek olarak verilebilir (Al-Raddadi ve ark., 2019, Endalifer ve Diress, 2020).

Obezitenin ¢cogunlukla gelismekte olan tilkelerdeki bir bagka nedeni de erken
yasta yetersiz beslenmenin daha sonraki yasamda obezite ve metabolik bozukluklara
yol agmasidir. Yetersiz beslenme ile ¢ocukluk doneminde obezite gelisimi arasindaki

iligki idiyopatiktir ancak bilim adamlari tarafindan ifade edilen farkli bir hipotez vardir
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ki bu da, sosyoekonomik diizeyde ve yasam standartlarinda diizelme oldugunda, rahim
disinda obezojenik ortamlara maruz kalmanin obeziteye yol agmasidir (Ford ve ark.,
2017).

Beslenme aligkanliklar1 obezite gelisiminde son derece onemli bir faktordiir.
Bilimsel olarak, seker ve sekerli besinler ve igecekler, yaglar ve alkol gibi enerji
yogunlugu yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi obezite ve kronik hastaliklarla yiiksek
oranda iligkilidir (Hruby ve ark., 2016). Hamur islerinin ve islenmis besinlerin fazla
titketimi, alkol tiiketimi, besin ¢esitliliginin azlig1, sebze ve meyve tiiketim yetersizligi,
disiik diyet kalitesi, aksam atigtirmalar1 ve kahvalti yapmama obezite olusumunu
arttirir (Endalifer ve Diress, 2020). Ayrica, okul cagindaki ¢cocuklar i¢in okul yiyecek
ve igcecek ortami obezojen ¢evre olusturabilmektedir (Narciso ve ark., 2019).

Yetersiz fiziksel aktivite, uzun siire ekran basinda kalma (televizyon, bilgisayar
vb), yetersiz uyku veya vardiyali caligsma, stres, sigara tiiketimi obezite i¢in belirleyici
diger faktorlerdir (Al-Raddadi ve ark., 2019).

Elli bes yas civar1 kadinlar ve erkekler {izerinde yapilan bir calisma, 6zellikle
yetiskin obezitesinde, obez bireyin annesinin hamilelik sirasinda sigara igmesinin de
onemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Cheng ve ark.,2020). Hamilelik
sirasinda sigara igmeye bagli rahim i¢i maruziyetler obezite riskini artirabilir ve
muhtemelen fetal yetersiz beslenme veya toksisite nedeniyle yasam boyu metabolik
diizensizlik ile sonuglanabilir (Cheng ve ark.,2020).

Stres ve obezite gelisimi arasindaki iligki, stres sirasinda kortizol hormon
seviyelerinin yiikselmesi ve bunun da istah1 ve giinlilk enerji alimimi artirarak
abdominal yag tiretimine sebep olmasi seklindedir (Van der Valk ve ark., 2018).

Epigenetik, DNA dizisinde bir degisiklik olmaksizin meydana gelen gen

fonksiyonundaki kalitsal degisiklikler olarak tanimlanmistir ve cevresel faktorleri
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degisen gen aktivitesine baglayan mekanizmalardan biridir. Epigenetik mekanizmalar,
gen aktivitesini ve bir organizmanin gelisimini kontrol eder. Ornegin, yeme
aliskanliklarindaki hizli degisim ile obezite fenotipleri arasindaki baglanti bir
epigenetik mekanizmadir. Epigenom; DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve
RNA aracili siirecleri igerir ve bu dengenin bozulmasi, ¢esitli patolojilere neden olarak
obezite ve tip 2 diyabet gelisimine katkida bulunabilir (Ling ve Ronn, 2019).

Yapilan bazi arastirmalar, ailede obezite Oykiisiiniin ve farkli genetik
ozelliklerin obezite i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Genom ¢apinda
iligkilendirme ¢aligmalar1 (GWAS), 150'den fazla genin obezite ile iliskili oldugunu
belirlemistir. Yapilan ¢alismalar, bu genler ile, daha yiiksek BK1 ve yag orani ile leptin
konsantrasyonlar1 arasindaki korelasyonu agikca ortaya koymaktadir (Choquet ve
Meyre, 2011, Narcio ve ark., 2019, Endalifer ve Diress, 2020).

Baz1 endokrin hastaliklar ve hormon bozukluklari ile kullanilan ilaglar da
obezite olusumuna neden olabilmektedir (Yetkin I. ve ark., 2017).

Obezitede bagirsak mikrobiyomunun rolii olduk¢a yeni bir kavramdir. Yasam
boyunca bagirsak mikrobiyotasi, dogum tipinden (vajinal veya sezaryen), perinatal ve
erken ¢ocukluk ¢agi beslenmesinden, bireyin diyetinden, antibiyotik kullanimindan
etkilenir. Bu faktorler, bagirsak yolunu kolonize eden bakteri popililasyonunun
bilesimini modiile ederek etki eder. Bagirsak mikrobiyomu kisinin yasam tarzini
yansitmaktadir. Mikrobiyota cesitliligi ile obezite arasindaki iligskiyi tanimlayan bazi
oncii ¢alismalar bulunmaktadir. Veriler, obez farelerde “Firmicutes'te bir artis ve
“Bacteroidetes’'te bir azalma oldugunu gostermektedir ve bu da mikroorganizmalarin
konak metabolizmasi ilizerinde bir etkisi oldugunu gostermistir (Ley ve ark., 2005). Bu
sonuclar daha sonra arastirmacilarin zayif veya obezitesi olan bireylerden alinan

ornekleri karsilastirdigl insan ¢aligmalarinda da dogrulanmistir (Ley ve ark., 2006).
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Bakteri zenginligi ve cesitliligi adipozite ile ters orantilidir, bu sayede diisiik bakteri
cesitliligine sahip bireylerde yiiksek adipozite, insiilin direnci ve dislipidemi ve ayrica
diisiik dereceli sistemik inflamasyon vardir (Le Chatelier ve ark, 2013). Ayrica bazi
caligmalar, “akkermansia muciniphila” gibi bagirsak bakterilerinin endokannabinoid
sistemin modiilasyonunu, viicut agirlik kontrolii ve besin alimi diizenlemesindeki
olumlu etkilerini de ortaya ¢ikarmistir (Cani ve ark., 2016).

2.2.3 Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlar:

Obezite, enerji rezervlerinin yag depolari olarak islevsiz bir sekilde birikmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan asir1 viicut agirligidir. Obezitede yag dokusunun genislemesi,
agirlikli olarak yiiksek kalori alimi1 ve/veya enerji harcamasindaki diisiis nedeniyle
stirekli bir enerji dengesizliginden kaynaklanir. Viicut yagindaki kronik artis, dengesiz
enerji homeostazinin yani sira gesitli fizyopatolojik durumlar ve psikolojik strese ek
olarak kronik diisiikk dereceli inflamasyonu ve kardiyometabolik hastaliklar
tetikleyebilen glukoz, lipid ve protein metabolizmasindaki bozukluklara neden olur
(San-Cristobal ve ark., 2020).

Yiiksek BKI ve viicut yag agirhgindaki artis, metabolik bozukluklarin énemli
bir gostergesidir. Obezite goriilme sikligindaki artis, beraberinde metabolik
bozukluklarin goriilme hizindaki artigla iliskilidir. Arastirmalar, obezitenin astim,
kanser, tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apnesi, kronik obstriiktif akciger hastaliklari,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 iceren ¢esitli kronik
durum ve hastalik riskinin artmasiyla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Endalifer ve
Diress, 2020, Safaei ve ark., 2021). Obezitenin, insan saglhigina yaptig1 bu olumsuz
etkiler ¢esitli arastirmalarla ortaya konmaktadir. Yapilan bir hesaplamada, 40-44 yas
arasinda, normal viicut agirligindan %20 daha kilolu olanlarda O6liim orani,

olmayanlardan %30-40 daha yiiksektir (Baysal, 2017).
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Viseral (bel ¢evresi) yaglanmadaki artis, viicut agirligi, irk, yas, cinsiyet veya
kardiyometabolik riskten bagimsiz olarak metabolik sendrom (MetS) ile iligkilidir ve
obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon ile kan lipid profilinin bozulmasi
MetS icin 6nemli risk faktorlerindendir (Shah ve ark., 2014).

Metabolik sendrom, merkezi (veya vaskiiler) obezite, insiilin direnci/bozulmus
glukoz toleransi, dislipidemi (hipertrigliseridemi ve diisik HDL-C) ve aterojenik,
prokoagiilan ve hipertansiyon gibi inflamatuar siireclerle iligskili metabolik risk
faktorlerinin takimyildizindan olusan karmasik bir saglik sorunudur. Yapilan son
arastirmalar ise, bu geleneksel kavrami, metabolik sendromun beyindeki etkilerini de
icerecek sekilde genisleten veriler saglamistir. Yeni kanitlar, metabolik sendromun
beyinde sinaptik plastisite ve bilissel islev tizerindeki zararli etkisini desteklemektedir.
Diyetteki omega-3 yag asitlerinin eksikligi, bozulmus biligsel islevlere karsi
hassasiyeti artirir ve yiiksek fruktozlu diyet alim1 bu durumu daha da kétiilestirir. Halk
saglig1 acisindan, sekerlerin ve Ozellikle fruktozun insiilin direncine, metabolik
sendroma, beyin metabolik anormalliklerine ve 'ye alkole bagli olmayan yagh
karaciger hastaligi (NAFLD)’na yol agan sagliksiz etkilerinin omega-3 yag asitleri
tarafindan 6nlenebilmesi veya iyilestirilebilmesi son derece 6nemlidir. Bu nedenle,
besinlerin dogru kombinasyonu, genel saglik i¢in oldugu kadar beyin saglig1 icin de
cok 6nemlidir (Simopoulos, 2013).

Obezitenin etkisi farkli yas gruplarina gore degisir; 6rnegin, sistematik bir
gozden gecirme, yliksek Ogrenimde obezitesi olan O6grencilerin diisilk akademik
performansa sahip olduklarini veya metabolik bozukluk nedeniyle diisiik basarili
olduklarini belirlemistir (Hill ve ark., 2018).

Yakin zamanli yapilan bir anket ¢aligmast, yiiksek BKI (30 kg/m? ve iizeri) ile

COVID-19 arasindaki iliskileri belirlemistir. Arastirmacilar, yiiksek BK1'li hastalarda
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yiiksek bir klinik COVID-19 siddeti ve artan yogun bakim gereksinimi ile hastaneye
yatig oraninin arttigini1 bulmuslardir. Bu ¢alisma ile, genel olarak obezitenin COVID-
19 enfeksiyonu i¢in olumsuz bir belirleyici oldugu sonucuna varilmistir (Siqueira ve
ark., 2020)

2.2.4 Obezite Goriilme Sikhgi

Obezite prevalans1 1980'den bu yana tiim diinyada yaklasik ii¢ kat artmistir.
Yapilan son ¢aligsmalara gore diinya niifusunun iigte biri hafif obez veya obez sinifina
girmektedir. Obezite oranlari, cografi konum, etnik kdken veya sosyoekonomik
duruma bakilmaksizin her yasta ve her iki cinsiyette artmistir. Genel olarak yaslilarda
ve kadinlarda obezite prevalansinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Diinyada yasa
gore standardize edilen obezite prevalansi erkeklerde 1975°te %3,2 iken 2014’te
%10,8’¢, kadinlarda ise 1975°te %6.,4 iken, 2014°te %14,9’a ¢ikmistir. Bu artis trendi
ile 2025°te diinyada erkeklerin %18’1 kadinlarin %21°1 obez olacaktir. Diinyada yasa
gore standardize edilmis obezite prevalansi kiz ¢ocuklarda 1975 te %0,7 iken 2016 da
%35,6’ya, erkek cocuklarda 1975 te %0,9 iken 2016 da %7,8’e yiikselmistir (Abarca-
Gomez ve ark., 2017). Obezite artik bir pandemi olarak kabul edilmektedir (Ng ve
ark., 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2016 verilerine gore ise, diinyadaki yetiskin
niifusunun yaklasik iigte biri preobez veya obez smifindadir. On sekiz yas ve istii
bireylerin %39"u (erkekler %39 ve kadinlar %40) preobez ve %13l (erkekler %11 ve
kadinlar %15) obezdir. Bes-19 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler arasinda preobez ve
obezite prevalansi ise, 1975 yilinda sadece %4 iken 2016 yilinda %18 seviyelerine
yukselmistir (WHO, 2021). Miidahale edilmedigi takdirde ise, yetiskinlerin neredeyse
yarisinin 2030 yilina kadar preobez veya obez olacagi tahmin edilmektedir (Dobbs ve

ark., 2014). Avrupa illkelerinin ¢ogunda obezite prevalansi son 10 yilda %10'dan
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%40'a ¢cikmstir ve dzellikle Ingiltere'de {i¢ kattan fazla artmistir (Endalifer ve Diress,
2020).

Tirkiye’de yetigkinler lizerinde gergeklestirilen ¢esitli ¢alismalarda iilkenin
obezite prevalansi farkli oranlarda verilmistir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
TURDEP-I (1998) calismasinda 20 yas iistii bireylerin obezite prevalansi %22,3 olarak
belirtilirken, 2010 yilinda yinelenen TURDEP-II ¢alismasinda ise bu oranin %32’ye
yukseldigi goriilmiistiir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019).
“Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) - 2010” caligma raporunun
sonuglara gore Tiirkiye’de obezite prevelanst; erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0,
toplamda %30,3 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alisma raporuna gore; toplamda hafif
obez olanlarin oram1 %34,6, obezite oram1 %,27,4, ¢ok sisman (morbid obezite)
olanlarin orani ise %2,9 dur (T.C Saglik Bakanligi, 2017).

Tiirkiye Saglik bakanlig: tarafindan 2021 yilinda yayilanan “Saglik istatistigi
Yillig1” verilerine gore ise; 15 yas ve lizeri bireylerde preobez olma yiizdeleri
erkeklerde %39,9, kadinlarda %27,6, obezite ylizdeleri erkeklerde %23,3, kadinlarda
%32,7, morbid obezite ylizdeleri ise erkeklerde %1,3, kadinlarda %6,7’dir. Toplam
iilke genelinde preobez olma yiizdesi %34, obezite yiizdesi %27,8 ve morbid obezite
ylizdesi %3,7°dir (T.C. Saglik Bakanligi. 2021).

2.2.5 Obezite Tedavi Yontemleri
Obezite, biitiinciil tedavi olmadan ydnetilmesi zor olan kronik bir hastaliktir.
Obezite tedavisi; yasam tarzi miidahalesi (yani beslenme tedavisi ve egzersiz), bilissel
davranisg1 terapi, farmakolojik (medikal) ve obezite cerrahisi olmak iizere 4 temel
tedavi bi¢iminden olusur (Kheniser ve ark., 2021).
Obezitenin multidisipliner tedavisinin yonetiminde ekibin bir pargasi olarak

diyetisyenlere yer verilmelidir. Tedavide saglikli enerji dengesi ve uygun diyet
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Oriintlisliniin saglanmasi i¢in diyetisyenlerin rolii son derece onemlidir (Raynor ve
Champagne, 2016).
2.2.5.1 Yasam Tarz1 Miidahalesi

Obezite i¢in birinci basamak tedavi segenegi, tibbi beslenme tedavisi ve
egzersizi igeren, yasam tarzi miidahalesidir. Yeme davranigimi ve fiziksel aktiviteyi
hedefleyen bu miidahale, nispeten diisiik maliyetler ve minimum komplikasyon riski
ile iligkili oldugundan, kilo yOnetimi i¢in her zaman ilk secenek olmalidir. Cok
miktarda viicut agirlik kaybi kolay ulasilabilir bir hedef olmadigindan, obezite
hastalarin1 saglikli bir yasam tarzi benimsemeye motive edebilecek diger hedefler de
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Obezite hastalarinin bu basamakta basarisiz olmalari
durumunda diger tedavi yontemlerine bagvurulmalidir (Stefan ve ark., 2018).
2.2.5.1.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tibbi beslenme tedavisi, viicut agirlik kontrolii i¢in temeldir. Diyete
uyum, Ongoriilen diyetin bilesenlerinden, yemeyi baslatan, yeme donemini
sonlandiran (doygunluk) ve ogilinler arasinda istah1 engelleyen (doygunluk)
stireglerden etkilenir. Bu nedenle regete edilen tiim diyetler, uyumu kolaylastirmak
i¢in yasam tarzina uymalidir (Chao ve ark., 2021).

Preobez ve obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin amagclari; viicut
agirhgimi 6 ay icinde %5-10 azaltmak, bireye 6zgii yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglamak, kisiye dogru beslenme aliskanliklarini kazandirmak, tedavi sonrasi
kaybedilen viicut agirligint korumaktir (Ersoy G. ve ark., 2017).

Diyetisyen, gercekei bir viicut agirlik kaybi hedefi konusunda bireyle is birligi
yapmalidir. Haftada toplam 1 kg’a kadar ya da bireyin kardiyovaskiiler risk faktorleri
(hipertansiyon, hiperlipidemi ve hiperglisemi) mevcutsa, baslangi¢c agirliginin %3 ila

%05'1 kadar viicut agirlik kaybi hedeflenmelidir. En az %3 ila %5'lik viicut agirlik kaybi
g y
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bazi klinik parametreleri (serum aglik kan glikozu, kan basinc1 ve kolesterol seviyeleri)
tyilestirirken, bu iyilesmeyi silirdiirebilmek icin, kaybedilen agirligin korunmasi
gerekir. Viicut agirlik kaybinin basarili olarak kabul edilebilmesi i¢in siirenin uzunlugu
konusunda standart bir tanim bulunmamakla birlikte, genellikle 1 yillik siire
kullanilmaktadir (Raynor ve ark., 2016).

Obezite tedavisinde, de8isen enerji dengesi davraniglarina yardimci olan ve
bireysel farkliliklara gore planlanms bir tibbi beslenme tedavisi onemlidir. Bu nedenle
bireyin, diyetinin planlanmasindan once, kapsamli olarak klinik degerlendirilmesi
gerekir. Basarili bir viicut agirlik yOnetimi programi icin bireyin baslangicta
degerlendirmesi ve program siiresince izlenmesi gereken veriler Tablo 2.10 de

belirtilmistir (Raynor ve ark., 2016).

Tablo 2.10. Bireyin Tibbi Beslenme Tedavisi I¢in Degerlendirilmesi (Raynor, 2016)

Degerlendirme Verileri  Degerlendirme ve izlem

Besin ve beslenme Gykiisii  Besin tercihini etkileyen inang ve tutumlar
Besin allerjileri
Beslenme aligkanliklart
Ayrintili beslenme dykiisii
[laglar ve Besin takviyeleri
Fiziksel aktivite

Antropometrik 6lgiimler ~ Beden agirligi, BKI ve Bel gevresi
Boy
Viicut Agirlik gegmisi

Biyokimyasal veriler Kan glukoz seviyeleri ve endokrin profili
Lipid profili

Beslenme odakli Iletisim yetenegi
Amputasyon

Istah

Kan basinci

Beden dili

Nabiz (Kalp atim hizi)

Fiziksel bulgular

Hastalik ve Aile oykiisii Spesifik gruplarda (gebelik, yeme bozukluklari, kemoterapi alma vb.)
tibbi beslenme tedavisinin uygunlugu
Hasta ve ailesinin tibbi oykiisii
Sosyal durum (is ortami, sosyoekonomik durum vb.)
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Bireyin tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi asamalar1 asagida siralandigi
gibidir;

Enerji Gereksinimi: Enerji dengesi, alim ve harcama arasindaki farktir. Enerji
harcamasiin yaklasik ticte ikisi, istirahatte hayati fonksiyonlar1 agiklayan istirahat
enerji harcamasi yani bazal metabolizma hizidir (BMH). Yaklasik %20-30'u ise
aktivite ile ilgilidir (Bendavid ve ark., 2021,).

Viicut agirlik kaybi i¢in alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasi gerekir.
Bu nedenle cesitli besin 6gelerinin kisitlanmasi yoluyla enerji acig1 yaratmak, viicut
agirlik kontroliinde kullanilan bir yontemdir (Hall ve ark., 2011). Diyetin ii¢ temel
makro besin Ogesi, sirasiyla gram basma 9, 4 ve 4 kilokalori saglayan yag,
karbonhidrat ve proteinlerdir ve zayiflama diyetlerinde bu makro besin 6geleri degisik
oranlarda azaltilmaktadir (Ruban ve ark., 2019).

Toplam viicut agirhik kaybi i¢in; BKI degerleri 27-35 kg/m? arasinda olan
bireylerde haftada 0.5-1 kg kayip, BKI >35 kg/m? olan bireylerde haftada 1-2 kg kayip
ve genel olarak ise, 6 ay icinde viicut agirliginin ortalama %10 kayb1 6nerilmektedir
(Macit ve Akbulut, 2019).

Bireyin giinliik enerji ihtiyacinin belirlenmesinde 6ncelikle bazal metabolizma
hizinin (BMH) 6l¢iimii ya da hesaplanmasi gerekir. BMH, indirekt kalorimetrik
yontemle Ol¢iiliir ya da bu yontemin kullanilamayacagi durumlarda, tahmini enerji
harcamasinin hesaplanmasinda hata payi diisiik ve giivenilir kabul edilen “Mifflin-St
Jeor” ya da “Harris Benedict” denklemlerinin kullanilmasiyla hesaplanir. BMH
hesaplamasi i¢in kullanilan bu denklemler, antropometrik dl¢timler (viicut agirhigi,
boy, BKI), yas, cinsiyet, klinik kosullar veya bu faktorlerin kombinasyonlaria
dayanmaktadir. Hesaplama sonuglari, indirekt kalorimetrik yontem ile

karsilastirildiginda %10'luk bir hata araligina girse de genellikle dogru kabul edilir
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(Bendavid ve ark., 2021). Bireyin giinliik enerji harcamasinda, giinliik fiziksel aktivite
degeri de 6nemlidir. Her fiziksel aktivitenin, enerji harcamasina katkis1 (PAL) farklidir
ve BMH ile PAL degeri ¢arpilarak giinliik toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanir

(Shetty, 2005). PAL diizeyine ait siniflama Tablo 2.11°de verilmistir (WHO, 1985).

Tablo 2.11. Bireyin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve (PAL) Degeri (WHO, 1985)

Fiziksel Aktivite Diizeyi (FA) PAL Degeri
Sedanter 1.0-1.39
Hafif 1.4-1.59
Orta 1.6-1.89
Agir 1.9-2.5

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde bireyin giinliik diyet enerjisi (DE),
hesaplanan toplam enerji harcamasindan (TEH) 500-1000 kkal azaltilarak belirlenir
ve bireyde haftada 0,5-1 kg viicut agirlik kayb1 saglanmaya ¢aligilir. Belirlenen enerji
bireyin BMH nin altinda olmamalidir (Ersoy G. ve ark., 2017).

Zayiflama diyetlerinde enerji agigina ulagsmak i¢in bagka bir yaklasim, enerji
alimimi dogrudan siirlamaktir. Diistik ve ¢ok diisiik kalorili diyetler, enerji alimin
sirastyla 800-1600 kcal/giin ve <800 kcal/giin ile sinirlar. Cok diisiik kalorili diyetler,
diisiik kalorili diyetler ile karsilagtirildiginda, kisa vadede daha fazla viicut agirlik
kayb1 saglar. Bununla birlikte, ¢ok diistik kalorili diyetlerin uzun vadeli faydalar1 daha
az belirgindir ve kaybedilen agirligin geri alim oranlar1 diisiik kalorili diyetlere gore
daha yiiksektir (Tsai ve Wadden, 2006, 1289-1290). Cok diisiik kalorili diyetler (<800
kcal/glin) baz1 hastalarda uygulanabilir seceneklerdir, ancak yakin tibbi izleme

baglaminda saglanmalidir. Hizli viicut agirlik kaybinin safra tasi ve elektrolit
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bozukluklar1 gibi tibbi komplikasyon potansiyeli oldugundan, hastalar tibbi bakim
ortaminda kontrol altinda olmalidir (Kahan, 2016).

Enerji termodinamigi i¢in bireysellestirilmis makrobesin metabolik aglarinin
altinda yatan mekanizmalar1 anlamak ve bireyin kendi hassas beslenme kriterlerine
dayali diyet stratejileri tasarlamak icin daha fazla biitiinlestirici arastirmalara ihtiyag
vardir (San-Cristobal ve ark., 2020).

Diyetteki Makro Besin Ogelerinin Enerji Dengesi ve Viicut Kompozisyonu
Uzerindeki Etkisi:

Viicut agirhigi ve kompozisyonu, makrobesin dgelerinden (karbonhidratlar,
yaglar ve proteinler) alinan enerji ile enerji harcamasimin bilesenleri (bazal
metabolizma hizi, fiziksel aktivite ve diyetle indiiklenen termojenez) arasindaki
dengeye baglhidir. Makrobesin 6geleri veya makrobesin tlirevli molekiiller (glukoz,
amino asitler ve yag asitleri) viicut agirlig1 regiilasyonu tlizerinde etkilidir. Makrobesin
Ogelerinin obezite salginindaki kesin rolii tartigmalidir ve su ana kadar yapilan
caligmalar, yag veya karbonhidrat aliminin viicut agirlik yonetimi iizerindeki etkileri
arasindaki farki kesin olarak netlestirememistir. Bazi arastirmalar, diyetin yag
iceriginin azaltilmasimin 1limh bir viicut agirhik kaybini tesvik edebilecegini One
stirerken, diger ¢aligmalar, diisiik karbonhidratli diyetlerin ve yaglarin, kan degerleri
tizerinde belirli faydalarla birlikte viicut agirliginin azaltilmasinda daha etkili
oldugunu one siirmektedir. Artan kanitlar; diyetteki her bir makro besin 6gesinin
miktarindan ziyade, kalitesinin 6nemine dikkat cekmektedir ve diyet yagi (trans veya
doymus yag yerine dogal doymamis yag) ile diyet karbonhidratinin kalitesinin (yiiksek
lifli, diisiik glisemik indeksli ve tam tahilli gidalardan zengin) viicut agirlik kontrolii
tizerinde daha giiglii bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,

arastirmacilar genellikle, diisiik glisemik indeksli ve yiiksek lif icerigine sahip kaliteli

39



karbonhidratlarla zenginlestirilmis bir diyetin, obezite goriilme sikliginin azalmasiyla
iliskili oldugunu kabul etmektedir. (Abet eve ark., 2010, Moon ve Koh, 2020, San-
Cristobal ve ark., 2020).

Makrobesin dengesi ve istah regiilasyonu arasindaki iliski, enerji
harcamasinda, yag, karbonhidrat ve protein oksidasyonunda ve adipoz doku
birikiminde 6nemli bir role sahiptir. Ayrica, diyetteki protein orani istahin
diizenlenmesini ve toklugun uyarilmasmi etkiler. Ornegin, bazi girisimsel
caligmalarda; proteinden zengin diyetlerin, aghik duygusunda azalmaya, enerji
harcamasinda ve B-hidroksibutirat seviyelerinde artisa neden oldugu saptanmistir
(Krieger ve ark. 2006, Veldhorst ve ark., 2010, Moon ve Koh, 2020).

Makrobesin dgelerinin diyetteki oran1 ¢cok 6nemlidir. EFSA tarafindan; diyetin
makro besin dgelerinin oranlari, karbonhidratlar icin >130 g/giin veya giinliik enerjinin
%45-60’1m1 karsilayacak sekilde, yaglar icin enerjinin %20-35’ini karsilayacak
sekilde, proteinler i¢in ise gilinliik enerjinin %12-20’sini karsilayacak sekilde olmasi
tavsiye edilmektedir (EFSA, 2017). Tiirkiye Saglik Bakanlig1 tarafindan ise; giinliik
enerjinin yaklagik olarak %50-60’1nin karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan ve
%12-15"1nin de proteinlerden saglanmasi onerilmektedir (Ersoy G. ve ark., 2017).

Proteinler: Saglikli bir diyette, giinliik enerjinin %12-15"1 proteinlerden
saglanmal1 ve kaliteli protein kaynaklar1 tercih edilmelidir (Akbulut ve ark., 2017).
Diyet proteinleri, viicudun doku biiylimesi ve onarimi i¢in ihtiya¢ duydugu nitrojen ve
amino asitlerin kaynagidir. Protein icerigi yliksek olan hayvansal kaynakli besinler et,
balik, yumurta, siit ve siit iirtinleridir. Baklagiller ve kabuklu yemisler ise bitkisel
protein kaynaklaridir. Hayvansal protein kaynaklarinin ¢ogu, insan ihtiyaglar1 igin

optimal amino asit bilesimine ve yiiksek sindirilebilirlige sahip yiiksek kaliteli protein
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olarak kabul edilirken, bitkisel protein kaynaklarinin amino asit icerigi ve/veya
sindirilebilirlikleri genellikle daha diistiktiir (EFSA, 2017).

Proteinler olduk¢a doyurucudur ve diger daha az doyurucu ve enerjisi yliksek
makro besin dgelerinin asir1 tiiketimini azaltmak amaciyla zayiflama diyetlerinde
yliksek proteinli diyetler kullanilmaktadir (Blundell ve MacDiarmid, 1997). “Yiiksek
proteinli diyet”in standart bir tanimi yoktur; bununla birlikte, toplam enerjinin
%25'inden veya giinliik viicut agirhiginin 1,6 g/kg'indan fazla alimlar yiiksek kabul
edilebilir (Makrins ve Foster, 2011). Bununla birlikte, Santesso ve arkadagslari
tarafindan yapilan bir metaanalizde, yliksek proteinli diyetlerin viicut agirlig1 iizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 veya siipheli bir yararin kii¢iik bir etkisi oldugu sonucuna
varilmistir (Santesso ve ark., 2012).

Vergnaud ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir calismada, hayvansal protein
tikketiminin 5 yillik takipten sonra viicut agirlik kontrolii {izerinde olumsuz etkileri
oldugu bildirilmistir. Giinde 250 gram et tiiketmek, daha diisiik et icerigine sahip
izokalorik bir diyete kiyasla, yillik 422 gram ek viicut agirlik artisina neden olacaktir.
Hayvansal protein ve islenmis karbonhidratlar yerine bitkisel protein alimini arttirmak
obezite ile miicadele etmenin bir yontemi olabilir (Vergnaud ve ark., 2010).

Yaglar: Yaglar viicut i¢cin 6nemli bir enerji kaynagidir. Yag asitleri ayrica
viicuttaki diger bir¢ok hayati siirecte de yer alir. Bu kapsamda yaglar; hiicre zarlarinin
yapisal bilesenleri, biyoaktif molekiillerin 6nciileri, enzim aktivitelerinin ve gen
ekspresyonunun (genin aktif hale gelmesi) diizenleyicileridirler. Diger taraftan yaglar,
onemli ve yogun bir enerji kaynagidirlar, tokluk hissi verirler ve ayni1 zamanda A, D,
E, K gibi yagda eriyen vitaminlerin emilimini kolaylastirirlar. Saglikli bir diyette,
giinliik diyet enerjisinin yaglardan gelen oraninin %25-30 araliginda olmasi ve bunun

en fazla %7-8’inin SFA’lardan, %7-8’inin PUFA’lardan, %12-15"'inin de
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MUFA’lardan saglanmasi, trans yag asitlerinin diyet enerjisinin %]1'inin altinda
tutulmasi ve giinliik kolesterol aliminin ise 300 mg/giin altinda olmas1 6nerilmektedir
(Ersoy G. ve ark., 2017, Mercanhigil, 2012).

Yaglar kolay emilen ve enerjisi yogun makro besin dgeleridir ve bu da onlar1
viicut agirlik kaybinda en ¢ekici hedef haline getirir. Diislik yagl diyetlerle ilgili
yapilmis yakin tarihli bir meta-analizde, diisiik yaglh diyet miidahaleleri, diger ytiksek
yagl diyet miidahalelerine kiyasla viicut agirlik degisikliginde istatiksel olarak anlaml
farkliliklara yol agmamustir (Tobias ve ark., 2015). Toplam enerji alimin1 azaltmak,
viicut agirlik kaybi icin eskiden beri kabul gérmiis bir stratejidir ve yag alimini,
Ozellikle de SFA'y1 azaltmanin bu amaca katkida bulunmas1 muhtemeldir. Ek olarak,
aterosklerozun 6nde gelen bir nedeni olan plazma diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterolii azaltmak i¢in diyetle SFA aliminin smirlandirilmasi da 6nerilmektedir
(Hooper ve ark., 2020).

Karbonhidratlar: Bir makro besin 6gesi olarak karbonhidratlar; "glisemik
karbonhidratlar (basit karbonhidratlar)" yani insan ince bagirsaginda sindirilen ve
emilebilen karbonhidratlar ve "diyet posasi (kompleks karbonhidratlar)" yani kalin
bagirsaga gecen ve sindirilemeyen karbonhidratlar olarak iki kategoride
incelenmektedir. Glisemik karbonhidratlar monosakkaritler, disakkaritler, malto-
oligosakkaritler ve nisastadir. Diyet posasi ise; lignin, nisasta olmayan polisakkaritler
(NSP): seliiloz, hemiseliilozlar, pektinler, hidrokolloidler (yani sakizlar, miisilajlar,
glukanlar), direngli oligosakkaritler: frukto oligosakkaritler (FOS), galakto
oligosakkaritler (GOS) ve direncli nisastadan olugsmaktadir (EFSA, 2017).

Gilinlik enerjinin  %50-60"1 karbonhidratlardan saglanirken; glisemik

karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali, tam tahillar, kuru baklagiller, sebze ve
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meyveler gibi kompleks karbonhidratlarin tiikketimi arttirilmalidir (Ersoy ve ark., 2017,
EFSA, 2017).

Diisiik karbonhidrath diyetler, diisiik yaglh diyetlere kiyasla daha yiiksek bir
baslangi¢ viicut agirlik kaybiyla hizli sonuglar (6 ayda 3,3 kg'a kadar) verir (Nordmann
ve ark., 2006). Bununla birlikte, diisiik karbonhidratl diyetler ile kaybedilen agirligin
cogu, ilk 14 giin icinde 1-2 kg'a varan glikojen depolar1 ve su kaybina atfedilmistir,
bundan sonra viicut agirlik kayip hiz1 yavaslamaktadir (Bray, 2003).

Yetigkinlerde giinde 25 gr'dan fazla diyet posasi aliminin koroner kalp hastaligi
ve tip 2 diyabet riskini azalttig1 ve kilo koruma siirecini iyilestirdigi bildirilmektedir.
Dolayisiyla glinde 25-30 g diyet posasi alimi zayiflama programlarinda ve genel
saglig1 korumada onemlidir (EFSA,2017).

Su: Su, viicudun hemen hemen tiim islevleri ve 6zellikle termoregiilasyon
(viicut 1s1 dengesi) icin gereklidir. Giinliik kayiplar1 dengeleyen ve bdylece viicut
dokularimin yeterli hidrasyonunu saglayan bir su tiiketimi genel saglik i¢cin 6nemlidir.
Viicut suyu kaybini ifade eden yaklasik %1'lik viicut agirlig1 kaybi, normal olarak 24
saat i¢inde tekrar yerine konulur. Yerine konulmayan ve artan viicut suyu kayiplarinda,
fiziksel ve biligsel performansta, termoregiilasyonda ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda azalmalar meydana gelir. Viicut suyunun %10 veya daha fazlasinin
kaybi oliimciil olabilir. Yetiskinlerde; kadinlar i¢in giinliik yeterli toplam su alimi1 2,0
litre ve erkekler icin 2,5 litre olmalidir. Yaslilar i¢in de yetiskinler i¢in Onerilen
miktarlar gegerlidir (EFSA,2017).

Mikro Besin Ogeleri Gereksinmesi: Diisiik enerjili zayiflama diyetlerinde
ozellikle demir ve kalsiyum gibi bazi mikro besin dgelerinde (vitamin ve mineraller)
yetersizlikler goriilebilir. Cok diisiik enerjili olmayan zayiflama diyetlerinde ise

vitamin ve mineral yetersizlikleri goriilmemektedir (Mercanligil, 2012).
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Ogiin Diizeni: Bireyin beslenme programi, istah1 dengelemek ve fazla
yemenin Oniine gecebilmek adina, giinliik 3 veya daha fazla 6giin sayisi ile sik aralikli
beslenme seklinde olusturulmalidir (Mercanlhigil, 2012).

