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OZET

Gemili Ormanci, O., Agirhk Kaybi Programmma Ek Olarak Verilen Krill ve Bahk
Yaginin Obezite ile Iliskili Parametrelere Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, Ankara, 2022. Onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilen obezitenin, tedavisinin temelini tibbi beslenme tedavisi
olusturmakta ve farkli biyoaktif bilesiklerin tedavide etkinligi aragtirilmaktadir. Son yillarda
yapilan c¢aligmalarda balik yagi ve krill yagi gibi kaynaklarla aliman omega 3 c¢oklu
doymamis yag asitlerinin (n-3 PUFA) obeziteyle iliskili gostergeler lizerine olumlu etkileri
olabilecegi Onerilmis, ancak farkli n-3 PUFA kaynaklarinin etkinlikleri tam olarak
aciklanamamistir. Bu c¢alisma, agirlik kaybi programina ek olarak verilen krill ve balik
yagmin obeziteyle iliskili parametrelere olan etkisini belirlemek ve etkinliklerini
karsilastirmak amaciyla planlanmigtir. Randomize kontrollii klinik ¢alisma olarak planlanan
bu ¢aligma, 1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Ozel IMC Hastanesi (Mersin)
Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran 19-45 yas aras1 ve beden kiitle indeksi (BKI) >27 ile <35
kg/m? olan kadm bireyler (n=45) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireyler ii¢ gruba randomize
edilerek sekiz hafta boyunca agirlik kaybi programima ek olarak birinci gruba (krill yag:
grubu) 1,4 g krill yagi (204 mg EPA+120 mg DHA/giin), ikinci gruba (balik yagi grubu) 1,0
g balik yagi (180 mg EPA+120 mg DHA/giin) verilmis; tiglincii gruba (kontrol grubu) ise
herhangi bir besin Ogesi destegi yapilmamustir. Bireylerin beslenme durumlarim
degerlendirmek amaciyla, agirlik kayb1 programi 6ncesi ve sekiz hafta sonunda ii¢ giinliik
besin tiiketim kaydi; sekiz haftalik agirlik kaybi programu siiresince ise haftada bir kez 24-
saatlik geriye donik besin tiketim kaydi alinmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
calismanin basinda ve sonunda li¢ giinliikk fiziksel aktivite kaydi ile degerlendirilmistir.
Bireylerin antropometrik Olgiimleri sekiz hafta boyunca her hafta alinmistir. Bireylerden
calismanin basinda ve sonunda alinan aglik kan 6rneklerinde serum glukoz, insiilin, total
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K), HDL dis1 kolesterol (non-HDL-K), trigliserit (TG), yiiksek duyarlikli
C-reaktif protein (hsCRP), timér nekroz faktér-o (TNF-o), interlokin-6 (IL-6), total
antioksidan sistem (TAS), total oksidan sistem (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI)
diizeyleri analiz edilmistir. Ayrica Homeostatik Model Degerlendirmesi (HOMA-IR)
hesaplanmis ve kan basinglari 6l¢iilmiistiir. Bireylerin agirlik kayb1 programi baslangici ile
dordiincii hafta ve sekizinci hafta sonundaki antropometrik 6lgtimlerinde olusan degisimler
acisindan ii¢ grup arasinda anlamli bir fark olmadig: (her biri i¢in p>0,05); sadece bel gevresi
(krill:-11,0 cm, balik yagi: -7,0 cm, kontrol: -8,0 cm), bel/kalga orani (krill: -0,05, balik yagr:
-0,03, kontrol: -0,03) ve bel/boy oraninda (krill: -0,07, balik: -0,04, kontrol: -0,05) azalma
yoniindeki degisimlerin krill grubunda anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (her biri
icin p<0,05). Bireylerin agirlik kaybi programi Oncesi ve sonrasinda Olgiilen tiim
biyokimyasal bulgulari ve kan basmeci oOl¢lim ortalamalar1 her ii¢ grupta da benzer
bulunmustur (her biri i¢in p>0,05). Miidahale sonrasinda biyokimyasal parametreler ve kan
basinglarinda goriilen degisimlerden sadece hsCRP ve TNF-a’da goriilen azalma yoniindeki
degisimler krill yagi grubunda anlamli diizeyde farkli bulunmustur (her biri igin p<0,05). Bu
bulgular krill yaginin, balik yagina kiyasla inflamasyona ve abdominal yaglanmaya olumlu
etkileri olabilecegini gostermekle birlikte, krill ve balik yagimin anti-obezite etkilerini tam
olarak desteklememektedir. Bu dogrultuda obez bireylerde ideal krill ve balik yag1 dozlarmin
belirlenerek, obezite ve obezite ile iliskili parametrelere olan etkilerini her iki cinsiyette de
inceleyen daha biiylik 6rneklemli randomize kontrollii insan ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Krill yagi, balik yagi, obezite, agirlik kayb1 programi, omega 3 ¢oklu
doymamis yag asitleri
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ABSTRACT

Gemili Ormanci, O., The Effects of Krill and Fish Oil Added To The Weight Loss
Program On Obesity-Related Parameters, Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Program of Nutrition and Dietetics Doctor of Philosophy Thesis,
Ankara, 2022. Obesity has been considered as a significant public health problem and its
management mainly comprised of medical nutrition theraphy, therefore and the effectiveness
of different dietary bioactive compounds in the treatment of obesity has been under
investigation. In recent studies, it has been suggested that omega 3 polyunsaturated fatty
acids (n-3 PUFA) taken from the sources such as fish oil and krill oil may have positive
effects on obesity-related indicators; however, the efficacy of different n-3 PUFA sources
has not been fully elucidated. This study was planned to examine the effects of krill and fish
oil supplementation in weight loss programs on obesity-related parameters and to compare
their effectiveness. This randomized controlled clinical study was conducted on female
subjects (n=45) who applied to International Medicine Outpatient Clinic of IMC Hospital in
Mersin between January 1, 2018 and January 1, 2019, aged 19-45 years and having a body
mass index (BMI) of >27 and <35 kg/m?. Participants who had started a 8-week weight loss
program were randomized into three groups: the first group (krill oil group) received 1.4 g of
krill oil (204 mg EPA + 120 mg DHA/day), the second group (fish oil group) received 1.0 g
fish oil (180 mg EPA + 120 mg DHA/day), and the third group (control group) did not
receive any supplementation. In order to assess the nutritional status of participants, 3-day
dietary records were taken both at the beginning of weight loss program and at the end of
eight week intervention, and also 24-hour dietary recall method was used each week during
the 8-week weight loss program. The physical activity levels of the participants were
assessed at the beginning and end of the intervention period with a three-day physical
activity record. Anthropometric measurements of participants were taken every week during
the 8-week intervention period. The fasting blood samples of participants were taken at the
beginning and end of the study, and serum glucose, insulin, total cholesterol, low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), non-HDL
cholesterol (non-HDL-C), triglyceride (TG), high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP),
tumor necrosis factor-o (TNF-a), interleukin-6 (IL-6), total antioxidant system (TAS), total
oxidant system (TOS) and oxidative stress index (OSI) levels were analyzed. The
Homeostatic Model Evaluation (HOMA-IR) was calculated and blood pressures were
measured. There was no significant difference between the three groups in terms of the
changes in the anthropometric measurements of the individuals at the beginning, the fourth
and the eighth week of the weight loss program (p>0.05 for each); except the significant
reductions in waist circumference (krill:-11.0 cm, fish oil: -7.0 cm, control: -8.0 cm),
waist/hip ratio (krill: -0.05, fish oil: -0.03) and waist/height ratio (krill: -0.07, fish: -0.04,
control: -0.05) obtained in the krill oil group (p<0.05 for each). The mean values of all
biochemical parameters and blood pressure measured both before and after the weight loss
program were similar in all three groups (p>0.05 for each). Following the intervention,
serum hsCRP and TNF-a significantly decreased only in the krill oil group (p<0.05 for
each). Although these findings suggest that krill oil may have more beneficial effects on
inflammation and abdominal adiposity compared to fish oil, they do not fully support the
anti-obesity effects of krill and fish oil. The well planned randomized controlled human
studies with larger study samples are essential to determine the ideal dosages of krill and fish
oil for a potential anti-obesity activity and examine their potential effects on obesity and
obesity-related parameters in both genders.

Key Words: Krill oil, fish oil, obesity, weight loss program, omega 3 polyunsaturated fatty
acids
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Saglig1 bozacak 0Ol¢lide anormal veya asir1 viicut yagi kiitlesi ile karakterize
bir hastalik olan obezite dnlenebilir, global ve epidemik bir halk sagligi sorunudur (1,
2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2016 yili verileri, diinya niifusundaki yetiskinlerin
1,9 milyardan fazlasinin (%39,0) pre-obez; 650 milyondan fazlasinin (%13) ise obez
oldugunu gostermektedir (2). Obezite prevalansinin, 2020-2030 yillar1 arasinda
diinya genelinde diisiik ve orta gelirli iilkelerde yaklasik iki katindan daha fazla artis
gosterecegi beklenmektedir. Diinya ¢apinda kiiresel bir salgin olusturan obezitedeki
artig egiliminin devam etmesi durumunda 2030 yilina kadar her bes kadindan birinin
ve her yedi erkekten birinin (yaklasik bir milyardan fazla insanin) obez (BKI > 30
kg/m?) olabilecegi ongoriilmektedir (3). Ayrica obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), kanser, tip 2 diyabetes mellitus (tip 2 DM), kas-iskelet hastaliklar1 gibi
bulasici olmayan hastaliklarda komorbiteye neden olan onemli bir risk faktoriidiir
(1). Obeziteye baglh gelisen bu hastaliklarin olusumunda en 6nemli etken obezitede
goriilen “diisiik diizeyli kronik inflamasyon-metaflamasyon” durumudur (4-6). Obez
bireylerde karaciger ve yag dokusunda asir1 besin alimina bagli olarak inflamatuvar
stirecler aktive olmakta ve tiimor nekréz faktor-o (TNF-a), interlokin-6 (IL-6),
interlokin-1p (IL-1B), C-reaktif protein (CRP) gibi beyaz yag dokusundan salinan
proinflamatuvar sitokinlerde artisa neden olmaktadir (6, 7). Birgok kronik hastaliga
zemin hazirlamas: ve agirlik kaybi ile birlikte bu risklerin azalmasi nedeniyle
obezitenin mutlaka tedavi edilmesi gereklidir. Obezite yonetiminde terapotik
secenekler arasinda tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, etkili psikolojik ve
davranis degisikligi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi bulunmaktadir. Tibbi
beslenme tedavisi, obez bireylerde agirlik kaybi saglanmasinda ve korunmasinda
halen en etkili yontem olarak kullanilmaktadir, ancak aliman bu 6nlemlere karsin,
yasam tarzindaki degisimlere bagli olarak tiim diinyada ve iilkemizde prevalansi
giderek artan obezite; sagliga olumsuz yonde etki eden, yasam siiresini kisaltan ve
tibbi komplikasyon riskine bagli olarak saglik harcamalarinda artisa sebep olan
Oonemli bir kiiresel salgin haline gelmistir (8, 9). Bu durum mevcut tedavi

yontemlerine alternatif olusturacak yeni yaklasim arayiglarimi da beraberinde



getirmektedir. Bunlar arasinda, tartisilan yaklasimlardan biri de yapisinda
“Eikosapentaenoik asit” (EPA) ve “Dokosaheksaenoik asit” (DHA) iceren omega 3

yag asitlerinin obezite tedavisinde kullanilmasidir (10).

Piyasada yer alan omega 3 (n-3) uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
(PUFA) desteklerinin major hayvansal kaynaklar1 balik yagi ve krill yagidir. Her
ikisi de n-3 PUFA kaynaklart olmalarina karsin, farkli metabolik etkilere ve
ozelliklere sahiptirler (10). Krill yagi, fosfolipitlere bagli n-3 yag asitlerini ve ¢esitli
antioksidanlar1 yapisinda bulunduran, A vitamini, E vitamini ve astaksantin gibi
birgok biyoaktif bilesenden zengin igerigi ile 6nemli saghik faydalari sunan ve
fonksiyonel potansiyelleri nedeniyle 6nemi dikkat ¢eken bir besin takviyesidir. Hem
krill hem de balik yag: yiiksek oranda EPA ve DHA igermektedir. Krill yag: balik
yagindan farkli olarak bu yag asitlerini fosfolipit (daha gok fosfotidilkolin) formunda
icermektedir; balik yaginda ise yag asitleri daha cok trigliserit formunda

bulunmaktadir (11, 12).

Literatiirde balik, balik yagi ve diger deniz iirlinlerinin tiikketiminin lipit
profilini diizenleyici, anti-inflamatuvar ve anti-obezite etkileri nedeniyle, obezite ve
obeziteye bagli gorillen kronik hastalik riskini azaltabilecegi ve/veya
geciktirebilecegi konusunda yapilmis birgok ¢alisma vardir (12, 13), ancak krill yagi
ile 1ilgili caligmalarin yetersizligi nedeniyle, besin destegi olarak hangisinin
kullanilmasimin daha uygun olacagi konusunda bir fikir birligine varilamamistir.
Ozellikle, balik yag: ile krill yagmin obezite ve obezite ile iliskili parametrelere olan
etkilerini karsilagtiran insan c¢alismalart olduk¢a smirhidir. Literatiirde obezite
tedavisinin temelini olusturan agirlik kaybi programina ek olarak verilen krill ve
balik yagmm bu etkilerinin birlikte ele alindigi bir insan ¢aligmasina

rastlanilmamustir.
1.2. Amag ve Varsayim

Bu ¢alisma, agirlik kaybina ek olarak verilen krill ve balik yaginin obeziteyle
iligkili parametrelere olan etkisini belirlemek; ayrica balik ve krill yaginin etkinligini

karsilagtirmak amaciyla planlanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda pre-obez ve obez



bireylerde agirlik kayb1 programlarina ek olarak verilen n-3 PUFA desteginin farkli

kaynaklar1 olan krill yag: ve balik yaginin;

v
v

viicut agirhigi ve viicut yag kiitlesine,

aclik serum glukozu, insiilin diizeyi ve insiilin direnci - Homeostatik Model
Degerlendirmesi (HOMA-IR) 6l¢iilerek glisemik kontrole,

total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), HDL dis1 kolesterol (non-HDL-K),
trigliserit (TG) diizeyleri olgiilerek kan lipit profiline,

timor nekroz faktor-a (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve yiiksek duyarliklik C-
reaktif protein (hsCRP) diizeyleri dl¢iilerek inflamasyona,

total antioksidan sistem (TAS), total oksidan sistem (TOS) ve oksidatif stres
indeksleri (OSI) dlciilerek oksidatif strese,

sistolik ve diyastolik kan basinglar1 olgiilerek kan basinglarina olan etkisi
saptanarak, sekiz hafta sonunda bu degerlerde goriilen degisimlerin kontrol

grubuyla karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Bu ¢alismada test edilecek hipotezler ise sunlardir:

Pre-obez ve obez kadinlarda sekiz hafta boyunca agirlik kayb1 programina ek
olarak verilen n-3 PUFA takviyesi viicut agirligi ve viicut yag kiitlesini
azaltir.

Krill yagi ve balik yag1 kaynaklt n-3 PUFA’nin viicut agirligi ve viicut yag
kiitlesi iizerine olan etkileri arasinda fark vardir.

Pre-obez ve obez kadinlarda sekiz hafta boyunca agirlik kaybi programina ek
olarak verilen n-3 PUFA takviyesi glisemik yanit1 etkiler.

Krill yagi ve balik yagi kaynakli n-3 PUFA’nin glisemik kontrol {izerine
etkileri arasinda fark vardir.

Pre-obez ve obez kadinlarda sekiz hafta boyunca agirlik kaybi programina ek
olarak verilen n-3 PUFA takviyesi kan lipit profilini etkiler.

Krill yag1 ve balik yagi kaynakli n-3 PUFA’nin kan lipit profili iizerine
etkileri arasinda fark vardir.

Pre-obez ve obez kadinlarda sekiz hafta boyunca agirlik kaybi programina ek

olarak verilen n-3 PUFA takviyesi inflamasyon gostergelerini etkiler.



10.

11.

12.

Krill yag1 ve balik yagi kaynakli n-3 PUFA’nin inflamasyon gostergeleri
tizerine etkileri arasinda fark vardir.

Pre-obez ve obez kadinlarda sekiz hafta boyunca agirlik kayb1 programina ek
olarak verilen n-3 PUFA takviyesi oksidatif stres gostergelerini etkiler.

Krill yag1 ve balik yagi kaynakli n-3 PUFA’nin oksidatif stres gostergeleri
tizerine etkileri arasinda fark vardir.

Pre-obez ve obez kadinlarda sekiz hafta boyunca agirlik kaybi programina ek
olarak verilen n-3 PUFA takviyesi kan basicini diisiirtir.

Krill yag1 ve balik yagi kaynakli n-3 PUFA’nin kan basinci {izerine etkileri

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanim ve Simiflandirilmasi

Obezite, besinler yoluyla viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynakli viicut yag oraninin saglhigi olumsuz yonde etki edecek sekilde
artmast ile karakterize kompleks ve multi-faktoriyel bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (2).

Yetigkinlerde, obezitenin tan1 ve degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan
siniflama yontemlerinden biri; bireyin viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle hesaplanan “beden kiitle indeksi” (BKi=kg/m?)’dir. Diinya
Saglk Orgiitii’ne (WHO) gére BKI >25 kg/m? olmasi1 durumu “pre-obez”, BKI >30
kg/m? olmasi ise “obez” olarak tanimlanmaktadir (2). Tablo 2.1° de WHO

siniflamasina gore BKI degerleri verilmistir (14).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI siniflamas1 (14).

Siniflandirma Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayif (diistik agirlikli) <18,50
Normal 18,50-24,99
Pre-obez 25,00-29,99
Obez >30,00
Obez I. derece 30,00-34,99
Obez II. derece 35,00-39,99
>40,00

Obez IlI. derece

Artan BKI, popiilasyona dayali mortaliteyi ve hastaliga 6zgii morbiditeyi

degerlendirmede etkili bir yontem olsa da tek basina obezite tanisinda yeterli degildir



ciinkii BKI; toplam viicut yag miktarmin genel bir gdstergesi olup, bdlgesel viicut
yag dagilimi hakkinda herhangi bir bilgi vermemekte ve yagsiz viicut kiitlesi ile yag
kiitlesi arasinda bir ayrim yapmamaktadir. Aym zamanda BKI; bireyin cinsiyetine,
yasina ve etnik kokenine gore viicut kompozisyonundaki farkliliklar1 da

yansitmamaktadir (15, 16).

Yetiskinlerde artan abdominal yaglanma ile iliskili kardiyometabolik riski
dogru bir sekilde degerlendirmek veya yonetmek igin obezlerde BKI ile birlikte bel
cevresi Ol¢limii ve bel/kalca ¢evresi oranmi Olglimlerinin birlikte kullanilmasi iyi bir

avantaj saglamaktadir (16, 17).

Bel ¢evresi ve bel/kalga gevresi orani gibi antropometrik 6lgiimler, abdominal
obezite ile iligkili metabolik hastalik risklerindeki artisin bir gostergesidir. Bel
cevresi i¢in Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) etnik gruplara veya toplumlara
0zgl farkli kesigim noktalar1 6nerse de (erkeklerde >94 cm, kadinlarda >88 cm) (18),
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Amerikan toplumu igin erkeklerde bel ¢evresinin 102
cm'den, bel/kal¢a oraninin 0,90°dan; kadinlarda ise bel ¢evresinin 88 cm'den,
bel/kal¢a oraninin 0,85’den biiyiik olmasin1t KVH i¢in 6énemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (16, 19). Ulkemizde ise bel g¢evresinin erkeklerde >90 cm,

kadinlarda ise >80 cm olmasi1 kardiyometabolik risk olarak kabul edilmektedir (20).

Beden kiitle indeksi ve bel cevresi klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmasimna ve uygulanmasina karsin, bu gostergelerde hala bazi smirlamalar
vardir. Ornegin, BKI yalnizca toplam viicut yaglaryla ilgili olup, viicut
kompozisyonundaki farkliliklar1 yansitmamaktadir. Bel ¢evresinin temel sinirlamasi
ise benzer bel ¢evrelerine sahip uzun ve kisa boylu bireyler i¢in saglik risklerinin
atlanabilme ihtimalidir ¢linkii boy uzunlugu ve saglik riskleri arasinda ters iliski
olduguna dair giiclii kanitlar vardir (21). Bu sinirlamalar g6z oniine alindiginda, baz
otoriteler abdominal obezitenin daha iyi bir gostergesi olarak bel/boy oraninin
kullanilmasii onermislerdir. Bireyin bel ¢evresinin (cm) boy uzunlugina (cm)
boliimiiyle hesaplanan bu 6lglim kardiyometabolik sonuglarin giiglii bir gostergesidir.
Bu degerin >0,5 olmas1 abdominal yaglanma gostergesi olarak kabul edilmektedir ve

bu durum artan kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir (22). Son yillarda yapilan bir



calismada bel gevresi ve bel/boy oraninin kardiyovaskiiler riski; BKI ve bel/kal¢a

oranindan daha iyi belirleyebilecegi belirtilmistir (23).