Viicut Agirhgi Kaybi: Bireyin giinliik enerji alimi, diyet enerjisinde 500-1000
kkal azaltilarak belirlenir ve bireyde haftada 0,5-1 kg viicut agirlik kayb1 saglanmaya
caligilir. Daha hizli ve kisa siirede gerceklesen viicut agirlik kayiplari beraberinde bazi
saglik sorunlarina ve kas kayiplarina neden olabilmektedir (Ersoy ve ark., 2017).
Bireyin zayiflama programu siireci boyunca, diyetisyen ile haftalik yapilan yiiz yiize
goriismeler bireyin diyete uyumunun takibi ve motivasyonu i¢in ¢ok dnemlidir (Batar
ve ark., 2020).
2.2.5.1.2 Fiziksel Aktivite (Egzersiz)

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi kadar diizenli fiziksel aktivite
yapilmas1 da onemlidir. Fiziksel aktivite; bireylerin zihnen ve bedenen saglikli
olmalarini, saglkli viicut agirligi araliginda ve viicut bilesiminde kalmalarini
saglamakta ve kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Tiirkiye’de TBSA 2010 verilerine
gore, tiim yaslarda, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulunmustur (TUBER, 2015).

Obezite tedavisinde diyetle egzersizi birlestirmek daha basar1 sonuglar
vermektedir. Bir meta analiz, diyet ile birlikte egzersiz programina bagli kalan
hastalarin 12 ila 18 ay sonra ortalama viicut agirlik kaybinin, tek basina diyet iceren
programlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada,
egzersizin viicut agirlik kaybi tizerindeki ilave etkileri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Johns ve ark., 2014).

“Diyabet Koruma Programi” ¢alismasinda, yasam tarzi miidahalelerinin (diyet
ve egzersiz) tip 2 diyabet olusumunun baslamasini geciktirebilecegini veya

Onleyebilecegini gostermistir. Bu calismada, tip 2 diyabet gelistirme riski, plaseboya
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kiyasla, yasam tarz1 miidahalesiyle %58 ve metformin kullanimi ile %31 azalmistir
(Knowler ve ark., 2002)
2.2.5.2 Farmakolojik (Medikal) Tedavi

Farmakolojk tedavi, BKI degeri 30 kg/m? ve daha yiiksek olan ya da BKI
degeri 27 kg/m? ve lizeri olup en az bir obezite ile iliskili komorbiditesi olan hastalarda
(Tip2DM, Hipertansiyon, Hiperlipidemi gibi), yasam tarzi miidahalesine (diyet ve
egzersiz) ek olarak gerekli goriilmektedir (Kahan, 2016). Bu kosullar1 saglayan
yetigkinlerde uzun vadeli viicut agirlik yonetimi i¢in, 2021 yi1linda Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan 5 ilaca (orlistat, phentermine-topiramat, naltrekson-
bupropion, liraglutid, semaglutid) kullanim onay1 verilmistir (Yanovski S. ve
Yanovski J., 2021).

Bazi klinik ¢calismalardan elde edilen bulgular, bu ilaglarin viicut agirlik kayb1
lizerinde miitevazi ama onemli bir etkisi oldugunu gostermistir, ancak tam rollerini
daha iyi tamimlamak i¢in uzun vadeli ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Grandone ve ark.,
2018).

Besin Takviyeleri: Viicut agirhigini azaltmak i¢in sifali bitkiler ve besin
takviyelerinin etkinligi hakkinda ¢ok sayida aragtirma vardir. Obezite tedavisi igin
kullanilan besin takviyelerinin etkinligi ve giivenligine iliskin 2009 tarihli sistematik
bir incelemede, Hasani-Ranjbar ve meslektaslari, 17 adet randomize kontrollii
calisgmada viicut agirligr degisimi ve viicut kompozisyonu sonuglarmi bildirdiler.
Efedra, Cissus quandrangularis, ginseng, act kavun ve zingiber igeren bilesiklerin
viicut agirhigm 6nemli Ol¢lide azaltmada yardimeir oldugu; ancak efedra ve
bofutsushosan (doguya 6zgii bir bitkisel ilag) igeren takviyelerin bazi olumsuz etkileri
oldugu bulunmustur. Kafein, karnitin, kalsiyum, kolin, krom, lesitin, fukoksantin,

garcinia cambogia, kapsaisin (ac1 biber), yesil cay Ozleri, yosun, taurin konjuge
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linoleik asit, pisilyum, piruvat, 16sin, forskolin, b-sitosterol ve cay gibi bazli besin
takviyeleri "yag yakicilar" olarak adlandirilmistir ve yag oksidasyonunu ve viicut
agirlik kaybini artirmak i¢in Onerilmistir (Hasani-Ranjbar ve ark., 2009). Bununla
birlikte, Jeukendrup ve Randall'a goére, yalnizca kafein ve yesil cay, yag
oksidasyonunun arttigini1 gostermistir, ancak artan yag oksidasyonunun viicut agirlik
yonetimi lizerindeki etkisi net degildir ve Onerilen diger tiim besin takviyeleri, artan
yag metabolizmasina dair yeterli kanittan yoksundur (Jeukendrup ve Randell, 2011).
Hasani Ranjbar ve meslektaslari, bitkisel ve besin bazli takviyeleri kullanan 33 adet
randomize kontrollii ¢alismay1 degerlendirmis ve bu takviyelerin obezite tedavisi
iizerindeki etkinliginin ve gilivenliginin hala ¢ogunlukla bilinmedigini ve besin
takviyelerinin rolii hakkindaki anlayis1 gelistirmek icin uzun vadeli randomize
kontrollii caligmalara ihtiyac oldugunu bildirmislerdir (Hasani-Ranjbar ve ark., 2013).
2.2.5.3 Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahisi (bariyatrik cerrahi), BKI > 40 kg/m? veya BMI > 35 kg/m>
olan ve obezite ile iliskili en az 1 hastalig1 olan kisiler i¢in uygulanabilen ve metabolik
bozukluklarin tedavi edilmesinde etkili olan alternatif bir tedavi yontemidir (Ruban ve
ark. 2019). En yaygin olarak kullanilan bariyatrik cerrahi yontemleri, tiip mide
ameliyat1 (SG) ve Roux-en-Y gastrik baypas (RYGB)'dir (Nudel ve Sanchez, 2018).
Bariyatrik cerrahi tedavi karari; endokrinolog, obezite cerrahi, psikiyatrist,
gastroentorolog ve kardiyolog tarafindan ortak olarak alinmalidir. Bolgesel yag alma
(liposuction) gibi cerrahi uygulamalar obezite tedavisinin i¢inde yer almaz (Yetkin ve
ark., 2017)

Cerrahi yolu segcen hastalar, hipokalorik bir diyet uygulayabildiklerini
gostermek i¢in ameliyat yapilmadan o©nce belirli diyet Onerilerine uymalar

gerekmektedir. Hastalarin, kisa vadede iyilesmek ve yeni bagirsak fizyolojisine uyum

46



saglamak ve ayrica uzun vadede viicut agirlik kaybimi tesvik etmek icin ameliyat
sonrasi kati, ¢ok asamal1 bir diyete uymalar1 gerekmektedir. Ameliyattan sonra mide
kapasitesi oldukca sinirli oldugu icin besin alimi ve 6giinler daha kiigiik olmalidir.
Viicut agirlik artisin1 6nlemek i¢in ameliyattan sonra diyet kisitlamalari siiresiz olarak
devam edebilir ve hastalarin eksiklikleri 6nlemek i¢in 6miir boyu uygun vitamin ve
mineral takviyesi kullanmas1 gerekebilir. Veriler, bariyatrik cerrahinin, daha uzun
vadeli viicut agirlik kaybii tesvik etmede ve tip 2 diyabetin ilk remisyonunu
saglamada cerrahi olmayan miidahalelerden daha basarili oldugunu 6ne siirse de uzun
vadeli riskleri, komplikasyonlar1 ve maliyetleri degerlendiren kanit eksikligi vardir.
Ameliyat sonrasi hastalarin, viicut agirlik kayb1 baglaminda bile genel sagligi olumsuz
yonde etkileyebilecek bir¢ok beslenme yetersizligi riski altinda oldugunu belirtmek
onemlidir (Constantine ve ark., 2014).

2.2.6 Omega 3 Yag Asitleri ve Obezite

Diyetle balik tiikketimi, ®-3 PUFA alimini yakindan yansitir ve kutup
bolgelerinde yasayan insanlarda -3 PUFA degerleri oldukca yiiksektir. Bang ve
arkadaglar1 tarafindan, yiiksek yagl balik tiiketimine atfedilen ve Eskimolar tarafindan
yaklasik 3 ila 4 g/giin, Japonlar tarafindan 5 ila 6 g/giin -3 PUFA alimina bagh,
yliksek plazma w-3 PUFA seviyeleri ile iligkili daha saglikli metabolik profillere sahip
olundugu bildirilmistir (Bang ve ark., 1976).

Glinlimiizde olduk¢a benimsenen bir beslenme sekli olan bati tipi diyetler,
doymus yag ve w-6 yag asitlerinden zengin, o -3 yag asitlerinden fakir ve fruktozdan
zengin diyetlerdir. Omega-3 eksikligi, insiilin direncine ve metabolik sendroma
katkida bulunarak obezite prevalansiyla da iliskilendirilmektedir. Diyetteki yag
bilesiminin insiilin direnci gelisimi {lizerindeki etkisinin, iskelet kasinda bozulmus

insiilin etkisinin olusturdugu trigliserid birikimi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu
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durum, iskelet kasinin fosfolipidindeki omega-3 yag asitlerinin insiilin etkisi i¢in
onemli olabilecegini gostermektedir (Storlien ve ark. 1991).

Evrim sirasinda 1:1 olan omega-6/omega-3 oranin bugiin 20:1 oranina kadar
cikmistir. Yag asitlerinin bilesimindeki bu degisikligin, obezite prevalansinda dnemli
bir artisa yol agtig1 goriilmiistiir. Deneysel ¢alismalar, omega-6 ve omega-3 yag
asitlerinin, adipogenez mekanizmalari, lipid homeostazi, beyin-bagirsak-yag dokusu
ekseni ve sistemik iltthaplanma mekanizmalar1 araciliiyla viicut yag artis1 iizerinde
farkli etkiler ortaya g¢ikardigimi gostermistir (Simopoulos, 2016, Albracht ve ark.,
2018).

Karbonhidrat ve protein gibi diger makro besin dgeleriyle karsilastirildiginda,
yagin daha yiiksek enerji yogunlugu nedeniyle, yliksek yagl diyetler genellikle viicut
agirlik artis1 ve obeziteden sorumlu olarak suglanmistir (Horton ve ark., 1995, Boltri
ve Nelson, 2009). Bununla birlikte, diyet yag asitlerinin yapisi, zincir uzunlugu ve
doymamislik derecesinin yani sira yag asidi molekiillerindeki ¢ift baglarin konumu ve
konfigiirasyonu metabolik oksidasyon hizlarini ve yag birikimini farkli sekilde etkiler.
Bu nedenle bazi hayvan ve insan calismalarinda, tekli doymamis yag asitlerinin
(MUFA), doymus yag asitlerine (SFA) kiyasla viicut agirlik kaybini destekledigi
goriilmektedir (Moussavi ve ark., 2008). Benzer sekilde, -3 ve ®w-6 PUFA’lar,
doymus yag asitlerinden (SFA) daha yiiksek oksidasyon oranlarina sahiptir ve balik
yagindan elde edilen PUFA, yag kiitlesi kazanimini1 azaltabilir (Marette ve ark., 1990,
Abete ve ark. 2011, Hill ve ark., 1993). Bununla birlikte, ¢eliskili sonuglar veren
epidemiyolojik caligmalar da mevcuttur. Bazi ¢alismalar toplam SFA, MUFA ve
PUFA alimlarmin beden kiitle indeksi diizeyleri ile dogrudan iligkili oldugunu
bildirirken (Gonzalez et al, 2000, Brunner ve ark., 2001), diger baz1 ¢aligmalar ise,

yiiksek yagli, yikksek MUFA'l1 Akdeniz diyeti (MedDiet) ve BK1 arasinda ters bir iliski
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tanimlamistir (Estruch ve Ros, 2020). Bir diger ¢alismada ise; ®-3 PUFA takviyesinin,
enerji alimini azalttig1 ancak viicut viicut agirlik kaybi iizerinde herhangi bir farkliliga
sebep olmadigi gosterilmistir (Harden C. J., ve ark., 2014). Dolayisiyla, omega-3
PUFA'larin kilo kaybi tlizerinde direkt bir etkiye sahip olmayabilecegi, ancak istahi
azaltabilecegi ve daha fazla viicut agirlik kazanimini 6nleyebilecegi veya zayiflama
diyetinden sonra viicut agirligimin korunmasina yardimer olabilecegi diisiiniilebilir
(Albracht ve ark., 2018).

Omega-3 PUFA takviyesinin enerji alimi iizerindeki etkileri ile ilgili yapilmis ve
farkli sonuglar1 olan ¢alismalar mevcuttur. Degisen dozlarda ®-3 PUFA takviyesiyle
yapilan ¢aligmalarin bazilarinda enerji aliminda azalma (Perez-Matute ve ark., 2007,
Borsonelo ve ark., 2013), bazilarinda enerji aliminda artis (Peyron-Caso ve ark., 2002)
gosterilirken, cogunda degismeyen enerji alimi bildirilmistir (Albracht ve ark., 2018).

Buckley ve arkadaglari omega-3 yag asitlerinin obezitenin Onlenmesi ve
tedavisi tizerindeki etkilerine iliskin yaptiklar1 gozden gegirme caligmalarinda, EPA
ve DHA tiiketiminin artirilmasinin, obezojenik diyete maruz kalinmasi durumunda
dahi, obezite gelisimine karsi koruma saglayabilecegini ve obez olanlarin viicut yagini
azaltabilecegini bidirmislerdir (Buckley ve Howe, 2009). Bir diger caligmada ise;
zayiflama diyeti ile birlikte verilen omega-3 takviyesinin (1080 mg EPA + 720 mg
DHA/giin dozunda) viicut agirligini azaltmada etkili oldugu ve komorbiditesi olan
hastalarda yararl olabilecegi sonucuna varilmistir (Keshavars SA., et al, 2018)

Obez bireyler, leptin direncini diisiindiiren yiiksek plazma leptin seviyelerine
sahiptir. Viicut agirlik kaybi ise plazma leptin diizeylerinde diisiislere yol agar. Viicut
agirlik kaybiyla iligkili olarak leptin seviyelerindeki bu azalma, daha diisiik metabolik
hiza ve sonugta viicut agirlik artisina yol acgabilir (Considine ve ark., 1996). EPA

takviyesi, obez kadinlarda viicut agirlik kaybi sirasinda meydana gelen kan leptin
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seviyelerindeki diisiisii hafifletir ve viicut agirlik kaybiin korunmasinda EPA'nin
potansiyel olarak 6nemli bir rolii oldugunu diisiindiirmektedir (Huerta ve ark., 2015).

Karaciger, aclik sirasinda glikojenoliz ve glukoneogenez yoluyla kan sekeri
diizeyini dengeler. Yemekten sonra, pankreasta artan glukoz iletimi, karaciger, yag
dokusu ve iskelet kasi iizerinde etkili olan insiilin salgilanmasini uyarir. Insiilin
karacigerde ilk etki olarak hepatik glukoz cikisini bastirirken; iskelet kas1 ve yag
dokusu tarafindan glukoz alimini arttirir. Insiilin ayrica yag dokusunda lipolizi de
engeller (Albracht ve ark., 2018). Obezite, azalan adiponektin ve artan TNF-a ve diger
inflamatuar sitokinler gibi yag dokusundan iiretilen ve salinan adipokinlerdeki
degisiklikler, artan serbest yag asitleri ile birlikte, hepatik ve iskelet kasinda insiilin
direnci olusumuna katkida bulunur ve metabolik sendrom olusumundan da sorumlu
olan insiilin direncine yol agar (Albracht ve ark., 2018, Kim ve Moustaid-Moussa,
2000). Benzer sekilde, bazi hayvan caligmalar1 da, ®-3 PUFA'larin insiilin duyarlilig:
ve metabolik sendrom iizerinde yararl bir etkisi oldugunu gostermektedir (Rossi ve
ark., 2005, Flachs ve ark., 2014).

Hainault ve arkadaslar tarafindan hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarinda,
omega-3 PUFA'larin retroperitoneal (periton ile karin duvari arasindaki bolge) ve
epididimal (spermlerin kisa siireli depolandigi kese ile ilgili) yag kiitlesini azaltmada
rolii oldugu bulunmustur (Hainault ve ark., 1993). Yapilan bir bagka ¢alismada ise,
omega-3 PUFA’dan zengin diyetlerle beslenen si¢anlarda visseral (i¢ organlarin
cevresi) yaglarda bir azalma oldugu gosterilmistir ve bu azalma adiposit boyutunda ve
sayisindaki azalma ile iligkili bulunmustur (Ruzickova ve ark., 2004).

Fareler lizerinde yapilan yiiksek omega-3 yag asidi igerikli beslenme tedavisi
deneyinde; diyetin viicut agirlig1 iizerinde higbir etkisi olmadigi, ancak i¢ organlardaki

yag1 azalttig1 goriilmiistiir. Obez hayvanlarda deney oncesinde artmis iltihaplanma,
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artmis oksidatif hasar, azalmis antioksidan enzim aktiviteleri ve seviyeleri, krebs
dongiisii enzim aktivitelerinde degisiklikler ve beyin yapilarinda mitokondriyal
solunum zinciri komplekslerinin inhibisyonu goriiliirken omega-3 tedavisi sonrasinda
inflamatuar ve oksidatif hasar parametrelerindeki degisiklikler kismen tersine donmdis,
antioksidan savunmasindaki ve enerji metabolizmasindaki (krebs dongiisii ve
mitokondriyal solunum zinciri) degisiklikler hafiflemistir. Yiiksek omega-3 yagl diyet
tilkketiminin, obezitenin neden oldugu degisiklikleri kismen tersine ¢evirdigi i¢in, obez
hayvanlarin beyinleri {izerinde de faydali bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (De
Mello ve ark., 2019).
Payahoo L. ile arkadaslarinin klinik bir ¢alismasinda, obez kisilerin 3 g/giin

PUFA n-3 takviyesinin dort hafta boyunca ortalama enerji ve makro besin Ogesi
alimmi azalttigim1 ve tokluk hissini arttirdigini; bununla birlikte, serum leptin
seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadigin1 gostermistir (Payahoo L., et al., 2017).
Insanlarda yapilan diger baz1 ¢alismalar ise; omega-3 yag asitlerinin viicuttaki yag
oraninin azalmasinda, tokluk hissinin olusumunda ve viicut agirlik kaybinda olumlu
etkilerinin oldugunu gostermektedir (Kabir ve ark., 2007, Parra ve ark., 2008,
Thorsdottir ve ark., 2007)
2.2.6.1 Obezite Yonetiminde Omega-3 PUFA’larin Olas1 Mekanizmalari

Omega-3 PUFA'larin viicut agirhigini azaltmada, metabolik profili iyilestirmede ve
viicut yag kiitlesi iizerinde ¢alisabilecegi 6ngoriilen birkag mekanizma vardir. Bu
mekanizmalar; adipoz doku ve gen ekspresyonundaki degisiklikler, lipid
metabolizmasinin  modiilasyonu, adiponektin ve leptin gibi adipokinlerin
diizenlenmesi, yag dokusunda inflamasyonun azalmasi (oksidasyonun artmasi),
istahin  baskilanmasi, karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklikler, enerji

harcamasinin artmasi, ve son olarak epigenetik iizerindeki etkisi seklinde siralanabilir.
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Omega-3 PUFA'lar karaciger, yag dokusu ve iskelet kasindaki yag asidi
oksidasyonunu artirarak bu dokularda yag depolanmasimi sinirlar, ayrica
proinflamatuar adipokinlerin iiretimini ve salimimini azaltir (Mostad ve ark., 2006,
Albracht ve ark., 2018). Iskelet kasinda, ®-3 PUFA'lar membranlarin fosfolipid
yapisina katilarak protein sentezini destekler ve enerji harcamasinin artisina katkida
bulunabilir (Gerling ve ark., 2019). Omega-3 PUFA’larin antiadipoz aktivitesi; yag
dokusu i¢indeki inflamasyonda azalma, mitokondriyal biyogenezin indiiklenmesi ve
adiponektin ekspresyonunun diizenlenmesi ile iligkilidir ve bunun altinda yatan
mekanizma, sempatik aktivasyonu artiran, abdominal yaglanmay1 azaltan ve toplam
viicut yagi ile viicut agirligini azaltan EPA ve DHA igerigi ile iliskili olabilir (Zayed
ve ark., 2018). Bu mekanizmalarin tiimii, metabolik profilin 1yilesmesine de katkida
bulunur. Omega-3 PUFA'lar lipit metabolizmasini diizenler, yag asidi oksidasyonunu
ve lipogenezin baskilanmasini destekler ve uygun bir lipit profiline ve adiposit
metabolizmasina yol agar (Golub ve ark., 2011, Albracht ve ark., 2018). Omega-3
PUFA’larin metabolik profil iizerindeki iyilestirici etkisi kardiyovaskiiler hastaliklara
(KVH) kars1 da koruyucudur. Kardiyoprotektif 6zellikleri g6z oniine alindiginda, ®-3
PUFA'lar, muhtemelen artan nitrik oksit liretimi yoluyla, degisen metabolik profilleri
olan hastalarda endotel fonksiyonunu iyilestirebilir. Ayrica, egzersiz sirasinda balik
yaginin arteriyel genislemeyi ve iskelet kasina kan akisimi arttirdigi gosterilmistir
(Harris ve ark., 1997, Goodfellow ve ark., 2000).

Insan deri alt1 dokusunda ®-6 ve -3 PUFA'larin yiiksek konsantrasyonlari,
azalan adiposit boyutu ile iligkilidir; artan SFA konsantrasyonlar1 ise yag hiicresi
boyutunun artmasina neden olur (Garaulet ve ark., 2006). Obezitede yag dokusu artisi,
adiposit hipertrofisi (adipositlerin biiylimesi) ve hiperplazi (adipogenez nedeniyle

adiposit sayisinda artig) ile olur. Hem ®-3 hem de w-6 PUFA'lar, preadiposit
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farklilagsmasinda yer alan genleri kontrol eden transkripsiyonel faktorleri baglayabilir
ve/veya diizenleyebilir. PUFA'lar, ozellikle AA ve metabolitleri, yag hiicresi
farklilasmasini indiiklemek ve in vitro lipoprotein lipaz ekspresyonunu yiikselterek
olgunlagmay1 hizlandirmak icin PPAR (peroksizom proliferatorii ile aktive olan
reseptorler)’lerden gama (PPARYy) ve delta (PPARSJ) icin ligandlar olarak hizmet eder
(Forman ve ark., 1995, Mater e ark., 1998). PPAR'lar, lipid ve glukoz
metabolizmasinda rol oynayan cesitli genlerin promotdr bolgelerinde retinoid X
reseptorleri ile heterodimerler olusturan transkripsiyon faktorleridir. EPA’da, leptin
seviyelerini etkileyebilen PPAR alfa ile yiiksek afiniteye sahip PPAR ligandlarindan
biridir. Leptinin gen ekspresyonu ve salgilanmasi, muhtemelen heksozamin
biyosentetik yolu araciligiyla, EPA tarafindan arttirilarak diizenlenir (Murata ve ark.,
2000). Ayrica ®-3 PUFA'lar, trankripsiyon faktorlerinden hem SREBP-1’in (sterol
diizenleyici element baglayic1 protein-1) hem de kolesterol ve yag asidi
ekspresyonlarini diizenleyenler de dahil olmak {izere, birkag¢ lipojenik ve glikolitik
geni kontrol eden karbonhidrat yanit elementi baglayici protein (ChREBP)’in
ekspresyonunu ve niikleer lokalizasyonunu degistirir.  ChREBP'nin niikleer
translokasyonu ®-3 PUFA'lar tarafindan inhibe edilir ve ayrica, -3 PUFA'lar, hem
mRNA’y1 hem de SREBP-1'in aktif protein ekspresyonunu azaltarak hepatik
lipogenezi baskilar, bunlar da yag asidi sentaz (FAS) ve asetil-coA karboksilaz (ACC)
dahil olmak tizere lipogenezde yer alan bir¢ok genin ekspresyonunun azalmasina
neden olur. SREBP-1’in sentezi, taginmasit ve olgunlasmasi ise insiilin ile artar
(Albracht ve ark., 2018).

Yag dokusu inflamasyonu, kismen obezite ile iliskili insiilin direncinden
sorumludur ve ®-3 PUFA'lar yag dokusu iltihabinin azaltilmasinda énemli bir role

sahiptir. Obez bireylerin yag dokusunda meydana gelen kronik diisiik dereceli
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inflamasyon (LGI), insiilin direnci ve metabolik sendrom ile iligkilidir. Viicut agirlik
kaybina yol agan enerji kisitlamasi, obezite ile iliskili bu metabolik bozukluklari
tersine cevirmek i¢in birincil miidahale olmasimna ragmen, yag dokusu iltithabinm
hafifletmeyi hedefleyen w-3 PUFA destegi, kemirgenlerde yiiksek yagl diyete bagh
yag dokusu iltihabini ve insiilin direncini hem 6nler hem de tersine ¢evirir (Kalupahana
ve ark., 2011). LGI ve adipokin paternlerindeki degisiklikler, obezitede metabolik
diizensizliklerin patogenezinde anahtar faktdrlerdir ve BKI, viicut yag yiizdesi ile
inflamatuar belirtecler arasinda bir iligki vardir. Sitokin gen ekspresyonu ve
inflamasyonda anahtar bir transkripsiyon faktorii olan niikleer transkripsiyon faktor
kappa B (NF-kB), omega-3 PUFA'lar tarafindan inhibe edilir (Lo ve ark., 1999).
Omega-3 PUFA'larin, obez bireylerde yiliksek olan IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi
sitokinlerin azaltilmasinda rolii vardir. EPA ve DHA, hepatik yag asidi oksidasyonunu
tesvik eder ve lipogenezi baskilar. Bu, karacigerde TG birikiminin azalmasina yol agar.
EPA ve DHA ayrica adipoz doku yag asidi oksidasyonunu arttirir, adiponektin ve
leptin salgilanmasini arttirir ve yag dokusu iltihabini hafifletir. iskelet kasinda ise, yag
asidi oksidasyonunu tesvik ederek, yag asidi ara iirlinlerinin birikmesini 6nler. Tiim bu
mekanizmalar, insiilin duyarliligindaki EPA ve DHA aracili iyilesmeyi aciklar
(Kalupahana ve ark., 2011). Bir diger calismada da, obez insanlarda balik yagi
takviyesi (4 g w-3 PUFA/giin), yag dokusunda azalmis M1 makrofaj (klasik makrofaj
aktivitesi) varligt ve ardindan IL-8 gibi proinflamatuar belirteclerde azalma ile
iliskilendirilmistir (Spencer ve ark., 2013).

Fibroblast biiyiime faktorii-21 (FGF21), esas olarak karaciger tarafindan
salinan ve gii¢lii anti-diyabetik etkileri olan hormonal bir faktordiir. Dolasimdaki
FGF21 seviyeleri, diyete bagli obez farelerde ve tip 2 diyabetik insanlarda yiikselir, bu

da obezite ile iliskili FGF21 direncini diisiindiirmektedir (Villarroya ve ark., 2014).
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Omega-3 PUFA'lar, FGF21 seviyelerini diisiiriir ve bu da ®-3 PUFA'larin insiilin
direncini 1yilestirdigi potansiyel bir mekanizma olabilir (Nonogaki ve ark., 2015). Bir
diger mekanizma ise, GLUT-4 ile ilgilidir. GLUT-4, iskelet kas1 ve yag dokusunda
bulunan glukoz tastyici bir proteindir ve insiilin tarafindan kontrol edilir. Insiilin,
GLUT4"in hiicre zarii gegmesini saglar. Taouis ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada, Omega-3 PUFA’larin, GLUT4 ekspresyonunu artirarak instilin direncini
tyilestirebilecegini bildirmistir (Taouis ve ark., 2002).

Omega-3 PUFA’larin istah iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in yapilan bir
calismada, daha yliksek -3 PUFA igerikli 6giinler (yaglh balik ve balik yagi) tiiketen
katilimcilarda, daha diisiik ®-3 PUFA igerikli 6giinler (kontrol ve yagsiz balik)
tikketenlere kiyasla hem yemekten hemen sonra hem de yemekten 2 saat sonra daha
ylksek oranda tokluk hissi olustugu saptanmistir Ayrica, ®-3 PUFA icerigi daha
ylksek olan yemegi yiyen katilimcilarda aglik hissi uzun siireli olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu nedenle, ®-3 PUFA icgerigi yiiksek bir yemegin ardindan artan tokluk
hissinin, sonraki besin alimini azaltarak viicut agirlik kaybina yardimci olmasi
miimkiindiir (Parra ve ark., 2008). Omega-3 PUFA'lar, ince bagirsaktan sentezlenen
ve acgligin bastirilmasinda rol oynayan bir peptit hormonu olan kolesistokininin
salgilanmasin1 saglayan, yag asidi baglayici protein-4 (FFAR4) agonistleridir.
Dolayisiyla ®-3 PUFA’lar, istahin bastirilmasina ve viicut agirlik kaybinin
desteklenmesine FFAR4 (GPR 120) araciligiyla da aracilik edebilir (Tanaka ve ark.,
2008).

Ozetle; Omega-3 PUFA’lar, artan yag oksidasyonu ve enerji harcamasi
(Mostad ve ark., 2006), istahin baskilanmasi ve adipositlerde apoptozun baslatilmasi-
apoptoz indiiksiyonu (Perez-Matute ve ark., 2007), yag dokusu hormonlarinin gen

ekspresyonunun uyarilmasi gibi farkli mekanizmalar yoluyla viicut agirlik kaybim
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etkileyebilir (Buckley ve ark., 2009). Obezite yonetiminde -3 PUFA takviyesinin

olasi farkli mekanizmalar1 Sekil 2.5°de gosterilmistir (Payahoo ve ark., 2017).
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Sekil 2.5. Obezite Yonetiminde Omega-3 PUFA Takviyesinin Olas1t Mekanizmalari
(Payahoo ve ark., 2017)

2.3 Omega 3 Yag Asitleri ve Kognitif Fonksiyonlar

2.3.1 Kognitif Fonksiyonlar Nedir?

Kognitif fonksiyonlar, biligsel islevler adi ile de literatiirde yer almaktadir.
Temel kognitif fonksiyonlar; dikkat, calisan bellek (soyut diisiinme), uzun siireli hafiza
(bilgiyi hatirlama) ve algi (iliskilerin farkinda olma) olmak iizere dort ana baslikta
incelenmektedir. Ust diizey kognitif fonksiyonlar ise konusma ve dil, karar verme ve
yonetim kontrolii bagliklari ile incelenmektedir (Glisky, 2007, Tangestani ve ark.,
2019).

Kognitif fonksiyonlarin bazilarinda, 45 yasindan itibaren belirgin bir diisiisiin

meydana geldigi ve 60 yasin lizerindeki insanlar iizerinde yapilan g¢aligmalarin
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cogunda hafif kognitif bozukluk (MCI) goriilme sikliginin %16 ile %20 arasinda
oldugu bildirilmistir. Yas ve biligsel gerileme arasindaki iliskinin, yaglanma siireciyle
birlikte artan inflamasyona bagli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Singh, 2020). Beyin
yapist ve islevindeki yasa bagli degisiklikler beyine ve kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir. Kognitif fonksiyonlarin yasa bagli degisiklikleri de tiim bilissel
alanlarda veya tiim bireylerde ayni1 degildir. Kognitif fonksiyonlar sadece yasa bagh
degil; beslenme ve genetik gibi faktorlerle de etkilenmektedir (Glisky, 2007). Bireyler
aras1 degiskenlik, biyolojik, psikolojik, genel saglik durumu, ¢evresel faktorler ve
yasam tarzi gibi bir dizi mekanizmayla etkilenebilmektedir. Yasam tarzi
degiskenlerinin, kognitif fonksiyonlar iizerindeki rolii son yillarda oldukg¢a dikkat
cekmektedir. Aktif bir yagam tarzi, genellikle daha iyi sonuglarla iliskilidir ve fiziksel
aktivitenin kognitif fonksiyonlarda 6nemli faydalar sagladigi gosterilmistir (Colcombe
ve Kramer, 2003).

Diistik seviyedeki kronik inflamasyonlar (LGI), baz1 psikiyatrik hastaliklarin
gelisimi ve ndrodejeneratif bozukluklarin olusumu gibi beyin fonksiyonlarinin lizerine
etki edebilmektedir. Inflamasyon genellikle koruyucudur ve iyilesme siireglerinde rol
oynar ancak uzun siireli LGI dokulara zarar verebilir ve reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) salmimini baslatabilir ayrica oksidatif hasar1 ve kronik bir pro-inflamatuar
yanit1 tegvik edebilir (Tangestani ve ark., 2019). Creaktif protein (CRP) ve IL-6 gibi
inflamatuar belirteglerin biligsel gerilemede onemli bir rolii vardir. Beslenme ise,
kognitif fonksiyonla baglantili olabilecek ¢ok sayida pro-inflamatuar ve anti-
inflamatuar etkiye sahiptir (Warnberg ve ark., 2009).

Obezite; diyabet, ateroskleroz, hiperlipidemiler, polikistik over sendromu ve
insiilin direncinin gelismesine katkida bulunan kronik diisiik dereceli inflamasyonu

(LGI) tetikler ve artan kanitlar LGI ile biligsel gerileme arasinda bir baglanti1 oldugunu
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diisiindiirmektedir. Obez bireyler, metabolik sorunlarina ek olarak biligsel yetilerinde
de zamanla artarak devam eden bozulma yasarlar. Bu bozulma, insiilin direnci,
diyabetle iliskili hiper ve hipoglisemiler, vaskiiler endotellerin aterogenezi,
hiperlipidemiler, hipertansiyon vb. metabolik bozukluklarinin bir sonucu veya
obezitenin tetikledigi kronik diisiik dereceli inflamasyonun dogrudan etkisi olabilir
(Spyridaki ve ark., 2016).

2.3.2 Kognitif Fonksiyonlarla iliskili Hastaliklar

Alzheimer Hastaligr ve Demans

Alzheimer hastaligi (AH), beynin belirli lezyonlarinin yillar igerisinde hasar
gormesiyle kiside 6zellikle hafiza tizerinde etki eden bir hastaliktir. Demans (bunama)
her hastada goriilen bir belirtisidir. En yaygin norodejeneratif hastalik olan Alzheimer
hastalig1, toplam demans vakalarinin yaklasik {i¢te ikisini olusturmaktadir (Helmer ve
ark., 2001)

Son yillarda AH’nin altindaki mekanizmalarin daha 1yi anlagilmasiyla birlikte
hastaliga dair algi, semptomlara dayali olandan, beyinde olusan degisimlere dayali
olana kaymuistir. Beyinde olusan bu degisimler klinik semptomlar ortaya ¢ikmadan ¢ok
once bagladigindan, Alzheimer'in demans asamasindan 6nce teshis edilme potansiyeli
vardir (Alzheimer's Association, 2018).

Alzheimer Dernegi'ne gore, 65 yasin iizerindeki her ii¢ yetiskinden biri
Alzheimer hastalig1 veya iliskili baska bir bunama nedeniyle 6lmektedir. Iki bin elli
yilinda ise demanstan etkilenen insan sayisinin 100 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (Alzheimer's Association, 2018).

Parkinson Hastalhig1
Parkinson hastaligi (PH), Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin goriilen

ikinci nérodejeneratif hastaliktir (Nussbaum ve Ellis, 2003). Diinyanin 65 yas ve {istii
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niifusunun %2-3’1ini etkilemektedir (Poewe ve ark., 2017). Erkek cinsiyet, yas ve bazi
cevresel etmenler risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. parkinson hastaligi,
substantia nigranin (SN) pars compacta'sindaki (SNpc) dopaminerjik néronlarin kaybi
ve Lewy cisimcikleri (LB) adi verilen intra - sitoplazmik inkliizyonlarda bulunan
yanlis katlanmis o-siniiklein birikimi ile karakterizedir. Hastalara ilk tani
konuldugunda, SNPC'deki dopaminerjik ndronlarin 6nemli bir kismu zaten
kaybolmustur ve norodejenerasyon diger merkezi sinir sistemi bdlgelerine yayilmistir.
Cogu hastada hastaligin etiyolojisi bilinmese de farkli genetik nedenler tanimlanmustir.
Parkinsonun ana motor belirtileri titreme, postural instabilite, sertlik ve
bradikinezi/akinezidir (Balestrino ve Schapira, 2020). Halihazirda dopamin
replasmani gibi mevcut tedaviler, motor semptomlarin iyi bir sekilde kontrol
edilmesini saglar, ancak norodejenerasyonun ilerlemesini, hastaligin evrimini ve artan
engelliligi durdurmaz. Dolayisiyla parkinson hastalig1 i¢in yenilike¢i cerrahi tedaviler
kullanilabilir (Zesiewicz, T. A., 2019).
Hafif Kognitif Bozukluk

Saglikli yaslanma ve demans arasindaki orta seviyeyi yakalamak i¢in 6nerilen
bir¢ok farkli tanim arasindan, en basarili ve kalic1 olan1 hafif kognitif bozukluk (Mild
Cognitive Impairment - MCI) terimi olmustur. Hafif kognitif bozuklukta, bir bireyin
yas1 ve egitim diizeyi i¢in, beklenenden daha fazla bilissel gerileme olmas1 gozlenir,
ancak giinliik yasam aktivitelerini 6nemli Olgiide engellemeyen bir sendromdur
(Gauthier ve ark., 20006).