Klinikte bu antropometrik dlgiimlere ek olarak toplam viicut kompozisyonunu
degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), doteryum oksit (D20), dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) gibi
gelismis birgok farkli teknik de kullanilmaktadir (24, 25). Viicut kompozisyonu
degerlendirme yonteminin optimal sec¢imini yonlendiren o&zellikler arasinda
dogruluk, giivenilirlik, kullanim kosullari, erisilebilirlik, maliyet, kullanim kolayligi,
katilimer yiikii ve giivenligi gelmektedir (24). Dual enerji x-ray absorpsiyometri,
MRG ve BT’ye kiyasla maliyetinin diisiik olmasi, daha az radyasyon maruziyeti,
yiksek dogruluk payi, fizibilite ve tekrarlanabilirlik gibi avantajlar saglayabilmesi
acisindan tiim viicut kiitlesi ve bolgesel yag kiitlesi tahmininde daha giivenilir bir
yontemdir. Biyoimpedans cihazlari ise viicut kompozisyonu hakkinda nitel ve nicel
bilgiler vermesi agisindan diger Sl¢iim tekniklerine kiyasla klinikte hizli 6l¢iim
saglamasi, kolay tasmabilir olmasi, nispeten ucuz olmasi, teknisyen destegi
gerektirmemesi, daha az radyasyon maruziyeti ve non-invaziv olmasi gibi avantajlar
saglamasi sebebiyle giiniimiizde klinikte siklikla kullanilmaktadir (25). Her ne kadar
biyoelektrik impedans analizi, viicut kompozisyonu hakkinda toplam viicut yagi,
yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut suyu hakkinda bilgiler sunsa da hesaplanan yag

miktarinin viicutta hangi bolgede bulundugunu ayirt edememektedir (24, 25).
2.2.  Obezitenin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2016 yili verilerine gore, 18 yas ve iistii
yetigkinlerin %39'u (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40') pre-obez iken; %13"i
(erkeklerin %11'i ve kadinlarin % 15'1) obezdir (2). Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite
Isbirligi Grubu’nun (GBD) 2015 yili raporuna gore, diinyada obez niifus 711,4
milyona (107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetigkin) ulagsmistir (26). Avrupa
Ekonomik Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerine iliskin obezite oranlar1 incelendiginde
niifusun yaklasik %56’sinin pre-obez ya da obez oldugu goriilmektedir. Obezite
oranlart Sili, Meksika, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Finlandiya, Portekiz ve



Yeni Zelanda’da OECD ortalamasiin oldukga iizerinde iken; Japonya, Kore ve
Isvigre’de bu oranin daha diisiik oldugu belirlenmistir (27). Ulusal Saglik ve
Beslenme Degerlendirme Calismasi - Il (NHANES - 1l - National Health and
Nutrition Examination Survey - III) sonuglarina gore ise, ABD’de 20 yasin iizerinde
olan genel niifusun %34,9’unun obez oldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde obezite sikliginin 2030 yilina kadar %50’lere kadar yiikselecegi
tahmin edilmektedir (28). Avrupa iilkelerinde de benzer prevalans artislar1 sz
konusudur; pre-obez prevalansinin 2010 yilinda %55,9 iken 2016 yilinda %58,7’ye;
obez prevalansinin ise %20,8’den %23,3 e yiikseldigini bildirmistir (29).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda yetiskinlerde ve
cocuklarda pre-obez/obez prevalansi artmaktadir (30). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) 2017 yili verilerine gore, 19 ve ilizeri yas grubundakilerin
%36,6’s1 pre-obez (erkeklerde %43,4, kadinlarda 9%29,2), %30,0’u ise obez
(erkeklerde %24,9, kadinlarda %35,6) olarak saptanmustir (31). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine baktigimizda ise obez bireylerin oran1 %21,1 olarak
bulunurken, kadinlardaki obezite prevalansinin diinya ortalamasina benzer sekilde
erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (32). Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Dernegi’'nin 2013’te yayinlanan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi - 1I’de (TURDEP - Il) ise obezite
prevalanst %36,0 olarak saptanmis ve TURDEP - I’e kiyasla 2002 yilindan bu yana
obezite prevalansinda %4011k bir artis oldugu gosterilmistir (33). Ulkemizde yapilan
Tiurkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) 2013 yili sonuglart 15-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in incelendiginde, obezite oraninin 1998-2008 yillar1 arasinda
5,1 kat arttig1 bildirilmistir. Kadinlarda (15-49 yas) fazla kiloluluk oran1 1998, 2003,
2008 ve 2013 yillarinda sirasiyla; %33.4, %34,2, %34,4 ve %28,0 iken, obezite orani
%18,8, %22,7, %23,9 ve %27,0 olarak saptanmistir (34). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast 2018 yili verilerine bakildiginda ise kadinlarin %29’u hafif sisman;
%30’u ise obez olarak saptanmistir (35). Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii’niin
2017 yili raporunda, 34 {ilkenin ortalama obezite ve pre-obezite prevalansi sirasiyla
%19,4 ve %34,5 iken, iilkemizde bu prevalanslarin sirasiyla %28,8 ve %35,6 oldugu
bildirilmistir (36).



2.3. Obeziteye Neden Olan Risk Faktorleri

Obezite, biyolojik, cevresel ve davranigsal faktoriin olusturdugu bir¢ok
obezojenik faktériin sonucu olugmaktadir ve etiyolojisi multifaktoriyeldir (37).
Biyolojik (ailesel yatkinlik-genetik) ve demografik faktorler (yas, cinsiyet, etnik
koken) gibi obezite i¢in degistirilemeyen risk faktdrlerinin yani sira; bireyin
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi gibi yasam bi¢imi faktorleri,
sosyokiiltiirel (egitim diizeyi, medeni durum), sosyo-ekonomik (gelir durumu) ve
cevresel etmenler gibi obezojenik etmenlerin de obeziteden sorumlu oldugu

goriilmektedir. (38,39).
2.3.1. Genetik

Cevrenin ve davranigin obezite gelistirme egilimi iizerinde baskin etkisine
karsin, ozellikle ikizler lizerinde yapialn ¢aligmalar yag dokusundaki varyasyonun
%70’e varan bir kisminin genetik bir etiyolojiye sahip oldugunu gostermektedir (37).
Genetik yatkinligin toplam viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
dagilimi, bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite, makrobesin dgesi alim1 ve yeme

davranisi iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (40).

Peptid leptini kodlayan ob geninin kesfi ve bu gende meydana gelen
mutasyonun obeziteye neden oldugunun bulunmasi ilizerine obezitenin genetigine
iliskin 300’den fazla gen tanimlanmis olsa da obezitenin genetik agidan
siniflandirilmas: monogenik, sendromik ve poligenik form olmak {izere {i¢ ana alt

gruba ayrilmistir (41).

Monogenik obezitede c¢ogunlukla besin alimmni diizenleyen leptin-
melanokortin yolunu kontrol eden leptin, leptin reseptorii, melanokortin 4 reseptorii
(MC4R) gibi genlerde olusan mutasyonlar yer almaktadir. Sendromik formda en ¢ok
obeziteye eslik eden Prader-Willi, Bardet-Biedl sendromu gibi gen ya da kromozom
bozukluklarinin neden oldugu genetik hastaliklar yer almaktadir. Sendromik obezite
daha cok genetik kusurlarin sekonder sonucu olarak direkt veya indirekt olarak

gelismektedir (42). Poligenik obezite ise monogenik formun aksine insanlarda
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obezite vakalarinin ¢ogunlugunda goriilen formu olup farkli bir¢ok genin ve ¢evre

faktorlerinin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir kalitim tiiriidiir (43).
2.3.2. Yas

Obezite her ne kadar orta ve ileri yas gruplarinda siklikla goriilse de prenatal,
bebeklik, cocukluk veya ergenlik donemi gibi yasamin herhangi bir gelisimsel ve
kritik bir doneminde de ortaya ¢ikabilmektedir. Prenatal ve neonatal donemlerde
goriilen bu etki bireylerde kalic1 olarak hastalik riski ve sagligi etkileyen sonuglar
dogurabilmektedir. Cocukluk caginda goriilen obezitenin hem yetiskin dénem
obezitesiyle hem de bununla iliskili morbidite riskini orta derecede arttirmakla iligkili
oldugu belirlenmistir (2, 44, 45). Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda obezitenin artan
yayginligt son yillarda bireylerde ve saglik sisteminde sasirtict bir hastalik yiikiinii 6n
plana ¢ikarmaktadir (46).

Yaslilarda besin tiiketiminde ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma,
inflamasyon, oksidatif stres, hormonal ve norolojik nedenlere bagli olarak
‘sarkopenik obezite’ meydana gelebilmektedir (47). Yaslanma ile birlikte abdominal
yag dokusundaki artisa bagli olarak goriilen hastalik risklerinin artmasi, besin
aliminda goriilen degisimler, daha az aktif olmalarina bagli olarak enerji
harcamalarinin  azalmasi, emeklilik gibi durumlar artan obezite riski ile

iliskilendirilmektedir (48, 49).
2.3.3. Cinsiyet

Adipoz dokunun iglevi ve viicutta depolandig1 bolge, cinsiyetle gore farklilik
gostermektedir. Erkeklerde viseral yag dokusundaki artisa bagli olarak android tip
obezite ve bununla iligkili kalp hastalig1 riski yiiksek goriilmektedir. Kadinlarda
Ostrojen hormonunun subkutan bolgede birikmesi sonucu bu hormon etkisiyle
obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklara kars1 koruyucu etki goriilmektedir. Ancak
menopoz sonrasinda viicuttaki dstrojen hormonunun azalmasina bagli olarak adipoz
doku subkutan bolgeden ziyade abdominal bolgede dogru birikmeye baslar ve bu
durum kadimnlarda android tip obezite gelisme riskini erkeklere gore daha fazla
arttirmaktadir (50). Ozellikle ergenlik, evlilik, gebelik, dogum sayis1, iki dogum arasi

siirenin kisali§i, emzirme siiresi, menopozal donemle birlikte buna eslik eden kronik
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hastaliklar, psikolojik sorunlar ve buna baglh kullanilan ilaclar ve emeklilik gibi
belirli yasam donemleri kadinlar i¢in obezite gelisimi acisindan riskli donemler
olarak kabul edilmektedir ve bu donemler kadinlarda goriilen obezite nedenleri

arasinda sayilmaktadir (37, 51).
2.3.4. Beslenme Aliskanhiklari

Obezitenin gelismesinde Onemli faktorlerden biri bireyin yasamin erken
donemlerindeki beslenme seklidir. Dogumdan sonra en az alt1 ay boyunca anne siitii
ile beslenmesi bebeklerde ¢ocukluk ¢agi obezite goriilme riskini azaltmaktadir (52).
Anne siitli verilme siiresi, ek besinlere baslanma zamani, verilen ek besinlerin tiirii ve
miktarinin da orta veya uzun vadede basta obezite olmak lizere bulasici olmayan
bir¢ok hastalik ile iligkili oldugu belirtilmistir (52, 53).

Obezlerde pozitif enerji dengesinin olugsmasinda beslenmenin yani sira enerji
kaynagi olan makro besin &gelerinin oran1 da biiyilk 6neme sahiptir. Ozellikle
yiiksek yag ve seker igerikli fast food tarzi beslenme ile obezite riski arasinda pozitif
iligki bulunmaktadir (54, 55). Ayrica ana ve ara Ogilinlerde yag ve karbonhidrat
acisindan enerji oran1 yiiksek besin tiiketimi, artan porsiyon miktarlari, 6§iin atlama,

yemek yeme siiresi ve siklig1 da obezitenin olusumuna neden olmaktadir (56-59).
2.3.5. Sosyo-Kiiltiirel Etmenler

Bireylerin besin se¢imlerinde ve beslenme durumlarinda fiziki, siyasi ve
sosyo-kiiltiirel etmenlerden olusan ¢evrenin etkili oldugu bilinmektedir (60, 61).
Farkli toplumsal gruplarin toplam enerji alimi, 6giin sikl1g1, besin pisirme yontemleri
ve kullandiklar1 malzemelerde (yag tiirii, baharat igerigi vb.) goriilen farkliliklar da
bu durumu dogrulamaktadir (60). Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii (OECD)
tilkelerinde yapilan bir ¢aligmada hane geliri ya da meslege dayali sosyal siif olarak
tanimlanan diisiik sosyo-ekonomik durumun obezite ile ters iliskili oldugu
bulunmustur. Ozellikle kadilarda gelir durumu ne kadar diisiikse pre-obezite/obezite
prevalansinin da o kadar yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak erkeklerde gelir

durumunun geligmis bazi {ilkelerde obeziteyle pozitif iligkili oldugu bulunmustur.
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Cinsiyetler arast goriilen bu farklilarda egitim diizeyi de rol oynamaktadir.
Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda obezite riski daha fazla goriilmektedir (62).
Gelir diizeyi ve egitim diizeyindeki dengesizlikler de bireylerin besin se¢imlerini
etkilemektedir. Gelir ve egitim diizeyi yiiksek olan bireyler daha fazla gida
harcamasi yapmakta ve aligveriste daha cok besin degeri yiiksek sebze, meyve, siit
tiriinleri, kurubaklagil gibi saglikli besinleri tercih edip tiiketirken, diisiik gelirli
bireyler besin degeri diisiik, yag icerigi yliksek sagliksiz besinleri tercih edip
tikketmesine bu da diisiik gelirli kesimde obezitenin gelismesine yol agmaktadir (63,

64).
2.3.6. Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite, yapilan farkli fiziksel aktivite tilirline bagl olarak, insan
viicudundaki  giinlik toplam enerji harcamalarinin  yaklastk  %20-30’unu
olusturmaktadir. Obezitenin olusumuna zemin hazirlayan en Onemli etmenlerden
birinin fiziksel aktivite yetersizligi oldugu iyi bilinmektedir. Sedanter yasama bagl

azalan enerji harcamasi agirlik kazanimini desteklemektedir (37).

Giinlik yasamda bireyleri sedanter yasama dogru yonlendiren sebeplerin
basinda yogun 1is hayati, teknoloji ve ulasimdaki ilerlemeler gelmektedir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte sekonder olarak fiziksel aktivite de azalmakta ve
buna bagl olarak televizyon, bilgisayar ve cep telefonu kullanim siiresinin artisi;
diyet ve egzersizden bagimsiz olarak obeziteye neden olmaktadir. Giinliikk diyetle
alinan enerji miktar1 azaltilmis olsa bile fiziksel aktivitenin de azalmasi obeziteye

neden olmaktadir (37, 65).
2.4.  Obezite Komplikasyonlari

Obezite bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in baslica risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda basta mortalitenin en 6nemli nedeni olan
kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle kalp hastaligi ve felg) olmak {izere, diyabet
hastaligi; kas-iskelet sistemi bozukluklari (6zellikle osteoartrit); bazi kanserler

(endometrial, meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon
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dahil) yer almaktadir. Bulasict olmayan bu hastaliklarin riski, BKi'deki artislarla
paralel sekilde artmaktadir (2).

2.4.1. Obezite ve Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabetes mellitus prevalansindaki artis, obezitedeki artisla yakindan
iligkilidir ve tip 2 DM’nin yaklasik %90’min agirlik artisina bagli oldugu
diistiniilmektedir. ‘Diyabezite’ terimi ise obezite ve diyabetin birbirleriyle olan yakin
iliskilerini ifade etmek ig¢in kullanilan bir terimdir ve burada goriilen her iki

metabolik bozukluk da instilin direnci ile birlikte karakterize edilmektedir (66).

Beden kiitle indeksinin diyabet ve insiilin direnci ile gii¢lii bir iliskisi vardir;
obezite, insiilin direnci ile iligkili diyabet icin tetikleyici bir faktordiir. Obez
bireylerde, insiilin direncinin gelisimine katilabilen serbest yag asitleri, gliserol,
hormonlar ve proinflamatuvar sitokinler gibi yag dokusu tarafindan salinan
maddelerin miktar1 artmaktadir. Ayrica insiilin direnci gelisiminde endoplazmik
retikulum stres, yag dokusu hipoksisi, oksidatif stres, lipodistrofi ve genetik gecmis
de arka planda rol oynamaktadir. Diyabet gelisiminde patogenez, pankreasin [-
adacik hiicrelerinin bozulmasina ve kan glukozunun kontroliiniin eksikligine neden
oldugu gercegine dayanmaktadir. Pankreasin B-adacik hiicrelerinin yetersizligine
insiilin direnci eslik ederse diyabet gelisimi kaginilmaz hale gelmektedir. Viicut
agirhig ve viicut kiitlesindeki artis, diyabetin olusumunda ve artan insidansinda
oldukga &nemli bir yere sahiptir (67, 68). Beden kiitle indeksi 22 kg/m? olan
bireylerle karsilastirildiginda; obez olan bireylerde tip 2 DM gelisme riski BKI’si
<30 kg/m? olanlarda 80 kat, BKi’si >35 kg/m? olanlarda ise 92 kat daha fazla
bulunmustur (69). Tip 2 DM riski altinda olan pre-obez ve obez bireylerde iki yilda
ortalama 2,5-5,5 kg agirlik kaybi, tip 2 DM geligsme riskini %30-60 azaltmaktadir.
Viicut agirh@nin %5-10’unun kaybedilmesi de HbAlc diizeylerinde %0,6-1,0

azalma saglamaktadir (70).
2.4.2. Obezite, Kardiyovaskiiler Hastalklar ve Dislipidemi

Obezite ve agirlik kazanimi geng yetiskinlerde artan kardiyovaskiiler hastalik

riskiyle iliskilidir (71). Metabolik olarak saglikli olsalar da obez bireylerde (BKi >30
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kg/m?) koroner kalp hastalii, serebrovaskiiler hastalik ve kalp yetmezligi riski
metabolik saglikli normal agirliga sahip (BKi <25 kg/m?) bireylere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (72). Obezite kalpte yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acarak kalp yetmezligine neden olmasi sebebiyle ateroskleroz ve koroner arter
hastalig1 olusumunda 6nemli bir role sahiptir. Obezlerde degisen miyokardiyal yapi,
atriyal fibrilasyon ve ani kardiyak o6liim riskini artirmaktadir (73). Obeziteye bagl
goriilen KVH riskinde; obezitenin yol agtig1 serbest yag asidi yapimi ve yikimi, artan
pihtilagsma ve inflamatuvar durumlar, vaskiiler tromboksan reseptor gen ifadesinde ve
insiilin duyarhilifinda azalma altta yatan patofizyolojik nedenler arasinda

sayllmaktadr (74).

Obez bireylerde lipit metabolizmasindaki anormallikler ¢ok sik goriilmektedir
ve obez hastalarmin yaklagik %60-70'i dislipidemiktir. Obezlerde goriilen lipit
anormallikleri, yiiksek serum trigliseridi (TG), ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (VLDL-K), apolipoprotein B ve non-HDL-K diizeyleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Obez bireylerde VLDL-K partikiillerinin hepatik iiretiminin artmasina
ve trigliseritten zengin lipoproteinlerin klirensindeki azalmaya bagl olarak serum
trigliseritlerinde artig goriilmektedir. Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) diizeyleri tipik olarak disiiktiir ve bu durum serum trigliseritlerindeki
artigla iligkilidir. Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeyleri
genellikle normal araliktadir, ancak kalp damar hastalifinin 6nemli bir gostergesi
olan LDL-K’da bir artis s6z konusudur. Bu nedenle bozulmus dislipidemiye bagli
olarak obez bireyler kardiyovaskiiler hastalik gelistirme agisindan yiiksek risk

altindadirlar (75).

Obezite, ayrica adipoz dokuyu infiltre eden makrofajlardan kaynaklanan
proinflamatuvar bir durumdur ve makrofajlar tarafindan iretilen sitokinler ve yag
hiicreleri tarafindan tiretilen adipokinler de lipit metabolizmasini degistirmektedirler.
Bu nedenle adipoz dokudan iiretilen IL-1, IL-6, TNF-0, adiponektin ve Serum
amiloid-A (SAA) gibi proinflamatuvar molekiiller ve makrofajlarn da obeziteye bagl
goriilen dislipidemide 6nemli rol oynamaktadir (75, 76). Pre-obez ve obez bireylerde
(artan KVH riski olsun ya da olmasin) agirlik kaybinin lipit profili {izerine iyilestirici
etkileri vardir. Yaklasik 3 kg’lik bir agirlik kaybi ile TG’lerde en az 15 mg/dL’lik bir
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azalma, 5-8 kg’lik bir agirlik kayb1 ile LDL kolesterol diizeylerinde yaklasik olarak 5
mg/dL azalma, HDL kolesterolde ise 2-3 mg/dL artis elde edilmektedir (70). Non-
HDL kolesterol pratikte kullannmina yeteri kadar 6nem verilmese de Avrupa ve
Amerika Kardiyoloji Dernekleri’nde yayinlanan kilavuzlarda ateroskleroz ve koroner
kalp hastalig1 riskini degerlendirmede non-HDL-K konsantrasyonunun, LDL-K’dan
yaklagik 30 mg/dL daha yiiksek olmas1 gerektigi ve hipertrigliseridemili hastalarda
KVH tedavisinde LDL-K hedefinden sonra ikinci olarak kabul edilip, lipit profilinde
rutin olarak hesaplanmasi gerektigi vurgulanmistir (77, 78). Dislipidemi yonetiminde
non-HDL kolesteroliin LDL-K’ya kiyasla daha iyi bir belirleyici oldugu ve birincil
tedavi hedefi olarak dnerilmesi gerektigi bildirilmistir (79, 80).