2006 yilinda yapilan niifus temelli epidemiyolojik ¢calismada MCI yayginhigi,
65 yasin lizerindeki yetiskinlerde %3-19 degerleri arasinda bulunmustur (Gauthier ve
ark., 2006). Son yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda 2016 yilinda yayinlanan bir

calisma, prevalansin 60 yas ve lizeri kisilerde %15-20 arasinda oldugu belirtirken,

59



MCI'nin demansa ilerledigi oranin her y1l %8-15 arasinda degistiginin diistiniildiigiini
ifade etmistir (Petersen, 2016). iki bin yirmi yi1linda yayinlanan ve Yunanistan’da 65
yas ve 1lzeri kisilerde yapilan MCI prevalanst caligmasi; MCI'nin yasa gore
standartlastirilmis ve cinsiyete gore standartlastirilmis yaygmligimi %13,11 olarak
belirtmistir. Yapilan bu ¢aligma ile, her bir yas artisinin MCI olasiligimi %7,4 oraninda
artirdigi, her bir ek egitim yilinin MCI olasiligini %6,3 azalttig1 saptanmistir (Vlachos,
2020).

Hafif kognitif bozuklugu (MCI) olan bazi kisilerin biligsel durumlari, zaman
icinde sabit kaliyor veya normale doniiyor gibi goriinmektedir. Ancak yine de, kisilerin
yaridan fazlas1 5 yil icinde bunamaya dogru bir seyirde ilerler. Bu nedenle MCI,
demans i¢in bir risk durumu olarak kabul edilebilmektedir (Gauthier ve ark., 2006).

Hafif kognitif fonksiyon teriminin klinik tami kriterleri yillar icerisinde
degisiklikler gostermistir. Ik klinik kriterler, 1990'larin sonlarinda bir arastirma
merkezi olan Mayo Clinic'ten bir grup arastirmaci tarafindan ortaya atilmistir.
Kriterler, toplumda yaglh bireylerde normal yaslanma ve demans durumlari
belirlenmek {izere olusturulmustur. Belirlenen bu kriterlere gore, demans olmayan
fakat hafiza sikayetleri yasayan MCI tanili kisiler, giinliik yasam aktivitelerinde bir
engel yasamamaktadir. MCI'nin bu ilk tanimi1, Alzheimer’in baslangig belirtileri olarak
da kabul edilen hafiza problemlerine odaklanmistir. Hafiza disindaki belirtilerin odak
noktas1 olmamasi, MCI ile ilgili yeni tan1 kriterleri arayisina sebep olmustur. Yillar
icerisinde yapilan calisma gruplarinin yaklagimlar1 ile farkli tani1 kriterleri
belirlenmistir. Bin dokuz yiiz doksanlardan bu yana MCI i¢in belirtilen ¢esitli tani

kriterleri tablo 2.12°de gosterilmistir (Petersen ve ark., 2014).
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Tablo 2.12. Hafif Kognitif Bozuklugun (MCI) Klinik Kriterleri (Petersen, 2014)

Kriterler Mayo  Expanded/Key NIA-AA DSM-5
Clinic Symposium

Kendisi veya bir bagkasi tarafindan J

bildirilen hafiza sikayet

Kendisi veya bir bagkasi tarafindan \/ \/ \

bildirilen bilissel sikayet

Objektif hafiza bozuklugu \

Objektif kognitif bozukluk \ \/ \

Korunmus genel bilissel isleyis \/

Korunmus islevsel yetenekler V \/ V V

Demans yoklugu ol v ol ol

Ana tanimlara gore temel klinik kriterler listelenmistir. X: kriter sayiliyor

Mayo Clinic, Orijinal Mayo Klinigi (1999);

Expanded/Key Symposium, Genisletilmis / Anahtar Sempozyum (2003);

NIA-AA, Ulusal Yaglanma Enstitiisii-Alzheimer Dernegi ¢alisma grubu (2011);
DSM-V, Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabmin besinci baskis1 (2013)

2.3.3 Kognitif Fonksiyonlar ve Beslenme

Kognitif fonksiyonlarinin olumsuz etkilenmesi beklenen yashilar gibi risk
gruplarinda, saglikli diyetler, antioksidan takviyeleri, beslenme eksikliklerinin
onlenmesi ve orta derecede fiziksel aktivite ile Ozellikle demans gibi kognitif
bozulmalarin gelisimi ve ilerlemesinin Oniine geg¢ilebilecegi diisiiniilmektedir
(Solfrizzi ve ark., 2008).

Kognitif fonksiyonlar yas, genetik altyapt ve beslenme gibi faktorlerden
etkilenir (Glisky, 2007). Metabolik sendrom, diyabet ve obezite, yarattiklar sistemik
inflamasyondan &tiirii, kognitif fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir (Warnberg ve
ark., 2009). Obez bireylerde viicut agirlik kaybinin bilissel islevleri olumlu yonde
etkiledigine iligkin kanitlar bulunmaktadir. Viicut agirlik kaybi, obez ve hafif obez
bireylerde hafiza performansini iyilestirebilir, dikkat ve yliriitiicii islevlerde 6nemli bir

iyilesme saglayabilir (Siervo ve ark., 2011).
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Beslenme seklinin kognitif fonksiyonlar iizerindeki etkisiyle en ¢ok dikkat
ceken beslenme sekli Akdeniz tipi diyet olmustur. Akdeniz tipi beslenme diizeni;
meyveler, sebzeler, ekmekler, diger tahil tiirleri, patatesler, baklagiller, kabuklu
yemisler ve tohumlar seklinde bol miktarda bitkisel besin tiiketimi ile karakterize
edilir; tatli olarak taze meyve; MUFA’nin ana kaynagi olarak zeytinyagi; temelde
peynir ve yogurt gibi siit lirlinleri; diisiik ila orta diizeyde balik tiiketimi; diisiik ila orta
diizeyde kiimes hayvanmi tiiketimi; haftada dortten az yumurta tiikketimi; yemek
sirasinda, diistik ila orta miktarda tiiketilen diisiik miktarda kirmizi et ve sarap tiiketimi
ile agiklanabilmektedir (Willett ve ark., 1995).

Akdeniz diyetine daha fazla baghiligin, Alzheimer hastalig1 gelistirme riskinin
daha diisiik olmasi ve daha yavas kognitif fonksiyon kaybi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Lourida ve ark., 2013). Akdeniz diyetinin kognitif fonksiyonlar
iizerindeki olumlu etkisi, oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltabilecegine dair bazi
kanitlarla agiklanmaktadir (Petersson ve Philippou, 2016).

Norodejeneratif Gecikme i¢in  Akdeniz Diyeti Miidahalesi Diyeti
(Mediterranean Intervention for Neurodegenerative Delay -MIND ) adi verilen diyet
tipi beyin sagligi odakli bir diyet tipidir. Akdeniz ve DASH (Dietary Aproaches to
Stop Hypertension- Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlar1) diyetlerinde
onerilen bitki bazli besinlerin (6zellikle yesil yaprakli sebzeler, berry grubu meyveler
(cilek, dut, bogiirtlen, iziim vb), zeytinyagi, tam tahillar ve kabuklu yemisler) yani1 sira
balik ve kiimes hayvanlarinin tiikketimini de Onerirken seker ve doymus yaglarin
alimmi kisitlamaktadir (Morris ve ark., 2015). MIND diyetine uzun siireli uyum,
yasamin ilerleyen zamanlarinda daha iyi sozel hafiza ile orta derecede iliskili
bulunmustur (Berendsen, A. M., et al, 2018) Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve MIND

diyetinin kognitif fonksiyonlarin gerilemesindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma, her {i¢
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diyete de yliksek diizeyde bagliligin AH riskini azaltabilecegini gostermistir (Morris
ve ark., 2015).
2.3.4 Kognitif Fonksiyonlar ve Omega-3 Yag Asitleri

Ozellikle uzun zincirli omega-3 PUFA'lar, merkezi sinir sisteminin (CNS)
biitlinliigii ile iligskilendirilmektedir ve noérobiligsel gelisim ile normal beyin isleyisi
icin gereklidir. Beynin hiicresel bilesimi nedeniyle, lipit igerigi yiiksektir (%60) ve
omega-3 PUFA'lar, noronlar ve glial hiicreler dahil olmak iizere yeni doku
olusumunda 06zellikle gereklidir. DHA'nin beyin fonksiyonu i¢in 6zellikle dnemli
oldugu varsayilir, ¢iinkii sinir zarlarinin optimal durumunu korur, zarin akiskanligini
ve kalinligin1 saglar, bu da hiicre sinyalizasyonunu etkiler. Omega-3 PUFA'lar ayrica
norotransmitter eylemlerini, 6zellikle de frontal loblarin dopaminerjik sistemlerini
etkiler. Bu nedenle, ®-3 PUFA’lar dogum 6ncesi ve dogum sonrasi, normal fetal ve
neonatal biliyiime, noérolojik gelisim, 6grenme ve davranis da dahil olmak iizere
fonksiyonel olgunlagma icin gerekli goriinmektedir. Birgok calisma, emzirme ile
biligsel gelisim arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu sonuglarin bir
aciklamasi da, anne siitiiniin beynin gelisimi i¢in gerekli besinleri, 6zellikle DHA'y1
saglamasidir (Warnberg ve ark., 2009).

Beyin ve retinada DHA'dan yetersiz beslenme veya yaslanmadan kaynaklanan
bir azalma; azalmis bilissel yetenek, artmis duygu durum bozuklugu ve azalmis gérme
kapasitesi ile iligkilidir (Simopoulos, 2013). Kotani ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
bir calismada, AA ve DHA takviyesinin, organik beyin hasar1 veya yaglanmanin neden
oldugu kognitif islev bozuklugunu iyilestirebilecegi gosterilmistir (Kotani ve ark.,
2006, 161). Insanlarda, n-3 PUFA eksikligi ise, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve sizofreni gibi dopaminerjik sistemlerin islev bozuklugunu

iceren bozukluklarla iligkili bulunmustur (Chalon ve ark., 2001, Peet, 2008).
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Kognitif fonksiyonlar (bilissel islevler) ve omega-3 iliskisini ve tedavilerindeki
rollerinin agiklanmasinda DHA nin néronal zarlarin 6nemli bir bileseni olmasi ve EPA
gibi baliklardan elde edilen diger uzun zincirli omega-3 yag asitleri ile birlikte
Alzheimer hastaliginin patolojisi, hiicre oliimii, ndronal isleyis, oksidasyon ve
inflamasyon iizerine ¢esitli yararlh etkilere sahip olmasi ileri siirtilmiistiir (Robinson ve
ark., 2010).

Omega-3 (DHA ve/veya EPA) takviyesinin, Alzheimer hastaligi olan kisilerde
cok az etkisi bulunmasina ragmen, hafif kognitif bozuklugu olan veya olmayan ya da
yash bireylerde bilisin bazi1 yonleri ilizerinde olumlu etkileri bulunmustur. Omega-3
yag asitlerinin kan lipidleri, iltihaplanma, tromboz ve vaskiiler fonksiyon tizerindeki
saglikl etkileri yoluyla vaskiiler demansi dnleyebilecegi goriilmektedir (Robinson ve
ark., 2010). Dolayisiyla beyin fonksiyonlarinda hafif bozukluklar oldugu sirada
yapilan omega-3 desteginin etkileri Petersen ve ark., 2014, Alzheimer hastaligi
sirasinda verilen diger desteklerden daha faydali olabilmektedir (Canhada ve ark.,
2018).

DHA, noronal membran fosfolipidlerine dahil olur ve fosfolipidlerdeki
arasidonik asit igerigini azaltir. DHA'nin fosfolipid membrandaki bu dontisiimii ®-3
yag asitlerinin koruyucu etkilerini hesaba katan anahtar bir siire¢ gibi goriinmektedir
ve yasa bagli noronal atrofiyi onler (Seo ve ark., 2005).

Saglikli 176 geng yetiskin ilizerinde yapilan bir ¢calismada; 6 ay boyunca glinde
1160 mg yiliksek doz DHA takviyesinin, erkeklerde calisan bellegi ve kadinlarda
epizodik bellegi iyilestirdigi gbzlenmistir (Stonehouse ve ark., 2013).

Balik tiiketimi ve demans riskine iligkin, 181.580 katilimciy1 igeren 21 kohort

calismasindan elde edilen bulgular1 arastirmak i¢in yapilan bir meta-analizde, haftada
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1 porsiyon balik tiikketiminin demans riskini azalttigin1 ve diyette 0.1 g/giin DHA'nin
artmasinin demans ve AD riskini azalttigin1 géstermistir (Zhang ve ark., 2016).

Diyetle balik alimi ve kognitif fonksiyonlar iizerine etkisi ile ilgili
epidemiyolojik calismalardan bir baska sistematik derlemede ise, 28.754 yash
katilimeciyr igeren dokuz prospektif calisma rapor edilmistir. Yazarlar, balik
tikketiminin en yliksek ve en diistik kohortlarini karsilagtirdiklarinda, daha yiiksek balik
aliminin  Alzheimer tipi demans riskini (DAT) %20 oraninda azalttigin
gostermiglerdir. Ayrica, balik aliminda haftada 100 g'lik bir artis, doz-yanit
analizlerinde, DAT riskini ek olarak %12 oraninda azaltmistir. Ancak, MCI'l
kohortlar analiz edildiginde sonuglar anlamli bulunmamistir (Zeng ve ark., 2017).

Kognitif gerilemenin Onlenmesi i¢in omega-3 destegi ile tek basina veya
birlikte fiziksel aktivite, beslenme tavsiyeleri ve biligsel egitim saglanmasinin kognitif
fonksiyonlarin gerilemesi tizerindeki etkisini arastiran 3 yillik biiytlik bir ¢calismada,
plasebo ve kontrol grubu arasinda belirgin bir fark goériilmemistir (Andrieu ve ark.,
2017). Demansin 6nlenmesinde omega-3 desteginin etkisini inceleyen bir ¢alisma,
saglikli yaglhilarda omega-3 desteginin kognitif fonksiyonlar i¢in herhangi bir fayda
gostermedigini, bu takviyenin baska saglik yararlarinin olabilecegini 6ne stirmiistiir
(Sydenham ve ark., 2017).

Her yastan hafif veya orta derecede kognitif bozuklugu olan saglikli bireyleri
ve ayrica Alzheimer hastaligi olan hastalar1 inceleyen 51 makalenin incelendigi
sistematik bir derlemede, omega-3 takviyesinin geng veya yash erigkinlerde bilissel
gelisimi  iyilestirip  iyilestiremeyecegini  veya bilissel gerilemeyi  Onleyip
onleyemeyecegini belirsiz bulmustur. Genel olarak, yazarlar, bir dizi farkl: biligsel test
kullanan ¢aligmalar1 karsilastirmada zorluk oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,

yazarlar, AH hastalarinda miidahalenin kognitif fonksiyonlar tiizerindeki sinirh
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etkilerinin 4 ay sonra gosterildigini, 6 ay sonra biligsel islevi siirdiirdiigiinii ve 12 aylik
miidahaleden sonra islevsel bozulmanin ilerlemesini geciktirdigini belirterek, siirenin
sonuglart etkilemis olabilecegi olasiligini vurgulamislardir (Rangel-Huerta ve Gil,
2017).

Iki bin yirmi yilinda yayimlanan ve 38 randomize kontrollii ¢alismanin dahil
edildigi bir baska meta-analizde ise; omega-3 PUFA’larin nérobilissel bozulma
tizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigini1 veya ¢ok az etkisi oldugunu
One slirmiistiir. Yazarlar, doz, siire, miidahale tiirii ile ilgili olarak da farkli bir sonug
bulmadiklarini bildirmislerdir (Brainard ve ark., 2020).

2.3.5 Omega-3 Yag Asitlerinin Kognitif Fonksiyonlar Uzerindeki Olumlu
Etkileri ile Ilgili Olas1 Mekanizmalar

Omega-3 PUFA'larin kognitif fonksiyonlar {izerindeki olas1 yararl etkilerinin
anti-inflamatuar 6zellikleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir ve omega-6/omega-3
oraninin artmasi, artan AH riski ile iligkilidir. LA, arasidonik asit artisina ve
dolayisiyla pro-inflamatuar etkilere yol agtigindan, yiiksek anti-inflamatuar etkileri
olan omega-3 PUFA’larn tiiketimi inflamasyon riskini azaltmaya yardimci olabilir ve
noroprotektif rol oynayabilir (Moral ve Fortique, 2019).

DHA, insan beyninde en fazla bulunan membran lipitidir (Innis S., 2008) ve
biligsel stireglerle iligkili olan konformasyonel esneklik dahil olmak {izere baz1 temel
membran 6zelliklerinde 6nemli bir rol oynar (Stillwell ve Wassall, 2003). DHA'nin
yapisal esneklik iizerindeki bu etkisi, DHA'nin yapisindaki yiiksek sayida cift bagdan
kaynaklanmaktadir. Membranlarin yag asidi bilesimindeki degisiklikler bu nedenle
beyin isleyisi lizerinde bir etkiye sahip olabilir ve bu tiir degisikliklerin Alzheimer
(AH), Parkinson ve major depresyon gibi cesitli ndrodejeneratif hastaliklarla iligkili

oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Bazinet ve Laye, 2014). Dolayisiyla
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DHA, beyin gelisimi ve normal beyin isleyisi i¢in elzem bir yag asidi oldugundan
eksikligi durumunda bilissel bozukluga katkida bulunabilecegi diisiintilmektedir.
Alzheimer hastalarinin ayni yastaki kontrol gruplarina kiyasla azalmis serum, beyin
ve noronal DHA seviyelerine sahip olmalar1 da bu diisiinceyi desteklemektedir
(Conquer ve ark., 2000). DHA, arasidonik asitten (AA) proinflamatuar eikosanoid
iretimi etkisini dengeleyebilmektedir (Champeil ve ark., 2004). Arasidonik asit
tiketimi de dahil olmak iizere daha yiiksek omega-6 yag asidi seviyeleri, artmis
demans riski ile iliskilendirildiginden, DHA’nin demans tizerinde de olumlu etkileri
oldugu diisiiniilmektedir (Barberger-Gateau ve ark., 2007). DHA noronal membranin
bir bilesenidir ve nérotransmisyon veya sinaptik plastisite gibi beyin fonksiyonlari i¢in
gereklidir (McCann ve Ames, 2005). DHA takviyesinin sicanlarda amiloid-f3
iiretimini, birikimini ve toksisitesini azaltarak Alzheimer hastaliginin gelisimine kars1
koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir (Hashimoto ve ark., 2002). DHA tiirevlerinin
ayrica noronal apoptozu Onleyerek ve oksidatif stresi azaltarak noroprotektif
ozelliklere sahip oldugu bulunmustur (Mukherjee ve ark., 2004).

Yapilan ¢aligmalarda, DHA'nin apoptoza kars1 koruyucu bir role sahip oldugu
ve fosfatidilserin diizeylerini diisiirmede, bunun tersine hiicre sinyallesmesini ve hiicre
proliferasyonunu kontrol etmede rol oynadigi gosterilmisti. DHA'min anti-
amiloidojenik roliiniin, DHA'nin néronal membran akiskanligini artirabildigi, hiicre
zarindaki kolesterol seviyelerini azaltip serebral kortekste ve beyinde oksidatif stresin
azalmasina yol acarak AH ile ilgili 6grenme giigliiklerini azalttig1 diisiintilmektedir.
Ayrica, yakin zamanda kan-beyin bariyerinde bir DHA tasiyicist tanimlanmistir.
DHA'nin bu yeni kesfedilen 6zelliklerinin her ikisi de (anti-amiloidojenik 6zellikleri
ve kan-beyin bariyerini gegme yetenegi), AH ve kognitif fonksiyon bozukluklarinin

patogenezinde ve 6nlenmesinde ¢ok dnemlidir. Ayrica yapilan son ¢alismalar, Omega-
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3 PUFA (EPA ve DHA) eksikliginin, beyin glukoz alimiin azalmasina ve dolayisiyla
daha yiiksek hafiza bozukluguna yol acabilecegini gostermektedir (Moruguchi ve ark.,
2000, Ximenes ve ark., 2002, Haag, 2003, Simonetto, M., et al, 2019).

Omega-3 PUFA'larin kognitif fonksiyonlar {izerindeki olas1 yararl etkileri
asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Moral ve Fortique, 2019):
1. Beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) seviyelerinin arttirilmasi.
2. Gliyal ve noronal hiperaktivasyona katkida bulunan beyin kompartmanlarinda
arasidonik asit ve metabolitlerinin miktarinin azaltilmas.
3. Antioksidan savunmalarin artmasi: Dogrudan veya dolayli yollarla in vivo oksidan
stresin azaltilmasi.
4. Beyindeki fosfatidilserin (PS) konsantrasyonunun artmasi: Noronal sagkalimi
artiran protein kinaz B'nin daha hizli translokasyonu ve fosforilasyonu.
5. Noroprotektin D1 sentezi (NPD1): Anti-apoptotigin yukari-regiilasyonu ve hiicre
Oliimiinii modiile eden pro-apoptotik aracilarin asagi-regiilasyonu gibi ¢oklu noro-
koruyucu islevlere sahip goriinen bir DHA metaboliti.
6. Norogenezin desteklenmesi ve sinaptik membranlarda akiskanligin iyilestirilmesi.
7. Beyne glikoz taginmasini iyilestiren bir glikoz tasiyicisinin artmasi.
8. Eksikligi bilissel eksikliklerle iligkili olan ve sinyal iletim yollarinda yer alan G-

protein eslesmesinin iyilestirilmesi.

68



Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani, Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Ankara ilinde 6zel bir beslenme ve diyet merkezine basvuran 30-
60 yaslar1 arasinda ve beden kiitle indeksi (BK1I) 27.0-35.0 kg/m? araliginda olan, hafif
obez veya obez goniillii 40 bireyde (12 erkek, 28 kadin) diyetlerine eklenen omega-3
yag asit takviyesinin (omega-3 tablet seklinde), toplam viicut agirlik kaybi ve kognitif
fonksiyonlar {lizerine etkisini arastirmak i¢in planlanmistir ve Temmuz 2018-Ekim
2021 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

Orneklem sayis1 (n:40), MoCA (Montreal Kognitif/Bilissel Degerlendirme)
testinde 5 puan skor degisikligini 0.05 alfa hatasi ile %90 giliven aralig1 ile saptayacak
sekilde belirlenmistir (Pendlebury ve ark. 2012, Carson ve ark., 2017).

Bu ¢aligma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu'nun 21.05.2018 tarih ve 2018/59-30 sayili karar1 dogrultusunda, bilimsel ve
arastirma etigi acisindan uygun bulunmustur (Ek-1). Calismaya katilan bireylere
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve “Arastirma Amacgh Calisma Igin
Aydinlatilmis Onam Formu” ile bireylerden ¢alismanin 6ncesinde onaylar1 alinmistir
(Ek-2). Calismaya katilim ve onam formunu imzalayan bireyler aragtirmaya dahil
edilmistir.

3.2 Arastirmanin Genel Plan1 ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin genel plani, 6rneklem se¢imi ve arastirma siirecinin asamalari

Sekil 3.1°de verilmistir.
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Yaslar1 30-60 y1l arasinda olan hafif obez veya obez goniillii bireyler (n:40)

Dahil Edilme Kriterleri;

. Beden Kkiitle indeksi (BKI) 27.0-35.0 kg/m? arasinda olan

. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan (Haftada 150—300 dakika orta yogunlukta

aerobik fiziksel aktivite veya en az 75—150 dakika yiiksek yogunluklu aerobik

fiziksel aktivite diizenli aktivite olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018)).

. Diizenli vitamin, mineral ve besin destegi kullanmayan,

. Hiperlipidemi disinda herhangi bir kronik hastalig1 olmayan (Diyabet,
Hipertansiyon,.kanser, vb),

. Endokrin bozuklugu olmayan (tiroid hastaliklari vb) bireyler

Dislanma Kriterleri,

. <30 yas ve >60 yas bireyler

. Calisma déneminde beslenme programina uyum saglamayan

. Calisma boyunca omega-3 yag asidi takviyesini diizenli kullanmayan bireyler

‘ Basit Rastgele Yontem l

Omega-3 Grubu
Zayiflama diyeti programi ve
Omega-3 yag asidi takviyesi (580
mg EPA, 390 mg DHA, 50 mg
diger omega-3 PUFA’lar) (n:20;
5 Erkek, 15 Kadin)

\ \

Calisma Oncesi Incelenenler ‘
Beslenme Aligkanliklari, Alkol ve Sigara Durumu, Kullanilan Ilaglar,
Antropometrik Olgiimleri Viicut Kompozisyon Analizi, MoCATR Skoru

¥

12 Hafta Siiresince Takip

Kontrol Grubu
Zayiflama diyet programi
(n:20; 7 Erkek, 13 Kadin)

Cahisma Siiresince ve Sonunda Incelenenler
Besin Tiiketimleri, Antropometrik Olgiimleri Viicut Kompozisyon Analizleri,
MoCA-TR Skoru

v

SONUC
Verilerin Istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Siirecinin Asamalari
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Her grup icin tiim bireylere baglangigta, demografik 6zelliklerini ve beslenme
aliskanliklarin1 saptamak amaciyla, Genel Anket Formu (Ek-3) uygulanmstir.

Verilen zayiflama diyet programina uyumlarimi saptamak icin, caligmaya
katilan bireylerden, biri hafta sonuna gelen, ard arda ii¢ giinliikk geriye doniik Besin
Tiiketim Kayitlar1 (Ek-4) ve ¢alismanin baslangicinda Fiziksel Aktivite (FA) kayitlar
(Ek-5) alinmistir.

Aragtirma ekibindeki tip doktoru, Genel Anket Formu (Ek-3)’e gore ¢calismaya
katilacak goniilllii bireylerin ¢alismaya katilmalarina ve omega 3 takviyesi almalarina
engel olabilecek bir hastalik durumlari olup olmadigini degerlendirmistir. Tip doktoru
ayrica, bireylere verilen omega-3 takviyesinin olasi olusabilecek yan etki veya advers
reaksiyonlarina karsi gerektiginde destek vermek tizere caligmada yer almustir.

Calisma her birey i¢in 12 hafta siirmiis olup, bu siire zarfinda, kontrol
grubundaki bireyler (n:20) zayiflama diyet programina dahil edilmis, Omega-3
grubundaki bireylerin (n:20) ise, zayiflama diyet programina ek olarak her giin aynm
saatte (20:00) ve tok olacak sekilde, giinde 1020 mg omega-3 PUFA (580 mg EPA,
390 mg DHA, 50 mg diger omega-3 PUFA’lar) balik yagi takviyesi almalari
saglanmistir (EFSA 2012).

Viicut kompozisyonunu analiz etmek ve bireylerin toplam viicut agirhigini
olgmek igin, Biyoelektrik Impedans Analizérii (BIA) olan Tanita MC-180® viicut
kompozisyon cihazi (Tanita Corporation, Tokyo, 174-8630, Japonya) kullanilmistir
(Kelly ve Metcalfe, 2012). Boy uzunlugu stadiometre (ayakta boy dlger) ve bel ¢evresi
kalinlig1 ise mezura ile Slgiilmiistiir.

Gilnlik enerji harcamast (TEH), BMH ile PAL degeri carpilarak
hesaplanmistir (TUBER, 2015, WHO, 1985, Shetty, 2005, Ersoy G. ve ark., 2017).

Calismaya katilan bireylerin TEH harcamasinda kullanilan BMH degerinin
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hesaplanmasinda “Mifflin-St Jeor” denklemi kullanilmistir (Sekil 3.2) (Bendavid ve

ark., 2021)

BMH (Erkek) =(10 x viicut agirligi/kg) + (6,25 x boy uzunlugu/cm) — (5 x yas/yil) + 5

BMH (Kadm) =(10 x viicut agirligi/’kg) + (6.25 x boy uzunlugu/cm) — (5 x yas/yil) -161

BMH: Bazal Metabolizma hizi
Sekil 3.2. Mifflin-St Jeor Denklemi (Bendavid ve ark., 2021)

Toplam viicut agirligi, su agirligi, toplam viicut yag agirligi ve dagilimai, viicut
kas agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), boy ve bel cevresi olgiimlerini igeren
antropometrik 6l¢limler calismanin baslangicinda, 4. haftasinda, 8. haftasinda ve 12.
haftasinda 6l¢iilmiistiir.

Calismaya katilan bireylere uygulanan zayiflama diyeti, ¢alismaya katilan her
birey i¢in enerji ve besin gereksinimlerine, yasam tarzlarina ve beslenme
aligkanliklarina gore ayri ayri1 diizenlenmistir. Diyetler tasarlanirken bireyin giinliik
diyet enerjisi (DE), hesaplanan toplam enerji harcamasindan (TEH) 500-1000 kkal
azaltilarak belirlenmis ve bireyde haftada 0,5kg ile 1,0 kg arasinda toplam viicut agirlik
azalmasi saglanmaya calistlmistir (TUBER 2015, Ersoy G. ve ark., 2017). Calismada
bireyler i¢in 6nerilen giinliik diyet enerjisi, kontrol grubunda 1310 kkal (en az) ile 1950
kkal (en ¢ok) arasinda ve omega-3 grubunda 1250 kkal (en az) ile 2000 (en ¢ok) kkal
arasinda olmustur. Giinliik diyet enerjisinin % 55-60"1 kompleks karbonhidratlardan,
%25-30'u yaglardan ve %12-15'1 proteinlerden gelmesi planlanmistir (TUBER 2015,
Raynor, 2016, EFSA, 2017). Tiim bireylerin haftalik balik tiikketimleri benzer tutulup,
haftada iki kez 150 g somon olarak diyetlerinde yer almistir.

Calisma siiresince haftada bir kez bireylerle ylizylize goriisiilerek, diyet

tedavilerine ve c¢alismanin kosullarina uyumlar1 degerlendirilmistir. Diyete
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uyumlarinin izlenebilmesi amaciyla 15 giinde bir kez, biri hafta sonuna gelecek olan
lic giin ard arda besin tiiketim kayitlar1 alimmustir (Ek-4). Baslangig, calismanin ortasi
(6.hafta) ve ¢alismanin sonunda (12.hafta) alinan besin tiiketim kayitlarindan enerji ve
besin dgeleri alim diizeyleri saptanmistir ve diyetle verilen enerji ile aldiklar enerji
karsilastirilmistir.

Bireylerin, kognitif fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla MoCA-TR
Olcegi (EK-6) kullanilmistir (Selekler ve ark. 2010). MoCA-TR 6lgegi tarama testi,
caligmaya katilan bireyleri tanimayan bir uzman psikolog tarafindan, c¢aligmanin
baslangicinda ve sonunda (12.hafta) 6n test ve son test olarak c¢alismaya katilan
bireylere ayr1 ayr1 uygulanmis ve bireylerin kognitif/biligssel durum puanlari (skorlar1)
elde edilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri i¢in, caligmanin yapildigi 6zel beslenme ve diyet
merkezinde, 12 hafta boyunca haftada bir kez her birey ile ayr1 ayri, yaklasik yarim
saatlik goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde onam, anket formlar1 ve MOCA-TR
Olcegi uygulanmis, beslenme aliskanliklar1 sorgulanmis, ¢alismanin baglangicinda ve
ardindan ayda bir kez bireylerin antropometrik dl¢timleri yapilmistir.

3.3.1 Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Beslenme durumlarini saptamak i¢in ¢alismaya katilan bireylerden, biri hafta
sonuna gelen, ard arda ti¢ glinliik geriye dontik besin ve su tiiketim kayitlar1 alinmistir.
Calismaya katilan bireylerden 12 haftalik c¢aligma stiresince besin tiiketim kayitlarini
15 glinde bir tutmalar1 istenmis ve bu kayitlar detayli degerlendirilerek, bireylerle
diyetlerine uyum ve beslenme durumlar1 hakkinda yiizyilize gorlistilmiis, gerekli

diizenlemeler yapilmis ve ihtiya¢ duyulan egitimler verilmistir.
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Calismaya katilan bireyler tarafindan tutulan tiim besin ve su tiikketim kayitlari,
yemek/besin fotograf katlogu (Rakicioglu ve ark., 2014) ve Standart Yemek
Tarifeleri’nden yararlanilarak degelendirilmistir (Merdol, 2003).

Besin tiiketim kayitlarindan belirlenen giinliik ortalama tiiketilen besin
miktarlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BEBIS)
programina girilerek bireylerin giinliik enerji, su, mikro ve makro besin 6gesi alimlari
saptanmistir (BEBIS, 2008). Alinan besin tiiketim kayitlarna ait verilerden ¢alismanin
baslangici, ortasi1 (6.hafta) ve sonundaki (12.hafta) besin tiiketimlerine ait veriler
degerlendirilerek onerilen beslenme programina gore karsilastirilmstir.

3.3.2 Fiziksel Aktivite Durumunun (FA) Saptanmasi

Calismanin basinda bireylerden FA kayit formu (Ek-5) ile kayitlar1 alinmigtir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite kayitlar1 hesaplanirken; aktivite siiresi (dakika), her
aktivitenin katsayisi ile ¢carpilarak ¢ikan degerler toplanip 1440 dakikaya boliinmiis ve
fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur. Her fiziksel aktivitenin, enerji
harcamasina katkis1 (PAL) farklidir ve BMH ile PAL degeri ¢arpilarak giinliik toplam
enerji harcamas1 (TEH) hesaplanmistir (Shetty, 2005). PAL diizeyine ait siniflama
Tablo 2.11°de verilmistir (WHO, 1985).

3.3.3 Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunlugu stadiometre (ayakta boy dlger) ile,
ayakkabisiz, ayakta dik ve bas, sirt, omuz, kalca ile topuklar1 duvara temas edecek
sekilde dl¢iilmiistiir (Pekcan, 2008, TUBER 2015).

Viicut Kompozisyon ve Viicut Agirhk Olciimii: Bireylerin viicut agirliklar:
ve viicut kompozisyon (kas ve yag kiitlesi ile viicut suyu) Ol¢timleri Tanita MC 180

marka viicut kompozisyon analizor cihazi kullanilarak, 3-4 saatlik aclik ve susuzlukta,
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ince kiyafet , ayakkabisiz ve ¢orapsiz olacak sekilde dl¢iilmiistiir (Kelly ve Metcalfe,
2012).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI, viicut agirhginin(kg) boy uzunlugunun (m)
karesine béliinmesi ile hesaplanir (BKi(kg/m?)=Viicut Agirhigi(kg)/Boy(m?)).
Bireylerin BKI degerleri i¢in Tanita MC 180 marka viicut kompozisyon analizor
cihazinin (Tanita Corporation, Tokyo, 174-8630, Japonya) Olgiim sonuglar
kullanilmistir (Kelly ve Metcalfe, 2012).

Bel Cevresi Olciimii: Kisi ayakta ve dik pozisyonda olacak sekilde ince
giysiler ile, sag tarafinda kaburganin en alt kemigi ile kal¢ca kemiginin ¢ikintisi (iliyak)
arasindaki orta noktadan gecen bolgenin (bel ¢evresi), esnek olmayan bir mezurayla
dl¢iilmesi ile yapilmistir (Pekcan, 2008, TUBER 2015).

3.3.4 MoCA (Montreal Cognitive Assesment=Montreal Bilissel Degerlendirme)

MoCA, ilk olarak 1996'da demans ortaminda erken biligsel bozulmay1 taramak
i¢in tasarlanmus, licretsiz olarak temin edilebilen kisa bir tarama aracidir (Raghunath
ve ark., 2021).

MoCA, normal yaslanma ile hafif kognitif bozukluk (MCI) arasindaki fark:
ortaya ¢ikarmay1 hedefleyerek hem MCI hem de demansi teshis etmek icin kullanilan
kognitif/biligsel bir dlgektir ve saglik profesyonelleri arasinda diinya ¢apinda ilgi
gormistiir (Carson ve ark., 2017, Peng ve ark., 2019). Nasreddine ve arkadaglari
tarafindan, MoCA'min MCl'yi saptamak icin MMSE’den (Mini Mental State
Exam=Mini Mantal Durum/Hafiza Testi) daha yiiksek hassasiyet gosterdigi ve
MMSE'den daha diisiik olsa da MoCA icin kabul edilebilir 6zgiilliikk gosterdigi
saptanmistir (Ciesielska ve ark., 2016, Nasreddine ve ark., 2005).