2.4.3. Obezite ve Hipertansiyon

Ozellikle —artmis abdominal yaglanmaya baghh goriilen obezite,
hipertansiyonun baslica nedenidir ve primer hipertansiyon riskinin %65-78’ini
obezite olusturmaktadir. Obezitenin hipertansiyonun gelisimine neden oldugu
mekanizmalar olduk¢a karmasiktir (81). Artmis renal tiibiiler sodyum geri emilimi,
basing natrilirezini bozarak obeziteye bagli hipertansiyonunun baslatilmasinda
Oonemli bir rol oynamaktadir. Obeziteye bagli artan kan basinci ve anormal bobrek
fonksiyonu sebepleri igerisinde; bobreklerin iginde ve c¢evresinde olusan abdominal
yaglar tarafindan bdobreklerin fiziksel olarak sikistirilmasi, renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin aktivasyonu ve artmig sempatik sinir sistemi aktivitesi yer
almaktadir (82). Ayrica adipoz doku kaynakli sitokinlerdeki degisiklikler, insiilin
direnci ve bobreklerde goriilen yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri de obeziteyle
iligkili hipertansiyon patofizyolojisinde rol oynayan mekanizmalar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle abdominal bolgedeki yaglanmaya bagli goriilen insiilin direnci
kandaki insiilin miktarinda artisa yol agmakta bu da hipertansiyona neden olan
mekanizmalar1 tetiklemektedir (81). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda BKI’deki

her 5 kg/m?’ lik artisin hipertansiyon riskini 1,5 kat arttirdig bildirilmistir (83).
2.4.4. Obezite ve Kronik Bobrek Hastaliklari

Obezite, renal tiibiiler sodyumun yeniden emilimini artirarak, basing

natriirezini azaltarak ve sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron
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sisteminin aktivasyonu ve bdbreklerin fiziksel olarak sikistirilmasiyla, ozellikle
visseral adipozite durumunda, hacim genislemesine neden olarak kan basincini
yiikseltir. Inflamasyon, oksidatif stres ve lipotoksisite gibi diger faktorler de obezite
ile iliskili hipertansiyon ve bobrek fonksiyon bozukluguna katkida bulunmaktadir.
Baslangicta obezite; renal vazodilatasyona ve artmis tiibiiler yeniden emilimine
karsin sodyum dengesini korumak icin telafi edici mekanizmalar olarak islev goren
glomertiler hiperfiltrasyona neden olmaktadir ve bununla birlikte, bu telafi edici
mekanizmalar artmis arteriyel basing ve metabolik anormallikler ile birlikte sonucta
glomeriiler hasara yol acabilmekte ve hipertansiyonu siddetlendiren ve bobrek

hasarini kétiilestiren, yavas gelisen bir kisir dongii baslatmaktadir (84).
2.4.5. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 DM i¢in geri
doniigiimlii major risk faktorleri ile karakterize edilen bir durumdur. Temel tanisal
bilesenleri abdominal obezite ve genis bir bel ¢gevresi ile iligkili olan diisiik HDL-K,
artmis TG, kan basinci ve aclik plazma glukozudur. Genis bir bel g¢evresi ile
gosterilen artmis karin i¢i yag birikimi, metabolik sendromun gelisiminde dogrudan
bir ara role sahip olmaktadir. Metabolik olarak aktif yag kiitlesi tarafindan, portal
sistem yoluyla karacigere salinan yiiksek miktarda serbest yag asilerinin hepatik
insiilin klirensine miidahale edebilecegi diisiiniilmektedir. Kahverengi adipoz dokusu
kokeni olan karin i¢i yag dokusu, deri alti beyaz adipoz dokudan daha fazla
mitokondriyal yogunluk, lipoliz ve glikoliz oranlar1 gostermektedir. Karin i¢i yagin,
temel olarak serbest yag asitlerinin diger viicut organlarina yiiksek oranda dagilimina
katildig1 goriilmektedir. Metabolik komplikasyonlar, karin i¢i yagin, yag deposuna
doniistiiglinde ortaya ¢ikmaktadir. Karin i¢i adipoz dokusu; enerji regiilasyonunda
onemli faktorler olan leptin, adiponektin, resistin, IL-1 ve IL-6 gibi interlokinler ve
timor nekroz faktorii alfa (TNF-a), dahil bir dizi adipositokin salgilayan aktif bir
endokrin organdir. Bu faktorlerin genislemis karin i¢i yag kiitlesi tarafindan dengesiz
saliimi, artan metabolik bozukluklarla iliskilidir (85). Metabolik degisiklikler ve
yag dokusu arasindaki en 6nemli bagi insiilin direnci olusturmaktadir. Abdominal
obeziteye bagli goriilen insiilin direcindeki artisin metabolik sendomla iligkili

hastaliklarda 6nemli patogenetik faktor oldugu kabul edilmektedir (86).
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2.4.6. Obezite ve Osteoartirit

Obezite, ostoartirit (OA) i¢in bagimsiz 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezitede
agirlik kaybr sonucunda osteoartirit gelisiminde belirgin bir azalma goriilmektedir.
Osteoartirit ilerleyen yaslarda sik goriilmektedir ve prevelansi 65 yas lstii kadin ve
erkeklerde %50'in lizerindedir. Ostoartirit mekanizmasinin, obezite ile iliskili olarak
eklemlerdeki dogrudan kronik zorlanma nedeniyle oldugu varsayilmistir. Ancak,
mekanik olmayan mekanizmalarin obezitede OA'ya katkida bulunabilecegi, agirlik
tasiyan eklemlerde goriilen OA'larin ayni1 zamanda agirlik tagimayan eklemlerde de
goriildiigh gibi goriisler de yaygindir. Adipokin, visfatin ve resistin gibi adipoz doku
hormonlarindaki diizensizliklerin obezite ve OA arasindaki bagi agiklayabildigine
dair kanitlar artmaktadir; bu da osteoartritin obezitede sistemik bir hastalik

olabilecegini diisiindiirmektedir (87).
2.4.7. Obezite ve Solunum Sistemi Hastahiklar:

Obezitenin en ¢ok etkiledigi sistemlerden biri de solunum sistemidir. Obezite,
solunum fonksiyonlarini olumsuz ydnde etkilemekle birlikte; kronik obstriiktif
akciger hastaligi  (KOAH), astim, hipoventilasyon sendromu, pulmoner
hipertansiyon, zatiirre ve obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) gibi hastaliklarla
da iliskilidir. Obeziteye bagh toraksik ve abdominal boslukla mediastinalde artmis
yag birikimi fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRK) azalmasina neden olmaktadir.
Bu azalmanin en 6nemli nedeni ise, BKI artisina bagl olarak ekspiratuar rezerv

voliimiinde azalma olarak gosterilmektedir (88).

Obeziteye bagh ozellikle artan boyun g¢evresi ile OSAS olusumu arasinda
giclii  bir iliski bulunmaktadir. Obezitenin OSAS'a neden olmasinda iki
mekanizmanin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bunlardan birincisi; obezlerde hava
yolu boyunca liimene garpan artan yag dokusunun dogrudan etkisidir. Ikinci olarak

ise artan yag dokusunun hava yolunun ¢okebilirligini artirmada rol oynamasidir (87).

Astim ise, obezitenin bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikan bir durumdur.
Obezite astim riskini arttirmaktadir ve astimli bireylerin %751 ya obez ya da pre-

obezdir. Obezite ve astim1 birbirine baglayan mekanizmalar; artmis hava yolu hiper-
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duyarliligini, azalmis fonksiyonel ve tidal hacimleri, artan inflamatuvar sitokinler ve
kemokinlerin neden oldugu kronik sistemik inflamasyonu, leptin, adiponektin ve

plazminojen aktivator inhibitorii gibi adipozit kaynakli faktorleri igermektedir (87).
2.4.8. Obezite ve Sindirim Sistemi Hastaliklari

Obezlerde. gastroozofagial reflii, safra tasi, non-alkolik yagli karaciger
hastaligit (NAFLD) ve irritabl bagirsak sendromu gibi sindirim sistemi hastaliklari
goriilme sikligi daha yliksektir (89). Obez bireylerde insiilin direnci gelisimi ile
karacigerde asir1 trigliserit ve reaktif oksijen tiirlerinin birikmesi nedeniyle
inflamasyon, oksidatif stres olugsmakta ve en sonunda ise fibrozis gelismektedir (76).
Non-alkolik yagl karaciger hastalig1 patogenezinde iki basamak bulunmaktadir. Ilk
basamakta; abdominal obeziteye bagli gelisen insiilin direnci, dolagimdaki viseral
yag dokusundaki artisa bagli olarak da serbest yag asitlerinin karacigere akisini
saglar ve hepatik steatoza neden olur. Non-alkolik yaglh karaciger hastaligi
patogenezinin ikinci basamagi ise oksidatif stres, lipit peroksidasyonu ve
mitokondriyal disfonksiyonu icermektedir. Daha gelismis mekanizmalarin
tanimlanmastyla, NAFLD’nin insiilin direnci, oksidatif stres, genetik belirleyiciler,
beslenme ve yasam tarzi, endoplazmik retikulum stresi, inflamasyon ve bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikleri igeren ¢ok faktorlii bir siireg yoluyla gelistigi
gosterilmistir (90). Obezite derecesi arttikca yagli karaciger miktar1 artmaktadir.
NAFLD kronik karaciger hastaliginin en sik goriilen formudur. Hastalik siroza ve
son donem karaciger hastaligina kadar ilerleyebilmektedir. Bu durum °‘¢ift vurus

teorisi’ olarak tanimlanmaktadir (76).

Safra tas1 olusumunda obezite 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez bireylerin
yaklasik %25°1 safra kesesi tasi hastasidir. Obezitede, safra salgsinin yiikselmesi ve
karacigerdeki kolesterol sentezinin artmasi onciiliigiinde 3-hidroksi-3-metil-glutaril-
KoA (HMG-CoA) rediiktaz, hepatik enzim ve kolesterol sentezindeki hiz snirlayici
adimlar artmaktadir (91).

Obezite; gastrodzofagial reflii, eroziv Ozofajit, Barrett's Ozofagusu ve
0zofagus adenokarsinomu gibi uzun siliredir devam eden reflii ile iligkili

komplikasyonlar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Beden kiitle indeksinden ¢ok
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santral obezitenin, bu komplikasyonlarla daha cok iligkili oldugu goriilmektedir.
Obezitede patofizyolojik bozukluklar 6zofagus motor bozukluklari, diisiik 6zofagus
sfinkter anormallikleri, hiatal herni gelisimine yonelik bir eg8ilim, artan intragastrik
basing ve artmis gastrik kapasiteyi igerir. Buna ek olarak, adiponektin ve leptinin
salgilanmasinda adipositlerden meydana gelen degisiklikler, obezite ile Barrett's
6zofagusu ve 6zofagus adenokarsinomu ile de iliskilidir Bugiline kadar elde edilen
kanitlar bariatrik cerrahinin, 6zellikle Roux-en-Y gastrik bypass'in, asir1 agirlik
kaybiyla reflii hastaligini iyilestirebilecegini gostermektedir. Gastrodzofagial reflii
tedavisinde oOnerilen agirlik kaybinin daha az gastrodzofagial reflii semptomlari

goriilmesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (92).

Irritabl barsak sendromunda (IBS) semptomlarin azalmasinda agirlik kaybi
onemlidir. Obez kisilerde IBS semptomlarmin gelistigi birgok potansiyel mekanizma
vardir. Ilk olarak, obez kisilerde degismis ince barsak ve kolon gecisi IBS
semptomlarini agiklayabilmektedir, ancak bu alandaki veriler sinirhidir. Diigiik posali
ve yiiksek rafine karbonhidrathi diyetler, obezite ile baglantilidir ve obez kisilerde
IBS semptomlarma katkida bulunan diger bir potansiyeldir, ancak bu teoriyi de
destekleyecek veriler yetersizdir. Irritabl barsak sendromu olan kisilerin yaklagik
%67’si besin intoleransindan sikayet etmektedirler. Bu durum, tiiketilen besinlerin
hem obezite hem de IBS semptomlarinin altinda yatan bir sebep olma ihtimalini
diisiindiirmektedir Barsak mikrobiyotasinin degisimi, obezite ve IBS arasindaki olast
bir baglantiyr agiklayabilir. Ince bagirsakta asir1 bakteriyel g¢ogalmanin, obez
kisilerde IBS semptomlarimi ortaya ¢ikartan potansiyel bir mekanizma olabilecegi
diisiiniilmektedir. Obezitede degismis bagirsak mikrobiyotasinin etki mekanizmalari
heniliz net olarak tanimlanmamistir. Bazi c¢aligmalarda yiiksek yaglhh “Bati tipi”
diyetlerin bagirsak mikrobiyotasim etkiledigi ve obez hastalarda sonraki IBS
semptomlarina katkida bulunabilecegi gosterilmistir; ancak mevcut veriler obez
hastalarda bagirsak mikrobiyota kompozisyonundaki degisim ile IBS semptomlari

arasinda nedensel bir iliski kurmak i¢in yetersiz ve siirlidir (93).
2.4.9. Obezite ve Genitoiiriner Sistem Hastaliklari

Obezite, iireme sagligr ile de iligkilendirilmistir. Pre-obez ve obez kadinlar

iireme saglig agisindan yiiksek risk altindadir. Bu kadinlarda dogurganlik ve kisirlik



20

riski, gebe kalma oranlari, diisiik oranlari ve hamilelik komplikasyonlar1 riski
artmaktadir. Ayrica obez kisilerde lireme sonuglarinin da zayif oldugu goriilmektedir.

Agirlik kaybinin bu hastalarda {ireme sonuglar1 {izerinde olumlu etkileri mevcuttur

(94).

Obezite, jinekolojik kanser insidansi, jinekolojik kanserden kotii sagkalim,
polikistik over sendromu (PKOS) insidanst ve infertilite ile iliskili bulunmustur.
Gebelik Oncesi ve sirasinda obezite, hem anne hem de fetiis i¢in; yasina gore iri
bebek, yiiksek gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, sezaryen, preterm
dogum ve konjenital anomaliler1 dahil olmak tizere, ¢oklu saglik kosullar ile
iligkilidir (95). Abdominal obezitenin neden oldugu insiilin direnci kadinlarda
polikistik over sendromunun (PKOS) olusumuna zemin hazirlamaktadir (96).
Saglikli bir yasam tarzi edinilmesinden sonra PKOS'lu kadinlarda viicut agirligi ve
abdominal yaglanmay1 azalttig1, testosteronu diislirdiigiinii, insiilin direncini

arttirdigi, hirsutizmi (tiilylenme) ise azalttigi gosterilmistir (97).
2.4.10. Obezite ve Kanser

Kanser, viicudun ¢esitli bolgelerine yayilabilen kontrolsiiz  hiicre
boliinmesidir. Obezite, sagliksiz yeme aliskanligy, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara
ve alkol kullanim1 kanser nedenleri arasindadir (98). Amerika Kanser Arastirma
Enstitiisii tarafindan obeziteyle iliskili birgok farkli kanser tiirii (meninjiyom, multipl
miyelom, 6zefagus, tiroid, kolon, rektum, safra kesesi, mide, pankreas, karaciger,

meme, rahim, endometriyum, bobrek ve prostat) oldugu bildirilmistir (99).

Kanserin olusum mekanizmasi, kanserin tiirline gore degisebilmektedir.
Insiilin direnci ve kronik hiperinsiilinemi, steroid hormonlarin biyoyararlaniminin
artmas1 ve kronik inflamasyon kanser gelisiminde altta yatan temel mekanizmalardir.
Periferal Ostrojen sentezinin ana kaynagi adipoz dokudur. Adipoz dokuda ostrodiol
gibi aktif serbest Ostrojen, testostron ve androjen liretimi ve sirkiilasyonu obezite ile
birlikte artmaktadir. Ostrodiol, insiilin duyarliligin arttirarak insiilin benzeri biiyiime
faktorii reseptorleri sayisini arttirir ve adipoz dokunun artmasiyla C-reaktif protein
(CRP), TNF-a, IL-6 ve IL-8 gibi sitokinlerin salinimi artar. Bu durum 6nemli bir

inflamatuvar etki olusturmaktadir ve insiilin duyarliligini arttirarak anti-inflamatuvar
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ve anti-kanserojen ajan olarak gérev yapmaktadir (100). Beden kiitle indeksinde her
5 kg/m? artis; erkeklerde akciger, bobrek, tiroid ve kolorektal kanserleriyle yiiksek,
mide, Ozofagus ve pankreas kanser goriilme riskiyle orta derecede iliskili
bulunurken; kadinlarda ise akciger ve bobrek kanseriyle yiiksek, meme,
endometriyum, tiroid ve pankreas, 6zefagus ve mide kanserleriyle orta derecede

iliskili bulunmustur (101).
2.4.11. Obezite ve inflamasyon

Obezitede artan BKI1 ile birlikte adipoz doku tarafindan salman TNF-a, IL-1,
ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinler, karacigerde CRP ve diger akut faz
proteinlerinin iiretimini ve kan dolagimina katilmasini uyararak “kronik, diigiik
dereceli sistemik inflamasyona” neden olmaktadir (102, 103, 104). Obezite, adipoz
doku makrofajlar1 insiilin sinyalini bozabilen birgok proinflamatuvar sitokin
salgilayarak insiilin direncinin gelismesine ve ilerlemesine neden olmaktadir.
Makrofajlarin yani sira, diger bircok bagisiklik hiicresi de (6rnegin, dendritik
hiicreler, mast hiicreleri, nétrofiller, B hiicreleri ve T hiicreleri) yag dokusunda
bulunmaktadirlar ve obezite durumunda kronik inflamasyon ve insiilin direncinin

gelismesinde anahtar rol oynamaktadirlar (102).

Bozulan proinflamatuvar - anti-inflamatuvar dengenin yol agtig1 inflamatuvar
stireg; insiilin direnci ve lipit metabolizmast anormalliklerine neden olarak obezite ile
iligkili metabolik komplikasyonlarin (tip 2 DM, dislipidemi, non-alkolik karaciger

yaglanmasi vb.) baslamasina ve ilerlemesine katkida bulunmaktadir (105).

Akut faz proteini olan CRP, sistemik inflamasyona duyarli, non-spesifik bir
inflamatuvar biyokimyasal belirtectir. Doku hasar1 ya da akut inflamasyon
durumunda ilk 18-20 saat igerisinde CRP miktarinda gegici olarak yiikselme
goriilirken kronik inflamatuvar durumlarinda ise siirekli yiiksek degerler
gozlenmektedir (98). Son yillarda daha diisiik konsantrasyonlardaki CRP miktarlarini
Olcebilen, yiiksek duyarlikli CRP (hsCRP) testlerinin gelistirilmesiyle birlikte;
hsCRP’nin inflamasyon diizeyi digiik bireylerin kolayca saptanabilmesinde,
ateroskleroz gibi inflamasyon kaynakli damar hastaliklar1 riskinin veya immiinolojik

bozukluklarin degerlendirilmesinde 6n haberci oldugu diisiintilmektedir (106).
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Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde hs-CRP degerlerinin; “<
1,0 mg/L olmasi disiik risk, 1,0-3,0 mg/L olmasi orta risk, >3,0 mg/L olmasi yiiksek
risk, >10 mg/L olmasi ise “tanimlanmamis yiiksek risk” olarak degerlendirilmesi

onerilmektedir (107).
2.4.12. Obezite ve Oksidatif Stres

Obez bireylerde besin alimnin artmasina bagli olarak metabolik yiik ve
yolaklarin artis1 serbest radikal olusumunda artisa yol agmaktadir. Reaktif oksijen
tiirlerinin (ROT) artmasi ise obez bireylerde oksidatif strese neden olmaktadir. Besin
yoluyla alinan antioksidanlar ve hiicrenin antioksidan savunma sistemi ile birlikte
serbest radikallerin sebep oldugu olumsuzluklar yok edilmektedir. Ancak uzun stireli
obezite varhigr durumunda, antioksidan sistem enzimlerinin diizeyleri diismektedir.
Obeziteye bagli goriilen oksidan ve antioksidan savunma sistemleri arasinda goriilen
bu dengesizlik hiicre zedelenmesine ve tip 2 DM, KVH ve kanser gibi cesitli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (108). Obeziteye bagli oksidatif
stres artis1, adipoz dokunun artis1 ile orantilidir. Asirt yag birikmesi, yag
hiicrelerinden kaynaklanan baski nedeniyle hiicre zedelenmesi olusturabilmektedir ve
bu durum da fazla miktarda sitokinlerin olusumuyla sonuclanmaktadir. Adipozitler
ve preadipozitler, TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin kaynagi
olarak tanimlanmaktadirlar. Sitokinler dokularda lipit peroksidasyonunu artirarak
ROT iiretimini gerceklestirmektedirler. Bu nedenle sitokin derisimindeki artis,
oksidatif stres artisindan da sorumlu olmaktadir (109). Obezite derecesi ve yag doku
miktar artis1 ile TNF-a ve mesajci riboniikleik asit (mRNA) ekspresyonu arasinda
pozitif bir iligki vardir. Agirlik kaybi ve yag dokunun azalmas: ile TNF-a iiretimi
azalmaktadir. TNF-q, proinflamatuvar sitokin olan IL-6’nin salinimini arttirarak ve
adiponektin gibi antiinflamatuvar etkili diger bir sitokinin salimimini azaltarak

sistemik akut faz yanitina neden olmaktadir (110).
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Oksidatif Stresin Degerlendirilmesi

Adipoz dokudan salmman proinflamatuvar sitokinler serbest radikal
olusumunda artisa da yol agmaktadir. C vitamini, B-karoten, E vitamini, albiimin,
bilirubin, trik asit gibi antioksidan molekiiller ve siiperoksit dismutaz (SOD),
glutatyon peroksidaz (GPx) gibi antioksidan enzimler viicudu serbest radikallerin
olusturdugu oksidatif strese ve hiicresel hasara kars1 korumaktadirlar (111). insan
viicudunda hiicresel olarak bulunan antioksidanlar, viicuda besinler yoluyla da
alimabilmektedir. Her iki yol ile alinan antioksidanlarin toplami ile “toplam
antioksidan kapasite” (TAS) diizeyi elde edilmektedir (112). Hem oksidan hem de
antioksidan molekiillerin konsantrasyonlar1 tek tek Olciilebilmekle birlikte, bu
yontem zaman alict ve pahallidir. Bu nedenle toplam oksidanlarin ve antioksidanlarin
durumunu yansitabilecek TAS ve TOS 6l¢iimleri gelistirilmistir (113, 114). Oksidatif
stres indeksi (OSI) ise, TOS degerinin TAS degerine oranidir (115). Obezitede BKI
ile iliskili olarak TAS diizeyinin normal viicut agirligina sahip bireylere gore daha
diisiik oldugu ve TAS diizeyinin obez bireylerde antioksidan durumu belirlemede
etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (111, 116).

2.5.  Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Kronik bir hastalik olan obezitenin tedavisinde kullanilacak yontemler de
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bireye 6zgii tedavi ve uzun vadeli destek
saglayacak sekilde planlanmalidir. Obezite tedavisinde hastaligin temel nedenini ele
alan tibbi beslenme, egzersiz ve davramig degisikligi tedavisinin yani sira
farmakolojik ve cerrahi miidahaleleri igerebilen yardimci tedavilerden de olusan

kisisellestirilmis tedavi programlarindan yararlanilmaktadir (8, 9).
2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde amag; besinlerle enerji alimim
azaltacak sekilde etkili bir diyet tedavisiyle, obez bireyde negatif enerji dengesi
durumunu saglamaktir. Bireye 6zgii agirlik kayb1 programlart planlanirken hastanin
tercihleri ve genel saglik durumu gbéz Oniinde bulundurarak, uzun vadede agirlik

kaybini saglayacak ve bireyin tiim makro ve mikrobesin dgeleri gereksinmelerini
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karsilayacak sekilde yeterli ve dengeli bir beslenme plani olusturarak diizenlenmesi

onerilmektedir (117).