MoCA, tek sayfadan olusan, uygulanmasi yaklasik 10 dakika siiren, kullanimi

ve erisimi kolay bir biligsel tarama aracidir ( https://www.mocatest.org/the-moca-test ).
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MoCA testi 30 puan iizerinden puanlanir ve daha yiiksek puanlar daha 1yi bilissel
performani yansitir (Nasreddin ve ark., 2005, Raghunath ve ark., 2021). MoCA 6l¢egi
testinin (MoCA-TR, EK-6) Tiirk¢e’ye uyarlanma, Tirkce yordayict gecerlik ve
giivenilirlik c¢alismasi 2010 yilinda Selekler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Selekler ve ark., 2010). Ozdilek ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismanin
sonuclart da, MoCA-TR'nin, parkinson tanist almig Tiirk hastalarda néropsikolojik test
ve MMSE-TR sonuglariyla yiiksek korelasyonla iyi bir i¢ tutarlilik ve gecerlilik
gosterdigini dogrulamistir (Ozdilek ve ark. 2014). MoCA-TR 6l¢eginde bellek veya 5
dakikalik gecikmeli sozlii geri cagirma 6gesi disinda tiim 6geler orijinal Ingilizce
stirimle ayn1 olup, orijinal versiyonda kullanilan bes kelimeden {i¢ii degistirilmistir.
Bunlar, “kilise” yerine “cami”, “yiiz” yerine “burun” ve “kirmizi” yerine “mor”
kelimeleridir. MoCA-TR degerlendirmesinde, yliksek puanlar daha iyi bilisi, 21'in
altindaki puanlar ise Tiirk popiilasyonunda bilissel bozulmay1 gostermektedir
(Selekler ve ark., 2010). MoCA orijinal versiyonunda ise, hafif biligssel bozukluk veya
Alzheimer hastaligi taramasinda Onerilen kesme puani 26 puanin alti olarak
belirlenmistir ve 12 yildan az egitim almis bireyler i¢in egitim diizeltmesi olarak sonug
puanina 1 puan eklenir (Raghunath ve ark., 2021). Bu ¢alismada egitim y1l1 olarak 12
yil alt1 bulunmadigi i¢in bu ekleme yapilmamustir.

MoCA’nin degerlendirdigi kognitif/bilissel islevler; kisa siireli bellek ve
hatirlama, gorsel-uzaysal yiiriitme islevi, ylriitiicli islevler, dikkat ve konsantrasyon,
adlandirma, dil, soyutlama zaman ve mekan yonelimi’dir (Carson ve ark., 2017,

Raghunath ve ark., 2021).
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Spesifik MoCA-TR 6lcegi 6gelerinin ayrintilar1 asagidaki gibidir (Nasreddin

ve ark., 2005);

1.

Kisa siireli bellek ve hatirlama gorevi; bes ismin iki 6grenme denemesinden
yaklasik 5 dakika sonra gecikmeli hatirlamasini igerir (5 puan).
Gorsel-mekansal yetenekler; bir saat ¢izme gorevi (3 puan) ve ii¢ boyutlu bir
kiip ¢izimini kopyalama (1 puan) kullanilarak degerlendirilir.

Yiiriitiicii islevlerin bir¢ok yonii; iz siirme ( 1-A, 2-B, 3-C gibi ardisik rakam
ve harf oOriintlilerini birlestirme; 1 puan), sozel dil akicilik gorevi (1 puan) ve
iki maddelik soyut diisiinme gorevi (2 puan) kullanilarak degerlendirilir.
Dikkat, konsantrasyon ve g¢alisma bellegi, siirekli bir dikkat gorevi (masaya
vurarak harf tespiti; 1 puan), bir ardisik ¢ikarma gorevi (3 puan) ve rakamlari
ileri ve geri sdyleme (2 puan) kullanilarak degerlendirilir.

Dil; nisbeten daha az bilinen {i¢ hayvanin ismini sdyleme (aslan, deve,
gergedan; 3 puan), sozdizimsel olarak karmagik iki climlenin tekrar1 (2 puan)
ve 3. maddede bahsedilen sozel akicilik gorevi kullanilarak degerlendirilir.
Son olarak zaman ve mekan yonelimi degerlendirilir (6 puan).

MoCA o6lcegi gibi tarama aracglari, potansiyel bilissel islev bozuklugunu

belirlemek i¢in hizli ve oldukg¢a hassas bir degerlendirme saglayarak hastalarin ilk

degerlendirmesine hizmet eder ancak MCI i¢in teshis dogrulugunu artiran kapsamli

noropsikolojik testlerin yerini alamaz. Bununla birlikte MoCA'daki performans,

kognitif fonksiyonlardaki bozulmanin 6nemli bir nesnel kanitidir (Carson ve ark.,

2017).

Calismada MoCA 06lgegi testinin kullanimi i¢in 3 Temmuz 2018 tarihinde

MoCA Clinic & Institute, (Quebec, Canada) dan izin alinmistir (EK-7).
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3.3.4 Calisma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS yazilim programi kullanilarak yapilmistir
(stirtim 21.0, IBM International Business Machines Inc. Armonk, NY, ABD).

Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma (X£SD), en az ve en fazla
degerleri ile birlikte verilmistir. Nitel veriler ise say1 (S) ve ylizde (%) olarak
gosterilmigtir. Bireylerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken normal dagilima uyan parametreler
i¢in “Bagimsiz Orneklemli T Testi (Independent Samples T-Testi)”, normal dagilima
uymayan parametreler i¢in ise non parametrik bir yontem olan “Mann-Whitney U”
testi kullanilmistir. Grup iginde g¢alisma Oncesi ve sonrasi olusan farklar normal
dagilima uyan parametrelerde “Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated
Measures ANOVA)” ile, normal dagilima uymayan parametrelerde ise Wilcoxon testi
(Wilcoxon signed rank test) ile, degerlendirilmistir. Iki nitel degisken arasinda bag
olup olmadiginin testinde Ki kare (x?) veya “Fisher’in Kesin Olasilik Testi (Fisher’s
Exact Test) kullanilmistir. Zaman igerisindeki farkliliklarin post hoc karsilastirilmasi
“Bagimli Orneklem T Testi (Paired Samples T test)” testi ile yapilmistir. 0.05 ten
kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir. Coklu post hoc
karsilastirmalarda p degeri anlamlilik smir1 ¢oklu karsilastirmalara uygun olacak
sekilde diislik tutulmustur. Korelasyon incelenmesinde “Pearson korelasyon™ testi
kullanilmigtir. Veriler ortalama degerler ve standart sapmalar olarak sunulmustur

(Stimbiiloglu, 2021, Sullivan LM., 2018).
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri ve Beslenme Aliskanliklar ile ilgili

Bulgular

Bu arastirma, 30-60 yas aras1 12 erkek, 28 kadin olmak tizere toplam 40 kisi
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma Oncesi yapilan anket caligmasi sonucglarina gore
calismada yer alan bireylerin sosyodemografik bilgileri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de
verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,6£8,5 yildir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 43,4 + 8,4 yil ve omega-3 grubunda yer
alan bireylerin yas ortalamasi 41,8 + 8,8 yildir ve iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Caligmaya katilan bireylerin %30’u erkek (n:12) ve %70’1 kadin
(n:28) olup, kontrol grubunun %35°1 erkek (n:7) ve %65°1 kadindir (n:13), Omega-3

grubunun ise %25°1 erkek (n:5) ve %75°1 kadindir (n:15) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplara Gore Bireylerin Yas ve Cinsiyetlerinin Dagilimlari

Kontrol Omega-3 Toplam
Grubu (n:20) Grubu (n:20) (n:40) p
X+SS X+SS X+SS
Yas Ortalamasi (y1l) 434 +8.4 41,8+8.8 42,6 8,5 0,666 *
Yas (dekadlara gore) n % n % n % 0,713 °
30-39 8 40,0 9 45,0 17 %42,5 0,808 ¢
40-49 7 35,0 8 40,0 15 %37,5 0,796 ¢
50-59 5 25,0 3 15,0 8 %20,0 0,480 ¢
Cinsiyet n % n % n % 0,731°
Erkek 7 35,0 5 25,0 12 %30,0
Kadin 13 65,0 15 75,0 28 %70,0

a: Bagimsiz Degiskenler t-testi, b: Ki Kare testi, ¢: Fisher’in Kesin Olasilik Testi p > 0.05

Tablo 4.2’de goriildiigii lizere, ¢alismada yer alan bireylerden %2,5’inin (n:1)
ortaokul mezunu, %7,5’inin (n:3) lise mezunu ve %90’ min (n:36) yiiksek 6grenim
mezunu oldugu saptanmistir. Omega-3 grubunun tamami (n:20) yiiksek 6grenim
mezunu iken, kontrol grubunun %5°1 (n:1) ortaokul mezunu, %15°1 (n:3) lise mezunu
ve %801 (n:36) yiiksek 6grenim mezunudur. Calismaya katilan bireylerin %7,5’inin
(n:3) emekli, %7,5’inin (n:3) ev hanimi ve %85’inin (n:34) ise aktif olarak ¢alisma
hayatinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun %35°1 (n:1) emekli, %15°1 (n:3) ev
hanimi ve %80°1 (n:16) aktif olarak ¢alisma hayatinda iken, omega-3 grubunun %10’u
(n:2) emekli, ve %90’1 (n:18) aktif olarak caligma hayatindadir. Calismaya katilan

bireylerin egitim ve g¢alisma sekilleri gruplar arasi benzer bulunmustur (p>0,05)

(Tablo4.2).
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Tablo 4.2. Gruplara Gore Bireylerin Egitim ve Calisma Sekillerinin Dagilimi

Kontrol Omega-3 Toplam
Grubu (n:20) Grubu (n:20)
n % n % n %
Egitim 0,106
Ortaokul 1 5,0 0 0,0 1 2,5
Lise 3 15,0 0 0,0 3 7,5
Universite 16 80,0 20 100,0 36 90,0
Calisma Sekli 0,419
Memur 5 25,0 8 40,0 13 32,5
Sigortal1 is¢i 6 30,0 3 15,0 9 22,5
Esnaf 1 5,0 1 5,0 2 5,0
Serbest 4 20,0 6 30,0 10 25,0
Ev Hanimu 3 15,0 0 0 3 7,5
Emekli 1 5,0 2 10,0 3 7,5

Fisher’in Kesin Olasilik testi, p>0,05

Calismaya katilan bireylerin %15°1 (n:6) sigara igtigini, %65°1 (n:26) sigara
igmedigini ve %20’si (n:8) sigara igmeyi biraktigini beyan etmistir. Sigara igmedigini
bildirenlerin sayis1 kontrol grubunda omega-3 grubuna goére daha fazladir ve
gruplararas: istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun
%5’1 (n:1), omega-3 grubunun ise %25’1 (n:5) c¢alisma sirasinda sigara ictigini
bildirmistir. Sigara i¢en bireylerin (%15, n:6) beyanlarina gore giinliik sigara
tikketimleri, 3 kisi i¢in 1-10 adet arasi, 2 kisi i¢in 11-20 adet aras1 ve 1 kisi i¢in de 21-

40 adet arasidir ve gruplararasi fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gruplara Gore Bireylerin Sigara Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Kontrol Grubu Omega-3 Grubu Toplam
(n:20) (n:20) (n:40) p

n Y% n % n %
Sigara icme Durumu *0,028
Iciyor 1 5,0 5 25,0 6 15,0 0,219
Icmiyor 17 85,0 9 45,0 26 65,0 *0,044
Birakmis 2 10,0 6 30,0 8 20,0 0,289
Icilen Sigara Sayis 0,215
1-10 adet 0 0 3 15,0 3 7,5
11-20 adet 1 5,0 1 5,0 2 5,0
21-40 adet 0 0 1 5,0 1 2,5

Ki kare, Fisher’in Kesin Olasilik testi, ¥*p<0,05

Calismaya katilan bireylerin %65°1 (n:26) alkol tiikettiklerini ve %35°1 (n:14)
alkol tiiketmediklerini beyan etmislerdir. Calismaya katilan bireylerin ¢calisma oncesi
beyanlar1 dogrultusunda, kontrol grubunun %60’ min (n:12), omega-3 grubunun
%70’inin (n:14) alkol tiikketimin oldugu goriilmiistiir. Alkol tiiketenlerin tiiketim siklig1
ortalamasi ¢cogunlukla “ara sira” (%60, n:24) olarak beyan edilmistir. Her iki grupta

da her giin alkol tiikettigini bildiren kisi sayis1 1 kisidir. Alkol tiiketim durumlari

acisindan gruplararasi fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplara Gore Bireylerin Alkol Tiiketim Durumlarinin Dagilimi
Kontrol Grubu Omega-3 Grubu Toplam

(n:20) (n:20) (n:40)
n % n % n % D
Alkol Tiiketiyor 12 60,0 14 70,0 26 65,0 0,741
Tiiketimi Tiiketmiyor 8 40,0 6 30,0 14 35,0
Alkol Her Giin 1 5,0 1 5,0 2 50 0957
Tiiketim
- Ara sira 11 55,0 8 65,0 24 60,0
Sikhg

Ki kare, Fisher’in Kesin Olasilik testi; p>0,05

Tablo 4.5°de gruplara gore bireylerin ara 6giin besin tercihleri ve dagilimlar
verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin ¢alisma 6ncesi beyanlarina gore, ara 6glinde
en fazla tiiketilen igecekler sirasiyla, %55 ile Tiirk kahvesi ve %52,5 ile siyah ¢ay, en
fazla tiiketilen yiyecekler ise sirasiyla, %37,5 ile sebze-meyve, %30 ile kek-biskiivi ve
%27,5 ile ¢ikolata olarak bildirilmistir. Cay tiikketimi incelendiginde; kontrol grubunun
ara 6glin olarak cay tiiketimi omega-3 grubuna gore daha fazladir ve gruplararasi

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplara Gére Bireylerin Ara Ogiin Besin Tercihleri ve Dagilimlar

Kontrol Grubu Omega-3 .
(n:20) Grubu (n:20) Toplam (n:40) P
n % n % n %
C Yok 14 70,0 5 25,0 19 47,5 *0,010
a
y Var 6 300 15 75,0 21 52,5

Tiirk Yok 11 550 7 35,0 18 45,0 0,341
Kahvesi Var 9 450 13 65,0 22 55,0

Yok 16 80,0 13 65,0 29 72,5 0,480
Kahve

Var 4 200 7 35,0 11 27,5
Sebze- Yok 14 70,0 11 55,0 25 62,5 0,514
Meyve Var 6 30,0 9 45,0 15 37,5
Kek Yok 14 70,0 14 70,0 28 70,0 1,000
Biskiivi Var 6 300 6 30,0 12 30,0

Yok 15 75,0 14 70,0 29 72,5 1,000
Cikolata

Var 5 250 6 30,0 11 27,5
S Yok 19 95,0 16 80,0 35 87,5 0,342

iit

Var 1 5,0 4 20,0 5 12,5

Yok 19 95,0 14 70,0 33 82,5 0,091
Yogurt

Var 1 5,0 6 30,0 7 17,5
Meyve Yok 19 95,0 20 100,0 39 97,5 1,000
Suyu Var 1 5,0 0 0,0 1 2,5
Gazh Yok 20 100,0 19 95,0 39 97,5 1,000
icecek Var 0 0,0 1 5,0 1 2,5

Ki kare, Fisher’in Kesin Olasilik testi *p<0,05

Tablo 4.6’da gruplara gore bireylerin gece yiyecek yeme durumlarinin dagilimi
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %62,5’inin (n:25) gece yiyecek yeme
durumunun olmadigi, %22,5’inin (n:9) gece yiyecek yeme durumunun oldugu ve
%]15’inin (n:6) i1se bazen gece yeme durumunun oldugu goriilmiistiir. Gruplar
karsilastirildiginda gece yiyecek yeme durumunun olup olmamasi birbirine benzerdir
(»>0,05), ve kontrol grubunun %60’1 (n:12), omega-3 grubunun %651 (n:13) gece

yiyecek yeme durumunun olmadigin bildirmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplara Gore Bireylerin Gece Yiyecek Yeme Durumlarinin Dagilimi

Kontrol Omega-3 Toplam
Gece Atistirma Grubu Grubu (nl') 40) )/
(n:20) (n:20) ’
n % n % n % 0,775
Yiyor 4 20,0 5 25,0 9 22,5 1,000
Yemiyor 12 60,0 13 65,0 25 62,5 1,000
Bazen Yiyor 4 20,0 2 10,0 6 15,0 1,000

Fisher’in Kesin Olasilik testi; p>0,05

Gruplara gore bireylerin diyet iirlin tiikketimleri incelendiginde, %62,5’nin
(n:25) diyet iirlin kullanmadig1 gériilmiistiir. Diyet iirtin kullanim durumu gruplararasi
birbirine benzer olup (p>0,05), kontrol grubunun %60’1 (n:12), omega-3 grubunun
%65’1 (n:13) diyet iriin kullanmadigini bildirmislerdir, diyet iirtin kullandiginm
bildiren bireyler (%37,5, n:15) ise, diyet lriin ¢esidi olarak en fazla sirasiyla diyet
kraker ve biskiivi, diyet i¢cecek ve yagsiz siit ve yogurt tercih ettiklerini bildirmislerdir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplara Gére Bireylerin Diyet Uriinleri Tiiketim Durumlarinin Dagilimi

Kontrol Grubu Omega-3 Grubu
(n:20) (n:20)
Var Yok Var Yok p
n % n % n % n %

Diyet Uriin Kullanim
400 12 60,0 7 350 13 650 0,744

Durumu

Diyet Biskiivi-Kraker 3 15,0 17 85,0 6 30,0 14 70,0 0,451
Yagsiz Siit-Yogurt 4 200 16 80,0 2 10,0 18 90,0 0,661
Diyet igecekler 7 350 13 65,0 2 10,0 18 90,0 0,127
Diyet Cikolata 1 50 19 950 2 10,0 18 90,0 1,000
Diyet Dondurma 0 0 20 100,0 1 50 19 950 1,000

Fisher’in Kesin Olasilik testi; p>0,05

Gruplara gore bireylerin duygu durumlarinin besin tiiketimi iizerine etkisi

incelendiginde, calismaya katilan bireylerin %52,5°1 (n:21) “iiziintiili” durumlarda
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istahinin ~ arttigini, %37,5°1  (n:15) “sinirli” durumlarda istahinin  arttigim
bildirmislerdir. Gruplar karsilastirildiginda “liziintiili” ve “sinirli” olma durumlarinin
besin tiiketimi iizerine etkisi incelendiginde birbirine benzer bulunmustur (p>0,005).
Calismaya katilan bireylerin “sevingli” ve “heyecanli” olma durumlarinin besin
tiikketimi lizerine etkisi incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmus
(p<0,05) olup omega-3 grubunda yer alan bireyler her iki duygu durumunda da kontrol

grubuna gore istahlarinin daha ¢ok etkilendigini bildirmislerdir (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplara Gére Bireylerin Duygu Durumlarmin Besin Tiiketimi Uzerine
Etkisinin Dagilimi

Duygu Besin Kontrol Grubu Omega-3 Toplam
Durumu  Tiiketimi (n:20) Grubu (n:20) P p
n % n % n %
Artar 10 50,0 11 55,0 21 52,5
Uziintiilii Azalir 3 15,0 7 35,0 10 25,0 0,109
Degismez 7 35,0 2 10,0 9 22,5
Artar 5 25,0 10 50,0 15 37,5
Sinirli Azalir 4 20,0 5 25,0 9 22,5 0,133
Degismez 11 55,0 5 25,0 16 40,0
Artar 1 5,0 11 55,0 12 30,0
Sevingli Azalir 2 10,0 4 20,0 6 15,0 *0,001
Degismez 17 85,0 5 25,0 22 55,0
Artar 1 5,0 3 15,0 4 10,0
Heyecanl Azalir 0 0,0 9 45,0 9 22,5 *0,001
Degismez 19 95,0 8 40,0 27 67,5

Ki kare Testi, Fisher’in Kesin Olasilik testi; *p<0,05

Bireylerin, verdikleri beyanlar dogrultusunda, gruplara gore bireylerin ¢alisma
oncesi en ¢ok tercih ettikleri zayiflama c¢abasi durumlar1 incelendiginde, %67,5’inin
(n:27) diyetisyen esliginde, %35 inin (n:14) spor esliginde, %2,5’inin (n:1) ise dikkatli
beslenme esliginde oldugunun bildirildigi goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerden
hicbiri zayiflama cabasi olarak “ilag/suplement egliginde” secenegini isaretlememistir

(Tablo 4.9). Gruplar karsilastirildiginda ise, diyetisyen esliginde zayiflama g¢abasi
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durumlar1 kontrol grubunda %45 ve omega-3 grubunda %90 olarak saptanmis olup

gruplararasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplara Gére Bireylerin Calisma Oncesi Zayiflama Cabas1 Durumlarinin
Dagilimi

Kontrol Grubu Omega-3 Grubu Toplam p
(n:20) (n:20) (n:40)
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n 9% n 9% n 9% n %

Diyetisyen ile 9 450 11 550 18 90,0 2 10,0 27 67,5 13 32,5  *0,006
Spor ile 4 200 16 80,0 10 50,0 10 50,0 14 350 26 65,0 0,096
ilag/suplement ile - - 20 100,0 - - 20 100,0 - - 40  100,0
Dikkatli Beslenme - - 20 1000 1 50 19 950 1 25 39 975 0,311

Ki kare, Fisher’in Kesin Olasilik testi; *p<0,05

4.2 Bireylerin Baslangic Fiziksel Aktivite Faktorii Diizeyleri ve MoCA

TR Skorlari

Calismaya katilan tiim bireylerin calisma baglangicindaki gruplara gore fiziksel
aktivite faktorleri ve MoCA TR diizeyleri Tablo 4.10'da verilmistir. Gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Gruplara Gore Bireylerin Caligma Baslangicindaki Fiziksel Aktivite
Faktorii (FA) Diizeyleri ve MoCA TR Skorlari
Kontrol Grubu Omega-3

Toplam
(n:20) Grubu (n:20) (n:40) p
x+SD x+SD x+SD
Fiziksel Aktivite Faktorii 1,4+0,97 1,39+0,14 1,40 +0,1 0,844
MoCA-TR 24,6+ 3,53 24,9+ 2,50 24,8+ 3,03 0,720

Bagimsiz Degiskenler T Testi (Independent Samples T testi), p> 0.05
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4.3 Bireylerin Calisma Siiresince Antropometrik Olciimleri, Viicut

Kompozisyon Analizleri ve Calisma Sonundaki MoCA-TR Skorlan

Tablo 4.11°de gruplara gore, calismada yer alan erkek bireylerin (sirasiyla, n:7
ve n:5) antropometrik 6l¢glim ortalamalarinin zaman igindeki (baslangig, 4. hafta, 8.
hafta ve 12. hafta) degisimi verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin boy
ortalamasi kontrol grubunda 176,144+7,08 cm ve omega-3 grubunda 183,0+3,24 cm’dir
(Tablo 4.11).

Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin (n:7) viicut agirliklarinin
ortalamalar1 ¢alisma baslangicinda 96,91£11,51 kg ve 12. haftada 88,53+10,66 kg
olarak; omega-3 grubunda yer alan erkek bireylerin (n:5) viicut agirliklarinin
ortalamalar1 ¢alisma baslangicinda 102,924+6,88 kg ve 12.haftada 96,68+6,48 kg
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma sonunda
toplam viicut agirlik kaybi 8,39+2,71 kg (%8,634+2,60) ve omega-3 grubunda yer alan
erkek bireylerin ¢alisma sonunda toplam viicut agirlik kaybi1 6,24+3,33 kg
(%6,02+3,14) olarak saptanmis olup gruplararasi fark yoktur (p>0,05). Her iki grubun
da viicut agirlik ortalamalarindaki azalmanin tiim zamanlardaki degisimi istatistiksel
olarak birbirleriyle anlamli bulunmustur (Zaman icinde, p<0,05) (Tablo 4.11).

Kontrol grubu erkek bireylerin BKI ortalamas1 ¢alisma baslangicinda 31,1+
1,99 ve 12. haftada 28,5+1,90 olarak; omega-3 grubunda yer alan erkek bireylerin BKI
ortalamalar1 c¢aligma baslangicinda 30,8+2,81 ve 12. haftada 28,94+2,43 olarak
saptanmis olup gruplar arasi fark gézlenmemistir (p> 0,05) (Tablo 4.11). Her iki grupta
da baslangica gdre BKI ortalamalarindaki azalma tiim zamanlarda birbirleriyle
istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05). BKI ortalamalarindaki degisim acisindan

zaman ve grup etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman ve Grup,
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p<0,05) (Tablo 4.11). Zaman ve grup etkilesimi, zaman i¢inde omega-3 takviyesi alan
ve almayan iki grupta gozlenen farklarin anlamliligini ifade etmektedir.

Kontrol grubu erkek bireylerin bel g¢evresi Ol¢liim ortalamalar1 c¢aligma
baslangicinda 108,13+13,41 cm ve 12. haftada 104,04+12,83 cm olarak; omega-3
grubunda yer alan erkek bireylerin bel c¢evresi Ol¢iim ortalamalari ¢alisma
baslangicinda 114,18+5,6 cm ve 12.haftada 109,92+6,47 cm olarak saptanmis olup
gruplar arasi1 fark yoktur (p >0,05) (Tablo4.11). Her iki grubun da bel ¢evresi 6lgiim
ortalamalarinda, baglangica gore tlim zamanlarda istatistiksel olarak 6nemli bir azalma
saptanmistir (Zaman ig¢inde, p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12’de calismada yer alan erkek bireylerin gruplara gore viicut
kompozisyon analiz 6l¢iim ortalamalarinin zaman igindeki deisimi verilmistir.
Kontrol grubu erkek bireylerin (n:7) viicut yag agirliklarinin ortalamalar1 ¢alisma
baslangicinda 28,83+5,05 kg (%29,6+2,03) ve 12.haftada 22,87+4,55 kg
(%25,7£2,79) olarak; omega-3 grubu erkek bireylerin (n:5) viicut yag agirliklarinin
ortalamalar1 ¢alisma baslangicinda 27,42+6,04 kg (%26,46+4,30) ve 12.haftada
23,66+4,99 kg (%24,32+3,91) olarak saptanmis olup her iki grupta da viicut yag
agirliginda zamanla istatistiksel olarak 6nemli bir azalma saptanmistir (p<0,05) ancak
gruplararas1 fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Kontrol grubunda yer alan
erkek bireylerin viicut yag agirliklarindaki azalmanin zaman i¢indeki degisimi 8. Hafta
ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05), diger tiim
zamanlarda ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Omega-3 grubunda
yer alan erkek bireylerin viicut yag agirliklarindaki azalmanin zaman i¢indeki degisimi
ise tiim zamanlarda birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubu erkek bireylerin abdominal yag agirliklarinin ortalamalari

calisma baslangicinda 17,16£3,10 ve 12. haftada 14,06+£3,39 kg olarak; omega-3
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grubu erkek bireylerin viicut abdominal yag agirliklarinin ortalamalar1 g¢alisma
baslangicinda 16,8+3,69 kg ve 12. haftada 14,56+2,81 kg olarak saptanmis olup her
iki grupta da abdominal yag kaybi agisindan zamanla istatistiksel olarak énemli bir
azalma saptanmistir (p<0,05) ancak gruplararasi bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.12). Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin abdominal yag
agirliklarindaki azalmanin zaman i¢indeki degisimi 4. hafta ve 8. hafta ile 8. Hafta ve
12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05), diger tiim
zamanlarda ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Omega-3 grubunda
yer alan erkek bireylerin abdominal yag agirliklarindaki azalmanin zaman icindeki
degisimi ise, baslangi¢ ile 4. Hafta; baslangic ile 8. hafta ve baslangi¢ ile 12. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), diger zamanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubu erkek bireylerin viicut kas agirhigi ortalamalar1 caligma
baslangicinda 20,24+2.38 kg ve 12. haftada 18,51+£2,96 kg olarak; omega-3 grubu
erkek bireylerin viicut kas agirlig1 ortalamalar1 ¢alisma baslangicinda 21,96+0,46 kg
ve 12. haftada 21,6+0,67 kg olarak saptanmis olup her iki grupta da viicut kas agirligi
acisindan zamanla istatistiksel olarak 6nemli bir azalma saptanmistir (p<<0,05) ancak
gruplararas1 bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan erkek
bireylerin kas agirliklarindaki azalmanin zaman i¢indeki degisimi baslangic ile 12.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), diger tiim
zamanlardaki azalma ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Omega-
3 grubunda yer alan erkek bireylerin abdominal yag agirliklarindaki azalmanin zaman
icindeki degisimi ise baslangi¢ ile 4. hafta, baslangic ile 12. hafta ve 4. hafta ile 12.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), diger zamanlarda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Antropometrik Olciim ve Fiziksel Aktivite Faktorii Ortalamalarinin Calisma Siiresince Degisimi

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) p OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) y/, y/, )4
— Zaman — Zaman Zaman Gruplar
x SD Enaz En¢ok  Range icinde x SD En az Encok Range icinde ve Grup arasi
Boy (cm) 176,14 7,08 163,00 183,00 20,00 183,00 3,24 180,00 187,00 7,00 0,073
Viicut Agirhg (kg) *0,012 *0,014 0,055 0,278
Baglangic 96,9%b-° 11,51 77,8 109,6 31,8 102,920 6,88 92,1 111,2 19,1 0,639
4. Hafta 93,284 11,40 75,9 107,6 31,7 98,1 ade 6,40 89,1 106,4 17,3 0,755
8.Hafta 91,1b4f 11,20 73,5 103,2 29,7 97,5 bdf 5,80 89,0 104,1 15,1 0,343
12.Hafta 88,5%ef 10,66 71,8 101,0 29,2 96,7 >°F 6,48 88,4 104,0 15,6 0,268
Toplam ViicutAgirhk Kaybi (kg) 8,4 2,71 5,7 12,4 6,7 6,2 3,34 3,7 11,7 8,0 0,202
. > o

Toplam ViicutAgirhik Kaybr (%) | ¢ ¢ 2,60 59 135 75 6,0 3,14 40 113 7.3 0,106
BKi (kg/m?) *0,000 *0,000 *0,029 0,911
Baglangic 31,1 1,99 293 34,7 5,4 30,8 &b° 2,81 26,6 343 7,7 0,876
4. Hafta 29,9ade 206 274 33,1 5,7 29,32de 2,54 25,8 32,8 7,0 1,000
8.Hafta 29,3b4f 212 263 32,8 6,5 29,1 bdf 2,34 25,7 32,1 6,4 1,000
12.Hafta 28,5%f 190 255 31,1 5,6 28,9 oof 2,43 25,6 32,1 6,5 0,755
Bel cevresi (cm) *0,000 *0,000 0,705 0,385
Baglangic 108,12 13,41 83,0 123,7 40,7 114,22be 5,60 105,0 119,0 14,0 0,432
4. Hafta 106,5%% 12,82 824 122,4 40,0 111,824de 5,47 103,1 117,5 14,4 0,432
8.Hafta 105,624f 1246 81,8 120,0 38,2 110,9 b4t 5,37  102,9 117,3 14,4 0,530
12.Hafta 104,05 12,83 80,0 118,7 38,7 109,9 o&f 6,47 100,0 116,8 16,8 0,530
Fiziksel Aktivite Faktorii (FA) 1,4 0,11 1,2 1,6 0,3 1,5 098 14 1,6 0,2 0,639

Sd: Standart Deviasyon, Standart Sapma. Range: En az ile en ¢ok arasindaki Fark BKi: Beden Kiitle Indeksi )
Tekrarlayan 6l¢limler varyans analizi; Zaman iginde fark var *p<0,05 Gruplararasi fark yok, p>0,05; Bagimli Orneklem (Paired Samples) T testi p>0,01, Post hoc
incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamliligi belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.12. Gruplara Gére Erkek Bireylerin Viicut Kompoziyon Analiz Olgiimlerinin Calisma Siiresince Degisimi

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) y4 OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) )4 P P
x SD Enaz  En ¢ok Range Zi;r:gg x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: ‘ia(r;nr a:;) G;l:gl::r
Yag (kg) *0,000 *0,000 0,186 0,938
Baglangic 28,8 2be 5,05 21,5 343 12,8 27,42be 6,04 19,0 354 16,4 0,755
4 Hafta 25,92de 5,19 17,9 323 14,4 25,6de 5,62 17,2 323 15,1 0,639
8.Hafta 24,004 4,82 18,1 30,0 11,9 24,054f 5,32 16,2 30,8 14,6 1,000
12.Hafta 22,9¢¢ 4,55 17,0 28,4 11,4 23,700t 4,99 16,7 30,8 14,1 1,000
Yag (%) *0,000 *0,004 0,244 0,326
Baglangic 29,62b-c 2,03 26,3 31,5 5,2 26,5%b 4,30 20,7 31,8 11,1 0,268
4 Hafta 27,64 2,91 21,3 30,0 8,7 25,9 4,48 19,3 30,4 11,1 0,639
8.Hafta 26,204 2,72 21,5 29,1 7,6 24,6% 4,06 19,3 29,6 10,3 0,530
12.Hafta 25,7¢%¢ 2,79 20,7 29,8 9,1 24.3b 3,91 18,9 29,6 10,7 0,432
Abdominal Yag (kg) *0,000 *0,003 0,786 0,969
Baglangic 17,28be 3,10 12,3 20,8 8,5 16,82b-c 3,69 114 21,3 9,9 0,876
4 Hafta 15,44 3,32 10,3 19,5 9,2 15,4, 3,33 10,2 19.4 9,2 0,876
8.Hafta 14,2° 2,80 10,5 18,4 7,9 14,3° 3,67 9,6 18,6 9,0 0,876
12.Hafta 14,14 3,39 9,8 19,3 9,5 14,6¢ 2,81 10,8 18,6 7,8 0,876
Abdominal Yag (%) *0,022 *0,010 0,575 0,471
Baglangic 17,6%b° 1,32 15,8 19,0 32 16,12bc 2,71 12,4 19,2 6,8 0,530
4 Hafta 16,4% 2,10 12,2 18,1 5,9 15,32 2,71 11,4 18,2 6,8 0,530
8.Hafta 15,5° 1,87 12,5 17,8 53 15,1° 2,87 10,8 17,9 7,1 1,000
12.Hafta 15,7¢ 2,50 11,9 20,3 8,4 15,0¢ 2,14 12,2 17,9 5,7 0,755
Kas (kg) *0,047 *0,008 0,261 0,076
Baglangic 20,2° 2,38 15,8 22,7 6,9 22,07 0,46 21,2 22,4 1,2 0,268
4 Hafta 19,9 2,38 15,8 22,6 6,8 21,80 0,65 20,7 22,4 1,7 0,268
8.Hafta 19,7 2,41 15,4 22,1 6,7 21,7 0,68 20,6 22,3 1,7 0,106
12.Hafta 18,52 2,96 14,3 21,8 7,5 21,620 0,67 20,4 22,0 1,6 0,030
Kas (%) *0,001 *0,000 0,630 0,277
Baglangic 20,920 0,75 19,6 21,6 2,0 21,42be 1,60 19,7 24,0 43 0,639
4 Hafta 21,4% 0,83 19,9 222 2,3 22,32 1,47 20,6 24,6 4.0 0,343
8.Hafta 21,60 0,66 20,7 22,6 1,9 2230 1,43 20,8 24,6 3,8 0,432
12.Hafta 21,0 2,70 15,0 22.8 7,8 22.4°¢ 1,42 20,8 24,7 3,9 0,530

Sd: Standart Deviasyon, Standart Sapma. Range: En az ile en ¢ok arasindaki Fark, Tekrarlayan Olciimler Varyans Analizi; Zaman iginde fark var *p<0,05, Gruplararasi fark yok, p>0,05;

Bagimli Orneklem T testi p>0,01, Post hoc incelemede farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir p<0,05



Tablo 4.13’de gruplara gore kadin bireylerin (sirasiyla, n:13 ve n:15)
antropometrik 6l¢iim ortalamalarinin zaman igindeki (baslangic, 4. hafta, 8. hafta ve
12.hafta) degisimi verilmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin boy ortalamasi
kontrol grubunda 164,3+5,87 cm ve omega-3 grubunda 162,0+6,06 cm olarak
saptanmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin toplam viicut agirliklarinin
ortalamalar1 ¢caligma baslangicinda 85,3+9,54 kg ve 12. haftada 78,2+8,31 kg olarak;
omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin viicut agirliklarinin ortalamalar1 ¢alisma
baslangicinda 79,1+£9,47 kg ve 12.haftada 73,48+9,42 kg olarak saptanmis olup
gruplararasi fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Kontrol grubunda yer alan
kadin bireylerin ¢calisma sonunda toplam viicut agirlik kayb1 7,242,69 kg (%8,34+2,69)
ve omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma sonunda toplam viicut agirlik
kayb1 5,6£2,80 kg (%7,2+£3,34) olarak saptanmis olup gruplara arasi fark
gozlenmemistir (p>0,05). Her iki grubun da viicut agirliklarinin ortalamalarinda
baslangica gore tiim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir
(Zaman i¢inde, p<0,05) (Tablo 4.13).