Obezite tedavisinde uygulanan tibbi beslenme tedavisinde diyet ilkeleri ise su

sekilde 6zetlenebilir:

Enerji: Agirlik kaybi programlarinda giinlik alinacak enerji miktarinin
belirlenmesinde temel amag kisinin giinliik almas1 gereken enerjisinden 500-1000
kkal’lik (~%25) bir kisitlama yapilarak haftada 0,5-1 kg arasi agirlik kaybini
saglayabilmektir. Obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde gergekei
agirlik kaybi hedeflenerek (3-6 aylik donemde mevcut agirligin yaklasik %5-10"unun
kayb1) bireyin zayiflatilmast Onerilmektedir (117, 118). Giiniimiizde uygulanan
agirlik kaybi programlarinda siklikla saglikli beslenme tarzi olarak nitelendirilen
“geleneksel Akdeniz tipi beslenme” Onerilerinden (sebze-meyve ve tam tahil igerigi
yiiksek, zeytinyagi agirlikli, doymus yagdan fakir) yararlanilmaktadir (117-119).
Glisemik yiikii diisiikk diyetler disinda, digik yaglh, diisiik karbonhidratli ya da
yiiksek proteinli gibi farkli makrobesin 6gesi Oriintiisiine sahip olan diyetlerin agirlik
kayb1 konusunda daha etkili olduklarina dair yeterli kanitlar elde edilememistir

(119).

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin en az %50-60’1 karbonhidratlardan gelecek
sekilde saglanmalidir (60). Karbonhidrat kaynaklar1 kompleks karbonhidrat iceren
sebze, meyve, kurubaklagiller ve tam tahil iiriinleri gibi besinler olmali; diyetle
giinliik seker alim miktar1 enerjinin %10 unu gegmeyecek sekilde siirlandirilmalidir

(60, 120).

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik %15-20’si proteinden saglanmalidir (60).
Obez hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altinda olmasi nedeniyle,
hayvansal kaynakli besinlerin daha ¢ok az yagli/yagsiz olacak sekilde tiiketilmesi ve
hayvansal kaynakli proteinlerden ziyade bitkisel kaynakli protein tiikketimine agirlik

verilmesi Onerilmistir (121).

Yag: Giinliik enerjinin %?25-30'u yaglardan gelecek sekilde saglanmalidir

(60). Yag miktariin disinda kullanilacak yagin tiirii de obezlerde kardiyovaskiiler
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hastalik riski agisindan 6nemlidir. Bu nedenle enerjinin doymus yag asitlerinden
gelen oranmin %10'un altinda olmast (119, 120) ve doymus yag aliminin tekli ve
coklu doymamis yag asitleriyle yer degistirilmesi dnerilmektedir. Her %1 lik doymus
yag asidi alimimin ¢oklu doymamis yag asidi ile yer degistirmesiyle KVH riski %2-3
oraninda azalmaktadir (121). Doymus ve c¢oklu doymamis yag asidinin enerjinin
<%]10’unun altinda tutulmasi1 (120) - tercihen %7-8 olarak smirlandirilmasi-
(60,118), tekli doymamis yag asidinin ise enerjinin %12-15"inden gelecek sekilde
alinmasi saglanmalidir (60, 118, 119). Ayrica dislipidemi yonetiminde trans yag
alimmnin %1’in altinda, giinliik kolesterol alimi ise 300 mg’in altinda tutulmasi

onerilmektedir (60, 119, 121).

Vitamin ve Mineraller: Enerjisi hipokalorik ve dengeli (>1200 kkal/giin)

olan agirlik kaybi programlarinda, vitamin ve mineral yetersizligi s6z konusu

degildir (122).

Posa: agirhk kaybi programlarinda sebze-meyve, tam tahillar,
kurubaklagilller gibi posa icerigi yiiksek olan besinlere yer verilerek, tilketim miktar
arttirtlmalidir. Obezite ile iliskili kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nlemek amaciyla

14 g/1000 kkal (20-35 g/giin) posa alimi saglanmalidir (60, 123).

Sivi: Viicuttaki sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesi agisindan yetiskin

bireylerin giinliilk minimum 2-2,5 litre siv1 tiikketmeleri gereklidir (60, 118).

Sodyum: Kalp yetmezligi veya diger nedenlerle 6dem ve hipertansiyonu
bulunan kisilerde tuz alimi kisitlandirilmalidir. Sodyum aliminin giinliik 1500 mg’in
altinda tutulmasi Onerilmektedir ancak bu miktara ulagamayan bireyler icin giinliik
sodyum alim miktarlarint en az 1000 mg azaltmalar1 6nerilmektedir. Tuz, iyotlu tuz
seklinde alinmalidir (121). Kardiyovaskiiler riski iyilestirmeye yonelik ‘Akdeniz
diyeti’ ve ‘hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet yaklagimlari® (DASH diyeti)
Onerilmektedir (119, 121).

Ogiin Diizeni: Diyet Yonergeleri Damigma Kurulu 2020 yil1 raporu’nda 6giin
sikliginin obezite {lizerine olan etkileri i¢in ideal 6g8iin sikligina yonelik spesifik bir
oneri verilmemektedir. Sadece geleneksel ii¢ ana 6giin tiikketimine ilave olarak besin

degeri yliksek atistirmaliklarin tiiketimi 6nerilmektedir (124). Bu nedenle 6giin sayis1
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ve sikligr bireysel Ozellikler gercevesinde iic ana Ogiiniin diizenli tiikketilmesi ve

bireysel gereksinmeler dogrultusunda ara 6gilinler planlanmalidir (60, 122).
2.5.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz agirlik kaybi programimnin onemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada pre-obez ya da obez bireylerde diyetle
birlikte uygulanan egzersiz (aerobik) tedavisinin tek basma diyet tedavisi ile
karsilastirildiginda viicut agirligi ve viicut yagr miktarini azaltmada, yagsiz viicut
kiitlesini korumada ve obeziteye bagli goriilen metabolik risk faktorlerini azaltmada
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (125, 126). Artan fiziksel aktivite; intra-
abdominal yaglanmada azalma, yagsiz viicut ve kemik kiitlesinde artma, bazal
metabolizmada artig ile kan basinci, insiilin duyarliligi, glikoz toleransimi ve lipit
profilini diizenlemede olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (122). Diizenli fiziksel
aktivitenin obezite ve obeziteyle iliskili morbiditelerde olasi yararli etkilerinden
dolay1 haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersize (tempolu yliriiyiis,
bisiklet siirme, yiizme vb.) énerirken (121), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) haftada en
az 150-300 dk orta yogunlukta aerobik egzersiz ya da en az 75-150 dk siddetli

yogunlukta aktivite yapilmasini énermektedir (127).
2.5.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Biligsel davranis¢1 tedavi; bilissel tedavi ile davranis¢r tedavinin karigimidir
ve bir hastanin agirlik kaybi siiresince obezite ve sonuglariyla ilgili diisiincelerini ve
inan¢larim1 anlamasini ve anlayisini degistirmeye yardimer olmayr amaglamaktadir
(122). Ayn1 zamanda biligsel davranisc1 tedavi; obez bireylerde basarili agirlik
kaybinin saglanmasi ve ideal viicut agirliginin korunmasini saglamak i¢in, bireyin
agirhik kazanmasina yol agan ve degisiklik gerektiren olumsuz davranislar1 da
dogrudan ele alarak bu davranislar1 olumlu yonde degistirmeyi amaglanmaktadir. Bu
tedavi yontemi kendi kendini izleme (6rnegin diyet kaydi), yeme siirecini kontrol
eden teknikler, uyarici kontrolii ve biligsel yeniden uygulama ile gevseme teknikleri
gibi birkag bilesenden olusmaktadir (9, 122). Bu bilesenler mutlaka rutin diyet
yonetiminin bir par¢asini olusturmalidir. Obez bireylerde siklikla goriilen depresyon,

anksiyete veya stres gibi psikolojik/psikiyatrik sorunlarin bireyin obez olmasinda ne
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sekilde etki ettigini bilmek ve gereken psikolojik destek/tedavisi de basarili bir

obezite tedavisi yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir (122).
2.5.4. Tla¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar BKI >30 kg/m? olup, diyet, egzersiz ve
davranig degisikligi uygulamalar1 denendigi halde kilo kontrolii saglanmayan veya
BKi’si 27-29,9 kg/m? diizeyinde olup; Tip 2 DM, koroner arter hastaligi,
serebrovaskuler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb. ek bir kronik
hastaligi olanlar icin endikedir. Uygulanan ilag tedavisinin etkinligi, hekim
tarafindan kullanimdan 3 ay sonra degerlendirlmelidir. Beklenen agirlik kaybi
diyabeti olmayan bireylerde >%5; diyabetik hastalarda >%3 ise tedaviye devam
edilmelidir (9, 122). Farmakoterapinin obezlerde agirlik kaybina olan etkilerinin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda orlistat, lorkaserin, naltrekson/bupropio,
fentermin/topiramat ve liraglutid gibi agirlik kaybi1 saglayan ilaglarin pre-obez ya da
obez bireylerde bir yilda agirliklarinin en az %5’ini kaybetmelerini sagladigy;
fentermin/topiramat ve liraglutidinin ise agirlik kaybinda daha etkili oldugu
saptanmistir (128). Yapilan sistematik bir derleme calismasinda ise agirlik kaybi
programina ek olarak uygulanan davranigsal tedavinin; diyet, davranis terapisi ve ilag

tedavisi kombinasyonu alanlara gore daha fazla agirlik kaybi sagladigi bulunmustur
(129).

2.5.5. Cerrahi Tedavi

Uzun siireli agirlik kaybi saglamasi agisindan cerrahi tedavi; morbid obez
bireylerde yasam kalitesinde ve komobitelerin iyilestirilmesi, mortalitenin
azaltilmasinda en etkili tedavi yontemidir. BKi >40 kg/m? olmasi veya BKI >35
kg/m? olmast ve bu duruma eslik eden en az bir komorbiditesi olanlarda bariyatrik
cerrahi endikedir (122). Ayarlanabilir gastrik band, sleeve gastrektomi, Roux-en-Y
gastrik bypass obezitenin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemlerdir (130).
Metabolik/bariatrik operasyonlarin bu yararli metabolik etkilerinden sorumlu olan
mekanizmalarin kisitlayic1 ve emilim bozuklugundan ziyade néro-hormonal oldugu

distiniilmektedir (131).
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2.6. Obezite Tedavisine Yeni Arayislar: Omega 3 Coklu Doymamus
Yag Asitleri

Saglik otoriteleri obezite ve obeziteye baglh goriilen hastaliklarla miicadeleyi
onlemeye yonelik alinan bir dizi uzun vadeli onlemler almalarina karsin, kiiresel
obezite salgin1 halen devam etmektedir. Bu durum mevcut tedavi yontemlerine
alternatif olusturacak yeni yaklasim arayislarini1 da beraberinde getirmektedir. Bunlar
igerisinde en ¢ok tartisilan yaklasim ise yapisinda ‘eikosapentaenoik asit’ (EPA) ve

’dokosaheksaenoik asit’ (DHA) i¢eren n-3 PUFA’lardir (10).
2.6.1. Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin Tanimi ve Yapisi

Karbon, hidrojen ve oksijen atomlarmin birlesmesinden meydana gelen ve
organik bir bilesik olan yaglarin temel yap1 bilesenlerine ise ‘yag asidi’
denilmektedir. Yaglarin kimyasal, fiziksel ve fizyolojik 0Ozellikleri yapilarinda
bulunan yag asidi tiirii ve miktarina gore degiskenlik gostermektedir. Yag asitleri;
molekiiliinde bulunan karbon atomu sayisina (zincir uzunluguna), karbon atomlari
arasindaki ¢ift bag sayisina ve hidrojenlerin karbon atomuna baglanma yerine gore
siiflandirilmaktadir. Yapisindaki karbon atomu sayilarina gore yag asitleri; kisa (2-
6), orta (6-10), uzun (12-20) ve ¢ok uzun (>22) zincirli olarak adlandirilan yag
asitleri; yapilarinda ¢ift bag icermiyorlarsa “doymus (satiire) yag asidi”, ¢ift bag
igeriyorlarsa “doymamis (ansatiire) yag asitleri” olarak tanimlanmaktadirlar.
Doymamis yag asitleri ise ¢ift baglarinin sayisina gore; “tekli doymamis” (MUFA)
ve “coklu doymamis yag asitleri” (PUFA) olarak smiflandirilmaktadirlar. ilk ¢ift
bagin metil grubuna en yakin bulundugu karbonuna gére doymamis yag asitleri; n-3
(-3, omega 3), n-6 (-6, omega 6) ve n-9 (o-9, omega 9) olarak da
adlandirilmaktadirlar. Cift baglarin ucundaki karbonlara bagli hidrojen atomlarinin
pozisyonuna gore de yag asitleri ‘“cis” ve “trans” yag asitleri olarak

adlandirilmaktadirlar (132, 133).

Tiim yag asitleri tiirleri arasinda sadece a-linolenik asit (ALA) ve linoleik asit
(LA) ‘esansiyel yag asitleri’ olarak tanimlanmaktadirlar (134). Bitkilerde omega 6
yag asitleri LA’dan, omega 3 yag asitleri ise ALA’dan sentezlenmektedirler. Alfa-

linolenik asit, Al5 desatiiraz ile katalize edilerek LA’dan desatiirasyonla
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sentezlenmektedir. Alfa-linolenik asit, insan viicudundaki biyolojik aktiviteler i¢in
gerekli oldugundan ve insan viicudunda A15 desatiiraz enzim eksikligi sebebiyle
omega 3 ve 6 yag asitlerini viicutta sentezlenemediginden dolay:1 besinler yoluyla
disaridan alinmasi1 gerekmektedir, ancak LA ve ALA’nin besinler yoluyla alinmasi
durumunda insanlarda sentezlenemeyen LA’dan karbon =zincirinin uzatilmasi
(elongasyon) ve ¢ift bag sayisinin arttirilmasi (desatiirasyon) sonucunda arasidonik
yag asidi (20:4 »-6), a-linolenik asitten ise eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5 n-3),
dokozapentaenoik asit (22:5 n-3) ve dokozahexaenoik asit (DHA, 22:6 n-3) gibi -3
serisi yag asitleri sentezlenebilmektedir (132, 134). Ancak besinler yoluyla alinan
ALA’nin insanda aktif n-3 formlart olan EPA’ya %5-10’u, DHA’ya ise %l’i
doniisebilmektedir (135). Eikosapentaenoik asit ve DHA; ilk olarak denizlerde
yasayan fitoplanktonlar tarafindan sentezlenip, daha sonra besin zinciriyle cesitli
zooplanktonlarla karides, midye, istiridye ve baliklarin biinyesine gegerek bu

canlilarin yapilarinda daha yiiksek oranlarda birikmektedirler (133, 136).
2.6.2. Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin Sindirimi ve Emilimi

Besinler yoluyla viicuda alman diyet yaglarmin yaklastk %95’
triacilgliserollerden (TAG), geriye kalan kisim ise serbest kolesterol, kolesterol
esterleri, serbest yag asidi (SYA) ve fosfolipitlerden olugsmaktadir. Diyet lipitlerinin
sindirimi, ilk olarak agiz boslugunda dilalt1 tiikiiriik bezlerinden salinan lingual lipaz
ile baglayip, mideden salinan gastrik lipaz enzimleri ile devam etmektedir. Bu
enzimler daha ¢ok kisa ve orta zincirli yag asitlerini igeren TAG'lerin hidrolizini
saglamaktadirlar. Hidroliz sonucu olusan kisa ve orta zincirli yag asitleri mide
duvarindan emilerek portal venle karacigere tasinmaktadir. Midede gerceklesen
peristaltik hareketlerle lipitler kismen emiilsifikasyona (kii¢iik damlaciklar halinde
dagilmaya) ugramaktadir. Insanlarda ince barsaklara ulasana kadar agiz ve midede
yag asitlerinin yaklasik %15-20’sinin sindirimi ger¢eklesmektedir. Ince bagirsakta
yaglarin  sindiriminden sorumlu olan enzimler ise pankreas tarafindan
salgilanmaktadir. Bu enzimlerin salgilanmalar1  pankreastaki sekretin ve
kolesistokinin hormonlari tarafindan gergeklesmektedir. Liimende bulunan lipitler,
kolesistokinin hormonunu uyararak safra kesesinin kasilmasini ve safra tuzlarinin

salgilanmasii saglamaktadirlar. Mideden ince barsaklara ulasan kimus yapi,
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pankreastan sekretin hormonu salinimini uyarir ve pankreastan bikarbonattan zengin
stvinin salinmasini saglayarak mideden gelen asitli ortam barsakta notr hale getirilir.
Boylece lipaz ve kolipaz enzimlerinin daha aktif olmasi saglanmaktadir. Kolipaz,
pankreatik lipazin safra tuzlarinin etkisiyle inaktif hale ge¢mesini engellemekle
birlikte ince barsakta lipazin emiilsiyon damlaciklari igerisine kolayca girmesini
saglayarak, TAG’lerin hidrolizini kolaylagtirmaktadir. Bu hidrolizasyon sonucunda
TAG’lerden serbest yag asitleri (2 adet), monoagilgliserol (MAG) ve az miktarda
diacilgliseroller (DAG) olusmaktadir. Ayni zamanda diyetle alinan kolesterol
esterleri de kolesterol esteraz enzimi etkisiyle yag asitleri ve serbest kolesterole
ayrilirken, pankreatik fosfolipaz A2 enziminin etkisiyle de diyetle alinan fosfolipitler
serbest yag asitleri ve lizofosfoliptlere ayrilmaktadir. Olugsan bu amfipatik hidroliz
tiriinleri safra tuzlariyla ile birlikte barsak liimeninde karisik miseller olustururlar

(137, 138).

Karigik misellerden gelen safra tuzlari bagirsak liimeninde kalip, daha sonra,
enterohepatik dolasim yoluyla geri donistiiriilmek iizere bir sodyum bagiml aktif
tasima islemi tarafindan terminal ileumda emilmektedirler. Barsak mukoza
hiicrelerine giren monoagilgliseroller barsak lipazi ile gliserol ve yag asidine
ayrilirlar. Emilen lipitlerden mukoza hiicrelerinde; yag asitleri ve MAG’lerden
TAG’ler, yag asitleri ve kolesterolden kolesterol esterleri, yag asitleri ve
lizofosfolipitlerden fosfolipitler yeniden sentezlenmektedirler. Bagirsak liimeninde
olusan gliserol, mukoza hiicrelerinde TAG sentezinde kullanilmayip, direkt vena
porta 1ile karacigere tasinmaktadir. Bagirsak mukoza hiicrelerinde yeniden
sentezlenen TAG’ler ve kolesterol esterleri oldukc¢a hidrofobik yapilarindan dolay1
daha hidrofilik bir tabaka ile kaplanir ve olusan lipoprotein yapisindaki bu tanecige
‘silomikron’ denilmektedir. Silomikronlar 6nce lenf dolagimina katilip, oradan da

kana ulagirlar (137, 138).

Orta zincirli yag asidlerini (4-12 karbonlu) tasiyan TAG’ler, misel yapisina
girmeden direkt barsak hiicrelerinden emilip, portal venle karacigere taginirken; kisa
zincirli yag asitleri hem suda hem de yagda ¢dziinebilmelerine karsin ince barsaktan
emilmezler. Kisa zincirli yag asitleri besinlerde bulunmadigindan dolay1 sindirim

sisteminde  ancak kolondaki sindirilmemis yaglarin  bakteriyel olarak
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par¢alanmasindan sonra ortaya c¢ikmakta ve neredeyse sadece kolon iginde

sentezlenip ve emilmektedirler (137, 138).