Kontrol grubu kadmn bireylerin BKI ortalamalar1 ¢alisma baslangicinda
31,60+2,68 ve 12. haftada 29,1+2,38 olarak; omega-3 grubunda yer alan kadin
bireylerin BKI ortalamalar1 ise, ¢alisma baslangicinda 30,1+3,17 ve 12.haftada
28,1+£3,49 olarak saptanmis olup her iki grupta da zamanla istatistiksel olarak onemli
bir azalma saptanmistir (p<<0,05) ancak gruplararas1 bir fark saptanmamaistir (p>0,05)
(Tablo 4.13). Her iki grupta da BKI ortalamalarinda baslangica gére tiim zamanlarda
istatistiksel olarak onemli bir azalma saptanmistir (Zaman i¢inde, p<0,05) (Tablo

4.13).

93



Kontrol grubu kadin bireylerin bel ¢evresi Ol¢lim ortalamalar1 c¢aligma
baslangicinda 97,60+10,86 cm ve 12. haftada 93,01+10,66 cm olarak; omega-3
grubunda yer alan kadin bireylerin bel c¢evresi Ol¢iim ortalamalar1t ¢alisma
baslangicinda 91,12+10,67 cm ve 12. haftada 87,12+10,62 cm olarak saptanmis olup,
gruplararasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p >0,005) (Tablo 4.13). Her iki
grubun da bel g¢evresi 6l¢giim ortalamalarinda baslangica gore zaman i¢inde ve tiim
zamanlarda birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (Zaman
i¢cinde, p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14°de gruplara gore, kadin bireylerin viicut kompozisyon analizlerinin
caligma siiresince degisimi verilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin
viicut yag agirlhiklariin ortalamalar1 ¢alisma baglangicinda 32,95+4,83 kg
(%38,6+2,78) ve 12. Haftada 28,72+4,0 kg (%36,8+3,34) olarak; omega-3 grubunda
yer alan kadin bireylerin viicut yag agirliklarinin ortalamalar1 ¢aligma baglangicinda
29,03+6,29 kg (%36,4+4,55) ve 12. haftada 23,89+6,99 kg (%32,34+6,65) olarak
saptanmistir. Baglangi¢ viicut yag agirliginda gruplararasi fark yokken (p>0,01),
omega-3 grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki viicut yag agirligi kaybi
kontrol grubunda yer alan kadinlara gore daha fazla bulunmus olup, ortalama viicut
yag agirhig1 kayb1 agisindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,47). Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alismanin baslangicina gore
grup icindeki viicut yag agirligr ortalamalarindaki azalmalar baslangic ile 4.hafta,
8.hafta ve 12. haftalar ile, 4.hafta ve 12 hafta arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin c¢alismanin
baslangicina gore grup icindeki viicut yag agirligi ortalamalarindaki azalmalar ise, tim
zamanlarda birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman ig¢inde,

p<0,05).
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Kontrol grubu kadin bireylerin viicut abdominal yag agirliklarinin ortalamalari
calisma baglangicinda 15,49+2,55 kg (%18,2+2,23) ve 12. haftada 13,69+2,43 kg
(%17,6+2,76) olarak; omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin viicut abdominal
yag agirliklarinin ortalamalari ise ¢alisma baslangicinda 13,4543,64 kg (9%16,943,26)
ve 12. haftada 10,334+4,43 kg (%13,84+4,91) olarak saptanmistir. Baglangi¢ abdominal
yag agirhginda gruplararas1 fark yokken, omega 3 grubunda yer alan kadinlarin
calisma sonundaki abdominal yag agirlig1 kayb1 kontrol grubunda yer alan kadinlara
gbore daha fazla bulunmus olup, ortalama abdominal yag agirligi kaybi agisindan
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,035). Kontrol grubunda
yer alan kadin bireylerin abdominal yag agirliklarindaki azalmanin zaman icindeki
degisimi; baslangi¢ ile 12. Hafta ve 4. hafta ile 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin abdominal
yag agirliklarindaki azalmanin zaman igindeki degisimi ise, baslangi¢ ile 4. hafta,
baslangic ile 8. hafta, baslangi¢ ile 12. haftalar ve 4. hafta ile 8. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger zamanlarda ise birbirleriyle
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin viicut kas agirlig1 ortalamalari
calisma baglangicinda 14,92+1,66 kg (%17,4+1,20) ve 12. haftada 14,17+1,67 kg
(%18,1£1,16) olarak; omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin viicut kas agirlig
ortalamalar1 c¢alisma baslangicinda 14,31£1,45 kg (%]18,1£1,38) ve 12. haftada
13,39+4,05 kg (%19,4+1,95) olarak saptanmis olup gruplararasinda kas agirligi
degisimi acgisindan fark yoktur (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin
kas agirlig1 ortalamalarinda baslangica gore zaman iginde istatistiksel olarak anlaml
bir azalma, kas agirlig1 yiizdelerinde ise baslangica gore zaman iginde istatistiksel

olarak bir artis saptanmistir (p<0,005) (Tablo 4.14). Kontrol grubunda yer alan kadin
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bireylerin kas agirliklarindaki azalmanin zaman icindeki degisimi; baslangi¢ ile
4 hafta, baslangig ile 8.hafta, baslangic ile 12. hafta ve 4. hafta ile 12. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) diger zamanlarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin
kas agirlig1 ortalamalarinda baslangica gore zaman iginde istatistiksel olarak anlaml
bulunmayan (p>0,05) bir azalma, kas agirlig1 yiizdelerinde ise baslangica gére zaman

icinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p<0,005) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. Gruplara Gore Kadin Bireylerin Antropometrik Olgiim ve Fiziksel Aktivite Faktorii Ortalamalariin Calisma Siiresince Degisimi

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) p OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) p p p

— Zaman — Zaman Zaman Gruplar

x SD Enaz En¢ok Range icinde x SD En az Encok Range icinde ve Grup arasi
Boy (cm) 164,3 5,87 152,0 173,0 21,0 162,00 6,06 154,0 178,0 24,0 0,201
Viicut Agirhg (kg) *0,000 *0,000 0,202 0,129
Baglangic 85,3%bc 9,54 72,0 100,0 28,0 79,1 &be 9,47 64,7 95,6 30,9 0,080
4.Hafta 81,9%%¢ 8,89 69,5 95,2 25,7 76,7 &9° 9,68 62,8 92,4 29,6 0,142
8.Hafta 80,1>4f 8,74 68,2 92,9 247 74,5 b4t 9,25 61,1 89,8 28,7 0,130

c.e,f c.e,f
12 Hafta T 831 662 903 24,1 73,5 942 596 89.9 303 0,235
Toplam ViicutAgirhk Kaybi (kg) 7,2 2,69 3,1 12,0 8,9 5,6 2,80 1,8 12,0 10,2 0,065
Toplam ViicutAgirhk Kaybi (%) 8,30 2,69 3,50 12,60 9,0 7,20 3,34 2,2 13,8 11,6 0,235
BKi (kg/m?) *0,000 *0,000 0,459 0,293
Baglangic 31,625 2,68 27,0 34,7 7,7 30,1 &b° 3,17 25,6 34,6 9,0 0,254
4.Hafta 30,3%4¢ 243 26,1 32,9 6,8 29,1 24 3,47 249 35,2 10,3 0,413
8.Hafta 29,6%4F 246 25,4 32,6 7,2 28,4 bdf 3,40 242 34,1 9,9 0,254
12.Hafta 29,1¢%f 238 25,1 32,9 7,8 28,1 oef 3,49 23,6 33,8 10,2 0,363
Bel cevresi (cm) *0,000 *0,000 0,329 0,130
Baglangic 97,6%>¢ 10,86 83,9 117,2 333 91,1 &be 10,67 76,0 110,2 342 0,041
4.Hafta 96,04 10,78 82,1 115,3 33,2 89,3 ade 10,81 74,0 108,9 349 0,041
8.Hafta 94,5%4f 10,87 79,3 113,6 343 88,2 b:df 10,69 74,5 108,1 33,6 0,052
12.Hafta 93,05 10,66 78,6 111,1 32,5 87,10f 10,62 73,0 107,1 34,1 0,080
0,525

Fiziksel Aktivite Faktorii (FA) 1,4 0,09 1,2 1,5 0,3 1,4 0,14 1,2 1,6 0,4

Sd: Standart Deviasyon, Standart Sapma. Range: En az ile en ¢ok arasindaki Fark
Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; Zaman iginde fark var *p<0,05 Gruplararasi fark yok, p>0,05; Bagimli Orneklem T testi p>0,01, Post hoc incelemede farkli harfler
istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.14. Gruplara Gére Kadin Bireylerin Viicut Kompoziyon Analiz Olg¢iimlerinin Calisma Siiresince Degisimi

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) P OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) )4 P )4
x SD En az  Encok Range Zi;r:;: x SD Enaz Encok Range %;r:;: via(r;t ;::;) Gruplar Arasi
Yag (kg) *0,004 *0,000 0,321 #0,047
Baglangic 33,02bc 483 228 41,7 18,9 29,02b-c 6,29 20,5 41,1 20,6 0,080
4 Hafta 31,424 4,57 21,0 37,6 16,6 26,924 7,05 14,8 39,6 24,8 0,046
8.Hafta 30,404 5,61 18,8 38,4 19,6 24,9bdf 7,58 13,1 39,1 26,0 0,041
12.Hafta 28,7¢ 400 204 34,3 13,9 24.0%ef 6,99 15,6 37,4 21,8 0,037
Yag (%) 0,056 *0,000 0,073 0,052
Baglangic 38,6% 2,78 31,8 43,6 11,8 36,42bc 455 294 447 15,3 0,080
4 Hafta 38,2° 3,15 299 423 12,4 34,824 6,01 21,3 443 23,0 0,072
8.Hafta 37,7 4,17 27,6 41,8 14,2 33,004 7,11 18,1 439 25,8 0,041
12.Hafta 36,820 3,34 30,1 42,5 12,4 32,3¢ 6,65 21,9 434 21,5 0,041
Abdominal Yag (kg) *0,009 *0,000 0,161 #0,035
Baglangic 15,5¢ 2,55 104 21,1 10,7 13,52b¢ 364 79 20,7 12,8 0,065
4 Hafta 15,1° 2,78 9,0 19,0 10,0 12,224 438 2,6 19,8 17,2 0,046
8.Hafta 14,7 3,32 7,7 19,8 12,1 11,204 471 273 19,5 17,3 0,025
12.Hafta 13,72b 243 9.1 16,7 7,6 10,3¢ 443 44 18,8 14,4 0,041
Abdominal Yag (%) 0,482 *0,000 *0,029 #0,050
Baglangic 18,2 223 14,2 22,1 7,9 16,92b 3,26 11,1 22,5 11,4 0,274
4 Hafta 18,4 2,79 12,8 22,6 9,8 15,8 464 3,7 21,9 18,2 0,170
8.Hafta 18,2 3,01 11,3 21,7 10,4 1542b¢ 397 7.1 21,7 14,6 0,065
12.Hafta 17,6 2,76 13,5 22,6 9,1 13,8b¢ 491 6,6 21,6 15,0 0,029
Kas (kg) *0,001 0,383 0,658 0,540
Baglangic 14,9 2be 1,66 12,8 18,0 52 14,3 1,45 12,0 17,0 5,0 0,316
4 Hafta 14,524 1,55 12,5 16,8 43 14,2 1,58 12,0 18,0 6,0 0,650
8.Hafta 14,3° 1,30 12,3 16,5 42 14,2 1,65 12,2 17,6 5,4 0,683
12.Hafta 14,24 1,67 12,0 17,2 5,2 13,4 405 0,0 18,4 18,4 0,892
Kas (%) *0,025 *0,000 0,054 0,057
Baglangic 17,42 1,20 14,2 19,7 5,5 18,12be 1,38 15, 20,1 4.5 0,130
4 Hafta 17,60 1,10 15,8 20,3 4.5 18,624 1,70 15,8 22,2 6,4 0,037
8.Hafta 17,9 1,28 16,4 21,0 4.6 19,2° 2,04 16,0 23,4 7,4 0,058
12.Hafta 18,020 1,16 16,2 20,4 42 19,44 1,95 16,1 22,4 6,3 0,046

SD: Standart Deviasyon, Standart Sapma. Range: En az ile en ¢ok arasindaki Fark ; Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; zaman ile*p<0,05, #gruplar arasi p<0,05; Bagimli Orneklem T testi
p>0,01 Post hoc incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig: belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.15°de gruplara gore bireylerin MoCA-TR skorlarmin karsilastirilmasi
verilmistir. Kontrol grubu ve omega-3 grubunun ¢alismanin baglangicinda ve sonundaki
(12. hafta) MoCA-TR skorlar1 incelendiginde, hem kontrol hem de omega-3 gruplarinda
MoCA skorlarinin zaman i¢inde yiikseldigi (p<0,005) goriilmiis ancak iki grup arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.15).

Tablo 4.16°da ise, bireylerin ¢aligma baslangicinda ve sonundaki (12. hafta)
MoCA-TR skor degisimi ile viicut agirlik kaybi arasindaki korelasyon verilmistir. Hem
kontrol hem de omega-3 gruplarinda MoCA-TR skorlarinin yiikselmesi ile mutlak viicut
agirlik kaybi, viicut agirlik kaybi yilizdesi ve ¢alisma baslangicindaki abdominal yag
agirhi@ oranm1 arasinda bir korelasyon olup olmadigi incelenmis ve sonuglar
Tablo4.16’da 6zetlenmistir. MoCA-TR skor artis1 ile incelenen bu faktorler arasinda

herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

99



Tablo 4.15. Gruplara Gore Bireylerin MoCA-TR Skorlarinin Karsilastirilmasi

KONTROL Grubu (n:20) D OMEGA-3 Grubu (n:20) D P D
MocaTR x SD Enaz En cok Range Z‘a‘man x SD En az En cok Range Z.a.man Zaman ve Gruplararasi
icinde icinde Grup
*0,008 *0,001 0,297 0,427
Baslangic¢ 24,6 3,53 17 30 13 25,0 2,50 21 30 9 0,720
12.Hafta 25,6 3,26 18 30 12 26,8 1,65 24 30 6 0,228
Degisim 1,2 1,73 -2 4 6 1,8 2,14 2 6 8 0,297

X+SD (ortalama + Standart Sapma)
Tekrarlayan Olglimler Varyans Analizi; zaman i¢inde degisim *p<0,05
Bagimsiz Orneklemli t-test; gruplar arasi fark p>0.05

Tablo 4.16. Bireylerin MoCA Skor Degisimi ile Viicut Agirlik Kayb1 Arasindaki Korelasyon

n

MoCA Skor degisimi
Pearson Korelasyon Katsayisi
Mutlak Viicut Agirlik Kaybi (kg) -0.022
Viicut Agirlik Kayip Yiizdesi -0.015
Baglangic Abdominal Yag Orani 0.151

0.894
0.927

40
40
40

Pearson Korelasyon Testi; p>0.05



Calismaya katilan bireylerin ¢alisma boyunca diyetle verilen enerjiyi (kkal)
karsilama oranlar1 gruplara gore Tablo 4.17°de goriilmektedir. Calismaya katilan tiim
bireylerin ¢alisma boyunca diyetle Onerilen enerji ve aldiklar1 enerji ortalamalar
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan bireylerin diyetle verilen enerjiyi karsilama
oranlar1 baslangicta %96,9+5,67, 6. haftada %97,3+ 6,91 ve 12. haftada %98,5+7,46
olarak, omega-3 grubunda yer alan bireylerin ise baslangigta %97,3+6,04, 6. haftada
%97,6+5,70 ve 12. haftada %98,4+6,12 olarak saptanmis olup gruplar arasinda
istatisteksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.17). Gruplara
gore bireylere diyetle verilen enerjideki (kkal) azalma zaman iginde ve tiim zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05) olup ve gruplararas1 fark
saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin diyetle aldiklar1 enerjideki azalma ise zaman i¢inde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17) ve gruplararas1 fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.17. Gruplara Gore Bireylerin Diyetle Verilen Enerjiyi Karsilama Oranlar

KONTROL Grubu (n:20) P OMEGA-3 Grubu (n:20) ) P )4
% SD Zaman % SD Zaman  Zaman ve
En az En ¢ok Range iginde En az En ¢cok Range iginde Grup Gruplar Arasi

Verilen Enerji

! #0,000 #0,000 0,107 0,137
(Kkal)
Baslangig 1667,5°*  166,5  1400,0  1950,0  550,0 1609,0*> 2142  1300,0  2000,0  700,0 0,341
6. Hafta 1606,5*  160,3  1350,0  1850,0  500,0 1505,0%  192,0  1200,0  1900,0  700,0 0,078
12. Hafta 1567,0%¢ 1705  1300,0  1880,0  580,0 1473,5% 1714 1250,0  1850,0  600,0 0,092
Alman Enerji

! 0,194 0,077 0,378 0,291
(Kkal)
Baglangig 16141 1788  1307,1 19062  599,1 1576,0 2932 11603 21642 10039 0,623
6. Hafta 1564,5  207,0 12547 18693 6146 1473,2 2347 1089,1 19256  836,5 0,200
12. Hafta 1548,5 2439 11108  1951,6 8408 1455,0 2302 1120,8 18870 766, 0,220
Karsilama

; 0,734 0,711 0,970 0,852

Oram (%)
Baslangig %96,8 5.7 86,9 107,9 21,0 %973 6,0 88,3 108,4 20,1 0,778
6. Hafta %97,3 6,9 81,9 108,8 26,9 %97,6 5,7 87,1 106,7 19,6 0,869
12. Hafta %98,5 7,5 80,8 1132 32,4 %984 6,1 84,7 108,2 23,5 0,966

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; Zaman i¢inde *p< 0,05 ve gruplar arasinda p> 0,05
Post hoc incelemede farkl harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



4.4 Gruplara Gore Erkek ve Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji,

Besin Ogesi Alimlar1

Gruplara gore erkek bireylerin ¢alisma siiresince diyetle aldiklar1 giinliik
ortalama enerji, makro ve mikro besin 6gesi diizeyleri Tablo 4.18, Tablo 4.19, Tablo
4.20, Tablo 4.21 ve Tablo 4.22°de verilmistir.

Caligma siiresince giinliik ortalama diyet enerji aliminin, kontrol grubunda yer
alan erkek bireylerde caligmanin baslangicinda ortalama 1785,49+115,50 kkal ve
caligmanin sonunda ortalama 1769,05+£149,52 kkal oldugu; omega-3 grubunda yer
alan erkek bireylerde ise caligmanin baslangicinda ortalama 1771,31+156,08 kkal ve
caligmanin sonunda ortalama 1676,49+125,97 kkal oldugu goriilmiis ve gerek zamanla
(Zaman ig¢inde, p>0,05) gerekse gruplar arasinda (p>0,05) enerji alimindaki azalma
acisindan istatististiksel olarak bir fark bulunmamistir (Tablo 4.18).

Gruplara gore erkek bireylerin protein (gr) alimlarinda goriilen zaman igindeki
azalma her iki grup icin de zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (Zaman iginde, p>0,05). Calisma siiresince protein alimlari(gr) ve
enerjinin proteinden gelen yiizdeleri acisindan gruplararas: bir fark saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.18).

Gruplara gore erkek bireylerin diyetle yag (gr) alimlarinda ve enerjinin yagdan
gelen ylizdesinde her iki grupta da zaman igindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Zaman iginde, p>0,05). Calisma siiresince yag (gr) alimlari ve
enerjinin yagdan gelen yiizdesi a¢isindan gruplararasi bir fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 4.18).

Gruplara gore erkek bireylerin karbonhidrat (gr) alimlarinda ve diyetin
karbonhidrattan gelen enerji ylizdesinde meydana gelen zaman i¢indeki de§isim tiim

zamanlarda ve her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Zaman
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icinde, p>0,05). Calisma siiresince karbonhidrat alimlari(gr) ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdeleri agisindan gruplararasinda da bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.18).

Caligma siiresince giinliik ortalama diyet posasi tiikketiminin, kontrol grubunda
yer alan erkek bireylerde c¢alismanin baslangicinda 24,82+ 2,00g ve calismanin
sonunda 25,41£3,06 g oldugu; omega-3 grubunda yer alan erkek bireylerde ise
calismanin baslangicinda 25,54+1,27 g ve ¢alismanin sonunda 24,73+1,16 g oldugu
goriilmiistlir ve gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Giinliik ortalama diyet
posasi tiiketimi agisindan her iki grupta da zaman i¢inde ve tlim zamanlarda birbiriyle
anlaml bir degisim saptanmamistir (Zaman iginde, p>0,05) (Tablo 4.18).

Gruplara gore erkek bireylerin ¢alisma siiresince giinliik diyetle yag asitleri ve
kolesterol alimlar1 incelendiginde, gerek grup i¢i zamanla gerekse kontrol ve omega-
3 gruplari arasinda bir farklilik gézlenmemistir (Zaman iginde, Gruplararasi, p>0,05)
(Tablo 4.19).

Calismaya katilan erkek bireylerin ¢alisma siiresince glinliik diyetle omega-3
yag asidi alimlar incelendiginde, gerek grup i¢i zaman i¢indeki degisim, gerekse
gruplarin diyetle omega-3 alimlari, istatistiksel olarak birbirleriye farkli bulunmamistir
(Zaman ig¢inde, Gruplararasi, p>0,05) (Tablo 4.20). Gruplarin diyetle omega-3 alim
ortalamalarindaki degisim agisindan zaman ve grup etkilesimi ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Zaman ve Grup, p<0,05) (Tablo 4.20). Zaman ve grup
etkilesimi, zaman icinde omega-3 takviyesi alan ve almayan iki grupta gozlenen
farklarin anlamliligini ifade etmektedir.

Gruplara gore erkek bireylerin calisma siiresince giinliik diyetle giinliik
ortalama vitamin alimlar1 incelendiginde, niasin vitamini disindaki diger vitamin

alimlar1 acisindan, her iki grupta da zaman icinde ve tiim zamanlarda birbirleriyle
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istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 gézlenmis (Zaman i¢inde, p>0,05) ve
diyetle giinliik vitamin alimlar1 acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21). Omega-3 grubunda yer alan
erkek bireylerde baslangic ve 6. haftalardaki niasin vitamini alimindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman i¢inde p<0,05) (Tablo 4.21). Gruplara
gore calismaya katilan erkek bireylerin E vitamini alimlarinin zaman igindeki
degisimleri ile gruplararasi1 fark etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Zaman ve Grup Etkilesimi p<0,05) (Tablo 4.21). Zaman ve grup etkilesimi, zaman
icinde omega-3 takviyesi alan ve almayan iki grupta gézlenen farklarin anlamliligim
ifade etmektedir.

Gruplara gore erkek bireylerin ¢alisma siiresince diyetle gilinlilk ortalama
mineral alimlar incelendiginde, magnezyum minerali harig, her iki grupta da zaman
icinde ve tiim zamanlarda birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi
gbzlenmis (Zaman iginde, p>0,05) ve diyetle giinliik mineral alimlar1 agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
4.22). Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerde baslangic ve 6. Hafta ile 6.hafta ve
12.haftalar arasindaki magnezyum minerali alimindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Zaman i¢inde p<0,05) (Tablo 4.22). Gruplara gore ¢alismaya
katilan erkek bireylerin magnezyum alimlarinin zaman igindeki degisimleri ile
gruplararasi fark etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman ve Grup
Etkilesimi p<0,05) (Tablo 4.21). Zaman ve grup etkilesimi, zaman i¢inde omega-3

takviyesi alan ve almayan iki grupta gozlenen farklarin anlamliligini ifade etmektedir.
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Tablo 4.18. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) P OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) )4 )4 y
x SD Enaz En cok Range Zi;r:(?: x SD Enaz Encok  Range %;r:;: via(r;_ ;::;) G;l:gl::r
Enerji (Kkal) 0,939 0,068 0,455 0,346
Baslangic¢ 1.785,49 115,50 1.591,22  1.906,18 314,96 1.771,31 156,08 1.630,13 2.019,40 389,27 0,859
6.Hafta 1.769,26 59,76  1.654,71 1.825,18 170,47 1.689,97 135,43 1.581,93 1.925,55 343,62 0,194
12.Hafta 1.769,05 149,52 1.570,29 1.951,56 381,27 1.676,49 125,97 1.556,86 1.886,96 330,10 0,287
Su (mL) 0,260 0,242 0,438 0,646
Baslangic 1.537,17 427,55 1.101,84 2.283,21 1.181,37 1.480,62 374,21 1.023,61 1.903,61 880,00 0,817
6.Hafta 1.779,64 164,39 1.506,05 1.984,19 478,14 1.608,73 109,56 1.488,24 1.737,44 249,20 0,072
12.Hafta 1.646,68 116,69 1.483,17 1.761,32 278,15 1.743,88 57,94 1.680,61 1.823,47 142,86 0,120
Protein (gr) 0,454 0,073 0,704 0,490
Baslangic 71,17 5,20 62,53 76,47 13,94 70,59 6,29 64,31 80,17 15,86 0,866
6.Hafta 67,97 3,90 63,60 73,83 10,23 66,36 5,717 61,80 76,33 14,53 0,575
12.Hafta 68,20 5,72 61,43 77,13 15,70 64,68 7,70 53,93 75,37 21,44 0,383
Protein (%) 0,142 0,383 0,856 0,662
Baslangic 15,84 0,15 15,67 16,07 0,40 15,96 0,22 15,80 16,33 0,53 0,427
6.Hafta 15,36 0,81 14,23 16,47 2,24 15,57 0,40 15,10 16,00 0,90 0,612
12.Hafta 15,42 0,31 15,07 15,80 0,73 15,39 0,89 13,83 15,97 2,14 0,926
Yag (g) 0,797 0,457 0,226 0,430
Baslangic 55,63 4,48 51,50 62,48 10,98 53,36 4,68 55,28 66,90 11,62 0,792
6.Hafta 54,47 2,44 53,67 60,50 6,83 53,19 6,07 51,73 66,23 14,50 0,346
12.Hafta 53,31 4,78 51,03 63,17 12,14 53,01 4,06 50,23 60,63 10,40 0,203

Tekrarlayan ngﬁmler Varyans Analizi; p>0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi p>0,01
Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; Zaman iginde fark yok p>0,05 Gruplararasi fark yok, p>0,05; Bagimli Orneklemli T testi p>0,01



Tablo 4.18. Gruplara Gére Erkek Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

(devam)
KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) P OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) )4 )4 P

— Zaman — Zaman Zaman | Gruplar

x SD Enaz En cok  Range icinde x SD Enaz En ¢cok  Range icinde ve Grup Arast
Yag (%) 0,268 0,098 0,118 0,281
Baglangic 28,23 0,43 29,00 30,30 1,30 28,47 0,59 29,33 30,83 1,50 0,030
6.Hafta 27,41 0,53 28,90 30,30 1,40 27,76 1,11 28,60 30,97 2,37 0,661
12.Hafta 27,13 0,30 28,73 29,70 0,97 27,52 0,15 28,67 29,03 0,36 0,065
Karbonhidrat (g) 0,967 0,236 0,832 0,237
Baglangic 245,88 15,68 219,80 259,93 40,13 238,80 22,71 218,90 274,30 55,40 0,535
6.Hafta 243,97 9,50 227,13 253,30 26,17 231,36 16,37 210,27 256,10 45,83 0,121
12.Hafta 245,40 21,27 216,83 273,13 56,30 233,72 15,31 222,40 260,13 37,73 0,321
Karbonhidrat (%) 0,160 0,081 0,302 0,331
Baslangi¢ 54,71 0,46 53,97 55,20 1,23 53,91 0,75 52,83 54,83 2,00 0,042
6.Hafta 55,14 1,09 53,23 56,70 3,47 54,72 1,44 53,17 56,20 3,03 0,579
12.Hafta 55,45 0,50 54,93 56,07 1,14 55,79 0,79 55,13 57,13 2,00 0,384
Diyet Posas (gr) 0,716 0,470 0,759 0,916
Baglangic 24,82 2,00 20,89 26,55 5,66 25,54 1,27 23,89 27,39 3,50 0,607
6.Hafta 24,45 2,74 21,00 27,40 6,40 24,26 1,96 21,75 26,59 4,84 0,899
12.Hafta 25,41 3,06 20,86 30,88 10,02 24,73 1,16 23,03 26,30 3,27 0,660

Sd: Standart Deviasyon, Standart Sapma. Range: En az ile en ¢ok arasindaki Fark

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; Zaman iginde fark yok p>0,05 Gruplararasi fark yok, p>0,05; Bagimli Orneklemli T testi p>0,01



Tablo 4.19. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Glinliik Diyetle Yag Asitleri ve Kolesterol Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) ) OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) )4 )4 p
x SD Enaz En cok Range ?;r:;: x SD Enaz En cok Range ?;r:;: Via(rz_tl; G;l:z:?r
SFA (gr) 0,128 0,277 0,147 0,623
Baglangic 17,86 0,81 15,36 17,75 2,39 17,53 3,52 12,82 21,87 9,05 0,505
6.Hafta 16,37 1,40 14,05 17,72 3,67 16,87 0,89 15,72 18,07 2,35 0,118
12.Hafta 16,82 1,09 14,66 18,16 3,50 16,33 0,92 13,42 15,66 2,24 0,038
SFA (%) 0,305 0,460 0,230 0,362
Baglangic 8,97 0,82 6,95 9,23 2,28 8,98 0,85 7,61 9,77 2,16 0,515
6.Hafta 8,73 1,09 7,29 10,41 3,12 8,88 0,47 7,47 8,69 1,22 0,056
12.Hafta 8,48 0,78 7,72 10,04 2,32 8,91 2,11 6,94 11,91 4,97 0,508
MUFA (gr) 0,051 0,952 0,562 0,115
Baglangic 2491 0,95 23,32 26,07 2,75 24,73 3,23 17,51 25,19 7,68 0,054
6.Hafta 24,32 1,85 20,62 25,91 5,29 23,68 3,86 16,13 25,93 9,80 0,690
12.Hafta 24,87 2,42 19,17 24,67 5,50 24,52 3,47 16,07 25,24 9,17 0,781
MUFA (%) 0,248 0,818 0,409 0,697
Baglangic 12,66 1,15 11,11 14,74 3,63 12,91 1,99 9,00 13,71 4,71 0,182
6.Hafta 12,47 1,02 10,21 13,50 3,29 12,75 2,43 8,71 14,35 5,64 0,804
12.Hafta 12,53 1,76 8,85 13,84 4,99 12,72 1,81 9,29 13,77 4,48 0,790
PUFA (gr) 0,438 0,958 0,993 0,602
Baglangic 12,49 1,45 11,04 14,70 3,66 12,04 4,02 9,37 19,10 9,73 0,769
6.Hafta 11,84 0,82 10,51 12,81 2,30 11,6 1,91 10,01 14,21 4,20 0,692
12.Hafta 12,05 0,47 11,35 12,60 1,25 11,76 3,02 8,92 16,53 7,61 0,673
PUFA (%) 0,668 0,996 0,945 0,958
Baglangic 6,32 0,93 5,48 8,09 2,61 6,18 2,39 4,56 10,39 5,83 0,887
6.Hafta 6,03 0,50 5,30 6,54 1,24 6,18 1,23 4,68 7,86 3,18 0,775
12.Hafta 6,18 0,69 5,23 7,14 1,91 6,26 1,91 4,87 9,56 4,69 0,915
Kolesterol (mg) 0,388 0,692 0,671 0,076
Baglangic 277,56 29,37 232,93 329,14 96,21 253,17 54,89 186,25 304,81 118,56 0,339
6.Hafta 269,12 28,99 233,99 289,16 86,17 258,04 23,28 22521 277,46 52,25 0,497
12.Hafta 278,20 52,20 217,81 314,80 146,99 239,18 15,60 216,50 255,30 38,80 0,141

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; Zaman i¢inde fark yok p>0,05 Gruplararasi fark yok, p>0,05; Bagimli Orneklemli T testi p>0,01



Tablo 4.20. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Diyetle Giinliik ®-3 ve ®-6 Yag Asidi Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) ) OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) )4 )4 p
x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: VZea(r;nr 2::;) G;l:gl::r
EPA (gr) 0,527 0,108 0,082 0,875
Baglangic 0,16 0,04 0,12 0,25 0,11 0,17 0,05 0,08 0,33 0,12 0,079
6.Hafta 0,14 0,03 0,10 0,27 0,09 0,15 0,04 0,10 0,24 0,09 0,038
12.Hafta 0,18 0,08 0,09 0,33 0,19 0,16 0,01 0,12 0,25 0,04 0,981
DHA (gr) 0,759 0,333 0,351 0,186
Baslangi¢ 0,26 0,08 0,16 0,63 0,27 0,30 0,10 0,13 0,70 0,27 0,262
6.Hafta 0,31 0,09 0,17 0,63 0,24 0,24 0,06 0,15 0,50 0,15 0,284
12.Hafta 0,27 0,15 0,13 0,73 0,38 0,25 0,21 0,11 0,67 0,57 0,299
EPA+DHA (gr) 0,699 0,230 0,263 0,281
Baglangic 0,42 0,11 0,14 0,87 0,33 0,47 0,15 0,17 1,03 0,36 0,139
6.Hafta 0,45 0,12 0,20 0,87 0,33 0,39 0,08 0,10 0,71 0,21 0,152
12.Hafta 0,45 0,22 0,11 1,06 0,56 0,41 0,22 0,31 1,50 0,59 0,401
-3 (gr) 0,248 0,090 *0,025 0,328
Baglangic 1,42 0,05 0,83 1,70 0,13 1,50 0,13 0,70 2,01 0,34 0,023
6.Hafta 1,45 0,05 0,51 1,70 0,13 1,41 0,08 0,31 1,70 0,17 0,335
12.Hafta 1,39 0,12 0,22 1,83 0,40 1,27 0,19 0,27 1,87 0,47 0,515
-6 (gr) 0,438 0,070 0,203 0,369
Baglangic 12,32 0,67 6,76 16,51 1,75 12,08 0,94 747 15,83 2,36 0,045
6.Hafta 11,42 0,67 5,76 14,51 1,75 10,57 1,08 5,80 15,60 2,80 0,534
12.Hafta 11,89 1,78 5,10 14,39 5,39 11,21 0,76 5,27 14,40 2,13 0,528
-6/ »-3 0,668 0,456 0,197 0,350
Baslangi¢ 8,68 0,46 7,79 9,02 1,23 8,05 0,56 7,20 8,62 1,42 0,361
6.Hafta 7,87 0,46 7,79 9,02 1,23 7,50 0,75 7,67 9,52 1,85 0,556
12.Hafta 8,55 1,17 5,66 9,01 3,35 8,83 1,19 7,08 10,29 3,21 0,206