Uzun zincirli yag asitlerinin ve kolesteroliin emilim mekanizmalar1 hala tam
bir netlik kazanmamakla birlikte teorik olarak sadece tasima sistemi ve calisma
mekanizmast agiklanmigtir. Uzun zincirli PUFA’lardan elde edilen EPA ve
DHA'’larin oncelikle pankreatik karboksilik asit ester lipaz tarafindan serbest yag
asitlerine hidrolize edildigi ve daha sonra barsak epitel hiicrelerinin (enterosit) apikal
zarindan emilip tasindiklari, serbest yag asitlerinin enterositler tarafindan alinmasi
icin zara bagli bir yag asidi baglayici protein sd6z konusu oldugu ve daha sonra
silomikronlarin yapisina katilarak bazolateral zardan lenf dolasimina gegctikleri

bilinmektedir (136, 138).
2.6.3. Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin Metabolizmasi

Omega 6 PUFA'lar (linoleik ve aragidonik asit) bakimindan zengin lipit
emiilsiyonlarinin tiiketimi, arasidonik asidin metabolik pargalanmasinin bir sonucu
olarak artan miktarda prostaglandin E2 (PGE2), tromboksan ve l6kotrien iiretimine
yol agmaktadir. Arasidonik asitten prostoglandin E2 iiretimi membran bazli bir
enzim olan prostaglandin endoperoksidaz sentaz tarafindan katalize edilmektedir.
Tromboksanlar (6zellikle A2), PGE2 ve 16kotrienler immiinosupresif 6zelliklerinden
ve serbest oksijen radikallerinin olusumundan sorumludur. Kisaca, inflamasyon ve
trombogenez oranlar1 esas olarak omega 6 PUFA'lar (LA ve AA) tarafindan kontrol
edilmektedirler. Buna karsin; ALA, EPA ve DHA (n-3 PUFA'lar) bakimindan zengin
emiilsiyonlar, prostoglandin E2’nin (PGE2) sentezi ile iiretilen AA'nin
parcalanmasini  Onlemektedirler. Bu grup (ALA ve dihomo ALA), kalsiyum
hareketinin diizenlenmesi, hormon regiilasyonunun ve hiicre biiylimesinin kontrol
edilmesi gibi viicut lizerinde faydali etkileri olan ve lipit kokenli bir hormon olan
PGE3 ve PGI3’i iretmektedirler. PGE3 ve PGI3' iin, inflamasyon onleme ve
trienoik PG'leri, tromboksan A3 ve pentaenoik l6kotrienleri (LTBS5) arttirma gibi
PGEl'inkilere benzer faydali etkileri bulunmaktadir. Sadece beyin ve mast
hiicrelerinde bulunan bir prostaglandin olan PGD2, alerjik hastaliklarin geligmesinde
kritik 6neme sahiptir ve uykuda viicut sicakliginin diisiiriilmesinin regiilasyonunda

yer alan PGE2'ye anttagonist olarak davranmaktadir. Ancak, n-6 PUFA'lar tarafindan
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tiretilen PGE2, uyarici etkiye sahiptir. PGE1, E3 ve 13; PGE2'nin aksine inflamatuvar
reaksiyonlar1 inhibe ederken, n-6 PUFA'lar tarafindan iiretilen tromboksan A2'ye zit
olarak trombogenez hizin1 ve tromboksan A3’lin trombosit aktivasyonunu
azaltmaktadir. Kisaca n-3 PUFA'lar n-6 PUFA'larin neden oldugu inflamasyon ve
trombogenez riskini azaltici etkiye sahiptirler. Diyetle alinan ALA hizla baska
dihomo ALA’ya, o da daha sonra n-6 AA'ya doniistiiriilebilmektedir. Sadece diyetle
alinan n-6/n-3 orani degil, ayn1 zamanda bu yag asitlerinin birbirlerine dontisiim
oranlarinin da gelecekte inflamasyonun olup olmayacagini tespit etmede 6nemli bir
faktor olacagi disiiniilmektedir. Alfa-linolenik asit ve di-homo ALA ayrica PGE2,
16kotrien B4, IL-1, IL-2 ve IL-6 {iretimini azaltarak inflamasyon olusumunu inhibe

etmektedirler (132, 139).
2.6.4. Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin Islevleri

Omega 3 PUFA’lar biyolojik acidan; kalp, goz, beyin gibi bircok organ ve
dokunun hiicre membran yapisinin ve islevinin modiilasyonunda; iyon kanallarinin
modiilasyonu ve hiicresel elektrofizyolojisinde; niikleer reseptdrlerin  ve
transkripsiyon faktorleriyle etkilesime girerek gen ekspresyonunun diizenlenmesinde
ve n-3 PUFA'dan tiiretilmis biyoaktif metabolitlerin {iretiminde Snemli bir rol
oynamaktadirlar. EPA ile karsilastirildiginda DHA nin, molekiil bagina daha uzun bir
karbon zinciri (22'ye karst 20) ve ek bir ¢ift bag (6'ya karsi 5) igermesi, bu iki
molekiiliin farkli metabolik etkileri olmasina neden olmaktadir. Ornegin, DHA'nin
membran akigkanlig1 ve dolayisiyla membran proteini ve iyon kanallarinin aktivitesi
tizerinde daha biiyiikk bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (140, 141). Ayrica
eikosanoidler (prostoglandin, 16kotrien, tromboksan vb), lipoksijenaz metabolitleri
(lipooksijenaz, siklooksijenaz ve sitokrom P450) ve dokosanoidler (resolvin,
protektin, maresin) gibi EPA ve DHA'dan tiiretilen, bagisiklik sistemi diizenleyici,
anti-inflamatuvar ve kalp, damar ve beyin fonksiyonlarini koruyucu etkileri olan
biyoaktif metabolitlerin de 6ncii maddesidir (142). Diyetle alinan esansiyel yag
asitleri ve metabolitlerinin bu etkilerinden dolayr KVH, tip 2 DM, inflamasyon ve
oksidatif stres, kanser, mental saglik (depresyon, sizofreni, hiperaktivite, demans

vb.), obezite gibi bir¢ok hastalikla iligkili bulunmustur (13, 143).
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2.6.5. Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin Gereksinmesi

Bircok saglik otoritesi tarafindan genel olarak haftada en az iki porsiyon yaglh

balik tiiketiminin yaklagik 400-500 mg EPA+DHA alimim saglayarak n-3

PUFA’larin olas1 saglik faydalarindan yararlanmada yeterli olacagi onerilse de bazi

otoriteler tarafindan farkli gereksinmeler olusturulmustur (144-147):

Amerikan Ulusal Tip Akademisi 19-50 yas arasi yetiskin erkeklerde 1,6
g/glin; kadinlarda 1,1 g/giin (ALA olarak) (enerjinin %0,6-1,2 si karsilanacak
sekilde), omega 3 alinmasi (144),

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) sagligi korumada giinde yaklasik 1 g
EPA+DHA ve triacilgliserolii (TAG) diisiirmesi gereken hastalar i¢in giinde
2-4 ¢ EPA+DHA tiiketilmesi (145),

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), toplam enerjinin %4'i kadar bir
LA alimini ve toplam enerjinin %0,5'1 kadar bir ALA alimini, EPA+DHA
i¢in ise 250 mg/giin olarak alinmasi1 (146),

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve WHO ise yetiskinlerde
sagligin korunmasinda enerjinin %0,5-2’sinin omega 3 lerden saglanmasi,
koroner kalp hastaliklarinin 6nlemesi i¢in ise EPA+DHA aliminin 0,25-2
g/glin olarak alinmasi (147),

Ulkemizde ise Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne goére sagligin
korunmasi i¢in haftada 2-3 giin balik tiikketilmesi ve enerjinin %0,6-1,2’sinin
n-3 PUFA’lardan saglanmasi ve yetigkinlerin giinlik en az 250 mg
EPA+DHA alinmasi gerektigi onerilmistir (119).

2.6.6. Omega 3 Coklu Doymamis Yag Asitlerinin Diyet Kaynaklari

Bu yag asitlerinin bitkisel ve hayvansal diyet kaynaklar1 incelendiginde;

omega 3 yag asitleri agisindan keten tohumu, chia tohumu, ceviz, soya fasulyesi,

kanola yagi, kolza yag1 ve koyu yesil yaprakli sebzeler ALA’nin bitkisel kaynaklar

iken; somon, uskumru, ton baligi, ringa baligi, sardalya gibi yagl baliklar ve kabuklu

deniz trtinleri (krill yagi) gibi hayvansal besinlerin igeriside de yer almaktadir (132,

141).
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Krill ve Balik Yagi

Omega 3 PUFA’larin bilinen en iyi hayvansal kaynaklar1 balik ve balik
yagidir (10). Omega 3 PUFA igeren nutrasitik ve fonksiyonel besinlerin kullanimi
basta obezite ve obeziteyle iligkili kronik hastaliklara olan olasi yararli etkileri
nedeniyle tiim diinyada biiyiik ilgi gormektedir. (148, 149). Sagligin korunmasinda
yeterli miktarda omega 3 alimimi saglamak i¢in yeterli miktarda besin yoluyla
(haftada 2 porsiyon yagli balik tiiketimi) alinmas1 Onerilse de yeterli miktarda balik
tiketemeyen ya da baska nedenlerle diyetine baligi dahil etmeyi tercih etmeyen
bireyler i¢in EPA+DHA’dan zengin balik yagi iceren besin takviyeleri iyi bir
alternatif olarak piyasada yerini almistir (150). Omega 3 PUFA’larin hayvansal
kaynagi olan balik yagi diginda alternatif diger bir kaynagi da Antartik Krill
(Euphausia superba)’den elde edilen EPA ve DHA igerigi zengin olan krill yagidir
(11, 141, 150). Asirt avlanma ve cevre kirliligi nedeniyle baliklarin sinirl bir tiiketim
kaynagi olmasi nedeniyle krillin alternatif bir deniz iriinii kaynagi olabilecegi

distiniilmektedir (12, 151).

Krill yagi: Antartika’nin soguk sularinda yasayan krill, 500 milyon tonu
askin biyokiitlesiyle besin zincirinin en énemli halkalarindan birini olusturmaktadir.
Planktonlarla beslenen krill, okyanuslarda yasayan bir¢ok canlinin temel besinidir.
Krill yag: fosfolipitlere bagh zengin omega 3 ve c¢esitli antioksidanlar1 biinyesinde
barmdiran - A vitamini, E vitamini, sterol, flavonoid, mineral ve astaksantin
(karotenoid ve antioksidan) - igerigi ile onemli saglik faydalari sunan bir besin
takviyesidir (12, 151). Hem krill hem de balik yagi yiiksek oranda EPA+DHA
igerirken; krill yag1 balik yagindan farkli olarak bu yag asitlerini fosfolipit (daha ¢ok
fosfotidilkolin seklinde) formunda icermektedir. Balik yaginda, yag asitleri daha ¢ok
trigliserit formunda depolanirken, krillde yag asitlerinin %40-80’i fosfolipit
formunda depolanmaktadir (12). Krill yaginda bulunan omega 3 yag asitlerinin suda
coziinebilen fosfolipitlere bagli olmas1 nedeniyle dogrudan hiicre i¢ine girebildigi,
balik yaginda bulunan n-3 PUFA’larin trigliseritlere bagli olmasindan dolay1 hiicre
membranindan ge¢mek icin parcalanmak ve etkinlik gosterebilmek icin de hiicre
icerisine girince tekrardan birlesmek zorunda oldugu bilinmektedir (152). Krill

yagindaki toplam yag asidi bilesimi ve DHA, balik yagina benzerdir, ancak krill
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yagmin EPA igerigi daha yiiksektir. Bu durum, EPA ve DHA arasindaki oranin krill
yagt ve balik yagi arasinda farkli olmasini saglamaktadir. Standart bir balik yagi
genellikle %30 EPA+DHA icerecek sekilde yaklasik 1,5:1'lik bir orana sahipken,
krill yaginda bu oran 2:1'dir (12, 153). Krill yapisinda bulunan ‘astaksantin’ hiicre
ceperinde en optimal hidrofobik ve hidrofilik pozisyona oriyente olarak
peroksidasyon ve serbest radikal ataklarina karsi hiicre ¢eperindeki lipit ¢ift-katmani
ve hiicreyi korur. Krill yagiin yapisinda dogal olarak bulanan astaksantinin de
etkisiyle krill yagi; koenzim Q10’den 34 kat, balik yagindan 48 kat, E vitamininden
300 kat daha giiglii antioksidan etkinlik gostermektedir (152). Astaksantin, krille
kirmizi rengini veren ve kan-beyin bariyerini geg¢is yetenegi distiin olan bir
antioksidandir. Hiicre hasarina neden olan ve kalp hastaliklari, kanser ve yasa bagh
hastalik riskini artiran serbest radikalleri notralize edici 6zellik gostermektedir. (154-
156). Krill yag1 genel olarak; yapisinda EPA (>14,2 g/100 g), DHA (=8,5 g/100 g),
fosfolipitler (>42 g/100 g), doymus yag (25,0+£5,0 g/100 g) ve esterifiye astaksantin
(1000-1500 mg/kg) igeren ve ‘giivenli’ olarak tanimlanan bir besin takviyesidir
(146).

2.6.7. Krill ve Balik Yagmn Saghk Uzerine Olas1 Yararh Etkileri

Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar n-3 PUFA’larin  anti-
inflamatuvar etkilerinin yani sira hipotrigliseridemi, kan basincini diigiirme gibi
birgok kardiyovaskiiler saglik tizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermistir.
Ayrica gesitli ¢alismalarda anti-hipertansif, anti-kanserojen, anti-depresan, anti-aging
ve anti-artirit gibi cesitli hastaliklara da olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Son
yillarda yapilan c¢alismalarda bu yag asitlerinin obeziteye bagli metabolik
bozukluklarda anti-inflamatuvar ve insiilin duyarlastirict etkileri de gosterilmistir
(12, 13, 157).

Glisemi ve Insiilin Direnci ile Tliskisi

EPA ve DHA’larin insiilin direncine olasi etkilerini bir anti-inflamatuvar
adipokin olan adiponektin salinimini arttirarak gerceklestirirler. Son yillarda ytiksek
yagl diyetlerin hepatik steatozis patojenezindeki rolii iizerine odaklanilmis ve

yiiksek yagh diyetlerin hiperglisemiyi, hiperinsiilinemiyi, obeziteyi artirdig1 ve non-
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alkolik karaciger yaglanmasini tetikledigi rapor edilmistir. Krill yaginin glukoz ve
lipit metabolizmasini pozitif yonde etkileyecegi, hepatik steatozise karsi koruyucu

etkisi olabilecegi bildirilmektedir (158).

Balik ve krill yag1 takviyesinin glukoz parametreleri tizerine olan etkilerinin
incelendigi bir hayvan c¢aligmasinda kontrol grubuna kiyasla balik ve krill yagi
alimmnin aglik kan glukozunu disiirdiigi ve glukoz toleransini iyilestirdigi
gbzlenmistir. Bu iyilestirilmis etkilerin karaciger ve iskelet kasinda f-oksidasyon ve
lipogenezde rol oynayan bazi anahtar enzimlerin degistirilmis gen ifadelerine bagh

olabilecegi bildirilmistir (159).

Pre-obez erkeklerde yapilan bir c¢alismada ise krill yagmnin insiilin
duyarliligin1 daha fazla azalttigi bulunmustur (160). Saglikli yetiskinlerde ise krill
yagi tiiketiminin ac¢lik kan glukozunda belirgin bir azalma sagladigi goésterilmistir
(161).

Kardiyovaskiiler Hastalik ve Dislipidemi ile Iliskisi

Omega 3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin anti-trombotik, endotelyal gevseme
ve anti-fibrotik etkiler dahil olmak iizere kardiyovaskiiler sistemde yararli etkilere
sahip olmakla birlikte, yapilan klinik ¢aligmalarda trigliserit diizeylerini diisiiriicii

etkiye sahip olduklart gézlenmistir (162, 163).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda; artan ALA ve n-3 PUFA aliminin
iskemiye bagli ani kardiyak oliim riskini azaltarak KVH’a kars1 koruyucu etkileri
oldugu bulunmustur (164, 165). EPA ve DHA'nin bu kardiyoprotektif etkisinin,
biiylik olasilikla, kan lipitleri, kan basinci, kalp hizi ve kalp hizi degiskenligi,
trombosit agregasyonu, endotel fonksiyonu ve iltihaplanma gibi bir dizi bilinen
kardiyovaskiiler —risk  faktoriiniin  yararli modiilasyonundan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir (165). Konjestif kalp yetmezligi, iskemik inme ve ani kardiyak
oliim riskini azaltmada diyetle n-3 PUFA aliminin KVH’tan primer koruma da etkili
oldugu ve bir KVH risk faktorii olan hipertrigliseridemi tedavisinde n-3 PUFA
alimmnin TG diizeylerini belirgin bir sekilde diisiiriicii etkisi sebebiyle kullanilmasi

onerilmektedir (166).



37

Krill yagimin da hipolipidemik 6zelliklerinden dolayr serum TG, total
kolesterol ve LDL-K diizeylerini belirgin bir sekilde diisiiriicii, HDL-K diizeylerini
ise arttirict etkileri olabilecegi bildirilmistir (167). Trigliserit diizeyi siirda/yliksek
olan bireylere yapilan krill yagi takviyesinin trigliserit diizeylerini diistirdiigii, omega
3 indekslerini ise yiikselttigi bulunmustur. Krill yaginin igerigindeki omega 3 yag
asitleri sayesinde kanin pihtilagma riskini azaltarak KVH da etkili oldugu
diistiniilmektedir (155). Yiiksek yaglh diyetle beslenen ratlarda krill yag: takviyesinin
metabolik parametrelere olan etkisinin incelendigi ¢alisma sonucunda krill yagi
takviyesinin serum TG ve LDL-K diizeylerinde ise belirgin bir sekilde azalma

sagladig bulunmustur (168).
Kan Basmei ile Tliskisi

Omega 3 PUFA’larin kalp atim hizi ve kan basinci iizerine olan etki
mekanizmalar1 nitrik oksitin artan tretimi, norepinefrin ve anjiyotensin Il'ye
vazokonstrike tepkilerinin azaltilmasi, vazodilatuar yanitin arttirilmasi ve arter
uygunlugunun iyilestirilmesi ile iligskilendirilmektedir (136). Kisaca anti-
inflamattuar, anti-aterojenik, anti-trombotik etkiye sahip n-3 PUFA’lar vaskiiler
fonksiyonu 1iyilestirerek kan basincini diisiirmektedirler (169, 170). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analizde hipertansiyonlu bireylerde omega 3’lerin kan

basincini diizenlemede yararli etkilere sahip olabilecegi sonucuna varilmistir (171).

Omega 3 PUFA igeren balik yaginin insanlarda ve hayvanlarda kan basincini
diisiirticti etkileri oldugu bildirilmistir (172). Yapilan bir meta-analizde ise balik
yaglarimin kan basincimi diislirmede etkili, yasam tarzi degisikligiyle birlikte balik
yagi tiketiminin ise ¢ok daha fazla etkili oldugu bulunmustur (173). Yapilan bir
calismada da hayvansal omega 3 kaynagi olan krill yaginin da kan basincim

tyilestirmede olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (174).
Inflamasyon ve Oksidatif Stres ile Iliskisi

Inflamasyon ¢ok sayida hiicre tipi, kimyasal arac1 ve etkilesimi icermektedir.
EPA ve DHA'nin anti-inflamatuvar etkilerinin altinda yatan mekanizmalar arasinda

degismis hiicre zar1 fosfolipit yag asidi kompozisyonu, lipit sallarin bozulmasi,
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proinflamatuvar transkripsiyon faktorii olan niikleer faktoriiniin kB aktivasyonunun
inhibisyonu sonucunda anti-inflamatuvar genlerin ve inflamatuvar transkripsiyon
faktorii peroksizom proliferatdr ile aktiflestirilen reseptdr 7y. aktivasyonunun
inhibisyonu ve anti-proaktif aktivasyonunun azaltilmasi yer almaktadir. insan
calismalarinda n-3 PUFA’larin, romatoid artritte ve ilerlemis aterosklerotik plaklarin
stabilize  edilmesinde iltihaplanmay1  azaltarak fayda  saglayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle EPA, DHA ve tiirevlerinin anti-inflamatuvar etkileri
klinik agidan oldukca onemlidir (175). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda n-3
PUFA desteginin oOzellikle de balik yagi takviyesinin artirik agrilart azaltmada
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (176). Krill ve balik yagi takviyelerinin
romatoid artirit lizerine olan etkilerinin incelendigi bir hayvan calismasinda krill
yaginin serum sitokin diizeylerini etkilemedigi, balik yag: tiiketiminin ise IL-1 ve IL-
13 diizeylerini yiikselttigi gorilmiistiir (177). Yine yapilan bir baska hayvan
calismasinda ayni dozda verilen balik yagi ve krill yaginin lipit metabolizmasi ve
inflamasyonun modiilasyonu iizerine etkilerini incelendiginde krill yaginin TG
diizeylerini disiirdiigii, proinflamatuvar sitokinlere ise etkisinin olmadigi; balik
yaginin ise lipit ve inflamasyon iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi bulunmustur
(178). Ayni dozda verilen krill ve balik yaginin farelerde agri kesici ve anti-
inflamatuvar etkilerinin incelendigi ¢alismada her iki yagin da inflamasyonun
baskilanmasinda etkili oldugu ancak bu etkinin krill yaginda daha fazla oldugu
gosterilmistir (179). Pre-obez hipertrgliseridemik bireyler {izerinde yiiriitiilen bir
calismada krill yaginin lipit diisiiriicii etkisinin balik yagina kiyasla 4 kat daha fazla
bulunmustur, her iki yag tiirii de serum hsCRP diizeylerini diistiriirken, krill yaginda
bu etki daha fazla goriilmistiir (180). Krill yaginin iilseratif kolitte inflamasyona ve
oksidatif strese olan etkilerinin incelendigi bir rat g¢alismasinda krill yaginin
inflamasyon ve oksidatif parametrelerini belirgin bir sekilde azaltarak hastaliga karsi

koruyucu etkileri oldugu rapor edilmistir (181).
Obezite ile Tliskisi

Balik yagi, yiliksek yagli diyetle beslenen obez hayvan modellerinde viicut
agirhigi/yagmi azaltma etkisi ile iliskilidir. Bu c¢alismalarda, artmis adiposit

apoptozisi, artan plazma adiponektin diizeyleri ve yag oksidasyonunda ve enerji
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tiketiminde degisiklikler gibi balik yagi ile iliskili potansiyel anti-obezite
mekanizmalart Onerilmistir (182, 183). Hayvanlar {izerinde yapilan bir miidahale
caligmasinda artan n-3 PUFA aliminin obezite tedavisinde viicut yagini azaltmadaki
bu faydali etkilerini; istah1 baskilayarak, adipozit apopitozisini ve iskelet kasi, kalp,
karaciger, barsak ve adipoz dokularda gen ekspresyonundaki degisikliklerle yag
depolanmasini baskilayarak ve yag oksidasyonu ile enerji harcamasini arttirarak
gosterdiklerini  bildirilmistir (184). Bununla birlikte, balik yagi tiiketiminin
insanlarda obezite ile miicadelede etkili olup olmayacagi tam bilinmemekle birlikte
bir¢ok insan ¢alismasinda balik ya da balik yagi alimimin viicut agirhigi ve viicut
kompozisyonuna olan olumlu etkileri bulunmustur. Prospektif calismalarda n-3
PUFA diizeyleri ile adipozite arasinda olas1 iligkiler oldugu isaret edilmistir. Plazma
n-3 PUFA Konsantrasyonlar1 ile BKI, bel ve kalca ¢evresi gibi antropometrik
Olgiimler arasinda ters bir iliski gostermislerdir (185). Diyet miidahalesi ile birlikte
verilen balik yagi takviyesinin obeziteye olan etkilerinin incelendigi 11 randomize
klinik ¢aligmanin meta-analizinde n-3 PUFA’larin bel c¢evresini ve trigliserit
diizeylerini azaltmada belirgin derecede etkili oldugu ancak viicut yagini azaltmada
yeterince etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak yapilan insan caligmalar
genellikle kiigiik o6rneklem biiytikliikleri ile kisa siireler boyunca yiiriitildiigl i¢in
elde edilen sonuglarin omega 3 lerin anti-obezite etkisini kanitlamada yetersiz oldugu
vurgulanmisgtir (186). Yine balik yagi ve n-3 PUFA’nin pre-obez ve obez bireylerin
baz1 viicut kompozisyonlarina olan etkisinin incelendii benzer bir ¢alisma
sonucunda asir1 kilolu/obez deneklerde n-3 PUFA’larin tam bir anti-obezite roliinii
desteklememistir. Ancak; Ozellikle yasam degisikligi miidahalesi ile kombine
edildiginde, balik yag: takviyesi ile viicut yagini azaltmakta fayda saglayabilecegi
sonucuna varilmistir (10). Yetiskin bireylerde agirlik kayb1 programa ile birlikte balik
yagt kullanimimin agirhk kaybina, inflamatuvar yanita ve kan yaglarindaki
lyilesmeye olan etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada agirlik kaybi, viicut yag kiitlesi,

TG diizeylerinde azalma gozlenmistir (187).

Krill yagi ile balik yaginin obezite iizerine olan etkilerinin kiyaslandig
hayvan calismalar1 ise genellikle besin alimi1 ve enerji harcamasini diizenleyen ve
viicut kompozisyonunda etkili olan endokannabinoid sistem {izerinedir (188, 189).

Krill yaginin balik yagina kiyasla endokannabinoid sistemin baskilanmasinda daha
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etkin oldugu tespit edilmistir (190). Yapilan c¢aligmalarda her iki n-3 PUFA
kaynagimin da lipit metabolizmasinda etkili oldugu ancak bu etkilerini farkli
metabolik yollarla gosterdigi ve krill yagiin lipit katabolizmasinda daha etkili
oldugu bildirilmistir (178, 191). Ancak literatiirde krill yaginin anti-obezite etkisini

gosteren insan ¢alismalar1 oldukea sinirhidir.
2.6.8. Krill ve Balik Yag Tiiketimine iliskin Diyet Onerileri

Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) hazirlamis oldugu diyet rehberinde
koroner hastaliklara karsi birincil koruyuculuk i¢in haftada iki 6glin yagh balik
tiketimi ile birlikte ALA (a-Linolenik asit) igerigi yiiksek besinlerin de diyete
eklenmesi Onerilmektedir. Bu Oneri, glinde 250-500 mg EPA+DHA (1 g/giin)
miktarm saglamaktadir. Trigliserit diizeyi yiiksek olan bireyler icinse 2-4 g/giin
EPA+DHA alinmasimi Onermektedir ve 4 g/giin (toplam EPA+DHA >3 g/giin)
omega 3 aliminin tek basina ya da lipit diislirlicii ajanlara ek olarak hiperlipidemiyi

onlemede giivenilir ve etkili oldugu bildirilmistir (166).

Amerika Besin ve Ilag Dairesi (FDA) ise trigliseridi ve kan basmcini
diistirmede 2-4 g/giin EPA+DHA; genel sagligin korunmasinda ise 250-500 mg (1 ¢
EPA+DHA) omega 3 aliminin yeterli olacagi belirlenmistir. Her ne kadar omega 3
kullaninminin ¢ocuk ve yetigkinlerde yan etkilerle iligskilendirilmese de giinde 5 g'a
kadar olan dozlarda EPA ve DHA'min tamamlayic1 alimlarinin yetigkinler i¢in
kanama, bozulmus glukoz diizeyleri ya da bozulmus bagisiklik fonksiyonlari gibi
bildirilen olas1 yan etkiler yaratmadigi bildirilmistir (192). Krill yagi FDA tarafindan
genel olarak zararsiz statiisiinde degerlendirilmistir (156). Krill yaginin terapotik doz
olarak 1-3 g/giin olarak, besin Ogesi takviyesi olarak ise 500 mg dozda alinmasi

onerilmektedir (193).

Genotoksisite ve subkronik toksisitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
gozlenebilen hicbir yan etki gdstermeyen dozunun insanlar i¢in 1 g/glin olarak

belirlenmistir (194).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1.  Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Ozel IMC
Hastanesi (Mersin) Dabhiliye Poliklinigi’ne basvuran, yaslar1 19-45 yas arasinda
degisen, herhangi bir ila¢ tedavisi almayan goniillii kadin bireyler {izerinde

yiriitiilmiis randomize kontrolli klinik bir ¢aligmadir.

Arastirma 21/12/2017 tarihinde ve 2017/363 sayili kurul karar1 ile Mersin
Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan etik agidan uygun goriiliip,

onaylanmistir (Bkz. EK-1).

Arastirmaya dahil edilen tim katilimcilar Ozel IMC Hastanesi (Mersin)
Dahiliye Poliklinigi’nde uzman doktor ve arastirmaci tarafindan dahil edilme

kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirilmistir.
3.1.1. Dahil Edilme Kfriterleri

Aragtirmaya;

e 1 Ocak 2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Ozel IMC Hastanesi
Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran,

e 19-45 yas arasi,

e arastirmanin ilk asamasinda hasta dosyalarinda aglik kan glukozu,
insiilin, total kolesterol, HDL-K, LDL-K ve TG degerleri analiz
edilmis olanlar,

e doktor tarafindan ila¢ tedavisi Onerilmeyen, sadece diyet tedavisi
onerilen pre-obez ve obez (WHO’ya gore BKi’si >27 ile <35 kg/m?
olan) (14) goniillii yetiskin kadinlar dahil edilmistir.

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya;
o lipit diislirlici veya serum lipit diizeyini etkileyen ilaglari kullananlar

(statin, safra baglayici ajanlar, oral kortikosteroid vb.),



42

e tip 1 veya tip 2 diyabetes mellitus tanisi almis olanlar,

e hipertansiyonu veya kontrol edilemeyen hipertansiyonu olanlar
(160/100 mmHg ve tizeri),

e kronik Kkalp, karaciger, bobrek, tiroid hastaligi1 6ykiisii bulunanlar,

e agir psikiyatrik tedavi gorenler,

e coumadin (warfarin) tlirevi ila¢ kullananlar,

e menopoza girenler,

e son bes yil igerisinde kanser veya malign hastalik hikayesi olanlar,

e hepatik veya renal hastalig1 bulunanlar,

e haftada iki kez diizenli balik tiiketenler,

e son li¢ ay icerisinde balik yag1 destegi kullananlar,

e salik ve balik yagina karsi alerjisi olanlar,

e diizenli alkol tiiketenler,

e sigara kullananlar,

e gebe ve emzikliler,

e giinliik bir saatten fazla diizenli fiziksel aktivite yapanlar dahil

edilmemistir.

Ayrica, aragtirmada kullanilan besin desteklerini sekiz hafta boyunca diizenli
olarak tiikketmeyenler (%80’den az) ve Kendi istegi ile arastirmaya devam etmek
istemeyenlerin arastirmadan ¢ikartilmasi planlanmigtir. Sekiz haftalik miidahale
sliresi igerisinde aragtirmadan bir birey yasadigi saglik problemi nedeniyle, bir birey
gebe kalmasi, dort birey ise arastirmaya kendi istegiyle devam etmek istememeleri
sebebiyle (toplamda alti katilimci) arastirmadan ¢ikartilmistir. Hedef katilimer
sayisina ulagsmak i¢in arastirmadan ayrilan alt1 birey yerine randomizasyona uyacak

sekilde yeni goniilliiler arastirmaya dahil edilmistir.
3.1.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

Orneklem biiyiikliigii, daha Onceden yapilan calismalarn sonuglarindan
yararlanilarak; tip 1 hata diizeyi a-0,05 ve testin giicii 1- -0,484 olarak alinmis ve

gii¢ analizi ‘Gpower 3.1.0° programi kullanilarak hesaplanmistir (196). Bu ¢er¢evede
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%80,0 istatistiksel gii¢ degerine ulagsmak i¢in {i¢ grupta alinmasi gereken katilimei

sayisi en az 45 ve her bir grupta en az 15 kisi olacak sekilde belirlenmistir.
3.2.  Arastirmanin Genel Plam

Arastirma baglangicinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun goriilen
bireylere aragtirma hakkinda genel bilgiler verildikten sonra, arastirmaya gonillii
katilmay1 kabul ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalatilmig

ve bir niishas1 da kendilerine teslim edilmistir.
3.2.1. Randomizasyon

Randomizasyon tablosu (EK-2); ‘Random Allocation Software 2.0’ programi
(195) kullanilarak elde edilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler (n=45) rastgele ve
her bir grupta esit sayida kisi olacak sekilde ti¢ gruba ayrilmistir.

1. Grup (Krill yag: grubu): Agirlik kayb1 programi + krill yagi destegi (n=15)

2. Grup (Balik yag grubu): Agirlik kaybi programi + balik yagi destegi
(n=15)

3. Grup (Kontrol grubu): Sadece agirlik kayb1 programi (n=15).

Yapilan bu randomizasyon tablosuna bagli kalarak verilen agirhik kaybi
programina ek olarak, bireylere krill yag: (krill yag1 grubu) veya balik yagi destegi
(balik yag1 grubu) verilmis ya da herhangi bir besin destegi verilmemistir (kontrol

grubu).
3.2.2. Kullanilan Krill ve Balik Yag1 Desteklerinin I¢erikleri

Aragtirma grubundaki bireylerin agirlik kaybi programlarina ilave olarak
sekiz hafta boyunca kullanilan krill yagi ve balik yagi kapsiilleri Orzaks/Tiirkiye

firmasindan saglanmistir. Kullanilan besin desteklerinin igerikleri ise su sekildedir:

e Kirill yag kapsiilii: Bir kapsiilde fosfolipit formunda 700 mg krill yagi; 294
mg fosfolipit, 70 pg astaksantin, 102 mg EPA, 60 mg DHA ve 175 mg total
omega 3 yag asidi bulunmaktadir. Bireylere her giin ayni saatte aksam
yemegi ile birlikte giinde iki kapsiil krill yag: verilerek; 204 mg EPA, 120 mg
DHA olmak iizere toplam 304 mg EPA+DHA almalar1 saglanmistir.
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e Balik yag kapsiilii: Bir kapsiilde trigliserit formunda 500 mg saf balik yagi,
90 mg EPA, 60 mg DHA ve 160 mg ve total omega 3 yag asidi
bulunmaktadir. Bireylere her glin ayni saatte aksam yemegi ile birlikte giinde
iki kapsiil balik yag1 verilerek; 180 mg EPA, 120 mg DHA olmak {izere
toplam 300 mg EPA+DHA almalar1 saglanmistir.

Bireylerin agirlik kaybi1 programina ek olarak verilen krill ve balik yagi
desteklerinin dozlar1 belirlenirken, her iki destegin benzer EPA+DHA igerigine sahip
olmalarina ve bu besin 6gesi desteklerinin alimina iliskin AHA (166) ve FDA (193)
tarafindan yapilan Onerilerdeki doz araliginda olmalarna dikkat edilmistir. Temin
edilen krill ve balik yagi desteklerinin giinliik alinmasi gereken kapsiil miktarlari
arastirmaci tarafindan katilimcilara anlatilmistir. Sekiz hafta boyunca diizenli krill ve
balik yagi alimmin takibi ise, bireylerle haftada bir kez yapilan yiliz yiize

goriismelerde, arastirmaci tarafindan kalan kapsiil miktari sayilarak yapilmstir.
3.2.3. Agirhik Kaybi Programlarinin Planlanmasi

Arastirmaya katilacak bireylerin diyetleri planlanirken haftada 0,5-1,0 kg
arasinda agirlik kaybi hedeflenmistir. Agirlik kaybi programi uygulanan her bireyin
BKI degeri hesaplanmis, yasa gore ideal ve hedef BKI degerleri belirlenmistir.
Agirlik kaybir programi siirecinde bireylere verilen giinlik diyet enerjisi BMH
(kkal/giin) lizerinden hesaplanmistir. Bireylerin bazal metabolik hizlarinin (BMH)
hesaplanmasinda Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) uzmanlar komitesi
tarafindan hazirlanan, Tablo 3.1.’de gosterilen BMH hesaplama denkleminden
yararlanilmistir (197). Sekiz haftalik agirlik kaybi programi siirecinde bireylere
verilen diyet enerjisinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bireylere bu siirecte

diizenli bir fiziksel aktivite dnerisi verilmemistir.

Giinlik diyet enerjisinin %50-60’mnin  karbonhidrattan, %15-20’sinin
proteinden, %25-30’u yagdan gelecek (60), beslenme planlari ti¢ ana ve ii¢ ara 6giin
olacak sekilde pre-obez/obez bireylerin agirlik kaybi programlar1 diizenlenmis ve
detayli beslenme egitimi aragtirmaci tarafindan verilmistir. Agirlik kaybr programina

yonelik beslenme egitiminde bireylere ana veya ara giinlerde yarim yagli/light siit
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ve siit Uriinleri tiiketmeleri, ara Ogiinlerde taze sebze ve meyve, tam tahil igeren
besinler tiikketmeleri konusunda Onerilerde bulunulmustur. Doymus yag ve seker
iceren besinlerin tiiketimlerini siirlandirmalar1 Onerilmistir. Sekiz haftalik takip
siiresince arastirmaya alinan bireylerin verilen agirlik kaybi programa uyumlarini

sorgulamak amaciyla haftada bir kez bireylerle yiiz yiize gorligme yapilmistir.

Tablo 3.1. FAO/WHO/UNU-2001"e gore kadinlar i¢in BMH hesaplamasi (197).

Yas (y1l) BMH (kkal/giin) (Kadin)
<3 58,3 x Agirlik — 31,1

3-10 20,3 x Agirlik + 4859
10-18 13,4 x Agirlik + 692,6
18-30 14,8 x Agirlik + 486,6
30-60 8,1 x Agirlik + 845,6

>60 9,1 x Agirlik + 658,5

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin Genel Tammlayic1 Ozellikleri ve Saghk Durumlarinin

Belirlenmesi

Bireylerin yas, egitim, medeni ve mesleki durumlari gibi genel bilgileri
aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriismede kaydedilmistir. Yine bireylerin genel
beslenme aligkanliklarini sorgulamak amaciyla 6giin sikligi, 6gilin atlama durumu ve
nedenleri, ara 6gilinde tercih edilen yiyecek ve igecek tiirleri, ev disinda yemek yeme
durumu ve tiiketilen besinlerin tiirii ve siklig1 sorulmustur. Ayrica daha 6nce diyet
yapma durumlari, yapilan diyetin tiirii ve siiresi gibi sorular da bireylere sorulmustur.
Herhangi bir besin destegi, sigara ve alkol kullanima durumlari ile tanis1 konulmus
herhangi bir kronik hastalik varligi ve bu hastaliga yonelik ila¢ kullanma durumu da
sorgulanarak bireylerin arastirmaya dahil edilip edilmeyecegine karar verilmistir.

Bireylerin var olan hastaliklar1 “Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmas: Versiyon 107,
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(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10"
Revision, ICD-10) kodlarmin ilk diizeyine gore smiflandirtlmistir (198). Bireylerin
hastaliklarina yonelik kullandiklar1 ilaglar ise, “Anatomik Terapotik Kimyasal
Siniflandirma Sistemi’ne” (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System,

ATC) gore siniflandirilarak verilmistir (199).
3.3.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite kayitlar1 ¢alismanin baslangicinda (0. hafta) ve
calisma sonunda (8. Hafta) li¢ glinliikk (2 gilinii hafta i¢i, 1 giinii hafta sonu) olacak
sekilde aragtirmaci tarafindan alinmstir. Bireylerden gruplandirilmis fiziksel aktivite
tirlerinin karsisina 24 saatlik dilim boyunca uyguladiklari siireyi kaydetmeleri
istenmistir. Her aktivite tiirii icin belirtilen siire, ayn1 aktiviteye ait fiziksel aktivite
orani (PAR) ve dakikadaki BMH degeri ile ayr1 ayri carpilarak toplam enerji
harcamasi (TEH) hesaplanmistir. Son olarak toplam enerji harcamasi (TEH), bireyin
metabolizma hizina (BMH) bdliinerek ii¢ giinliik fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
ortalamalari bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi simiflamast FAO/WHO/UNU-
2001 tarafindan hazirlanmis rapor temel alinarak bireyler PAL degerlerine gore;
‘sedanter veya hafif aktivite’ (PAL; 1,40-1,69), ‘aktif veya orta aktivite’ (PAL; 1,70-
1,99), ‘agir aktivite* (PAL; 2,0-2,4) olarak degerlendirilmistir (197). Katilimcilar
sekiz haftalik arastirma siiresi boyunca giinliik rutin aktiviteleri disinda ekstra bir

fiziksel aktivite yapmamalari konusunda uyarilmislardir.

3.3.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklarinin ve Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Besin Tiiketim Sikhigi: Besin tiikketim siklig1 formunda ‘siit ve siit tirlinleri’,
‘et, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlar’, ‘sebze ve meyveler’, ‘ekmek ve
tahillar, ‘yaglar’, ‘icecekler’, ‘sekerler ve tathilar’ ile ‘diger besinler’ seklinde
gruplanmistir ve toplamda 101 adet besinin tiiketim sikligi ve miktari sorgulanmistir.
Besin tiiketim siklig1 formunda bireylerin arastirmaya baslamadan 6nceki son ii¢ aya
ait besin tiiketim durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmustur. Yiyecek ve iceceklerin

tiketim sikliklar; “her 6giin”, “her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”,



47

“haftada 5-6 kez”, “15 giinde bir”, “ayda bir” seklinde yedi farkli kategori ile

degerlendirilmistir.

Besin Tiiketim Kaydi: Arastirmada besin tiikketim kaydi formu kullanilarak
bireylerin giinliik besin tiiketimleri izlenmistir. Bir giinii hafta sonu olacak sekilde
birbirini izleyen ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi aragtirmanin basinda ve sonunda
alimmistir. Arastirmanin baginda {i¢ giiniin ortalamasi alinarak giinliik alinan enerji ve
besin Ogeleri miktarlar1 hesaplanmistir. Sekiz haftalik arastirma siiresi boyunca
bireylerin verilen agirlik kaybi programlarina uyumlarini kontrol etmek amaciyla
haftada bir kez olacak sekilde 24-saatlik geriye doniik giinliik besin tiiketim kayitlar
da alinmigtir. Arastirmanin basinda ii¢ giin, miidahale silirecinde yedi glin ve
arastirmainin son haftasinda ii¢ giin olmak iizere toplamda 13 giiniin ortalamasi
almarak diyet siiresince giinlik almman enerji ve besin ogeleri miktarlari
hesaplanmistir. Arastirma siiresi boyunca bireylerin besin tiikketim kaydi alinirken
tiketilen Dbesinlerin  porsiyon ve miktarlar1 ile yemeklerin igeriklerinin
belirlenmesinde, “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlarr” ile
“Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar Igin Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan
yararlanilmistir (200, 201). Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin hesaplanmasinda ise “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2” bilgisayar

paket programi kullanilmistir (202).
3.3.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik olgiimleri (viicut agirligi,
boy uzunlugu, BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/kalca c¢evresi orani, bel
cevresi/boy uzunlugu orani ve viicut kompoziyonu Ol¢iimlerinin hepsi arastirmanin
baslangicinda ve sekiz hafta boyunca haftada bir kez olacak sekilde (boy uzunlugu
harig) arastirmaci tarafindan Ozel IMC Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nde

alinmustir.

Viicut Agirhgi: Bireyler acken, ince kiyafetlerle, ayakkabisiz ve ¢orapsiz
olarak #0,1 kilograma duyarl, diizenli araliklarla kalibre edilen biyoelektrik
impedans analiz cihaziyla 6l¢iilmiis ve tiim Glglimler ayni cihaz (TANITA MC-780)
kullanilarak yapilmistir (203).
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Boy Uzunlugu: Ayakkabisiz, ayaklar yan yana, bas dik, gozler karsiya
bakarken, Frankfort diizleminde (goz iicgeni ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada, yere
paralel), ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde ve yontemine uygun olarak 6l¢iim

alinmistir (203).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirhgmin (kg) boy uzunlugunun m?
cinsinden degerine boliinmesiyle hesaplanan, birimi kg/m? olan bir formiildiir.
Arastirmaya WHO smiflamasma gore BKi’si >27 ile <35 kg/m? olanlar dahil
edilmistir (14).

Bel Cevresi: Bireylerin en alt kaburga kemigi ile krista iliak arasi bulunarak
orta noktadan gegen cevre Ol¢iimii 0,01 cm duyarli esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir
(197). Kadinlarda bel gevresi >88 cm “yiiksek risk”, 80-88 cm “risk”, <80 cm
“normal” olarak degerlendirilmistir; 88 cm ve iistii olanlar “abdominal obez” olarak

belirlenmistir (22).

Kalg¢a Cevresi: Bireyin sag tarafindan, kalgadaki en yiliksek noktadan (arkada
gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin {izerinden gegen en genis ¢ap), 0,1
cm duyarli esnemeyen mezura ile yere paralel sekilde maksimum c¢evre O6l¢limii

yapilmistir (203).

Bel/Kalga Orami: Bel ¢evresi (cm) / kalga c¢evresi (cm) formiild ile
hesaplanmis (203) ve WHO’nun 2011 yili bel/kalca orani kriterlerine gore
degerlendirme yapilmigtir. Kadinlarda > 0,85 riskli deger (abdominal obezite), < 0,85

ise normal deger olarak degerlendirilmistir (17).

Bel/Boy Orami: Bireyin bel ¢evresinin boy uzunluguna boliinmesiyle
hesaplanmistir. Yetiskinlerde bel/boy orani i¢in 0,5 esik deger olarak kabul
edilmistir. Bu degerin iistii santral obezite gostergesidir. Kardiyometabolik risk
acisindan <0,5 “artan risk yok”, >0,5 ve <0,6 “artan risk” ve >0,6 i¢in “¢ok yiiksek

risk” siniflamasi kullanilmistir (22).

Viicut Kompozisyonu: Biyoelektrik impedans analiz yontemi ile Tanita
MC 780 cihazi kullanilarak 6l¢iilmiis, BMH, toplam viicut suyu, yagsiz viicut kiitlesi,

viicut yag kiitlesi ve bunlarin yiizde degerleri elde edilmistir. Arastirmanin basinda
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ve sonunda bireylerin dl¢iimleri kan 6rneklerinin alim ile ayn1 giin olacak sekilde ve
ac karnma yapilmasi saglanmistir. Viicut analizi Ol¢limlerinde dogru o6lgiim
yapilabilmesi i¢in bireylere 6l¢iim Oncesinde; 24 saat 6nceden agir fiziksel aktivite
yapmamalari, analizin dort saat oncesinde yemek, su ve diger igeceklerden uzak

durmalar1 uyarilarinda bulunulmustur (203).

Sekiz haftalik takip siiresince ise haftanin farkli giinlerinde, haftada bir giin
yapilan tiim Ol¢iimlerde bireylerin iizerlerinde var olan kiyafetlerin arastirma
oncesindekiyle ayni olmasi saglanmaya c¢alisilmistir. Boylece sekiz haftalik takip
stiresince analizler sirasinda cihazin tutarsiz 6l¢lim yapmasina neden olabilecek

faktorler en aza indirilmistir.