Tekrarlayan Olglimler Varyans Analizi; zaman iginde fark yok. p>0,05; Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; zaman x grup etkilesimi. *p<0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi

p>0,01



Tablo 4.21. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Glinliik Diyetle Vitamin Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) ) OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) P )4 p
x SD Enaz En ¢ok Range %;T;: x SD Enaz En ¢ok Range Zi?il:;: VZea(r;nr ;::;) G;l:gl::r
A Vitamini ( pg) 0,464 0,618 0,360 0,308
Baglangic 839,96 119,09 645,96 1.035,57 389,61 781,70 61,67 689,17 861,54 172,37 0,344
6. Hafta 857,39 30,82 811,22 909,28 98,06 806,35 85,13 708,30 889,38 181,08 0,170
12. Hafta 791,13 90,81 672,85 972,37 299,52 835,51 85,05 717,30 948,26 230,96 0,412
E Vitamini (mg) 0,076 0,187 *0,015 0,262
Baglangic 9,84 1,28 7,93 11,95 4,02 9,58 0,31 9,17 9,87 0,70 0,676
6. Hafta 8,43 1,88 5,95 10,94 4,99 11,75 2,48 9,26 15,24 5,98 0,024
12. Hafta 10,33 1,72 8,06 12,18 4,12 9,37 1,98 6,72 12,12 5,40 0,392
K Vitamini (ng) 0,825 0,673 0,519 0,640
Baglangic 100,46 12,83 84,49 114,18 29,69 101,97 28,15 62,57 141,33 78,76 0,902
6. Hafta 99,14 6,98 85,58 106,52 20,94 99,30 21,78 74,57 131,82 57,25 0,986
12. Hafta 97,32 6,57 85,77 104,94 19,17 109,79 37,64 77,60 172,34 94,74 0,402
B1 Vitamini (mg) 0,082 0,946 0,153 0,841
Baglangic 1, 0,24 1,04 1,51 0,67 1, 0,38 0,90 1,46 0,86 0,389
6. Hafta 1, 0,14 0,91 1,45 0,34 1, 0,10 1,13 1,40 0,27 0,061
12. Hafta 1, 0,19 1,05 1,31 0,56 1, 0,22 0,91 1,46 0,55 0,691
B2 Vitamini (mg) 0,860 0,970 0,898 0,917
Baglangic 1,37 0,05 1,30 1,45 0,15 1,43 0,10 1,26 1,70 0,24 0,922
6. Hafta 1,39 0,15 1,18 1,67 0,49 1,41 0,07 1,26 1,54 0,20 0,747
12. Hafta 1,37 0,09 1,21 1,46 0,25 1,41 0,08 1,24 1,54 0,20 0,863
Niasin (mg) 0,548 *0,015 0,839 0,867
Baglangic 15,31 2,50 12,89 18,97 6,08 15,612 0,22 15,38 15,84 0,46 0,802
6. Hafta 14,35 1,18 12,97 16,64 3,67 14,122 0,73 13,35 14,96 1,61 0,712
12. Hafta 15,02 0,74 13,91 16,18 2,27 14,70 1,12 13,02 15,91 2,89 0,565

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; *p<0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi p>0,01



Tablo 4.21. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Giinliik Diyetle Vitamin Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (devam)

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) ) OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) )4 )4 p
x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: VZea(r;nr 2::;) G;l:gl::r
BS Vitamini (mg) 0,078 0,212 0,067 0,504
Baglangic 6,32 1,32 4,38 7,88 3,50 5,62 1,18 4,75 7,66 2,91 0,367
6. Hafta 5,12 0,43 441 5,84 1,43 6,47 0,70 5,88 7,24 1,36 *0,002
12. Hafta 5,56 0,51 4,83 6,37 1,54 5,51 0,78 4,85 6,84 1,99 0,900
B6 Vitamini (mg) 0,617 0,308 0,237 0,780
Baglangic 1,78 0,23 1,52 2,18 0,66 1,98 0,49 1,17 2,52 1,35 0,373
6. Hafta 1,68 0,37 1,07 2,09 1,02 1,82 0,42 1,44 2,52 1,08 0,577
12. Hafta 1,83 0,19 1,55 2,05 0,50 1,60 0,20 1,45 1,92 0,47 0,073
Biotin (ng) 0,983 0,126 0,461 0,631
Baglangic 34,39 3,19 20,99 39,98 8,99 33,02 1,73 25,16 39,86 4,70 0,301
6. Hafta 36,73 2,36 23,3 41,03 5,73 33,69 1,76 23,09 37,83 4,74 0,959
12. Hafta 35,19 2,44 22,31 37,82 7,51 34,34 0,40 24,28 37,19 0,91 0,415
Folat (ng) 0,974 0,927 0,925 0,659
Baglangic 398,97 52,7 356,6 506,3 149,69 412,91 88,13 321,94 558,14 236,1 0,867
6. Hafta 396,36 35,64 3743 459,58 85,28 415,43 15,66 396,34 434,30 38,0 0,432
12. Hafta 397,04 23,06 365,8 429,85 64,03 401,06 38,64 376,28 467,41 91,1 0,913
B12 Vitamini (ng) 0,197 0,320 0,835 0,260
Baglangic 3,73 0,21 1,95 431 0,56 3,84 0,16 2,23 4,66 0,43 0,104
6. Hafta 3,88 0,18 2,12 4,62 0,50 3,55 0,41 1,16 3,87 0,98 0,362
12. Hafta 3,61 0,10 1,30 3,95 0,25 3,70 0,13 1,55 4,07 0,32 0,002
C Vitamini (mg) 0,437 0,146 0,096 0,130
Baglangic 121,40 32,94 73,22 166,86 93,64 110,56 17,37 86,16 120,93 34,77 0,415
6. Hafta 103,53 22,01 58,49 123,55 65,06 136,96 17,80 106,95 152,33 45,38 0,019
12. Hafta 117,41 22,72 90,17 144,16 53,99 129,25 31,83 102,11 188,40 86,29 0,213

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; p>0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi * p<0,01



Tablo 4.22. Gruplara Gore Erkek Bireylerin Giinliik Diyetle Mineral Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Erkek Bireyler (n:7) )4 OMEGA-3 Grubu Erkek Bireyler (n:5) P P p
x SD Enaz En cok Range Zi;r:(?: x SD Enaz En cok Range %;T;: ‘ia(r;r; 2::;) G;l:gl::r
Potasyum (mg) 0,622 0,320 0,227 0,868
Baslangi¢ 3.73742 853,73 295244 5.021,26 2.068,82 3.443,89 1.092,53 2.142,04 5.135,32 2.993,28 0,612
6. Hafta 3.675,68 675,45 2.592,06 4.497,40 1.905,34 4.145,60 586,95  3.669,83 5.164,91 1.495,08 0,239
12. Hafta 3.947,68 33822 3.392,67 4.302,17 909,50 3.608,06 793,89  2.603,85 4.513,25 1.909,40 0,330
Kalsiyum (mg) 0,230 0,188 0,088 0,338
Baglangic 929,17 214,98 846,07  1.429,10 583,03 987,94 125,2 980,06  1.251,56 271,5 0,999
6. Hafta 966,42 267,09 694,28  1.265,33 871,05 962,82 247,51 837,69  1.181,89 644,2 0,080
12. Hafta 941,24 185,56  1.082,50 135,39 552,87 1.013,71 213,41 712,66  1.525,41 513,7 0,875
Magnezyum (mg) *0,018 0,319 0,013 0,332
Baglangic 411,28 54,64 337,84 477,53 139,69 350,46 54,45 310,58 441,18 130,60 0,086
6. Hafta 344,880 64,38 236,61 426,98 190,37 412,95 67,82 350,74 527,06 176,32 0,108
12. Hafta 423,76 39,36 356,00 477,96 121,96 355,20 62,74 296,49 443,23 146,74 0,041
Fosfor (mg) 0,473 0,408 0,399 0,227
Baslangi¢ 848,59 74,79 760,71 961,96 201,25 784,18 42,34 735,40 835,35 99,95 0,116
6. Hafta 897,23 81,98 790,06  1.018,98 228,92 812,74 96,82 670,94 911,11 240,17 0,133
12. Hafta 847,38 143,56 747,719  1.159,32 411,53 851,40 53,33 778,58 916,42 137,84 0,954
Demir (mg) 0,912 0,967 0,090 0,262
Baglangic 13,15 1,77 10,72 17,97 5,25 12,97 1,36 11,48 16,11 3,63 0,721
6. Hafta 13,06 1,21 10,55 16,64 3,09 13,45 1,68 11,42 17,41 3,99 0,806
12. Hafta 12,91 1,15 11,77 16,69 2,92 13,51 1,21 12,42 16,17 2,75 0,308
Cinko (mg) 0,347 0,275 0,130 0,163
Baglangic 14,46 1,26 13,03 16,43 3,40 14,72 1,56 12,06 16,13 4,07 0,755
6. Hafta 14,28 1,14 12,59 16,07 3,48 13,64 1,37 11,52 15,36 3,84 0,399
12. Hafta 13,42 1,22 10,97 14,91 3,94 15,25 1,19 13,74 16,61 2,87 0,027

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; *p<0,05; Bagimsiz Oreklemli T testi p>0,01, Post hoc incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05
y Ty P g P



Gruplara gore kadin bireylerin ¢alisma siiresince diyetle aldiklar1 giinliik
ortalama enerji, makro-mikro besin 6gesi diizeyleri Tablo 4.23, Tablo 4.24, Tablo
4.25, Tablo 4.26, Tablo 4.27°de verilmistir.

Calisma siiresince giinliik diyetle enerji (kkal) alim ortalamasi, kontrol
grubunda yer alan kadin bireylerde c¢alismanin baglangicinda ortalama
1521,75+132,60 kkal ve caligmanin sonunda ortalama 1429,80+198,37 kkal oldugu;
omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerde ise ¢alismanin baslangicinda ortalama
1510,83+302,54 kkal ve ¢alismanin sonunda ortalama 1381,21+209,78 kkal oldugu
goriilmiis olup zamanla enerji alimindaki azalma agisindan gruplararasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir (p>0,05). Caligma siiresince
diyetle enerji (kkal) aliminda zaman igindeki azalma, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis (Zaman ig¢inde, p>0,05), omega-3 grubunda ise tiim
zamanlarda ve birbiriyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman ig¢inde,
p<0,05) (Tablo 4.23).

Gruplara gore kadin bireylerin diyetle protein (gr) alimlarinda her iki grupta da
zamanla azalma gozlenmis ancak sadece omega-3 grubundaki azalmalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Zaman iginde, p<0,05) ve ¢alisma siiresince protein
alimlari(gr) ve enerjinin proteinden gelen yiizdeleri agisindan gruplararast bir fark
saptanmamustir (Gruplararasi, p>0,05). Omega-3 grubunda zaman i¢inde protein (gr)
alimindaki azalmalarda, baslangi¢c ve 6. hafta ile baslangic ve 12. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Zaman ig¢inde, p<0,05) (Tablo 4.23).

Gruplara gore kadin bireylerin diyetle yag (gr) alimlarinda her iki grupta da
zamanla azalma gozlenmis ancak sadece omega-3 grubundaki azalmalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Zaman iginde, p<0,05) (Tablo 4.23) ve ¢aligma siiresince

yag alimlari(gr) ve enerjinin yagdan gelen yiizdeleri acgisindan gruplararasi bir fark
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saptanmamustir (Gruplararasi, p>0,05) (Tablo 4.23). Omega-3 grubunda zaman iginde
yag (gr) alimindaki azalmalarda, baslangic ve 12. hafta ile 6.hafta ve 12. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Zaman icinde, p<0,05) (Tablo
4.23). Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin yagdan
gelen ylizdesinin zaman ic¢indeki degisimi baslangic ve 6. hafta arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Zaman i¢inde p<0,05). Gruplarin diyetle aldiklari
enerjinin yagdan gelen ylizdesi acisindan zaman ve grup etkilesimi ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Zaman ve Grup, p<0,05) (Tablo 4.23). Zaman ve grup
etkilesimi, zaman icinde omega-3 takviyesi alan ve almayan iki grupta gozlenen
farklarin anlamliligini ifade etmektedir.

Gruplara gore kadin bireylerin diyetle karbonhidrat (gr) alimlarinda her iki
grupta da zamanla azalma ve diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen ytlizdelerinde de
her iki grupta da zamanla artis gozlenmis ancak sadece omega-3 grubundaki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman icinde, p<0,05) (Tablo
4.23). Calisma siiresince karbonhidrat alimlar1 (gr) ve diyet enerjisinin karbonhidrattan
gelen yiizdeleri acisindan ise gruplararasi bir fark saptanmamistir (Gruplararasi,
p>0,05) (Tablo 4.23). Omega-3 grubunda zaman i¢inde karbonhidrat (gr) alimindaki
azalmalarda, sadece baslangi¢ ve 12. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Zaman i¢inde, p<0,05) (Tablo 4.23). Omega-3 grubunda yer alan kadin
bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin zaman i¢indeki
artisinda ise sadece baslangi¢ ve 6. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Zaman iginde p<0,05) (Tablo 4.23).

Caligma siiresince ortalama giinliik diyet posasi tiikketiminin, kontrol grubunda
yer alan kadin bireylerde ¢alismanin baslangicinda 24,894+2,36 g ve calismanin

sonunda 25,47+£2,38 g oldugu; omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerde ise
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caligmanin baslangicinda 26,41+2,46 g ve ¢alismanin sonunda 25,224+2,08 g oldugu
goriilmiistiir ve gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Giinliik diyetle posa
tikketimi acisindan zaman i¢indeki degisim sadece omega-3 grubunda ve baslangig ile
6. hafta ve 6.hafta ile 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Zaman i¢inde, p<0,05) (Tablo 4.23).

Gruplara gore kadin bireylerin ¢alisma siiresince giinliik diyetle yag asitleri ve
kolesterol alimlart incelendiginde, her iki grupta da zamanla SFA (gr) alimlarinin
ortalamasi azalmis ancak sadece omega-3 grubundaki azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Zaman icinde, p<0,05) ve diyetle SFA (gr) alim1 agisindan
gruplar arasi istatistikael olarak anlamli br farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo
4.24). Omega-3 grubunda zamanla SFA (gr) alimindaki azalmalarda, baglangi¢ ve 6.
hafta ile baslangi¢c ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(Zaman i¢inde, p<0,05) (Tablo 4.24).

Gruplara gore kadin bireylerin ¢alisma siiresince giinliik diyetle MUFA (gr)
alimlart incelendiginde, kontrol grubunun alim diizeyleri omega-3 grubuna gore
calismanin baslangic ve 6. haftasinda daha ytiksek (p<0,01) bulunmus olup, diyetle
gilinlitk MUFA (gr) alimlar1 agisindan gruplararasi fark vardir (p<0,05). Glinliik diyetle
MUFA (gr) alimi agisindan her iki grupta da zamanlar arasinda anlamli bir degisim
saptanmamistir (Zaman i¢inde, p>0,05). Diyetle MUFA’dan saglanan enerji diizeyleri
karsilastirildiginda ise zamanla ve gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (Zaman iginde, Gruplararasi, p>0,05) (Tablo 4.24).

Gruplara gore kadin bireylerin ¢aligma siiresince gilinliik diyetle PUFA (gr)
alimlarinda gruplararas: istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasina ragmen

(p<0,05) (Tablo 4.24), omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimlar1 acgisindan zaman
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icinde ve gruplararasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Zaman i¢inde, Gruplararasi,
p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26’da gruplara gore kadin bireylerin ¢alisma siiresince giinliik diyetle
vitamin alimlar1 incelendiginde, B12 vitamini disinda vitamin alimlar1 agisindan,
gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Gruplararasi, p>0,05)
(Tablo 4.26). Kadin bireylerin diyetle B12 vitamini alimlarinin ortalamalar
incelendiginde kontrol grubundaki kadinlarin 6. haftadaki B12 vitamini alimlari
omega-3 grubuna gore daha yiiksek ve 12. haftadaki B12 vitamini alimlar1 ise omega-
3 grubuna gore daha diisiik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.26). Gruplara gore kadin
bireylerin diyetle vitamin alimlarinin zaman igindeki degisimleri incelendignde ise;
omega-3 grubunda B2 vitamini, biotin ve B12 vitamini alimlarinin zaman igindeki
degisimi ile kontrol grubunda BS5 vitamini alimlarinin zaman i¢indeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman i¢inde, p<0,05). Omega-3 grubunda
yer alan kadin bireylerin diyetle B2 vitamini alimlarinin ortalamalar1 incelendiginde
baslangi¢c ve 6. haftalar arasinda azalma ile 6.hafta ve 12.haftalar arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman i¢inde, p<0,05). Kontrol grubunda yer
alan kadin bireylerin diyetle BS5 vitamini alimlarmin ortalamalarindaki azalma,
baslangic ve 6. hafta ile baslangi¢ ve 12. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Zaman i¢inde, p<0,05) Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin
diyetle biotin alimlarmin ortalamalar1 incelendiginde baslangic ve 6. haftalar
arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman ig¢inde, p<0,05).
Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin diyetle B12 vitamini alimlarmin
ortalamalar1 incelendiginde baslangic ve 6. haftalar arasindaki azalma ile 6.hafta ve
12.haftalar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman iginde,

p<0,05). Gruplara gore kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 B12 vitamini
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acisindan zaman ve grup etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Zaman ve Grup, p<0,05) (Tablo 4.26). Zaman ve grup etkilesimi, zaman iginde
omega-3 takviyesi alan ve almayan iki grupta gézlenen farklarin anlamliligini ifade
etmektedir.

Tablo 4.27°de gruplara gore kadin bireylerin ¢alisma siiresince giinliik diyetle
mineral alimlar1 incelendiginde, potasyum, demir ve ¢inko minerallerinin alimlari
acisindan, gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Gruplararasi,
p>0,05). Giinliik diyetle kalsiyum mineralinin alim ortalamasi kontrol grubunda
omega-3 grubuna gore daha fazladir ve gruplara arasindaki fark anlamli bulunmustur
(Gruplararasi, p=0,041). Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin 6.haftadaki
magnezyum alimlariin ortalamasi omega-3 grubuna gore daha yiiksek ve 6. haftadaki
fosfor alimlarinin ortalamasi ise omega-3 grubundan daha diisiik bulunmustur
(gruplararas1 p<0,01). Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle mineral alimlari
acisindan magnezyum ve fosfor mineralleri disinda her iki grupta da zaman i¢inde ve
tiim zamanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Zaman i¢inde,
p>0,05) (Tablo 4.27). Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin diyetle fosfor
minerali alimlarinin ortalamalari incelendiginde, baslangi¢ ve 6. hafta ile baslangi¢ ve
12.haftalar arasindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman ig¢inde,
p<0,05). Omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin diyetle magnezyum minerali
alimlarmin ortalamalar1 incelendiginde baslangic ve 6. haftalar arasindaki azalma ile
6.hafta ve 12.haftalar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zaman
i¢cinde, p<0,05) ve iki grup arasinda zaman ve grup etkilesimi vardir (Zaman ve Grup,
p<0,05) (Tablo 4,27). Zaman ve grup etkilesimi, zaman i¢inde omega-3 takviyesi alan

ve almayan iki grupta gozlenen farklarin anlamliligini ifade etmektedir.
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Tablo 4.23. Gruplara Gére Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) p OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) p y y
x SD En az Encok  Range %;r:;: x SD En az Encok  Range Zi::‘il::;: ‘ia(l;nr z::;) G;‘:g:?r
Enerji (Kkal) 0,181 *0,001 0,730 0,615
Baslangi¢ 1521,75 132,60 1307,06 1665,53 358,47 1510,83%° 302,54 1160,28 2164,16  1003,88 0,905
6.Hafta 1454,17 168,48  1254,68 1869,29 614,61 1400,87%¢ 217,05 1089,10  1880,02 790,92 0,480
12.Hafta 1429,80 198,37  1110,75 1923,94 813,19 1381,21>¢ 209,78 1120,83 1828,79 707,96 0,536
Su (mL) 0,846 0242 |0,751 0,440
Baslangic¢ 1396,25 383,05 929,89 2399,06 1469,17 1414,16 ~ 221,68 1076,50 1867,16 790,66 0,879
6.Hafta 1442,57 187,50  1140,41 173535 594,94 1470,43 187,99 110697 1773,56 666,59 0,699
12.Hafta 1442,37 251,06 946,50  1903,66 957,16 1541,44 170,23  1263,40 1796,11 532,71 0,227
Protein (gr) 0,083 *0,000 0,722 0,474
Baslangic¢ 60,33 5,56 50,80 66,53 15,73 58,830 12,18 47,33 85,90 38,57 0,688
6.Hafta 57,04 7,31 44,60 74,13 29,53 53,81 8,92 40,96 73,82 32,86 0,309
12.Hafta 55,14 7,04 43,10 69,57 26,47 53,42° 8,12 43,90 68,97 25,07 0,558
Protein (%) 0,075 0,561 0,363 0,205
Baslangic¢ 15,84 0,19 15,50 16,17 0,67 15,58 0,65 14,30 16,77 2,47 0,181
6.Hafta 15,65 0,52 14,03 16,10 2,07 15,43 0,28 14,87 15,87 1,00 0,150
12.Hafta 15,46 0,57 14,47 15,93 1,46 15,48 0,33 14,97 16,07 1,10 0,877
Yag (g) 0,184 *0,000  [0,287 0,642
Baslangic 50,28 4,14 42,17 53,97 11,80 49,66 * 10,66 36,66 62,63 35,97 0,857
6.Hafta 50,06 5,77 39,10 60,60 21,50 49,03 ® 7,52 34,50 63,33 28,83 0,370
12.Hafta 49,79 6,43 35,13 61,20 26,07 47,765 6,51 36,13 57,91 21,78 0,478

Tekrarlayan dl¢iimler varyans analizi ; p>0,05; Bagimsiz Orneklemli T Testi p>0,01, Post hoc incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.23. Gruplara Gére Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

(devam)
KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) p OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) )4 )4 P
x SD Enaz En ¢ok Range Zi;r:(?: x SD Enaz En ¢ok Range Zi;r:(?: VZea(r;nr 2::;) G;l:gl::r
Yag (%) 0,474 *0,007 *0,009 0,962
Baglangic 29.00 0,31 28,57 29,63 1,06 29.45° 0,73 28,43 30,63 2,20 0,045
6.Hafta 29.14 0,53 27,73 29,90 2,17 28.71% 0,59 28,00 30,30 2,30 0,057
12.Hafta 28,97 0,40 28,43 29,67 1,24 29.24 0,46 28,50 30,37 1,87 0,767
Karbonhidrat (g) 0,269 *0,009 0,873 0,640
Baglangic 209,95 18,44 181,13 230,27 49,14 207,46° 40,06 160,37 291,83 131,46 0,839
6.Hafta 200,53 22,33 173,17 256,90 83,73 195,71 28,74 153,67 253,77 100,10 0,629
12.Hafta 199,06 28,78 155,70 273,70 118,00 192,23% 29,88 155,03 258,00 102,97 0,545
Karbonhidrat (%) 0,268 *0,020 0,114 0,339
Baglangic 55,15 0,45 54,20 55,87 1,67 54,95° 1,14 53,13 56,50 3,37 0,566
6.Hafta 55,20 0,99 54,30 58,23 3,93 55,86% 0,73 53,97 56,77 2,80 0,051
12.Hafta 55,57 0,83 54,53 56,93 2,40 55,58 0,50 54,43 56,40 1,97 0,962
Diyet Posasi (gr) 0,784 *0,012 0,052 0,701
Baglangic 24,89 2,36 19,07 27,30 8,23 26,412 2,46 20,33 29,47 9,14 0,109
6.Hafta 25,10 2,10 20,53 27,60 7,07 23,2280 3,14 16,33 27,40 11,07 0,078
12.Hafta 25,47 2,38 20,10 28,33 8,23 25,220 2,08 20,47 27,93 7,46 0,768

SD: Standart Deviasyon, Standart Sapma, Range: En az ile en ¢ok arasindaki Fark, )
Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi ; Zaman iginde fark *p<0,05 Gruplararas fark yok, p>0,05; Bagimli Orneklemli T testi p>0,01,

Post hoc incelemede farkl harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.24. Gruplara Gore Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle Yag Asitleri ve Kolesterol Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) ) OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) )4 )4 P
x SD Enaz En ¢ok Range ?;r:;: x SD Enaz En ¢ok Range ?;r:;: Via(rz_tl; G;l:z:?r
SFA (gr) 0,099 *0,002 0,053 0,181
Baglangic 15,87 0,97 14,60 17,10 2,50 16,530 2,14 13,70 19,77 6,07 0,317
6.Hafta 15,48 0,94 14,41 17,16 2,75 14,27 1,55 10,29 16,98 6,69 0,021
12.Hafta 15,12 0,92 13,42 16,40 2,98 14,34° 1,55 11,14 16,17 5,03 0,123
SFA (%) 0,693 0,261 0,206 0,854
Baslangi¢ 9,42 0,69 8,36 10,50 2,14 10,19 2,37 6,27 14,39 8,12 0,268
6.Hafta 9,68 1,11 7,73 11,70 3,97 9,36 1,69 6,46 12,32 5,86 0,564
12.Hafta 9,70 1,55 6,84 12,42 5,58 9,52 1,73 7,57 12,62 5,05 0,780
MUFA (gr) 0,110 0,726 0,757 *0,000
Baglangic 22,84 1,09 22,14 25,74 3,60 21,11 2,70 14,23 25,01 10,78 #0,002
6.Hafta 22,62 1,60 21,09 26,09 5,00 21,18 2,77 16,59 24,49 7,90 #0,010
12.Hafta 22,03 2,35 19,38 27,39 8,01 20,49 3,04 13,98 23,95 9,97 0,074
MUFA (%) 0,701 0,284 0,802 0,145
Baglangic 14,24 1,14 12,71 16,47 3,76 12,92 2,50 8,78 17,08 8,30 0,092
6.Hafta 13,62 1,73 12,06 18,50 6,44 13,85 2,43 9,26 17,46 8,20 0,278
12.Hafta 13,54 2,34 10,11 18,28 8,17 13,56 2,53 9,21 17,81 8,60 0,408
PUFA (gr) 0,374 0,821 0,663 #0,029
Baglangic 11,77 0,84 10,43 13,10 2,67 11,43 2,57 7,07 15,31 8,24 0,880
6.Hafta 11,52 0,85 10,66 13,17 2,51 10,83 2,58 7,16 14,82 7,66 0,141
12.Hafta 11,84 0,68 10,75 12,85 2,10 11,30 2,06 8,88 15,16 6,28 0,333
PUFA (%) 0,056 0,662 0,879 0,787
Baslangi¢ 6,89 0,95 5,68 9,02 3,34 6,95 1,77 4,28 11,31 7,03 0,915
6.Hafta 747 0,80 6,18 8,75 2,57 7,14 2,12 3,74 11,60 7,86 0,602
12.Hafta 7,61 1,11 5,68 10,41 4,73 7,57 1,98 4,91 11,35 6,44 0,941
Kolesterol (mg) 0,615 0,613 0,963 0,200
Baslangi¢ 279,44 34,36 210,58 347,59 137,01 263,50 34,08 205,85 318,26 112,41 0,230
6.Hafta 264,86 49,42 160,35 349,60 189,25 252,11 34,44 191,05 303,98 112,93 0,431
12.Hafta 265,69 53,28 160,24 340,14 179,90 255,20 32,29 191,43 310,18 118,75 0,528

SD: Standard deviasyon, Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; *p<0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi #p<0,01
Post hoc incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.25. Gruplara Gore Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle ®-3 ve w-6 Yag Asidi Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) ) OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) )4 )4 p
x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: VZea(r;nr 2::;) G;l:gl::r
EPA (gr) 0,099 0,718 0,336 0,734
Baglangic 0,10 0,04 0,08 0,20 0,16 0,09 0,04 0,02 0,28 0,15 0,351
6.Hafta 0,08 0,05 0,01 0,30 0,19 0,07 0,05 0,01 0,24 0,17 0,781
12.Hafta 0,11 0,04 0,06 0,28 0,13 0,10 0,05 0,02 0,31 0,21 0,263
DHA (gr) 0,888 0,540 0,662 0,954
Baglangic 0,21 0,08 0,40 0,67 0,27 0,22 0,08 0,15 0,67 0,32 0,780
6.Hafta 0,24 0,14 0,12 0,84 0,53 0,29 0,12 0,13 0,80 0,47 0,685
12.Hafta 0,20 0,14 0,10 0,69 0,34 0,24 0,09 0,12 0,60 0,28 0,468
EPA+DHA (gr) 0,904 0,588 0,920 0,871
Baglangic 0,31 0,12 0,16 0,96 0,40 0,31 0,11 0,15 0,97 0,47 0,858
6.Hafta 0,32 0,18 0,12 1,11 0,69 0,36 0,16 0,20 1,10 0,61 0,723
12.Hafta 0,31 0,16 0,15 0,97 0,47 0,34 0,13 0,13 0,88 0,46 0,999
-3 (gr) 0,316 0,281 0,240 0,591
Baglangic 1,38 0,09 0,40 1,43 0,26 1,33 0,26 0,34 1,87 0,84 0,959
6.Hafta 1,35 0,09 0,50 1,50 0,30 1,26 0,12 0,26 1,47 0,40 0,028
12.Hafta 1,36 0,17 0,30 1,73 0,63 1,37 0,07 0,41 1,47 0,30 0,373
-6 (gr) 0,380 0,461 0,805 0,225
Baglangic 9,96 1,06 7,54 11,29 3,75 9,63 0,87 5,10 10,00 9,96 0,725
6.Hafta 8,71 0,45 4,97 9,45 1,48 8,43 0,91 3,87 10,16 8,71 0,251
12.Hafta 8,74 1,82 6,97 12,80 5,83 8,83 0,86 3,5 10,29 8,74 0,363
-6/ ®-3 0,206 0,351 0,180 0,986
Baglangic 7,22 0,85 5,58 8,26 2,68 7,24 1,51 3,90 8,75 4,85 0,706
6.Hafta 6,45 0,61 5,53 7,55 2,02 6,69 1,11 4,72 8,57 3,85 0,244
12.Hafta 6,43 0,99 5,68 9,11 3,43 6,45 0,60 5,69 7,44 1,75 0,068

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; p>0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi p>0,01; Post hoc incelemede farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.26. Gruplara Gore Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle Vitamin Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) D OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) D )4 P
x SD Enaz En ¢ok Range %;T;: x SD Enaz En ¢ok Range Zi?il:;: VZea(r;nr ;::;) G;l:gl::r
A Vitamini ( pg) 0,430 0,293 0,256 0,249
Baslangi¢ 758,44 135,60 441,00 948,76 507,76 796,70 73,90 629,40 904,53 275,13 0,354
6. Hafta 811,12 85,41 679,19 990,82 311,63 781,40 114,54 517,84 957,99 440,15 0,449
12. Hafta 778,73 87,41 559,12 909,28 350,16 851,90 155,20 618,65 1187,78 569,13 0,145
E Vitamini (mg) 0,298 0,157 0,065 0,553
Baslangi¢ 9,36 1,64 6,04 11,83 5,79 9,65 1,01 7,72 11,60 3,88 0,574
6. Hafta 10,15 1,78 7,03 12,98 5,95 8,83 1,33 6,45 11,67 522 0,035
12. Hafta 9,07 2,01 5,97 12,19 6,22 9,45 1,36 6,45 11,64 5,19 0,560
K Vitamini (ng) 0,669 0,685 0,555 0,778
Baglangic 102,80 35,37 60,27 212,01 151,74 98,34 28,09 39,85 137,20 97,35 0,713
6. Hafta 95,93 7,16 82,70 106,08 23,38 106,40 36,18 47,33 170,75 123,42 0,315
12. Hafta 98,18 7,05 88,29 110,52 22,23 97,12 26,75 56,99 170,75 113,76 0,891
B1 Vitamini (mg) 0,066 0,755 0,447 0,327
Baslangi¢ 0,95 0,21 0,67 1,36 0,69 1,06 0,23 0,70 1,61 0,91 0,228
6. Hafta 1,13 0,22 0,73 1,57 0,84 1,11 0,24 0,70 1,46 0,76 0,775
12. Hafta 1,03 0,20 0,71 1,28 0,57 1,11 0,19 0,72 1,43 0,71 0,285
B2 Vitamini (mg) 0,824 *0,011 0,055 0,162
Baglangic 1,19 0,10 1,04 1,33 0,29 1,252 0,06 1,16 1,37 0,21 0,043
6. Hafta 1,20 0,05 1,13 1,27 0,14 1,180 0,06 1,08 1,32 0,24 0,411
12. Hafta 1,19 0,05 1,07 1,27 0,20 1,21° 0,05 1,15 1,34 0,19 0,372
Niasin (mg) 0,295 0,232 0,858 0,922
Baglangic 14,30 1,27 12,25 16,76 4,51 14,13 1,26 11,57 16,54 4,97 0,725
6. Hafta 14,86 0,63 13,61 15,68 2,07 15,06 1,36 12,53 18,05 5,52 0,638
12. Hafta 14,65 0,73 13,54 15,89 2,35 14,55 1,48 11,21 16,61 5,40 0,834

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; *p<0,05; Bagimsiz OrneklemliT testi p>0,05

Post hoc incelemede farkl harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.26. Gruplara Gore Kadin Bireylerin Giinliik Diyetle Vitamin Alimlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (devam)

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) P OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) D 4 P
x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: x SD Enaz En ¢ok Range %;r:;: VZea(r;nr 2::;) G;l:gl::r
B5 Vitamini (mg) *0,031 0,155 0,534 0,199
Baglangic 4,965 0,74 3,13 6,22 3,09 5,18 0,98 3,72 7,60 3,88 0,510
6. Hafta 5,542 0,72 4,58 6,88 2,30 5,56 0,77 4,18 6,84 2,66 0,939
12. Hafta 5,36° 0,74 4,36 6,69 2,33 5,84 0,70 4,63 7,24 2,61 0,091
B6 Vitamini (mg) 0,806 0,770 0,798 0,067
Baglangic 1,52 0,39 1,06 2,37 1,31 1,40 0,73 0,76 3,71 2,95 0,356
6. Hafta 1,48 0,30 1,19 2,12 0,93 1,49 0,20 1,02 1,75 0,73 0,055
12. Hafta 1,58 0,27 1,06 2,17 1,11 1,52 0,15 1,33 1,87 0,54 0,337
Biotin (ng) 0,426 *0,029 0,542 0,071
Baslangi¢ 35,26 1,99 22,76 38,94 6,18 33,72% 3,72 23,57 38,27 14,70 0,045
6. Hafta 32,30 2,50 19,3 39,02 9,72 36,307 2,42 22,34 40,4 9,06 0,233
12. Hafta 33,01 2,78 18,21 36,43 12,22 35,07 2,48 22,43 39,16 8,73 0,341
Folat (ng) 0,940 0,901 0,869 0,973
Baglangic 396,23 44,28 293,45 444,16 150,71 397,51 39,83 339,44 470,14 130,70 0,766
6. Hafta 419,18 24,54 361,87 435,26 73,39 393,74 44,64 312,4 466,46 154,06 0,684
12. Hafta 397,47 27,01 357,56 444,66 87,10 395,73 37,55 338,13 443,46 128,33 0,889
B12 Vitamini (ug) 0,526 *0,016 *0,019 *0,003
Baglangic 3,46 0,59 1,92 4,20 2,28 3,30 0,55 1,44 3,47 2,03 0,765
6. Hafta 3,21 0,17 1,94 4,49 0,55 2,710 0,22 2,36 3,67 0,81 #0,000
12. Hafta 3,30 0,17 2,03 4,60 0,57 3,64° 0,28 2,22 4,14 0,92 #0,001
C Vitamini (mg) 0,375 0,880 0,735 0,151
Baslangi¢ 95,62 26,38 36,86 131,69 94,83 104,65 17,30 79,09 142,91 63,82 0,288
6. Hafta 107,63 21,35 74,95 142,18 67,23 108,17 28,15 67,32 173,21 105,89 0,956
12. Hafta 95,83 19,85 65,23 132,89 67,66 104,72 15,18 80,82 126,33 45,51 0,191

SD: Standard deviasyon, )
Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi; *p<0,05; Bagimsiz Orneklemli T testi # p<0,01
Post hoc incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamliligi belirtmektedir (p<0,05)



Tablo 4.27. Gruplara Gore Kadin Bireylerin Caligma Siiresince Giinliik Mineral Alim Ortalamalari

KONTROL Grubu Kadin Bireyler (n:13) p OMEGA-3 Grubu Kadin Bireyler (n:15) P P P
x SD Enaz En ¢ok Range Zi;r::;: x SD Enaz En ¢cok  Range Zi;r:;l: ‘ia(l;lr 2::;) G;l:g:?r

Potasyum (mg) 0,288 0,818 0,548 0,361
Baslangic 3668,44 594,63 2180 42549 20753 3489,04 74430  4387,00 4643,60 2625 0,492
6. Hafta 343424 49547 2770 4391,1 1621,2 3229,46 532,33 3405,86  3929,70 1824 0,016
12. Hafta 3536,76 627,58 2216 4463,6  2248,1 3334,06 464,11  4383,02 3888,40 1505 0,336
Kalsiyum (mg) 0,686 0,167 0,448 *0,041
Baslangic 1078,47 221,12 688,17  1464,25 776,08 1045,96 119,23 817,92 1288,13 470,21 0,626
6. Hafta 1090,82 217,95 807,67 1474,51 666,84 933,58 149,40 672,90 1278,82 605,92 0,033
12. Hafta 1019,07 227,66 615,12  1408,99 793,87 962,63 178,14 644,17 129296 648,79 0,469
Magnezyum 0257 *0,020 £0.014 0,160
(mg)

Baslangic 315,96 74,80 177,41 423,82 246,41 340,890 40,48 292,62 437,64 145,02 0,274
6. Hafta 353,81 49,31 270,65 433,12 162,47 294,68 38,61 241,51 359,09 117,58 #0,001
12. Hafta 324,62 67,76 217,20 460,17 242,97 307,09° 37,93 263,06 399,42 136,36 0,398
Fosfor (mg) 0,351 *0,003 0,006 *0,015
Baslangic 831,34 12920 672,91 112921 456,30 804,990 81,00 688,13 953,43 265,30 0,518
6. Hafta 781,95 105,21 602,68 924,10 321,42 925,192 80,91 810,96  1069,03 258,07 #0,000
12. Hafta 826,46 100,89 653,03 985,14 332,11 915,21° 124,11 677,99  1159,57 481,58 0,050
Demir (mg) 0,463 0,913 0,528 0,072
Baslangic 15,73 2,12 12,62 18,67 6,05 14,45 1,82 10,79 18,24 7,45 0,097
6. Hafta 15,11 1,12 13,44 17,17 3,73 14,65 1,74 11,47 17,22 5,75 0,422
12. Hafta 15,05 1,34 13,43 17,78 4,35 14,73 1,78 11,34 17,22 5,88 0,596
Cinko (mg) 0,485 0,667 0,492 0,229
Baslangic 11,56 0,85 10,94 15,96 3,02 11,22 1,1 10,23 15,78 3,55 0,370
6. Hafta 10,23 1,53 9,98 14,65 4,67 12,45 1,71 10,87 17,79 6,92 0,916
12. Hafta 12,01 1,78 11,72 17,16 5,84 10,49 1,54 10,35 16,05 5,7 0,173

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi;* p<0,05Bagimsiz Orneklemli T testi # p<0,01
Post hoc incelemede farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 belirtmektedir (p<0,05)



Boliim 5

TARTISMA

Bu calismada, hafif sisman ve sisman bireylerde omega-3 takviyesinin, viicut
agirlik kaybi, viicut kompozisyonundaki degisiklikler ve kognitif fonksiyonlar ile
arasindaki iligki incelenmistir.

Omega-3 yag asitleri, kardiyovaskiiler, inflamatuar, immiinolojik, psikolojik
ve norolojik bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan umut verici besin
destekleri olup 2012 yilinda Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
onaylanmis ve cesitli calismalarda da gosterilen genis bir giivenli doz aralifinda olan
farmakolojik ajanlardir (EFSA, 2012).

Bugiine kadar yapilan pek ¢ok arastirmalar ve klinik ¢alismalardan elde edilen
veriler, omega-3 yag asitlerinin metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
yaslanma ile ilgili diger dejeneratif hastaliklardaki faydali etkilerine isaret etmektedir
(Van Dael ve ark., 2021, Calder ve ark, 2012).

Omega-3 yag asitleri ve obezite ile kognitif fonksiyonlar tizerindeki etkilerine
dair insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarin sonuglar1 arasindaki uyumsuzluklar, daha
fazla insan ¢alismasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir ve bu ¢aligma, omega-3 yag
asidi desteginin obezite ve kognitif fonksiyonlar lizerindeki etkilerinin daha iyi

anlasilmasi1 amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
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Yalnizca zayiflama diyeti uygulayan kontrol grubunun (n:20) ve zayiflama
diyeti ile birlikte omega-3 takviyesi alan omega-3 grubunun (n:20) 3 aylik izlemi
boyunca elde edilen bulgular bu boéliimde tartisilacaktir.

5.1 Calisma Gruplarinin Sosyo demografik Ozellikleri

Bu caligma 30-60 yas aras1 12 erkek ve 28 kadin olmak iizere toplam 40 kisi
tizerinde ylriitiilmistiir. Kontrol grubunun (n:20) yas ortalamas1 43,4 + 8,4 yil ve
omega-3 grubunun yas ortalamasi 41,8 + 8,8 yil olup iki grup yas ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1) (p>0,05). Bu c¢alisma cinsiyetler arasi
farkliliklar1 6lgcmeye yonelik dizayn edilmemistir ve ¢alisma grubunun %30°u erkek
(n:12) ve %70’1 kadindir (n:28), kontrol grubunun %351 erkek (n:7) ve %65°1 kadindir
(n:13), Omega-3 grubunun ise %25°1 erkek (n:5) ve %75’1 kadindir (n:15) (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan bireylerin %90’min (n:36) yiiksek 6grenim mezunu
oldugu saptanmistir ve egitim durumlari gruplararasi benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.2).
Tirkiye Cumhuriyeti (T.C) Saglhik Bakanligi tarafindan yapilan ve 2012 yilinda
yayimlanan Tiirkiye Beden Agirlig1 Alg1 Arastirmasi’nda (TBAAA), egitim diizeyi
arttikca obezite goriilme oraninin azaldigi (okuryazar olmayanlarda obezite siklig
%32,3 ile en yiiksek, yliksekokul/ iiniversite mezunlarinda %10,3 ile en diisiik)
goriilmiistiir. Ayn1 calismada diyet yapma oranlar1 ve obeziteyi bir saglik sorunu
olarak gérme durumlar incelendiginde, yliksekogretim mezunlarinin her iki durum
icin de daha yliksek oranlara sahip olduklar1 goriilmiistir (TBAAA, 2012). Ortaya
cikan kanitlar, BKi'nin egitim seviyelerine gore farklilik gosterdigini, daha iyi egitimli
bireylerin daha 1yi saglik ve daha diisiik obezite riskine sahip olma egiliminde
oldugunu gostermistir (Boing A.F., Subramanian S.V., 2015, Hermann ve ark., 2011).
Bir bagka calismada ise, hafif obezk/obezite oranlari ile egitim diizeyi, mali durum ve

medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi ortaya
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koyulmustur. Ancak egitim diizeyi ile obezite arasindaki iliski sanayilesmis ve
gelismekte olan ilkelerde farklilik gosterebilmektedir (Stos ve ark., 2022). Bu
caligmada ise c¢alismaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyi
ylksektir ve yine biiylik cogunlugu aktif caligma hayatindadir. Bu durum, ¢alisma
hayatinin ve sosyal hayatin gerekliliklerinin BKI diizeylerini ve yeme aliskanliklarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi ile aciklanabilir. Akpa ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 bir ¢alisma ile bu ¢alisma desteklenmekte ve kentsel ortamlarda yagamanin,
daha yiiksek bir gelir elde etmenin ve orgiin bir egitime sahip olmanin, 6zellikle orta
ve dustk gelirli llkelerde, daha yiiksek obezite olasiligi ile iligskilendirilebilecegi
bildirilmektedir (Akpa ve ark., 2020).

5.2 Bireylerin Beslenme/Diyet Aliskanhklar:

Bireylerin ¢alisma oncesi beyanlarina gore, gece yiyecek yeme durumlari
incelendiginde caligmaya katilan bireylerin %62,5’inin (n:25) gece yiyecek yeme
durumunun olmadigi, %22,5’inin (n:9) gece yiyecek yeme durumunun oldugu ve
%]15’inin (n:6) i1se bazen gece yeme durumunun oldugu goriilmiistiir. Gruplar
karsilastirildiginda gece yiyecek yeme durumunun olup olmamasi birbirine benzerdir
(»>0,05) (Tablo 4.6). Bu calismada bireylerin ¢ogunlugunun gece yiyecek yeme
aligkanliklar1 olmasa da, yapilan calismalar gece yemek yeme sikligi ile obezite
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Tholin ve ark., 2009, Okada ve
ark., 2019).

Bireylerin ¢alisma 6ncesi diyet {iriin tiiketimleri incelendiginde, %62,5 nin
(n:25) diyet iiriin tilketmedigi goriilmiistiir. Gruplar arasi diyet iiriin tilketim durumu
birbirine benzer olup (p>0,05), kontrol grubunun %60’1 (n:12), omega-3 grubunun
%65°1 (n:13) diyet iiriin tilketmedigini beyan etmistir. Diyet iirlin tiikettigini bildiren

bireyler (%37,5, n:15) ise, diyet {irlin ¢esidi olarak en fazla sirasiyla diyet kraker, diyet
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gazli igecek ve diyet siit tercih ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 4.7). Her ne kadar bu
caligmada bireylerin diyet iriin tiiketimi ¢ok fazla olmasa da, Nas ve Beyhan
tarafindan diyet {iriin tiiketim egilimine ydnelik yapilan bir calismada, BKI’den ve
diyabet varligindan bagimsiz olarak bireylerin diyet iiriinleri tiikketme egiliminde
olduklar1 saptanmis ve bu duruma diyet triinler ile ilgili olusan saghig destekleyici
algisinin neden olabilecegi kanisina varilmistir (Nas ve Beyhan, 2021) .

Calismaya katilan bireylerin duygu durumlarinin besin tiiketimi {izerine etkisi
incelendiginde, bireylerin %52,5’1 (n:21) “{izlintiili” durumlarda istahinin arttigini,
%37,5’1 (n:15) “sinirli” durumlarda istahinin arttigini bildirmislerdir ve gruplararasi
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8). Bireylerin besin se¢imleri ve besin tiikketim miktarlari
ile duygu durumlar arasinda giiclii bir iliski vardir. Asirt yemek yeme davranisi
bireyin stresli oldugu durumlarda karsilagilan bir durumdur (Giiray ve Kiziltan, 2019).
Bu durumla uyumlu olan ¢alismalardan birinde, duygusal yemenin ger¢ekten de
depresyon ve obezite arasinda bir araci olarak hareket ettigi bulunmustur (Van Strien
ve ark., 2016).

Bireylerin, verdikleri beyanlar dogrultusunda, ¢alisma Oncesi en ¢ok tercih
ettikleri zayiflama cabasi durumlar1 incelendiginde, %67,5’inin (n:27) diyetisyen
esliginde, %35’inin (n:14) spor esliginde, %2,5’inin (n:1) ise dikkatli beslenme
esliginde oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerden higbiri zayiflama gabasi
olarak “ilag¢/suplement (besin destegi) esliginde” segenegini isaretlememistir (Tablo
4.9). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun daha once diyetisyen esliginde
zayiflama cabas1 gostermis olmalarinin, bu ¢alismada diyet uyumlarini olumlu yonde

etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.3 Bireylerin Baslangic Antropometrik Olg¢iimleri ve Calisma
Siiresince Degisimi

Bu calismada, kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma sonunda
toplam viicut agirlik kayb1 %8,6342,60ve omega-3 grubunda yer alan erkek bireylerin
calisma sonunda toplam viicut agirlik kaybr %6,02+3,14 olarak saptanmis olup
gruplaraarasiistatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir (p>0,05). Her iki
grubun toplam viicut agirliklarinin ortalamalarinda baglangica gore zamanla
istatistiksel olarak 6nemli bir azalma saptanmistir (p<<0,05). Her iki grupta da yer alan
erkek bireylerin BKI ortalamalarinda ise, baslangica gére zamanla istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptanmis olup (p<0,05) gruplararas:t farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.11). Gruplara gore kadin bireyler incelendiginde ise; kontrol
grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma sonunda toplam viicut agirlik kaybi
%8,3+2,69 ve omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma sonunda toplam
viicut agirhik kaybi 9%7,243,34 olarak saptanmis olup gruplara arasi fark
gozlenmemistir (p>0,05). Her iki grubun toplam viicut agirliklarinin ortalamalarinda
baslangica gore zamanla istatistiksel olarak 6nemli bir azalma saptanmistir (p<0,05).
Her iki grupta da yer alan kadin bireylerin BKI ortalamalarinda ise, baslangica gére
zamanla istatistiksel olarak 6nemli bir azalma saptanmis olup (p<0,05) yine
gruplararas1 farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Ozetle, bu calismada
omega-3 yag asidi takviyesi alan ve almayan bireylerin ¢aligma siiresince toplam viicut
agirhg, BKI ve bel cevresi dlciimlerindeki degisim incelendiginde, gruplara gore
kadin ve erkek bireylerde zamanla diisiisler gézlenmis, ancak gruplar arasinda anlaml
bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11 ve Tablo 4.13).

Artan BK1 veya viicut agirlik durumu ile omega-3 durumu (plazma n-3 PUFA

veya omega 3 indeksi) arasinda anlamli bir negatif korelasyon oldugunu gosteren pek
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cok calisma oldugu gibi (Karlsson ve ark., 2006, Micallef ve ark., 2009, Burrows ve
ark., 2011, Crochemore ve ark. 2012, Munro ve ark., 2013, Keshavarz ve ark., 2018,
); herhangi bir etkisinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Harden ve
ark., 2014, DeFina ve ark., 2011, Lopez-Alarcon ve ark., 2011, Gao ve ark., 2017,
Salim ve ark., 2017, Lopez-Alarcon ve ark., 2019).

DeFina ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ve bu ¢alismanin bu sonucunu
destekleyen bir ¢alismada; BKI 26 ile 40 kg/m? arasinda olan 128 kiside, diyet ve
egzersizle birlikte ek omega-3 yag asitlerinin, 6 aylik bir siire boyunca viicut agirlik
kaybini artirip artirmadig arastirilmistir. Kigiler omega 3 ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmis, omega grubu 1200 mg EPA+DHA iceren omega 3 yag asidi kapsiillerinden
giinde 5 kapsiil (toplam 6000 mg EPA+DHA / giin), kontrol grubu ise giinde 5 adet
placebo kapsiil almistir. Her iki gruptaki bireylere beslenme ve egzersiz danismanligi
verilmistir. Calismanin sonunda, her iki gruptaki bireyler viicut agirliklarinin ortalama
% 0,5'ini kaybetmis ancak gruplar arasi viicut agirlik kaybinda onemli bir fark
gozlenmemis ve Omega-3 yag asitlerinin saglikli, asir1 kilolu popiilasyonda viicut
agirlik kaybina destek olmada etkili olmadig1 goriilmiistiir. DeFina ve arkadagslar
tarafindan yapilan ¢alismada, bu calismada kullanilan omega 3 yag asidi miktarinin
yaklasik 6 kat1 kullanilmig ve ¢caligmaya giinliik egzersiz tavsiyesi eklenmistir. Calisma
stiresi, kullanilan omega-3 yag asidi miktar1 ve birey sayis1 bu ¢alismadan oldukg¢a
fazla olmasina karsin omega 3 yag asitlerinin viicut agirlik kaybinda etkili bir ajan
olmadiginin goriilmesi bu g¢aligmanin sonuclarint destekler niteliktedir. Bir baska
calismada ise, enerji kontrollii iki farkli diyete omega 3 yag asidi takviyesinin etkileri
aragtiritlmistir. Calisma 33 goniillii sporcu ile yapilmis ve 10 hafta siireyle, bireylerin
yarist diisiik karbonhidratlhi Zone diyeti (%40 karbonhidrat, %30 protein, %30 yag)

diger yaris1 ise Italyan Ulusal Beslenme ve Gida Arastirma Enstitiisii tarafindan
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onerilen bir diyet ile (%55 karbonhidrat,15% protein, %30 yag) takip edilmistir.
Bireyler, ¢apraz tasarim ile (her iki gruba da ¢alisma siiresinin yarisinda balik yagi ve
diger yarisinda zeytinyagi verilmistir), diyetlerine ek olarak, 4 g/giin balik yagi (1.6 g
EPA, 0.8 g DHA) veya 4 g/giin zeytinyag1 almislardir. Her iki diyetle de viicut yagi
%7 oraninda azalmis ancak omega 3 yag asidi takviyesinin ek bir etkisinin olmadigi
goriilmiistlir (Fontani ve ark., 2005).

Lopez-Alarcon ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ve omega 3 yag asidi
takviyesinin, obezitesi olan ergenlerde, insiilin direncini ve viicut agirligini azaltip
azaltmadigin1 degerlendirdikleri bir baska c¢alismada, 3 ay boyunca 366 ergen
izlenmistir. Ergenler rastgele iki gruba ayrilmis, omega grubuna giinde 1.2 g omega
3 yag asidi (800 mg EPA+400 mg DHA), kontrol grubuna ise giinde 1 g ay¢icek yagi
verilmis ve her iki grupta enerji kisitli hipokalorik (700 kcal/giin) bir diyet almistir.
Calismanin sonunda, omega 3 yag asidi takviyesinin, obezitesi olan ergenlerde viicut
agirligimi veya insiilini etkilemedigi goriilmiistiir (Lopez-Alarcon ve ark., 2019).
Omega 3 yag asidi takviyesinin viicut agirlik kaybina etkisi olmadigi goriilen bu
calisma c¢alisma sonuglarint desteklemekle birlikte daha fazla dozlarda omega 3
takviyesi kullanilan ve benzer sonuglar bildiren baska calismalar da bulunmaktadir
(Gao ve ark., 2017, DeFina ve ark., 2011).

Harden ve arkadaglar1 (2014) ise yaptiklar1 ¢calismalarinda; hafif obez ve obez
kadinlarda 12 hafta siireyle tek basina omega 3 yag asidi takviyesi ile kontrol grubuna
kiyasla, viicut agirliginda herhangi bir degisiklik olmadigim1 ancak giinliik enerji
aliminda bir azalma oldugunu bildirmislerdir.

Krebs ve arkadaglar1 (2006), asirt kilolu 116 kadinda diisiik yagli, yiiksek
karbonhidratli zayiflama diyetine omega 3 yag asidi eklenmesinin viicut agirligi ve

viicut kompozisyonu lizerindeki etkisini incelemistir. Kadinlar, 24 hafta boyunca
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omega-3 yag asidi takviyesi ile zayiflama diyeti, plasebo ile birlikte zayiflama diyeti
ve zayiflama diyeti uygulamayan kontrol grubu olmak iizere {i¢ gruba randomize
edilmislerdir. Viicut agirligi ve toplam viicut yagi kontrol grubunda degismemis,
ancak her iki diyet grubunda da benzer sekilde azalmis ve omega-3 yag asidinin, hafif
obez kadinlarda enerjisi kisith bir zayiflama diyetiyle birlestirildiginde herhangi bir ek
viicut agirlik kaybi1 faydasi saglamadigi goriilmiistiir.

Munro ve arkadaslari(2013) da yaptiklar1 calismalarinda, omega-3 PUFA'larin
viicut agirlik kaybina yardimci olmaktan ziyade viicut agirlik artisin1 6nlemede daha
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Gorildigii tizere, omega-3 yag asitlerinin viicut agirlik kaybindaki roliinii ele
alan onceki ¢alismalar, degisken sonucglar gostermis ve ¢ok farkli ¢aligsma tasarimlari
ve sonug hedeflerine sahip olmustur. En yaygin bulunan sonuglar ise, takviye verilen
grupta viicut agirlik kaybinda anlamli sonucglar yokken viicut yag kiitlesindeki
azalmalar oldugudur (Couet ve ark., 1997, Kabir ve ark., 2007, Thorsdottir ve ark.,

2007, Buckley ve ark., 2009, Noren ve ark., 2010)
5.4 Bireylerin Viicut Abdominal Yag ve Toplam Viicut Yag Agirhgi
Baslangi¢ Olciimleri ve Calisma Siiresince Degisimi

Bu caligmada, gruplara gore erkek bireylerin viicut yag agirliklarinin
ortalamalar1 her iki grupta da zamanla istatistiksel olarak 6nemli bir azalma gostermis
(p<0,05) ancak gruplararas1 fark saptanmamistir (p>0,05). Gruplara gore erkek
bireylerin abdominal yag agirliklarinin ortalamalarinda da her iki grupta da zamanla
istatistiksel olarak onemli bir azalma saptanmis (p<0,05) ancak gruplararasi bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Calismaya katilan kadin bireylerin viicut yag
agirliklarinin ortalamalari, her iki grupta da zamanla azalmis ve omega-3 grubunda yer

alan kadin bireylerin (n:15) viicut yag agirligindaki azalma kontrol grubuna (n:13)
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gore istatistiksel olarak daha fazla olmustur (p<0,05). Calismaya katilan kadin
bireylerin abdominal yag agirliklarinin ortalamalari, her iki grupta da zamanla azalmig
ve omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin (n:15) viicut yag agirligindaki azalma
kontrol grubuna (n:13) gore istatistiksel olarak daha fazla olmustur (p<0,05) (Tablo
4.14). Calismaya katilan kadin bireylerden omega-3 yag asidi takviyesi kullanan
grupta; toplam viicut yag agirligi, abdominal yag agirlig1 ve abdominal yag yiizdesinde
kontrol grubuna gore daha fazla azalma saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.14).

Bu sonug, daha dnce yapilmis olan bazi ¢alismalarla da desteklenmektedir.
Kabir M. ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli 27 kadinda yaptig1 bir ¢alisma ile balik
yaginin insanlarda adipoziteyi diisiirmedeki yararli roliine isaret edilmistir. Bu
caligmada; 2 ay boyunca orta diizeyde n-3 PUFA (1800 mg/giin EPA+DHA)
kullanimu, insiilin duyarliliginda bozulma olmaksizin, plaseboya kiyasla hem toplam
yag kiitlesi hem de deri alt1 karin yag dokusundaki adiposit boyutunda sirasiyla %3.5
ve %6 oraninda 6nemli dlgiide azalma saglamis ve aterojenik belirteclerde diistis ile
iliskili bulunmustur. ilaveten yag dokusu inflamasyonu ile ilgili genler de azalmistir
ve bu faydali etkilerin, yag dokusundaki morfolojik ve inflamatuar degisikliklerle
baglantili olabilecegi sonucuna varilmistir (Kabir ve ark., 2007). Daha diisiik seviyede
EPA+DHA kullanilmasina ragmen bu c¢alismada da abdominal yag oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli diisiisler saptanmistir.

Itariu ve arkadaslari(2012), planlanmis bariatrik cerrahi oncesi, diyabeti
olmayan 55 birey (BMI >40 kg/m?) iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; 8 hafta boyunca
yaklasik 900 mg EPA+DHA takviyesinin, kontrol grubuna kiyasla, subkutan yag
dokusunda analiz edilen c¢ogu inflamatuar genin gen ekspresyonunu azalttigin
(P=0,05), visseral ve subkutan yag dokusundaki antiinflamatuar eikosanoidlerin

iiretimini, sistemik inflamasyonu ve lipid metabolizmasini iyilestirdigini bulmuslardir.
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Bu calisma, omega-3 PUFA'larla tedavinin, anti-inflamatuar eikosanoidlerin iiretimini
arttirdigini, bdylece sistemik inflamasyonu pozitif olarak modiile ettigini ve visseral
ve subkutan yag dokusunda lipid metabolizmasin iyilestirdigini ortaya koymustur.
(Itariu ve ark., 2012). Antiinflamatuar etkiler, bu caligmadaki omega-3 gurubu
abdominal yag kaybinin daha fazla olmasini desteklemekte olup obezitenin uzun
vadeli yonetiminde ve tedavisinde faydali olabilir.

Noreen ve arkadaglar1 (2010) tarafindan 44 birey iizerinde, 6 hafta siireyle
yapilan caligmada bireylerin yaris1 4g/giin aspir yagi (kontrol grubu), diger yarisi ise
1.600 mg EPA ve 800 mg DHA almislardir. Calismanin sonuglar1 6 haftalik ek balik
yaginin saglikli yetigkinlerde yagsiz kiitleyi 6nemli 6lcilide artirdigini ve yag kiitlesini
onemli Ol¢lide azalttigini gostermistir. Calismada abdominal yag kiitlesi
incelenmemistir (Noreen ve ark., 2010). Bu caligmanin sonunda da toplam yag
agirhiginda azalma gozlemlense de tekrarlayan dlgiimlerde gruplar arasinda bir fark
bulunamamistir. Buna ragmen, ¢alisma sonuglari, Noreen ve arkadaslarinin ¢alisma
sonugclari ile ¢eliskili degildir. Omega-3 PUFA takviyesinin zaman i¢inde yag kiitlesi
azalmasi tizerindeki etkisini daha net bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in giivenilir doz
araliginda olan 2-4 g/giin arasinda omega-3 yag asidi takviyesi (EFSA 2012, FDA,
2019), 6 aya kadar uzayabilecek ¢alisma siiresi ve daha biiyiik 6rneklem sayis1 ile
yapilacak randomize kontrollii klinik ¢caligmalar gereklidir.

Matsumura ve arkadaslar1 (2007), 165 denek lizerinde 6 ay siiren bir ¢alisma
yapmislardir. Deneklerden 91°1 1800 mg/giin balik yag1 (EPA) destegi almis ve ve 74
‘0 kontrol grubuna dahil edilmistir. Tiim deneklerin abdominal bilgisayarli tomografi
ile visseral yag1 degerlendirilmis ve balik yagi grubundaki erkek deneklerin visseral
yag bolgesinin 6 aylik tedavi sirasinda azalma egiliminde oldugu gézlemlenmistir.

Janczyk ve arkadaslar1 (2013) ise ¢alismalarinda, alkole bagli olmayan yagli karaciger
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hastaliginda (NAFLD) hepatik lipid i¢erigini azaltmada ek olarak verilen balik yagi
takviyesinin iyilestirici bir etkisi oldugunu gostermistir.

Thorsdottir ve arkadaglar1 (2007) tarafindan, beslenme agisindan dengeli,
enerji kisith 8 haftalik bir diyet verilen 20-40 yaslar1 arasindaki 324 hafif obez, geng
yetigkin erkek ve kadin iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, diyetle
balik ve besin destegi olarak balik yaginin etkisi incelenmistir. Balik yagi takviyesi
veya enerji kisith diyete baligin dahil edilmesi gen¢ erkeklerde 6nemli Glgiide daha
fazla viicut agirlik kaybiyla sonuglanmistir. Ek olarak, balik yag: takviyesi alan geng
erkeklerin, kontrol grubuna veya diyetle balik alimimi artiran gruba kiyasla bel
cevresinde onemli Olclide daha fazla azalma oldugunu bulmuslardir (Thorsdottir ve
ark., 2007). Bu calismada da zamanla bel ¢evresinde azalma saptanmasina karsin
kontrol ve omega-3 gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.
Thorsdottir ve arkadaglarinin ¢calismalarinda, bu ¢alismada kullanilandan daha yiiksek
bir doz olan 450 g/hafta morina veya somon balig1 ya da giinde 3 g balik yagi
kullanmiglardir ve 6rneklem grubu da bu calismaya kiyasla daha biiytiktiir. Bu
calismada ise, caligmaya katilan erkek bireylerde abdominal yag agirligindaki azalma
acisindan gruplararasi bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Calismaya
katilan bireyler icindeki erkek bireylerin sayisindaki azlik ve calismanin cinsiyet
farkliliklarina gore dizayn edilmemis olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir.

Omega-3 yag asitlerinin insanlarda viicut kompozisyonu tlizerinde iyilestirici
etkisi olabilecegine dair artan kanitlar olsa da ¢alismalarin ¢ogu nispeten kisa stireli
oldugu ve ¢aligsma grubu ¢ok genis aralikta olmadig1 i¢in konuya iligkin hala ¢ok fazla
tartisma vardir. Buna gore, EPA ve DHA takviyesinin asir1 kilolu ve obez
popiilasyonda viicut kompozisyonunu iyilestirmek i¢in bir strateji olarak kullaniminin

net olarak onerilmesi i¢in daha fazla ve uzun vadeli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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5.5 Bireylerin MoCA-TR Skor Sonuclarmna Gore Kognitif

Fonksiyonlardaki Degisimin Degerlendirilmesi

Bireylerin ¢aligsma baglangicindaki MoCA degerleri acisindan gruplar arasinda
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

MoCA-TR degerlendirmesinde, 21°den yiiksek puanlar (skor) daha iyi bilisi,
21'in altindaki puanlar (skor) ise Tiirk popiilasyonunda kognitif/bilissel bozulmay1
gostermektedir (Selekler ve ark., 2010). Bu ¢alismada ise; kontrol grubunda yer alan
bireylerin baslangic MoCA-TR skor ortalamasi 24,6+3,53 ve ¢alisma sonu (12.hafta)
MoCA-TR skor ortalamas1 25,843,26 olarak, omega-3 grubunda yer alan bireylerin
baslangic MoCA-TR skor ortalamasi 24,9+2,50 ve ¢alisma sonu (12.hafta) MoCA-TR
skor ortalamas1 26,8+1,65 olarak saptanmistir. Kontrol grubu MoCA-TR skoru
caligmanin sonunda ortalama 1,2+1,73 puan artmis, omega-3 grubu MoCA-TR skoru
ise ¢alismanin sonunda ortalama 1.8+2,14 puan artmistir. Her iki grupta da ¢alisma
baslangici ve sonundaki MoCA skorlart normal kognitif (biligsel) fonksiyon araliginda
olmustur. Calismanin baglangicinda ve 12. haftasindaki MoCA-TR skorlar
karsilastirildiginda hem kontrol hem de omega 3 gruplarinda MoCA-TR skorlarinin
ylkseldigi goriilmiistiir. Omega 3 ve kontrol gruplar karsilastirildiginda ise, artiglar
iki grup arasinda farkli bulunmamaistir (Tablo 4.15) (p>0.05).

Pase M.P. ve arkadaslar1 (2015) tarafindan; 50-70 yaslar1 arasindaki 160
saglikll yetiskinde 16 hafta siireyle, multivitaminli ve multivitaminsiz giinliik balik
yag1 takviyesinin kognitif performans ve arteriyel sertlik {izerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Katilimeilar 4 gruba ayrilarak takip edilmis ve 1. Grup; 3 g balik yagi
(240 mg eikosapentaenoik asit [EPA] + 240 mg dokosaheksaenoik asit [DHA]) ve
multivitamin, 2. Grup; 6 g balik yagi (480 mg EPA C 480 mg DHA) ve multivitamin,

3.grup; sadece 6 g balik yag1 ve 4.grup; sadece placebo olmak iizere randomize
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edilmistir. Calisma sonucunda balik yaginin kognitif fonksiyonlar {izerinde anlaml1 bir
etkiye sahip olmadig1 sadece 6 g balik yagi alan 3. grupta arteriyel basingta diizelme
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da balik yagi alan ve almayan iki grup arasinda,
MoCA-TR testi sonuglarina gore, kognitif fonksiyonlarin degisiminde bir fark
bulunmamastir.

Saglikli geng yetigkinlerde yiiriitiilen randomize kontrollii bir ka¢ ¢aligmada
da; omega 3 yag asitlerinin epizodik veya isleyen bellek, bellek tepki stireleri, dikkat
veya islem hizi iizerindeki olumlu etkileri saptanamamistir. Ancak, bu c¢alismalarin
higbiri cinsiyet etkilesimlerini incelememistir. Cinsiyet, potansiyel etkileri ortadan
kaldirmis veya seyreltmis olabilir. Bu calismalarda diisiik dozlar kullanilmis veya
kiiciik orneklem sayilar ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ve tim caligmalar nispeten kisa
stirelidir (Antypa ve ark., 2009, Jackson ve ark., 2012, Rogers ve ark., 2008). Bu
caligmalarda olumlu bir sonu¢ bulunamamasmin muhtemel sebepleri gergekten
olumlu bir etki olmamasinin yani sira, yetersiz Omega-3 dozu, goreceli kiiciik
orneklem biiytkliikleri, caligmalarin siiresinin etkinin baglamasindan daha kisa
stirmesi nedenleri olabilir. Bu ¢alismada da 6rneklem sayis1 40, omega 3 (EPA+DHA)
dozumuz 1020 mg/giin ve caligsma siiresi ise 12 hafta (3 ay) idi. Sonuglar nispeten daha
uzun siireli, daha yiiksek dozda omega 3 kullanim1 ve daha fazla 6rneklem sayisiile
farklilastirabilirdi.

Dangour ve arkadaglarinin (2010) yapmis oldugu ve iki yil siiren bir baska
calismada ise yaslar1 70-79 olan toplam 867 bilissel olarak saglikli yetiskin iki gruba
ayrilmis, 24 ay boyunca birinci gruba 200 mg EPA ve 500 mg DHA ikinci gruba ise
zeytinyag verilmistir ve caligmanin sonunda omega 3 takviyesinin kognitif islev
tizerinde hicbir etkisinin olmadig: bildirilmistir (Dangour ve ark., 2010). Bu durum,

bu calismanin sonuglari ile benzerdir.
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Bagka bir meta analiz ise, omega-3 yag asidi takviyesinin saglikli deneklerde
kognitif fonksiyonlar lizerinde olumlu bir etkisini saptamamisken, kognitif bozuklugu
olan katilimcilarda smirli diizeyde olumlu etki oldugu bulunmustur (Mazereeuw ve
ark., 2012).

Johnson ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan 4 aylik baska bir ¢calismada
saglikli kadinlarda lutein (12 mg/giin) ve DHA'nin (800 mg/giin) kognitif etkileri
arastirilmis, hem DHA hem de luteinin, sozel akicilik gibi kognitif fonksiyonlari
tyilestirdigi bulunmustur. Calismada hafiza puanlar1 ve 6grenme orani, ayn1 zamanda
daha verimli 6grenmeye dogru bir egilim sergileyen (p:0,07) kombine tedavi grubunda
(P <0.03) 6nemli Olciide iyilesmistir.

Yapilan bir ¢calismada yasa bagli hafiza bozuklugu tanisi almig 55 yas iistli 485
kadin ve erkek katilimcida yaptiklar ¢alismada, 6 ay boyunca 900 mg/giin DHA
takviyesinin biligsel islevi iyilestirdigini bildirmistir (Yurko-Mauro ve ark., 2009).
Ancak, calismada yasa bagl hafiza bozuklugu tanis1 almis denekler kullanilmstir,
uygulanan DHA miktar1 ve siiresi bu calismadakinden daha yiiksektir. Bireylerde
baslangicta yasa bagli hafiza bozuklugu olmasi, ¢alismanin uzun siireli ve yiiksek
dozda omega 3 takviyesi ile yiiriitilmesi sonuglar1 olumlu etkilemis olabilir. Yine
kognitif fonksiyonlarda yetersizlik saptanmis benzer bir diger ¢alismada, hafif kognitif
bozuklugu olan benzer yastaki (ortalama 71 yil) Cinli yasl insanlar arasinda, 6 ay
boyunca giinliik olarak alinan 480 mg DHA ve 720 mg EPA, zeytinyag1 plasebosuna
kiyasla biligsel yetenek puanlarini ve ¢alisma bellegini 6nemli 6l¢iide iyilestirmistir
(Bo ve ark., 2017). Siibjektif hafiza bozuklugu olan yash yetiskinler {izerinde
yiiriitiilen benzer uzunluktaki bir deneme, 2400 mg EPA + DHA'nin omega-3 kirmizi
kan hiicresi seviyelerini, calisan hafiza performansin1 ve ¢alisma hafizas1 zorluklari

sirasinda beyin sinyallerini 6nemli dl¢iide iyilestirdigini gostermis, bu da noronal
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tepkinin arttigini gostermistir (Boespflug ve ark., 2016). Bahsedilen ¢aligsmalar ile bu
arastirma karsilastirildiginda sonuglardaki farkliliklarin olasi nedenlerinin, olgularin
yaslar1 ve cinsiyetlerinin etkisi, biligsel gerilemenin mevcut olup olmamasi, omega 3
takviyesinin dozu ve siiresi olabilecegini diisiindiirmektedir .

Stonehouse ve arkadaslart (2013), yiiksek doz DHA (1.16 g/giin, 6 ay) ile
DHA'nin kadinlarda epizodik hafizay1 ve erkeklerde isleyen hafizayi iyilestirdigini,
cinsiyete 0zgii tedavi etkileri olabilecegini bildirmistir.

Diisilk omega-3 indeksi ve subjektif hafiza sikayetleri olan, ancak klinik
demansi olmayan 70 yas iistii yash yetigkinlere odaklanan randomize kontrollii bir
calismada, kognitif fonksiyondaki bozulma takip edilmis ve bireylere 3 yil boyunca
giinliik DHA (800 mg) ve EPA (225 mg) igeren omega-3 PUFA takviyesi verilmistir.
Calismanin sonunda “Kontrollii Oral Kelime Iliskilendirme Testi (Controlled Oral
Word Association Test - COWAT)” ile olgiilen yiiriitiicii biligsel islevlerin daha az
etkilendigi gozlenmistir. (Hooper ve ark., 2017).

Elli ila 75 yas grubu katilimcilarda, 2200 mg/giin omega-3 yag asitleri
takviyesi ile yapilan 26 haftalik bir deneme, bu dozun nesne konumlarinin
hatirlanmasini1 6nemli 6lclide 1yilestirdigini ve hafiza islevi lizerinde olumlu etkileri
oldugunu bulmustur (Kiillzow ve ark., 2016). Cook ve arkadaglar1 (2019) da 299
saglikli genc¢ kadinda (18-35 yas arasi1) omega-3 yag asidi durumunu degerlendirmis
ve omega-3 indeksi daha diisiik olan kadinlarin bir dizi bilissel 6l¢iimde daha diisiik
dikkat puanlar1 oldugunu bildirmistir.