3.3.5. Bireylerin Biyokimyasal Parametre ve Kan Basin¢larinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmanin ilk agamasinda bakilan biyokimyasal analizler uzman doktorlar
tarafindan rutinde istenilen tetkiklerdir. Hasta dosyalarindan aglik kan glukozu,
insiilin, total kolesterol, HDL-K, LDL-K ve trigliserit degerleri olanlar calismaya
dahil edilmistir. Arastirma kriterlerine uygun olan kisilerin kanlar1 aragtirmaci adina
ayrilmugtir. Ayrilan calisma kanlari aym giin icerisinde Ozel IMC Hastanesi
Biyokimya Laboratuari’nda 4000 RPM’de NFI1200R NUVE marka santrifiij
cihazinda 10 dakika santrifiij edildikten sonra, elde edilen serumlar soguk zincirle
analiz edilinceye kadar Mersin Universitesi Ileri Teknoloji Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde (MEITAM) gétiiriilmiis ve -80°C’de bekletilmistir.

Sekizinci haftanin sonunda uzman doktor tarafindan obezite tanisi konan
bireyler sekiz haftalik miidahale sonrasinda kontrole cagrilmistir. Rutinde bakilan
biyokimyasal tetkikler yeniden istenmistir. Arastirmanin basinda ve sonunda alinan
aclik kan glukozu, insiilin, total kolesterol, HDL-K, LDL-K, TG diizeyleri Mersin
Ozel IMC Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda; total antioksidan durum (TAS),
total oksidan durum (TQOS), inflamasyon gostergeleri (IL-6, TNF-a ve hsCRP) ise
Mersin Universitesi Ileri Teknoloji Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde

(MEITAM) analiz edilmistir.
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Aclik kan glukozu, total kolesterol, HDL-K ve LDL-K, trigliserit degerleri
Cobas Integra 400 plus cihaziyla spektrofotometrik metodla, aclik plazma insiilin ise
Cobas E 170 cihaziyla, luminesans (kemi/elektrokemi) immunosay yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. Non-HDL-K ise “Total kolesterol - HDL kolesterol”
formiilii kullanilarak hesaplanmistir (78, 79). Bireylerde insiilin direncinin varligini
saptamak amaciyla, HOMA-IR (Homeostatik Model Degerlendirmesi-insiilin
direnci) degerleri kullanilmistir. HOMA-IR “[aglik insiilin (mU/L) x aghk glukozu
(mmol/L)] / 22.5” formiilii kullanilarak hesaplanmistir (204). HOMA-IR nin Kkesin
bir kesim degeri olmamakla birlikte yetigkinlerde bu degerin >2,5 mg/dl olmasi

instilin direnci gostergesi olarak kabul edilmektedir (205).

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen hs-CRP, TNF-a ve IL-6 diizeyleri ise
serum orneklerinin Enzim Baglayan immiinosorbent Yontemi (ELISA, Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay) ile maniiel olarak ticari firmanin vermis oldugu
prospektiise uygun bir sekilde MEITAM’da analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda
toplanan serum ornekleri ve ELISA kitleri oda 1sisina getirildikten sonra ELISA
reaktifleri, 6rnekler ve standartlar hazirlanmistir. ELISA plagina eklenen standartlara
Detetion Reaagent A eklenmistir. Karigim 37°C'de 60 dakika bekletilmistir. Daha
sonra otomatik yikayici ile li¢ kez yikanmistir. Aspirasyon ve yikama isleminden
sonra Detection Reagent B cozeltileri sirast ile eklenmistir. Karisim 30 dakika
37°C'de inkiibe edilmistir. Yikama ve aspirasyon islemi tekrarlanmigtr. Tetre metil
bezidin (TMB) substrat eklendikten sonra karisim 10-20 dakika 37°C'de inkiibe
edilmistir. Stop soliisyonu eklendikten ve iyice karistirildiktan sonra sonra absorbans
degerleri ELISA okuyucusunda (Thermo MultiScan GO) o6l¢iilmiistiir. Elde edilen
absorbans degerleri verilen standartlara gére hesaplanmistir. TAS; Rel Assay marka
ticari kitler (Rel Assay Kit Diagnostics, Tiirkiye) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Kalibrator
olarak E vitamininin suda ¢6ziiniir bir analogu olan Troloks kullanilmistir. TOS; Rel
Assay marka ticari kitler (Rel Assay Kit Diagnostics, Tiirkiye) kullanilarak 6l¢tilmiis
ve kalibrator olarak hidrojen peroksit kullanilmistir. Oksidatif stres indeksi, (OSI)
TOS degerinin TAS degerine oranidir. TAS’in birimi umol Troloks Esdegeri/L’ye

cevrildikten sonra oksidatif stres indeksi hesaplanmistir (116).
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Arastirmanin baslangicinda ve sonunda sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri dahiliye uzmani hekim tarafindan kalibre edilmis manuel tansiyon 6lgiim

cihazi ile Ol¢lilmiistiir. Arastirma plan1 Sekil 3.1.’de 6zetlenmistir.
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3.4.  Verilerin istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Ormeklem sayisi; arastirmanin giicii %80, giiven aralig1 %95 olacak sekilde,
gii¢ analizi yontemiyle hesaplanmistir (196). Calismada elde edilen bulgular SPSS 22
(Statistical Package for Social Sciences/Sosyal Bilimler Istatistik Paketi) programi
kullanilarak degerlendirilmistir (206). Kategorik degiskenler say1 ve yiizde dagilimi,
stirekli degigkenler ise ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro
Wilk testi ile belirlenmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilig1 p
<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler bakimindan gruplar arasi
farkliliklarin analizinde Pearson Kki-kare testi; besten kiiciikk beklenen degerin
%20’nin iizerinde oldugu durumlarda ise Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Agirlik kaybi 6ncesi ve sonrasinda siirekli degiskenler bakimindan gruplar arasi fark
normal dagilim sartinin saglandigi durumda ANOVA (varyans analizi) F testi ile
saglanmadig1 durumda ise Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Ayrica agirlik
kayb1 Oncesi ve sonrasi arasinda siirekli degiskenler bakimindan fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla; degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
bagimhi 6rneklemde t testi (paired samples t testi), dagilmadigi durumlarda ise
Wilcoxon eslestirilmis 6rneklem testi kullanilmistir. Ayn1 zamanda gruplar arasinda
agirhik kaybi programi baslangict ve sekizinci hafta sonucundaki antropometrik,
biyokimyasal ve kan basimct 6lgiimlerindeki degisimin Karsilastirildigi analizlerde
degerler arasindaki farka bakilmigtir. Farklarin normal dagildigi degiskenler igin
ANOVA testi, normal dagilmadigi degiskenler icin ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenler igin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildiginde bu farkin hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
ANOVA sonras1 Tukey testi, Kruskal Wallis i¢in ise kendi i¢inde degerlendirilen

ikili karsilastirma testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Tammlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin genel tanimlayici o6zellikleri Tablo 4.1.°de
verilmistir. Tiim bireylerin yas ortalamas1 34,6+7,07 yildir. Krill yagi grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 34,3+5,59 yil, balik yagi grubundaki kadinlarin 34,8+8,62
yil, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 34,7+7,16 yil olarak saptanmig
olup, yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumlar1 agisindan incelendiginde, bireylerin
%153,3’inlin Uiniversite, %26,7’sinin lise, %8,9’unun ortaokul ve %]11,1’inin ise
ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Krill yagi ve kontrol grubunun ¢ogunlugunun
(swrastyla %46,7, %53,3) liniversite mezunu oldugu, balik yagi grubundakilerin ise
esit siklikta (%40) lise ve tliniversite mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim
durumlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin ¢alisma durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda, tim gruplarda
cogunlugunun sirasiyla memur (%35,6) ve ev hanimi (%33,3) oldugu goriilmektedir
(p>0,05). Bireylerin medeni durumlari incelendiginde, %73,3 iiniin evli, %26,7’sinin
ise bekar oldugu goriilmektedir, ancak medeni durum agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1. Bireylerin genel tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari.

Krill yag: Balik yagi Kontrol Toplam
grubu grubu grubu
(n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
X+SS X+SS X+SS X+8S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
Yas 34,3+5,59 34,8+8,62 34,7+7,16 34,6+7,07
0,9762
(25,0-43,0) (21,0-45,0) (20,0-45,0) (20,0-45,0)
S % S % S % S %
Egitim durumu 0,073™
[lkokul - - 3 20,0 2 13,3 5 111
Ortaokul 3 20,0 - - 1 6,7 4 8,9
Lise 5 33,3 6 40,0 1 6,7 12 26,7
Universite 7 46,7 6 40,0 11 73,3 24 53,3
Meslek 0,071™
Ev hamimi 5 33,3 6 40,0 4 26,7 15 33,3
fsci 2 13,3 1 6,7 - - 3 6,7
Memur 4 26,7 3 20,0 9 60,0 16 35,6
Serbest meslek 3 20,0 1 6,7 - - 4 8,9
Ogrenci - 2 13,3 2 13,3 4 8,9
Diger (6zel 1 6,7 2 13,3 - - 3 6,7
sektor)
Medeni durum 0,709™
Evli 11 73,3 10 66,7 12 80,0 33 73,3
Bekar 4 26,7 5 33,3 3 20,0 12 26,7

a- ANOVA, ™: Pearson ki-kare test
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4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin tani aldiklar1 hastaliklara goére dagilimlar1 ICD-
10 koduna gore siniflandirilmis olup, Tablo 4.2.°de incelenmistir. Bireylerin %88,9’u
doktor tarafindan konulmus herhangi bir hastalik tanis1 almamisken, %11,1’inin
demir eksikligi anemisi tanisi aldigi saptanmustir (p>0,05). Bireylerin hastaligina
yonelik ila¢ kullanma durumlar1 ATC sistemine gore siiflandirilarak Tablo 4.2.°de
gosterilmistir ve bireylerin %11,1’inin demir eksikligine yonelik anemi ilaglar

kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Bireylerin tan1 aldiklari hastaliklar1 ve ilag kullanma durumlarina gore

dagilimlari.
Krill yag: Balik yagi Kontrol Toplam
grubu grubu grubu
(n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
S % S % S % S % p
Tam alinmis hastalik varhg 0,784"
Evet 2 13,3 2 13,3 1 6,7 5 11,1
Hayir 13 86,7 13 86,7 14 93,3 40 88,9
Hastalik tanisi -
Demir eksikligi 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
anemisl
Hastahga yonelik ila¢ kullanim 0,784
Evet 2 13,3 2 13,3 1 6,7 5 11,1
Hayir 13 86,7 13 86,7 14 93,3 40 88,9
Kullanilan ilag tiirleri -
Anemi ilaglar1 2 100,0 2 100,0 1 100,0 5 100,0

" Fisher kesin ki-kare test
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin agirlik kaybi programi dncesi ve sonrasinda
hesaplanan fiziksel aktivite diizeyleri (PAL), BMH (FAO/WHO/UNU) ve toplam
enerji harcamalar1 (TEH) ortalama degerleri Tablo 4.3.’de gosterilmistir. Agirlik
kayb1 programi 6ncesinde krill yagi grubunun ortalama PAL degeri 1,53+0,06, balik
yagt grubunun 1,54+0,11, kontrol grubunun ise 1,524+0,08 iken; agirlik kaybi
programi sonrasinda krill yagi grubunun ortalama PAL degeri 1,55+0,08, balik yagi
grubunun 1,53+0,08, kontrol grubunun ise 1,53+0,07 olacak sekilde benzer
bulunmustur. Her ii¢ grupta yer alan bireylerin tamaminin agirlik kaybi programi
oncesi ve sonrasinda FAO-WHO-UNU-2001 tarafindan hazirlanmis rapora gore
‘sedanter veya hafif aktif” olduklar1 gézlenmistir (197).

Bireylerin BMH ve toplam enerji harcamalar1 ortalamalar1 krill yagi, balik
yagt ve kontrol grubunda agirlik kaybi programi dncesinde ve sonrasinda benzer
bulunmus olup; PAL, BMH ve TEH degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark gdzlenmemistir (p>0,05). U¢ grup arasinda PAL ve TEH agisindan fark olup
olmadig1 incelendiginde; miidahale siiresince baslangica gore sadece krill grubunda
BMH’1n anlaml azaldigi, PAL degerinin anlaml artti§i, TEH de ise hem krill yag
hem de kontrol grubunda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur, ancak agirlik
kayb1 programi baslangici ve sekizinci hafta sonunda BMH, PAL ve TEH agisindan
gorillen bu degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel acidan benzer oldugu

bulunmustur (her biri i¢in p>0,05).
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4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Bireylerin agirlik kayb1 programi dncesinde giinliik 6giin sayisi, 6giin atlama
durumu, sik atlanan 6giin, 6giin atlama nedenleri ve 6giin disinda yeme-igme

durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Bireylerin agirlik kaybi programi Oncesinde ana ve ara Oglin tiiketim
durumlart incelendiginde; krill yagi grubundakilerin %66,7’sinin, balik yag:
grubundakilerin %53,3’iintin, kontrol grubundakilerin ise %80,0’inin giinde {i¢ ana
Ogiin tiikettigi gortiilmektedir. Giinde iki ana 6giin tiiketenlerin ise en fazla balik yagi
grubunda (%46,7) oldugu goriilmektedir. Bireylerin ara 6giin tiikketim durumlaria
bakildiginda, %75,6’lik bir cogunlukla giinde iki ara 6giin tiikettikleri goriilmektedir.
Ana ve ara 6glin tiketim durumlarina agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Krill yag:1 grubundakilerin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
ortalamasi 2,7+0,49, ara 6glin sayis1 ortalamast 1,9+0,35; balik yag1 grubundakilerin
ana ve ara 6giin ortalamasi sirastyla 2,5+0,52 ile 1,8+0,41; kontrol grubunda ise ana
ve ara 6glin sayisi ortalamasi sirasiyla 2,8+0,41 ve 1,6+£0,51 olarak bulunmustur
(p>0,05). Her zaman ya da bazen 6giin atladiklarimi belirten bireylerin en sik
atladiklar1 6giintin %77,8’lik bir ¢ogunlukla 6gle 6giinii oldugu goriilmektedir. Sik
atlanan ana o6giin gruplara gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin 6giin atlama nedenlerine bakildiginda sirasiyla en
¢ok zaman yetersizligi (%48,2), caninin istememesi/istahsizlik (%40,7), sabahlari
ge¢ kalmama istegi (%11,1) oldugu goriilmektedir. Her ii¢ grupta da yer alan

bireylerin tamaminin 68iin disinda bir seyler yiyip igtikleri goriilmektedir.



Tablo 4.4. Bireylerin agirlik kayb1 programi 6ncesinde ana ve ara 6giin tiiketim
durumlari ve 6giin atlama nedenlerine gore dagilimlari.
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Krill yagi Balik yagi Kontrol Toplam
grubu grubu grubu
(n=15) (n=15) (n=15) (n=45)

s % S % S % s % b
Ana 6giin sayisi 0,294"
2 5 33,3 7 46,7 3 20,0 15 33,3
3 10 66,7 8 533 12 80,0 30 66,7
Ara 6giin sayisi 0,215
1 2 13,3 3 20,0 6 40,0 11 24,4
2 13 86,7 12 80,0 9 60,0 34 75,6

XSS X +SS X +£SS X +SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P

Ortalama ana 2,740,49 2,5+0,52 2,8+0,41 2,740,48
Ogiin sayist (2,0-3,0) (2,0-3,0) (2,0-3,0) (2,0-3,0) 0,309
Ortalama ara 1,9+0,35 1,8+0,41 1,6+0,51 1,84+0,43
dgiin sayist (2,0-3.0) 20-30)  (2.0-3,0) (2,0-3.0) 0.2t

S % S % S % S % p
Ogiin atlama durumu 0,171"
Evet 5 33,3 7 46,7 3 20,0 15 33,3
Hayir 8 53,3 3 20,0 7 46,7 18 40,0
Bazen 2 13,3 5 33,3 5 33,3 12 26,7
Sik atlanan ana 6giin 0,306"
Sabah 1 14,3 2 16,7 3 37,5 6 22,2
Ogle 6 857 10 833 5 62,5 21 77,8
Ana 6giin atlama nedenleri 0,357"
Zaman 3 42,9 6 50,0 4 50,0 13 48,2
yetersizligi
Aligkanlig1 yok - - - - - - - -
Cani istemiyor 4 57,1 4 33,3 3 37,5 11 40,7
Geg kalmamak - - 2 16,7 1 12,5 3 11,1

igin
Ogiin disinda yeme-icme durumu -

Evet 15 100,0 15 100,0 15 1000 45 100,0

a- ANOVA, ™: Fisher kesin ki-kare test
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Bireylerin agirlik kaybi programi Oncesinde ara Ogiinlerde en ¢ok tercih
ettikleri besinlere gore dagilimlar1 Tablo 4.5.’de gosterilmistir. Ogiin aralarinda krill
yag1 grubundakiler sirasiyla en ¢ok cikolata, gofret (% 23,2) ile kek, pasta, kurabiye
(%21,4) tiiketirken; balik yagi grubundakilerin sirasiyla en ¢ok ve esit oranlarda
(%19,3) cikolata, gofret vb, kek, pasta, kurabiye ile biskiivi, kraker, grissini
tiikettikleri; kontrol grubundakilerin ise sirastyla en ¢ok kek, pasta, kurabiye (%24,1)
ve esit oranlarda (%17,2) biskiivi, kraker, grissini, cikolata, gofret ve kuruyemis
tiikkettikleri goriilmektedir. Ogiin aralarinda en ¢ok tiiketilen igecek tiirlerine
bakildiginda her ii¢ gruptaki bireylerin %27,3’liik bir cogunlukla su ile ¢ay ve kahve
tilkettikleri goriilmektedir. Krill yagi grubundakilerin gazli igecek tliketimlerinin
(%16,1), balik yag1 (%9,1) ve kontrol (%7,4) grubundakilere; maden suyu/soda
tilketimlerinin ise kontrol grubunda (%22,2), krill (%19,6) ve balik yagi (%20,0)
grubundakilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Bireylerin agirlik kayb1 programi d6ncesinde ara 6giinlerde en ¢ok tercih
ettikleri yiyecek ve igeceklere gore dagilimlari.

. ) Krill yagi grubu  Balik yagi grubu  Kontrol grubu Toplam

Tercih edilen
yiyecek ve (n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
icecekler®**

S % S % S % S %
Sandvig, tost, 1 18 1 18 1 1,7 3 1,9
pogaca
Biskiivi, kraker, 161 11 193 10 172 30 186
grisini
Cips 5 8,9 3 53 6 10,3 14 8,7
Cikolata, gofret 13 23,2 11 19,3 10 17,2 34 21,1
Meyve veya ¢ig 5 8,9 4 7.0 2 35 11 6.8
sebzeler
Hamur tatlis1 3 5,4 6 10,5 - - 9 5,6
Siitlii tath 1 1,8 1 1,8 2 3,5 4 2,5
Kek, pasta, 12 21,4 11 19,3 14 24,1 27 16,8
kurabiye
Kuruyemis 6 10,7 6 10,5 10 17,2 22 13,7
Gozleme, borek 1 1,8 3 5,3 3 52 7 4.4
Su 15 26,8 15 27,3 15 27,8 45 27,3
Gazli igecekler 9 16,1 5 9,1 4 7,4 18 10,9
Hazir meyve

} - 1 1,8 1 1,9 2 1,2
sular1
Aromalisoguk 36 1 18 2 37 5 3,0
caylar
Cay, kahve 15 26,8 15 27,3 15 27,8 45 27,3
Bitki ¢aylar 4 7,1 7 12,7 5 9,3 16 9,7
2(")32‘3” SUyt, 11 19,6 11 2000 12 22,2 34 20,6

*** . Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Bireylerin agirlik kaybi programi oOncesinde ev disinda yemek yeme
durumlari, sikliklar ve tercih ettikleri yiyecek tiirlerine gére dagilimlart Tablo 4.6”da
gosterilmistir. Bireylerin %95,6’simin ev disinda yemek yedigi goriilmektedir. Ev
disinda yemek yiyenlerin %37,2’sinin haftada 1-2 kez disarida yemek yedikleri
goriilmektedir. Krill yagi grubundakilerin %40°’1 15 giinde bir kez, balik yagi
grubundakilerrin ise %35,7’si haftada 3-4 kez, kontrol grubundaki bireylerin ise
%064,3 liniin haftada 1-2 kez ev disinda yemek yedikleri goriilmektedir. Ev disinda
yemek yeme durumu ve sikligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin ev disinda tercih ettikleri yiyecek tiirleri
incelendiginde, sirasiyla en ¢ok kebap tiirleri (%29,3), hamburger, pizza, kumpir vb.

fast food (%26,7) ve tatl (%26,7) tiikettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.6. Bireylerin agirlik kayb1 programi 6ncesinde ev disinda yemek yeme
durumlari, sikliklar1 ve tercih ettikleri yiyecek tiirlerine gére dagilimlari.

Krill yagi Balik yagi Kontrol Toplam
grubu grubu grubu
(n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
S % S % S % S % P

Ev disinda yeme durumu 0,434
Evet 15 100,0 14 93,3 14 93,3 43 956
Hayir - - 1 6,7 1 6,7 2 44
Ev disinda yemek yeme siklig1 0,232"
Haftada 3-4 kez 4 26,7 5 35,7 2 143 11 25,6
Haftada 1-2 kez 3 20,0 4 28,6 9 643 16 37,2
15 giinde bir 6 40,0 3 21,4 3 214 12 279
Ayda bir 2 13,3 2 14,3 - - 4 93

Ev disinda tercih edilen yiyecek tiirleri***

Fast food 7 25,9 7 25,9 6 286 20 26,7
Pide, lahmacun 5 18,5 3 11,1 4 190 12 16,0
Kebap tiirleri 7 25,9 8 29,6 7 33,3 22 29,3
Sulu ev yemekileri - 1 - 1

(etli) - 3,7 - 1,3
Tatli 8 29,6 8 29,6 4 190 20 267

* . Fisher kesin ki-kare test, *** : Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Bireylerin agirlik kayb1 programindan daha 6nce diyet uygulama durumlarina
gore dagilimlart Tablo 4.7°de gosterilmistir. Bireylerin agirlik kaybi programindan
onceki son bir yil igerisinde diyet uygulama durumlarina bakildiginda krill yagi
grubundakilerin  %80’inin, balikk yag1 grubundakilerin %53,3’ilinlin, kontrol
grubundakilerin ise %60’ daha 6nce diyet uyguladigi goriilmektedir. Bireylerin
diyet uygulama durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigr bulunmustur (p>0.05). Son bir yil igerisinde diyet uygulayan
bireylerin, uyguladiklar1 diyet tiirline bakildiginda ise tamaminin agirlik kaybi
programi oldugu ve %55,2’sinin bu programlar1 diyetisyenden aldig1 goriilmektedir.
Diyetin alindig1 kaynak agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 4.7. Bireylerin agirlik kayb1 programindan daha 6nce diyet uygulama
durumlarina goére dagilimlart.