Yalnmzlikla iligkili bellek sorunlar1 olan yetiskinlere (ortalama yas 51 yil)
odaklanan bir baska deneme, 4 ay boyunca omega-3 takviyesinin (1250 veya 2500
mg/giin) yalnizlikla baglantili s6zel epizodik bellek diisiislerini azalttigini géstermistir

(Jaremka ve ark., 2014).
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Bu calismanin baglangicinda ve 12. haftasindaki MOCA skorlar
karsilastirildiginda, hem kontrol hem de omega 3 gruplarinda MOCA Skorlarinin
yiikseldigi bulunmustur. Bununla birlikte, viicut agirlig1, BKI ve bel ¢evresi dl¢iimleri
incelendiginde hem kontrol hem de omega 3 gruplarinda zamanla 6nemli diisiisler
gozlemlenmis ancak gruplar arasinda bir fark bulunamamistir (Tablo 4.11 ve Tablo
4.13). Bu nedenle, viicut agirlik kaybi ile kognitif fonksiyonlar arasinda ters orantili
bir iligki olabilecegi diisiincesi ile MoCA-TR skorlarinin ytlikselmesi ile mutlak viicut
agirlik kaybi, viicut agirlik kaybi yiizdesi ve ¢alisma baglangicindaki abdominal yag
orani arasinda bir korelasyon olup olmadigi incelenmis ve MoCA-TR skor artisi ile
incelenen faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p> 0.05), (Tablo 4.16). Bu caligsma ile boyle bir sonug elde edilmemis olsa da, artmis
viicut agirligi ve azalmis kognitif fonksiyon arasinda bu muhtemel iliskiyi destekleyen
baz1 ¢alismalar, obezitenin kognitif fonksiyonlarda diismeyle iliskili oldugunu ya da
saglikli viicut agirliginin  kognitif fonksiyonlarda koruyucu etkisi oldugunu
gostermektedir (Farr ve ark., 2008, Li ve ark., 2008, Dahl ve Hassing., 2013, Benito-
Leon ve ark., 2013).

Yapilan baska bir meta-analizde, istemli viicut agirlhik kaybinin, obez
bireylerde hafiza ve yiiriitme/dikkat islevini iyilestirdigi gosterilmistir (Siervo ve ark.,
2011). Obezite ve biligsel bozulma arasindaki iligki, asir1 yag dokusu ve
hipergliseminin neden oldugu vaskiiler hasara atfedilebilir, bu da néronal bir hasara ve
ardindan norodejenerasyona neden olabilir (Iadecola., 2013). Ayrica asir1 yag
dokusunun, kan-beyin bariyerini gecebilen ve noronal hasara neden olabilen sitokinler
ve makrofajlar gibi proinflamatuar mediatorlerin iiretiminin artmasina neden olarak
diisiik dereceli bir kronik inflamatuar siireci tetikledigi 6ne stiriilmiistiir (Malandrino

ve ark., 2018). Hafif obez ve obezitede, diisiik dereceli kronik inflamasyon (merkezi
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sinir sistemine ulasan sitokinlerin ve kemokinlerin salinimi), insiilin direnci (ROS -
Reaktif Oksijen Tiirleri artis1 ile hiicre i¢i stres olusumu) ve mikroanjiyopati (kiigiik
damarlarin vaskiiler hasar1) gibi bir dizi fizyolojik degisiklik olusturur ve noronal
kayb1 tesvik eder. Bu da hafif obez ve obez bireylerde noéroinflamatuar ve
norodejeneratif mekanizmalar beyin ve beyincikte biligsel islevlerin bozulmasinda rol
oynayabilecek yapisal degisikliklere yol agmaktadir (Gomez Martinez ve ark., 2021).
Yu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan kapsamli bir meta analizde, ¢esitli
hayvan ve insan ¢aligmalarinda, enerji kisitlamasinin kognitif fonksiyonlar tizerindeki
etkisi yan1 sira ¢esitli yapisal, fizyolojik ve biyokimyasal degisimleri i¢eren pek ¢ok
faydalar1 olduguna isaret edilmektedir (Yu ve ark., 2020). Diyette enerji kisitlamasi ve
viicut agirlik kaybiin kognitif fonksiyonlar iizerindeki olasi etki mekanizmalari,
oksidatif streste azalma, anti-inflamatuar yanitlarin aktivasyonu, strese ve nérogeneze
kars1 artan hiicre direnci, sonug olarak sinaptik plastisite olabilir (Fusco ve Pani, 2013).
Yapilan bir baska calismada ise, BKI ile karsilastirildiginda, abdominal
bolgedeki yaglanmanin, kadinlarda kognitif fonksiyonlardaki bozulma ve bunama
riski ile daha giiclii bir iliskiye sahip oldugu gosterilmistir (Kerwin ve ark., 2011).
Concha-Cisternas ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir baska calismada,
60 yas Ustlii 1384 katilimc1 MMSE 6lcegi (Mini-Mental State Examination -Mini-
Zihinsel Durum Testi) kullanilarak bir yil siireyle degerlendirilmistir. Yaglanma
olciitii olarak BKI ve bel ¢evresi kullanilmis, normal beden kiitle indeksi olan kisilerle
karsilastirildiginda, zayif ve hafif obez katilimcilarin kognitif fonksiyonlarindaki
bozulma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur ve ¢alismanin sonunda normalden diisiik
ve normalden yiiksek viicut yag oranlari, yash yetiskin popiilasyonda artan bilissel

bozulma olasilig1 ile iliskilendirilmistir.
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Yaslilarda obezite ve demansi degerlendiren bir baska calismada ise,
antropometrik olglimlerdeki artisin demans riskini artirdigi ancak caligsma modeline
egitim durumu ve cinsiyet eklendiginde, antropometrik dl¢timlerin 6neminin azaldigi
saptanmis olup yashilarda kadin olmanin ve diisiik egitimin demans i¢in baskin
faktdrler oldugu sonucuna varilmstir (ince ve ark., 2022). Bazi ¢alismalar ise, orta yas
obezitesinin artan biligsel bozulma ve demans ile iligkili oldugunu gdstermektedir
(Naderali ve ark., 2009, Loef and Harald, 2013).

Bu caligmada giinde 1020 mg omega-3 PUFA (580 mg EPA, 390 mg DHA, 50
mg diger omega-3 PUFA'lar) kullanilmistir ve MOCA skorlarinda iyilesme
saptanmasina ragmen, omega-3 ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlemlenmemistir (p> 0,05). Omega-3 takviyelerinin bilesimi, dozu,
uygulama siiresi, bireylerin cinsiyeti ve yasi ile biligsel testlerin kategorisi farkl
caligmalarda farklilik gdstermekte ve bu da omega-3 takviyesinin biligsel islevler
tizerindeki  etkisini  netlestirmeyi  zorlastirmaktadir. Olumlu  bir  sonug
bulunamamasimin muhtemel sebepleri, gergekten olumlu bir etki olmamasinin yani
sira, yetersiz Omega-3 dozu, oOrneklem sayisinin biiylik olmamasi, cinsiyet
farkliliklarinin gézetilmemis olmasi, ¢alisma siiresinin etkinin baglamasindan daha
kisa siirmesi olabilir.

5.6 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerden alinan besin tiiketim kaydi sonuglarina gore,
bireylere diyetle onerilen enerji (kkal) ve aldiklar1 enerji (kkal) ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17). Grup ici
degerlendirmelere gore ise, bireylere diyetle onerilen enerji (kkal) ortalamasindaki
zaman ic¢indeki azalma (baslangic, 6. hafta, 12. hafta) her iki grupta da istatistiksel

olarak anlamli (Zaman i¢inde, p<0,05) bulunmus, bireylerin diyetle aldiklar1 enerji
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ortalamasindaki zaman i¢indeki azalma (baslangic, 6.hafta, 12. hafta) ise her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Zaman iginde, p>0,05) (Tablo 4.17).
Gruplara gore bireylerin diyetle verilen enerjiyi karsilama oranlar1 ise her iki grupta
da %95’in iizerinde olup gruplararas1 fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.17). Bu da
caligmaya katilan bireylerin verilen diyete uyumlariin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Viicut agirlik kaybinin yonetiminde, giinliik alinan enerjinin %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden, %20-35’inin yaglardan gelmesi ve
toplam yag aliminin ise, %10’u doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yag
asitlerinden ve %7-10’unun da ¢oklu doymamis yag asitlerinden saglanmasi
onerilmektedir (TUBER, 2015). Bu calismada da hem kontrol hem de omega-3
grubunda, diyetle alinan makro besin Ogesi oranlarmin bu Onerilen referans
araliklarinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.18, ve Tablo 4.19 , Tablo 4.23 veTablo
4.24).

Gruplara gore erkek bireylerin besin tiikketim kayitlar1 incelendiginde, giinliik
diyetle enerji, makrobesin ve BS vitamini disinda mikrobesin 6gesi alimlar1 agisindan
kontrol ve omega-3 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.18 ve Tablo.19). Erkek bireylerin diyetle 6. hafta
B5 vitamini alim diizeyleri, gruplararasi farklilik gostermis (p<0,05) ancak diger
zamanlarda gruplararasi farklilik saptanmamaistir (p>0,05) ve ¢alismanin genel planini
etkilememistir (Tablo 4.18 - Tablo 4.22).

Gruplara gore kadin bireylerin besin tiikketim kayitlar1 incelendiginde, giinliik
diyetle enerji ve makrobesin dgesi alimlar1 agisindan kontrol ve omega-3 gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23 ve

Tablo. 24). Gruplara gore kadin bireylerin mikro besin Ogesi alimlar1 agisindan
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MUFA, PUFA, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum ve fosfor mineralleri disinda
gruplararasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kadin
bireylerin diyetle baslangic ve 6. hafta MUFA alim diizeyleri; PUFA alim ortalamalari;
6. hafta ve 12. hafta B12 vitamini alim diizeyleri ve 6. hafta magnezyum ve fosfor
minerallerinin alim diizeyleri gruplararasi farklilik gostermis (p<0,05) ancak diger
zamanlarda gruplararasi farklilik saptanmamaistir (p>0,05) ve ¢alismanin genel planini
etkilememistir (Tablo 4.23 - Tablo 4.27).

Calismaya katilan erkek bireylerin ¢alisma siiresince giinliik diyetle Omega-3
yag asidi alimlar1 incelendiginde, kontrol grubunun baslangictaki omega-3 alimlarinin
ortalamasi (1,42+0,05 g) omega-3 grubuna (1,50+0,13 g) gore daha diisiik (p<0,05)
bulunmustur ancak calismanin 6. ve 12. haftalarinda bir farklilhik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.20). Calismaya katilan kadin bireylerin ¢alisma siiresince giinliik
diyetle Omega-3 yag asidi alimlar1 incelendiginde ise, gruplararast bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.25). Bu c¢alisma ile uyumlu olarak, Tiirkiye’de
giinliik Omega-3 alim miktar1 TBSA 2010 verilerine gore toplamda 1.35 g iken TBSA
2017 arastirmasinda bu miktarin 1.4 g olarak rapor edildigi gértilmiistiir (TBSA 2019).
Erkek bireylerin EPA+DHA alimlarn kontrol grubunda baslangigta 0,42+0,11g, 6.
Haftada 0,45+0,12 g ve 12. haftada 0,45+0,22 g omega-3 grubunda ise baslangicta
0,47+0,15 gr, 6. Haftada 0,39+0,08 g ve 12. haftada 0,41+0,22 g olarak saptanmis olup
gruplar arasinda istatistisel bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20). Kadin
bireylerin EPA+DHA alimlar ise, kontrol grubunda baslangigta 0,31+0,12 g, 6.
haftada 0,32+0,18 g ve 12. haftada 0,31+0,16 g; omega-3 grubunda ise baslangicta
0,31+£0,11 g, 6. haftada 0,36+0,16 g ve 12. haftada 0,34+0,13 g olarak saptanmis olup
gruplar arasinda istatistisel bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.25). Calismaya

katilan bireylere yonelik hazirlanan diyet programlarinda haftada iki kez bir porsiyon
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yaglh balik tiiketmeleri 6nerilmis olup, bu sekilde EPA+DHA alimlar1 belirli bir
diizeyde tutulmaya calisilmistir.

Calismaya katilan bireylerle haftada bir araliklarla yapilan yiizyiize goriismeler
ve ve 15 giinde bir kez besin tiiketim kayitlarinin alinarak birlikte degerlendirilmesi
ile bireylerin diyetlerine uyumu konusunda yiiksek bir basar1 oranina (Tablo 4.17)
ulasilmis bu da enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarmin diyetle belirlenen

oranlara yakin olmasini saglamistir.

5.7 Calismanin Kisithhiklar:

Bu calismadaki bulgularda cinsiyetin etkisini ortaya ¢ikartabilmek i¢in ¢alisma
diizenegi ve orneklem sayisi, istatistiksel olarak yeterince gii¢lii bir sonuca ulagsmaya
imkan vermemektedir. Caligma cinsiyetler aras1 farkliliklar1 6lgmeye yonelik dizayn
edilmemistir. Orneklem sayisinin ve ¢alisma diizeneginin cinsiyet farkliligmin etkisini

ortaya c¢ikarabilecek sekilde olmamasi ¢alismanin kisithiliklar: arasindadir.

145



Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu ¢aligma, hafif sisman ve sisman bireylerde zayiflama diyetlerine ek olarak

uygulanan omega-3 yag asidi takviyesinin, viicut agirlik kaybi, viicut

kompozisyonundaki degisiklikler ve kognitif fonksiyonlar iizerindeki olas1 etkilerini

incelemek i¢in planlanmig ve yiiriitiilmiis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

2.

Calismaya 30-60 yas aras1 12 erkek, 28 kadin, toplam 40 birey katilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,6+8,5 yildir (Tablo 4.1).
Calismaya katilan tiim bireyler calisma kapsaminda kendileri i¢in planlanmig
olan diyetlerine yiiksek oranda uymuslardir ve herhangi bir intolerans veya
uyumsuzluk bildirmeden omega-3 takviyelerini almiglardir.

Katilimcilar, ¢alisma siiresince fiziksel aktivitelerinde ve yasam tarzlarinda
herhangi bir degisiklik bildirmemislerdir.

Calismanin  baslangicinda, ortasinda (6.hafta) ve sonunda (12.hafta)
katilimcilar tarafindan saglanan besin tiiketim kayitlarinda, ¢alisma gruplari
arasinda genel olarak diyetleri ile aldiklar1 giinliik enerji, makronutrient ve
mikronutrient miktarlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir
(p>0.05). Calismaya katilan bireylerle haftalik yapilan yiiz yiize goriismeler ve
besin tiiketim kayitlarinin alinarak degerlendirilmesi, bireylerin diyetlerine
uyumu konusunda daha yiiksek bir basar1 oran1 saglamis bu da enerji, makro

ve mikro besin 0gesi alimlarinin diyetle belirlenen oranlara yakin olmasinm
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saglamistir.

. Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin calisma sonunda toplam viicut
agirlik kaybi 8,39+2,71 kg (%8,63+2,60) ve omega-3 grubunda yer alan erkek
bireylerin c¢alisma sonunda toplam viicut agirhk kayb1 6,24+3,33 kg
(%6,02+3,14) olarak saptanmis olup gruplara arasi1 fark gozlenmemistir
(p>0,05). Her iki grubun toplam viicut agirliklarinin ortalamalarinda
baslangica gore zamanla istatistiksel olarak onemli bir azalma saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.11).

. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin calisma sonunda toplam viicut
agirlik kayb1 7,24£2,69 kg (%8,3+2,69) ve omega-3 grubunda yer alan kadin
bireylerin calisma sonunda toplam viicut agirhk kaybr 5,6£2,80 kg
(%7,243,34) olarak saptanmis olup gruplar arasi fark gozlenmemistir (p>0,05).
Her iki grubun toplam viicut agirliklarimin ortalamalarinda baslangica gore
zamanla istatistiksel olarak onemli bir azalma saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.13).

. Baslangig, 4., 8. ve 12. haftalarda omega-3 grubunda yer alan kadin bireylerin
viicut yag agirhigi ortalamast kontrol grubundan daha diisiik bulunmus olup
(p<0,05) ortalama viicut yag agirligr kaybi acisindan gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

. Kontrol grubu erkek bireylerin viicut abdominal yag agirliklarinin ortalamalari
caligma baslangicinda 17,16£3,10 ve 3.ayin sonunda 14,06+3,39 kg olarak;
omega-3 grubu erkek bireylerin viicut abdominal yag agirliklarinin
ortalamalari caligma baglangicinda 16,8+3,69 kg ve 3.ayin sonunda 14,56+2,81
kg olarak saptanmis olup her iki grupta da zamanla istatistiksel olarak onemli

bir azalma saptanmistir (p<0,05) ancak gruplararasi bir fark saptanmamistir
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10.

11.

12.

13.

(p>0,05) (Tablo 4.12).

Kontrol grubu kadin bireylerin viicut abdominal yag agirliklarinin ortalamalari
caligma baslangicinda 15,49+2,55 kg (%18,242,23) ve 3.ayin sonunda
13,69+2,43 kg (%17,6£2,76) olarak; omega-3 grubunda yer alan kadin
bireylerin viicut abdominal yag agirliklarinin ortalamalar1 ise calisma
baslangicinda 13,45+3,64 kg (%16,9+3,26) ve 3.aym sonunda 10,33+4,43 kg
(%13,8+4,91) olarak saptanmis olup omega-3 grubunda yer alan kadinlarin
abdominal yag agirlig1 kaybi kontrol grubuna goére daha fazladir (p>0,05) ve
gruplar arasinda fark vardir (p=0,035). Her iki grubun grup i¢indeki abdominal
yag agirligr ortalamalarinda da baslangica gore zamanla istatistiksel olarak
onemli bir azalma saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.14)

Sonug olarak, toplam viicut agirhigindaki azalmalarda gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamis olsa da, kontrol grubuna kiyasla omega-3 grubunda yer
alan kadin bireylerde viicut yag agirliginda, abdominal yag agirliginda ve
abdominal yag ylizdesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
gbzlemlenmistir (Tablo 4.13, Tablo 4.14).

Calismanin  baslangicindaki  ve  12. haftasindaki MOCA  skorlar
karsilastirildiginda hem kontrol hem de omega-3 gruplarinda MOCA skorlari
ylikselmistir. MOCA skorundaki artislar, omega-3 ve kontrol gruplar1 arasinda
farkli bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo4.15).

Bu calismada, zayiflama diyeti uygulanan hafif obez veya obez kadin
bireylerde viicut yag agirliginda, abdominal yag agirliginin ve abdominal yag
ylizdesinin azalmasinda omega-3 PUFA takviyesi ile bir artis oldugu

gbzlenmistir.
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14. MoCA TR testi ile dlgiilen kognitif fonksiyonlar, calismaya katilan bireylerin
viicut agirligr kaybi ile birlikte zamanla artmistir; ancak kontrol grubu ve
omega-3 PUFA takviyesi alan grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.15 ve Tablo 4.16).

6.2 Oneriler

Dengeli bir omega-6/omega-3 orani, obezitenin ve kognitif fonksiyonlardaki
bozulmanin 6nlenmesinde en 6nemli beslenme faktdrlerinden biridir. Dolayisiyla,
omega-3 yag asitlerinin tiiketimini artirmaya yoOnelik stratejilerin tasarlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Omega-6 yag asitleri (misir yagi, aycicegi, aspir, pamuk
tohumu ve soya fasulyesi yaglar1) bakimindan yiiksek bitkisel yaglarin, omega-3 yag
asitleri (keten, perilla, chia, kolza tohumu) acisindan yiiksek yaglarla ve zeytinyagi,
findik yag1 gibi tekli doymamis yag asitleriyle degistirilmesiyle ayrica kirmiz et
tikketimini azaltirken haftada 2-3 defa balik (sardalye, hamsi, somon, tuna) tiikketiminin
saglanmasiyla omega-3 yag asidi tiiketimi arttirilabilir. Balik tliketiminde, FDA
tarafindan tanimlanan yiiksek diizeyde civa iceren baliklardan (kopekbaligi, kilig
balig1, uskumru, konserve ton baligi vb.) kacimilmalidir (FDA/EPA, 2004). Yesil
yaprakli sebzeler ise, antioksidanlar, magnezyum, potasyum, ®-3 yag asitleri (6zellikle
ALA), flavonoidler ve karotenoidlerin zengin kaynaklaridir ve diyetle tiiketim oranlari
arttirilmalidir. Dolayisiyla “Akdeniz Diyeti” olarak da tanimlanan bu beslenme
modeli, obezojenik cevreyle miicadelede ve modern yasamin getirdigi bulasici
olmayan hastaliklarin risklerini azaltmada, oncelikle tercih edilmelidir.

Yasam tarzi degisikligi (tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin
arttirllmasi), obezite ve komorbiditelerinin yonetiminde birincil tedavi olarak
uygulanmasina ragmen uyum zordur ve obezite goriilme siklig1 her gecen artan 6nemli

bir saglik sorunudur. Bu nedenle, viicut agirlik kaybina yardimci olmak ve viicut yag
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agirhigim azaltmak icin alternatif stratejiler gereklidir. Obezitenin yonetimi i¢in ek
tedaviler arasinda farmakolojik, cerrahi ve besin destekleri bulunur. Besin destegi
olarak ise Omega-3 yag asidi takviyesinin (EPA/DHA) yaygin olarak bildirilen yan
etkileri genellikle hafiftir (Mazereeuw ve ark. 2012) ve obezite tedavisi icin diger
yontemlerden daha giivenli olabilir. Bu nedenle, Omega-3 yag asidi (EPA/DHA)
takviyesi, obezite tedavisinin yonetiminde yasam tarzi degisikligi ve farmakoterapi ile
birlikte tedaviye yardimci olabilir.

Bu calismada kognitif fonksiyonlarda, kontrol grubu ve omega-3 yag asidi
takviyesi alan grup arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen viicut agirlik kaybi
ile birlikte zamanla artmasi; obezitenin kognitif fonksiyonlar ilizerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegini diisiindlirmektedir. Dolayisiyla viicut agirligi yonetiminin ve
beslenmenin, biligsel gerileme lizerindeki miitevazi bir etkisi bile halk saglig: i¢in
onemli etkilere sahip olabilir.

Insan sagligindaki faydali roliine ragmen, omega-3 yag asitlerinin takviye
olarak alimma yonelik tutarli ve kiiresel tek bir tavsiye yoktur. FAO tarafindan
EPA+DHA ig¢in {ist giivenli alim seviyesi (UL); 2 g/giin olarak belirlenmistir (FAO
2010). FDA ve EFSA ise, EPA ve DHA igeren omega-3 takviyelerinin giinde 5g’"1
gecmedigi takdirde giivenli oldugunu bildirmektedir. (EFSA 2012, FDA, 2019).
Prospektif ikincil koruma caligmalarindan elde edilen kanitlar da, 0,5 ila 1,8 g/giin
arasinda degisen EPA+DHA takviyesinin (ya yaglh balik veya takviyeler olarak),
kardiyak ve tiim nedenlere baglh o6liimleri 6nemli dl¢iide azalttigin1 gostermektedir
(Kris-Etherton ve ark. 2002). Bu kapsamda, Amerikan kalp vakfinin (AHA) ve
TUBER’in omega-3 yag asitleri i¢in diyet ile yeterli alim miktar 6nerisi olan haftada
2 kez bir porsiyon yagh balik (Kris-Etherton ve ark. 2002, TUBER 2015, Zhang ve

ark. 2022) tiiketilemediginde ya da Ozellikle kalp damar hastaliklari, obezite ve
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kognitif fonksiyonlardaki bozulma olmak iizere kronik hastaliklarin tedavisinde,
diyete ek olarak ve bir hekim kontroliinde 1g/giin omega-3 takviyesi bireylere
Onerilebilir.

Saglik profesyonelleri herhangi bir omega-3 yag asidi takviyesi dnermeden
once, potansiyel balik yagi toksisitelerinin farkinda olmali ve hangi balik yagi
iireticilerinin bu potansiyel toksisiteleri en aza indirmek igin yeterli saflastirma
stireglerine sahip oldugunu bilmeli, kalite giivence ve 1yi liretim uygulama (GMP)
kilavuzlarindan haberdar olmalidir (Bays, 2007). Kalitesi ve igerik garantisi,
“Uluslararas1 Balik Yag1 Standartlar1 (IFOS)” tarafindan analiz edilen, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Kiiresel EPA ve DHA Organizasyonu (GOED) tarafindan belirlenen
limit degerlerine gore test edilerek her iiretim serisinde; saflik (zararli seviyelerde
kirletici igermeyen), tazelik, igerik garantisi ve kalite parametrelerince yeterli bulunan
ve bu sayede IFOS kalite onayina sahip olan temiz tirlinler 6nerilmelidir.

Yapilan bilimsel ¢alisma verilerinin obezite tedavisi ve kognitif fonksiyonlar
iizerinde omega-3 yag asitlerinin (EPA/DHA) kullannmina iligkin bilgi tabanina
katkida bulunmas1 beklenmektedir dolayisiyla bu ¢alisma, ileride bu konuda yapilacak
olan bilimsel ¢alismalara 6nemli bir kaynak olusturabilir. Insanlarda yapilan
caligmalar 6zellikle 6nemlidir ¢ilinkii hayvan modellerindeki molekiiler ve davranissal
degisiklikler insanlarda ayni etkilere karsilik gelmeyebilir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara dayanarak, giivenilir doz araliginda olan
2-4 g/glin arasinda omega-3 yag asidi takviyesi, 6 aya kadar uzayabilecek ¢alisma
stiresi ve daha biiyilik 6rneklem sayist ile cinsiyet farkliliklar1 da gozetilerek yapilacak
randomize kontrollii klinik calismalar, omega-3 yag asidi takviyesinin kognitif
fonksiyonlar ve zayiflama {izerindeki faydalar1 ve olast etki mekanizmalarin

belirlemek i¢in faydali olacaktir.
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Ek 2: Arastirma Amach Calisma i¢in Aydinlatilnis Onam Formu

Zayiflama programina devam eden bireylerde diyetlerine eklenen omega-3 (balik yagi) yag
asidinin (balikk ve omega-3 tablet seklinde), bireylerin viicut agirlik kaybi ve kognitif
fonksiyonlar1 (hafiza, konsantrasyon vb..)iizerine etkisini arastirmak amaci ile yeni bir
aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Zayiflama Diyeti Uygulayan Bireylerin Diizenli
Bahk Tiiketimleri ile Omega-3 destegi Almlarimin Agirhk kayb1 ve Kognitif
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Anket
formu doldurulup besin tiikketiminiz alindiktan sonra, bel gevresi ve boy lglimleriniz mezura
yardimiyla; agirlik, viicut yagi ve viicut suyu analizleriniz Tanita MC 180 analiz cihazi ( viicut
agirligi ve kas, su, yag dagilimini 6l¢en cihaz) ile Havva Banu Salman tarafindan dlgiilecektir.
Kognitif Becerileriniz ile ilgili ise; psikolog tarafindan ¢aligmanin baglangicinda ve bitiminde
MoCA testi ile size bir anket uygulamasi yapilacaktir. Calisma siiresince 3 grup olusturulacak
ve her grup tiyelerine bireysel beslenme tedavisi ile zayiflama diyeti verilirken, gruplardan biri
diyete ek olarak omega-3 destegi alacak diger grup diyete ek olarak haftada 2 kez 150 gr balik
tilkketecek ve 3. Grup ise sadece zayiflama diyeti uygulayacaktir.

Ulkemizde ve diinyada saglikli bir yasamin devamlilig: igin fiziksel ve mental (akil) sagligin
biitiinliigii son derece Onemlidir. Obezite (sismanlik) ve kognitif fonksiyon(hafiza,
konsantrasyon vb.) bozukluklarinin yetersiz beslenmenin risk faktdrlerinden oldugu ve
ozellikle omega 3 yag asitlerinin bu kapsamda olumlu etkisinin arastirilacagi bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yayin amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama, Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden doktora &grencisi Havva Banu Salman tarafindan
yapilmistir. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6z1ii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci Arastirmaci Tamk
Adi soyad: Havva Banu Salman
Adres DAU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii
Tel: 0533 6810607
Imza
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Ek 3: Genel Anket Formu
ANKET NO:

A. GENEL BiLGILER

1. ADI-SOYADI ..o

2. YASI: ccovecvenene

3. EGITIM DURUMU:

1) Oku-yazar degil 2) Diplomasiz okur-yazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise
6) Universite 7) Lisansiistii

4 MESLEK

1) Memur 2) Sigortali Is¢i 3) Sigortasizis¢i 4) Esnaf 5) Serbest meslek 6)
Emekli

7)Ogrenci  8) Ev Hanmimi  9)issiz
5.Cocuk Sayisi: .............
6.Aile Tipi:

1) Cekirdek 2) Genis 3) Boliinmiis Aile

8.Sosyal giivencesi:

1) SGK  2) Yesilkart 3) Yok
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9.Sigara iciyor musunuz?

10.Alkol kullamiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

11.Alkol kullanma sikhig:

13. Soygecmisinde kronik bir hastahik var mi?

1) Evet 2) Hayir

3) Biraktim

14. Cevabimiz “evet”ise asagidaki hastaliklardan isaretleyiniz (birden fazla

isaretleyebilirsiniz) .

1. Diyabet

2. Hipertansiyon
3. Hiperlipidemi
4. Anemi

5. Kalpdamar hastaliklar1

6. Sindirim sistemi hastaliklar ( reflii, gastrit, kabizlik vb )
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15. Tanis1 doktor tarafindan konulmus kronik bir hastaliginiz var m?
1) Evet 2) Hayir

16. Cevabimiz “evet”ise asagidaki hastaliklardan isaretleyiniz (birden fazla

isaretleyebilirsiniz) .

8. Diyabet

9. Hipertansiyon
10. Hiperlipidemi
11. Anemi

12. Kalpdamar hastaliklar1

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?..................

2. Ogiin atlar misimz?

1) Evet 2)Hayir 3)Bazen

3. Ogiin athyorsamz hangi 6iinii athyorsunuz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Sabah-Aksam 5) Ogle-Aksam 6) Sabah-Ogle
4. Ogiin atlamamzin nedeni nedir?

1) Aliskanhigim yok 2) Vaktim yok. 3) Zayiflamak i¢in 4) Istahsizlik

5- Diger (belirtiniz) (.......ccovvee.... )

5. Ogiin aralarinda besin tiiketir misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
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6. Evet veya bazen ise ne tiiketirsiniz ?

1) Cay (sekerli) (sekersiz) 2) Kahve 3) Neskafe 4) Meyve-Sebze 5) Kek-Biskiivi
6) Cikolata vb. 7) Siit  8) Yogurt-ayran 9) Meyve suyu 10) Kolal1 igecekler
7. Gece kalkip bir seyler yer misiniz?

1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
8. Ek vitamin, mineral kullaniyor musunuz?

1) Hayir

9.Kendi agirhgimzi nasil buluyorsunuz?

1)Normal 2)Hafif Sisman  3)Sisman  4)Zayif
10.Simdiye kadar zayiflama ¢abasinda bulundunuz mu?
1)Evet  2)Hayir

11.Evet ise ne yaptimz ?

1) Diyet yaptim (Diyetin adi @ ......cccoooviiiiiniiiiiiiieiiee. )
2) Spor yaptim

3) Ilag kullandim
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12.Diyet turiinleri kullanir misimz?

1)Evet 2)Hayir

13. Evet ise hangi iiriinler kullaniyorsunuz?

1) Diyet biskiivi ve krakerler

2) Yagsiz slit-yogurt

3) Diyet igecekler (Light cola, gazoz , sogukgay vb)

4) Diyet Cikolata,

5) Diyet Dondurma

14.Asagidaki duygusal durumlardan besin tiiketiminiz etkilenir mi?

ARTAR AZALIR DEGISMEZ
UZUNTU 1 2 3
SINIRLILIK 1 2 3
SEVINC 1 2 3
HEYECAN 1 2 3

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Ol¢iimler

Ol¢iim

Antropometrik Ol¢iimler

Ol¢iim

Viicut agirligi (kg)

Kas kiitlesi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Kas orani(%)

Bel gevresi (cm)

Yag kiitlesi(kg)

BKI (kg/m?)

Yag orani(%)
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Ek 4: 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

2 Giinii Hafta ici, 1 Giinii Hafta Sonu

Adi1 Soyadi/Anket No :
OGUNLER | YEMEK/ MIKTAR/ iCINDEKILER Olcii Briit Net Miktar
BESIN ADI PORSIiYON Miktar (g) (6]

N ...l..

B ...l..

GECE

209



Ek 5: 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kayd:

Aktivite tiirii Aktivite | Siire Toplam
Faktorii
Dinlenme 1 Saat -Dakika Siire StireXAF
(Uyku, uzanma)
Cok Hafif Aktivite 1.5

(Oturarak caligma; boya, araba
kullanma, dikis, 6rgii, laboratuvar,itii,
yemek yapma, masa bas1 oyun, miizik
aleti ¢alma, TV seyretme)

Hafif Aktivite 2.5
(Yavas yiirlime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi, ¢ocuk
bakimi, golf, yelken, masa tenisi)

Orta aktivite 5
(Hizl yiirime, tarla isleri, ylik tasima,
bisiklete binme, kayak, tenis, dans)

Agrr aktivite 7
(Yokus yukar yiik tasima, elle yorucu
kazma isi, basketbol, tirmanma, futbol,
yiizme squash, uzakdogu sporlart,
viicut gelistirme)

Toplam

ENERJi HARCAMASI = (BMH*AF) =
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EK 6: MoCA TEST TR

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICi iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)

Kip Kopyalama

Cevresi Rakamlar Kollar

[ ] [1] [ ] [1 |75

_/3
BELLEK BURUN  |KADIFE CAMI PAPATYA [MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1.d
Iki deneme yapin.
5 dakika sonra tekrar sorun
Zdeneme
DlKKAT Say listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilar bastan sona dogru saymal [ ] 218 54
Hasta sayilan sondan basa dogru saymali [ ] 742 _/2
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini sdyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _N
100 den baslayarak yediser gikarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanirdi. [ ] _/2
Akicilik / 1 i K harfi ilebaslay i sayida kelime saydirin. [ ] N 2 11 kelime _/1
SOYUT DUSU NME Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]saat- cetvel 7/2
GECIKMELI HATIRLAMA [ B BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN . -
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece IPUCUSUZ
Kategori ipucu hatirlanan kelimeler
SEGMELI x igin puan verin
Coklu segmeli ipucu
YONELIM [ ] Giin [ ]Ay [ ] il [ ]Giin adi [ ]Yer [ ]sehir /6
©Z.Nasreddine MD Version November 7,2004 ~ WWW.Mmocatest.org Normal 21 / 30 LTOPLAM _ /30
Turkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cang6z Y,
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EK 7: MoCA Test izni

8052022 14:16 Gmail - RE: MoCA© Permission Request
M Gmail Dyt. Banu Salman <dytbanutopalakci@gmail.com>

RE: MoCA® Permission Request

MoCa <info@mocatest.org> Tue, Jul 3, 2018 at 8:51 PM
To: dytbanutopalakci@gmail.com
Ziad ine <ziad.

Cc: ic.ca>

Hello,

Thank you for your interest in the MoCA®.

You are welcome to use the MoCA® Test as you described below with no further permission requirements.

No changes or adaptations to the MoCA® Test and instructions are permitted.

All the best,

'\ Kathleen Gallant, MSOT
A Occupational Therapist/ Psychometrician
'/ On behalf of Dr Ziad Nasreddine, Neurologist, MoCA® Copyright Owner
v/ MoCA Clinic & Institute

4896 Taschereau Bivd, suite 230

M o C A Greenfield Park, Quebec, Canada, J4V 2J2

Tel : (450) 672-7766 #222 Fax : (450) 672-3899
INSTITUT & CLINIQUE
kathleen.gallant@mocaclinic.ca

www.mocatest.org / www.alzheimer.TV

Get the latest Alzheimer News, brought to you by the MoCA Clinic and Institute:

De : MoCa Test [mailto:info@mocatest.org]
Envoyé : 29 juin 2018 13222

A : info@mocatest.org

Objet : MOCA® Permission Request

Study Title* The Effect of Omega 3 Fatty Acid Supplementation on Weight Loss and
Cognitive Funcfions in Overweight or Obese Individuals on Weight Loss Diet
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805.2022 14:16 Gmail - RE: MoCA® Permission Request

Study Objectives* The aim of the study is to evaluate the effect of omega 3 fatty acid
supplementation on weight loss and cognitive functions in overweight and
obese individual volunteers on weight loss diet.

Source of Funding* Own funded by h ; |
Name of Principal Investigator* Banu Topalakc:
Institution* Eastern Mediterranean University
Country* Turkey
Email* dytbanutopalakci@gmail.com
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