Krill yagi  Balik yagi Kontrol Toplam
grubu grubu grubu
(n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
S % S % S % S % p
Diyet uygulama durumu 0,266"
Evet 12 80,0 8 533 9 600 29 644
Hayir 3 200 7 46,7 6 400 16 356
Diyet aldig1 kaynak 0,350"
Diyetisyen 5 313 5 313 6 375 16 552
Gazete/dergi/TV/internet - - 1 25,0 - - 1 34
Kendi basina 7 583 2 125 3 375 12 414

Uygulanan diyet tiirii
Agirlik kayb1 programi 12 1000 8 1000 9 100,0 29 100,0

" Fisher kesin ki-kare test
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Bireylerin ge¢cmiste diyetle sagladiklar1 agirlik kayiplart ve diyet uygulama
stireleri Tablo 4.8’de gosterilmistir. Bireylerin toplam agirlik kayiplar1 ortanca
degerleri krill yag1 grubunda 5,0 kg, balik yag1 grubunda 8,5 kg, kontrol grubunda ise
13,0 kg olarak belirlenmis olup, bireylerin daha dnceden diyetle verilen agirlik kaybi
miktarlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Goriilen
bu fark kontrol grubundan kaynaklanmaktadir, ancak bireylerin bir ayda sagladiklar
agirlik kayiplar1 (kg/ay) ortanca degerleri (krill: 3,0 kg/ay, balik: 3,3 kg/ay, kontrol:
3,0 kg/ay) ve diyet uygulama stireleri (krill: 2,0 ay, balik: 3 ay, kontrol: 3,0 ay)

acisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin gegmiste diyetle sagladiklart agirlik kayiplart ve diyet
uygulama stireleri ortalamalari.

Krill yag Balik yag Kontrol Toplam
grubu grubu grubu
(n=12) (n=8) (n=9) (n=29)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
. . . . p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Agrlik kayb: 5.0 85 130 9.0 0011}
(k) (3,0-20,0) (7,0-19,0) (8,0-24,0) (3,0-24,0) '
Uygulama 2,0 3,0 50 3,0 0 1090
siiresi (ay) (1,0-6,0) (1,0-8,0) (2,0-12,0) (1,0-12,0)
A@irhik kaybi 3,0 3.3 3.0 3,0 08215
(kg/ay) (1,3-5,0) (2,0-7,0) (2,0-6,0) (1,3-7,0) '

b: Kruskal Wallis testi

4.5. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular
4.5.1. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklarina iliskin Bulgular

Bu boéliimde, g¢alismaya katilan tiim bireylerin agirlik kaybi programi

199 ¢

oncesindeki besin tiiketim sikliklar1 incelenmistir. “Siit ve siit iirlinleri”, “et, yumurta,
kuru baklagil ve yagli tohumlar”, “ekmek ve ekmek yerine gecenler”, “sebze ve
meyveler”, “yaglar”, “igecekler”, “seker, tathlar’> ve ‘‘diger besinler” olarak

gruplandirilmis besinlerin tiiketim sikliklar1 incelendiginde, agirlik kaybr programi
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oncesinde bireylerin beslenme aligkanliklarinin gruplar arasinda benzer oldugu;
sadece c¢okelek/lor peyniri (p=0,002), derisiz tavuk (p=0,008), kurabiye (p=0,029),
aycicek yagi (p=0,013), cay sekeri (p=0,038), sekerleme (p=0,045) ve kolali icecek
(p=0,018) tiikketim sikliklarinin farkli oldugu gortilmistiir (Bkz. EK-3).

45.2. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin Bulgular

Sekiz hafta boyunca uygulanan agirlik kaybi1 programlarinda bireylere 6zgii
planlanan diyet enerji miktarlar1 1300 ile 1600 kkal/giin arasinda olup, her li¢ grupta
yer alan bireylere verilen diyet enerji miktar1 ortalamasi 1300 kkal/giin olarak

hesaplanmistir ve diyetle giinliik enerji alimi1 gruplar arasinda benzerdir (p=0,958).

Bireylerin agirlik kaybi programi oncesi ve sekiz haftalik takip siirecinde
diyetle giinliikk enerji ve makrobesin Ogesi alimlar1 karsilastirmali olarak Tablo
4.9.°da verilmistir. Krill grubundaki bireylerin giinliik enerji alimlarinin agirlik kaybi
programi oncesinde 1882,4+379,64 kkal; sonrasinda ise 1323,5+115,07 kkal oldugu
ve program Oncesinde enerjinin ortalama %44,9’unun karbonhidratlardan,
%15,6’smin proteinlerden ve %39,5’inin yaglardan; agirlik programi siiresince ise
enerjinin ortalama %56,3’iiniin karbonhidratlardan, %17,8’inin proteinlerden ve
%25,9’unun yaglardan geldigi belirlenmistir. Balik yagi grubundaki bireylerin ise
agirlik kayb1 programi 6ncesinde giinliik ortalama enerji alimimin 1698,6+353,13 kkal
oldugu ve enerjinin ortalama %42,4’linlin karbonhidratlardan, 9%15,5’inin
proteinlerden ve %42,1’inin yaglardan, kontrol grubundakilerin ise giinliik enerji
alimlarinin  1844,74421,68 kkal oldugu ve enerjinin ortalama %44,1’inin
karbonhidratlardan, %14,7’sinin proteinlerden ve %41,2’sinin yaglardan karsilandig:
saptanmistir. Agirlik kaybr programi siiresince ise balik yagi grubundaki bireylerin
giinliik ortalama enerji alimin 1305,8+61,02 kkal oldugu ve enerjinin ortalama %
55,9 unun karbonhidratlardan, % 17,9’unun proteinlerden, % 26,2’sinin yaglardan; kontrol
grubundakilerin ise giinliik enerji alimlarinin 1323,4+78,83 kkal oldugu ve enerjinin
ortalama %355,6’sinin karbonhidratlardan, %18,3’linlin proteinlerden, ,%26,1’inin yaglardan
karsilandigi  saptanmustir.  Giinliik enerji alimlarinin  ve enerjinin makrobesin
ogelerinden karsilama ylizdeleri agisindan agirlik kaybi programi oOncesinde ve
siirecinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goézlenmistir (her biri i¢in

p>0,05). Giinliik enerji alimlart agisindan, planlandigi gibi, her {i¢ grupta da agirlik
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programi sirasinda, agirlik programi Oncesine kiyasla istatistiksel agidan anlamli
Ol¢iide bir azalma olmustur (her biri i¢in p<0,05). Karbonhidrat, protein ve yagin
tikketim miktarlarinin enerjiyi karsilama yiizdeleri agisindan her ii¢ grupta da ¢alisma
boyunca istatistiksel olarak anlamli bir degisimin oldugu belirlenmistir (her biri igin
p<0,05). Karbonhidrat, protein (bitkisel ve hayvansal protein de dahil olmak {izere)
ve yagmn tiiketim miktarlarinin her {i¢ grupta da agirlik programi Oncesinde ve
sonrasinda anlamli bir fark bulunmadig1 gézlenmistir (her biri i¢in p>0,05). Giinliik
alinan karbonhidrat (balik yagi grubu hari¢), toplam, hayvansal ve bitkisel protein
alimlar1 (balik yagi grubu harig) agirlik programi sirasinda, agirlik programi dncesine
kiyasla her ii¢ grupta da azalmistir ancak toplam protein alim miktarindaki bu azalma
sadece krill yag1 grubunda, karbonhidrat alimindaki azalma ise balik yagi ve kontrol

grubunda anlamli bulunmustur (p<0,05).

Agirlik kaybi1 oncesinde ve siirecinde diyetle alinan doymus, tekli doymamis
ve ¢oklu doymamis yag asitleri, n-3, n-6 yag asitleri ve kolesteroliin giinliik alim
miktarlar1 her ii¢ grupta da benzer bulunmustur (her biri i¢in p>0,05). Diger taraftan
her ii¢ grupta da agirlik programi siirecinde bu besin dgelerinin alimlarinin agirlik
programi Oncesine kiyasla onemli diizeyde azaldigi gosterilmistir (her biri igin

p<0,001).

Bireylerin tiikettikleri diyet posast miktarlar1 incelendiginde, giinliikk posa
alimlarmin krill yagi, balik yagi ve kontrol grubunda agirlik programi oncesinde
(swrastyla; 30,8+4,51 g/giin, 28,8+3,42 g/giin, 31,6+4,94 g/giin) ve siirecinde
(sirasiyla; 30,8+4,85 g/gilin, 28,6+£3,39 g/giin, 31,4+5,09 g/giin) benzer oldugu
bulunmustur. Toplam posa, ¢oziinlir ve ¢oziinmez posanin giinliik alim miktarlari
acisindan agirlik programi oncesinde ve sirasinda gruplar arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05). Bireylerin giinliik posa alimlarinda ¢aligma
boyunca anlamli bir degisikligin olmadigi, her ii¢ grubun agirlik kaybi programi
oncesi ve siirecindeki posa alimlar1 karsilastirildiginda tiikketimlerin benzer oldugu
sonucuna varilmistir (her biri i¢in p>0,05). Her li¢ grupta da agirlik programi
stirecinde, agirlik programi dncesine kiyasla ¢oziiniir posa alimlarinin benzer oldugu
gortliirken (p>0,05), ¢ozlinmez posa aliminda ise istatistiksel agidan anlamli bir artig

gozlenmistir (her biri i¢in p<0,05).



68

N JBH : ygyd IS T=U UIdI dnig 11q ISH :y ‘)SO} JE[RIIS I[}0IBST UOXOO[IAN ©, ‘(11S8] 1 WB|YauIQ T[urigeq) 1so} 3 sojdwes paired

mSruumseisiey 10[193op DOPUIdAIS A 1590uQ Tweigoxd yinge eidni3

"5 ‘NSa SI[eM [e4SNIM g 'VAONY :e

_ (G'zL-1'09) o (T'26-L'cY) ‘ .
oJjuo
pELT'0 66 1S°SFE6S 7609 9917999 [041U0D
, (6'€9-8'15) (e (6'601-8'62) SN e
£2T'0 oG SEEFOLS 9e'65 TLOTFTS9 ey
J100 4150 (8 N%wmms 1247615 £29'0 6 m%.mwws LFEIFIIL I (6) uier04d
. (0'85-0'29) G (0'vS-0'0€) -
oJiuo
»,100'0> 0'95 Y9 1F9°GS e P OFI b [041Uu0
: (0'65-0'19) . (0'ss-0'ee) ¢ g e
»,100'0> 0'95 01°TF6°SS 0'z0 10°LFV T ey
. _ (0'65-0"28) B . (0'15-0'28) i (%)
»,€00'0 4850 0'05 T9IFI9S 20£5'0 'y LY YF6 Y 11 TeIpIUOaIES]
, (€'202-9'8ST) ‘ ‘ (T'62¢-£'66) ‘ .
oJjuo
»,100'0> T 0T TIFCSLY 2161 0L‘9STFH'861 [041U0D]
, (L'861-L'6VT) B (6v'9€2-v9'€TT) Qe e
»,100'0> i 08°TIFL9LT 6997 6€9EF6°CLI Nieg
ZIT0  48S6°0 4 NM_NMHBHV 9T'9TT8'6.T H9T'0 © mm_wwmmmc 68°EFFT°S0T >t (6) Teapiyuogey)
. (9'v9¥T-1'202T) ‘ . (LT'v6£2-75'992T) ‘ .
oJluo
»,100°0> B TTET €8°SLTFY €T 266/ 89 1THFL VP81 [04Uu0
: (5'€0¥T-0'LT2T) T orgt (2'15¢€2-2'a82T) ‘ ‘ -
»T00'0 ee'c) 7T Z0°T9F8°SOE T 6297 €1°€SEFO°8691 Nieg
. _ (28'TT9T-TZ'2LIT) . . _ (z'v6£2-G'992T) . . (1e>x)
11
,100'0>  428L°0 09877 LOSTIFS €TEL V8E'0 9061 PO6LEFTY TSI JIEDS lioug
Gsn-1v) OGsn-uv)
sueyd d OURLIO SS FX d BIURLIO SS¥X dnig L1950
uisaqoaew
199.1n§ 1WeI30.1d 1qARY YISV 153du() rureadoad 1qAey| YiAgy an 1lusug
" JLIeuie

15930 uIsdqoIyew dA 1[1oud ynjung a1oAIp apurdans diye) yijeyey zryds A 1saouQ rweidoid 1ghey yinde uLRAdag ‘6’ ojqeL



69

119 J8H ! yed

S LnSeIsIey] I9[1039p DOPULIAINS A 1s20uQ 1werdoid yiuge vydnigd
a0}, G = UId1 dnig 11q IO :, TISS} JR[RIIS I[JOIBST UOXOO[IAN & ‘(1158) 1 WSPYoUIQ I[uigeq) 1893 3 sa[dwes paired : , ‘1158) SI|[RA [BISNUM © g 'VAONY e

, (L'2v-0'ee) e (9'221-8'LY) o
oJjuo
»,100'0> 6'oE 16TFT°LE e LS‘TTF6 VS [043U0M
. (6'9t-v'2€) (et (v'0eT-2'¥9) —— -
»,100'0> e'ge 99°¢FS 8¢ 97/ 9‘TTFOI8 ey
,100'0>  «/TE'0 (© m%%umv 10°SFT9¢€ +£88'0 (8 @M_HN.M 09) TI°0TFF €8 [[5DY (8) Bex
_ (€'T¥-9'22) et (0'TY-L'vT) e
oJjuo
pT6T'0 oz CEYFSLT o'TE 19°9F0°0¢ [043U0M
: (L'62-v'22) e (g2'Lv-66'LT) S e
p76€°0 166z LITFI9T o'sz 6v LF6'ST ey
, _ (L'76-8'T2) S , (#5'05-26'LT) o < (6)
2760'0 4€L5'0 96z 01°€F1°9C TLT'0 08 10°8FL°0€ I aioad pespmig
. (¢'2€e-1'52) o (€'09-'8T) e
0oJjuo
268T'0 926 €TET8IE Size 10°71F9°9¢€ [043UOM
: (0'se-8's2) B (9'a.-2'11) P -
2210'0 e TE L8 TF60E Tee 16°L1F€6€ ey
. . (9'T¥-0'12) I _ (9'29-0'22) _ , (6) uisroad
29€0'0 oL¥8'0 eze 9L'SFHIE #8920 'z GO'ZTFV'OF JIEpS! jesuenken
_ (0'02-0'2T) e (0'02-0'TT) e
oJjuo
p200'0 0’81 I 1781 0'sT STTFLYI [043U0M
: (0'02-0'sT) g (0'72-0'6) S e
p6T0'0 0’81 TTIF6°LL 0'sT T6TFSS1 ey
£T00  (8V90 © o%%ms LSTFSLI 22190 © o%.moﬁmc LY TFI'ST s (%) UI9104d
Gsn-1v) OGsn-uv)
sed d 2IELIO SS ¥X d BILELIO SS FX dnio 119980
uisago.ew
192an§ 1ueaso1d 1qAeY ISV 159du() rweadoad 1qaAey| Yigy an 1luau3g
" LIe[ue

15930 ursaqoryew dA 119U ynuns ApRAIP dpurdaims diye; yipeyey zrds A 1s90uQ rwerdord 1gey yipude uLRAaag (wWeasq) "6’y OjgelL



70

‘Ip1se geA Stwewdop 1oL VAN ‘Ipise ek StwewAop npo)) :vANd mStujungseisiey 9[1039p {apuIdIns aA 1s30uQ rwesdold yijnde eydnid
11Q JBH : yeyd 1. S T=U UIdI dNi3 J1q I9Y :y "13S9) JE[RIIS [[}3TBST UOXOD[IA : p (13S0} 3 WaP[SuIQ 1[uiigeq) 3593 3 sapdures panred : , ‘N1Sa) SI[[EM [BYSTUY g ‘'VAONY e

_ (¥'6T-9'TT) o (9'86-6'02) ‘ .
oJjuo
01000 e S6‘1FS V1 e 96°01F8TE [04u0Y
. (9'sT-9'01) — (95°€5-86'GT) S -
»,100°0> et 08 TFH €l 02 9T°TIFE0E Nieg
,T00'0>  9TT'0 © mNH.%HSV G6'TFLYT 4¥G9'0 4 w%_.mm@: €CTIFLTE [ (6) v4nn
, 8'T1-2'2) ¢ (8'sT-6'8) A
oJjuo
»,100'0> 6 SO‘IFE'6 prth 66 1611 [04u0Y
: (e'c1-¢'2) . (8'61-2'2) S e
»,100'0> o6 1Z°1F0°01 T 8T EFHEI sieg
,T00'0> 49520 (& ﬂ_.% 9 C1TFI%6 6120 (e wmw 6) 18 IF°C1 NS (%) ek snwkoq
. (¥'21-€'11) e (8'ze-6'vT) e
oJluo
»,100°0> Vet 19°1FLET Ve LY'SFIVT [013UO
. (9°21-0'T1T) ot (0'67-t'€T) - e
»,100°0> ST 8SIFSYI gz 8P°8FEST Aieg
,100°0> V120 © W_N% L) LESTH I 1969°0 6 N%%N@s 11970°97 nuM (8 ek snwkoq
, (0'62-0'2) A (0'26-0'28) —_—
oJjuo
»,100'0> 092 8TIFI9T i LTSFC 1Y [04u0Y
: (0'0€-0'v2) P (0'15-0'28) P e
01000 092 0L1FT9T frit TLSFIT sifeg
100'0>  obbl'0 © o%%mvmv 16'156'G2 L95€°0 0 m%%wm PO‘EFS6E I (%) 8eA
Gsn-1v) OGsn-uv)
sed d 2IELIO SS ¥X d BILELIO SS FX dnio 119980
uisago.ew
192an§ 1ueaso1d 1qAeY ISV 159du() rweadoad 1qaAey| Yigy an 1luau3g
" LIe[ue

15930 uIsaqoLewr A 1{19ud ynuns A[RAIP spurdaims dixye) yipeyey Zrds A 1s90uQ rwerdord 1qhey yipude uLRLaag (wWeasq) "6’y OjgelL



71

‘Ip1se geA StwewAop 1oL (VAN ‘Ipise ek StwewAop npo)) :vANd mStwujungseisiey 9[1039p D{apuIdIns aA 1s30uQ rwesdold yijnde eydnid
11Q JBH : yeyd 1. S T=U UIdI dni3 J1q I9Y :y '13S9) JE[RIIS [[}3TeST UOXOD[IA :p ‘(11S8) 1 W P[ouIQ 1uiigeq) 3593 3 sapdures panred : , ‘1Nsa) SI[[EAM [BYSTUY g ‘'VAONY e

(8'052-6'20T) (T'TEP-£2GT)

13 [3 [3 [3 [3 O\— Co
22000 P 89°CHF8ILI St 8E°6LF6'SST [047UO0M
_ (T'6T2-L'26) S (T°207-€'86) P, -
27000 o197 8€°SETST91 i 0F° 18F8°95T Aeg
,T00'0  e9TE0 (s N%_M%Hoc SE°8STG'0ST 7260 v mmmmm €6) ¥8°L8FETIT My (Bw) j0181s3|0M
»100°0 (e wﬂw €) L6°0FH'Y © vmﬂ..% ) €0°€¥9°6 [043U0>
, (¢'9-6'2) N (8'71-€') p— -
,100'0> o 66°0F' o T6TFC01 Aeg
21000 47220 6 mm €) IFY W60 (e ﬁw s) ARETR 1> (%) V4Nnd
: (5'7T-8'%) et (6'€€-5'S) A
0oJjuo
pT00'0 e SO 1FS°9 el S6°LFT0T [043U0
: (8'8-0'1) - (T'82-1'8) Ny -
,100°0> 9 WIF9 21’61 9E 9T 61 Aeg
o000 ¢62T°0 6 mmﬁ_% v) 6L°TFT9 ,TE8'0 (s mmw ) 00°L79°8 1 1 (6) v4nd
;T00'0> (Ger9) 91176 (eg'9z-sT0T) LOPFT1 o110
6'6 v'ST
: (6'01-€'2) — (0'cz-5'8) G e
,100'0> N €0°1FC°6 el COPFLST Aeg
T00'0>  09T'0 u ﬁom %) 9E IFI°01 .198'0 (© Nmm_wﬁoc 08°CFH'S 1 s (%) VNI
Osn-1v) OGsn-uv)
sed d 2IELIO SS ¥X d BILELIO SS FX dnio 119980
uisagoayew
192an§ 1ueaso1d 1qAeY ISV 153du() rueadoad 1qAeyy Yigy an 1luau3g
" Jeuie

15930 uIsaqoLewr A 1{19ud ynuns A[RAIP spurdaims dixye) yipeyey Zrds A 1s90uQ rwerdord 1qhey yipude uLRLaag (wWeasq) "6’y OjgelL



72

“INSTWAWIIPA [IYBP Jep{Ill Ud[9S UIPULI[ISIP 134 MI[eq dA [[LIY ‘dnjo Je{Iw ud[as udanaAIp 2o0opes 1wife (3) ViNd € eABWQ vy ‘TURIO ¢ B30WO0/9
ebawo :gu/9-u ‘rpise ek Srurewkop AL (VANIN ‘IpIse Sek StwewhAop nyo)) 'y iNd mStuuLmseisiey IO[IoZop IopurdaIns dA 1s9oug rueigord yipnge eidnis
N1 JBH : yeyd T, ST=U UIdI dni3 11q I9H :y "11S8] JE[RIIS [[33TeST UOXOD[IA : |, (13S0} 3 WIaP[auIQ 1uiigeq) 3893 3 sapdures panred : , ‘Nsa) SI|[EA [BYSTUY g ‘'VAONY e

_ (6'91-1'52) e (S¥'9v-20'G2) e
oJjuo
IET'0 0T 60°SFH 1€ 0TE Y6 YTFITE [043U0
: (8'ce-v'02) . (v9'ze-8€'02) . e
0670 99'87 6€°€F9°8T 67 T EF]ST ey
8660 qT92°0 (T N%.%quv S8 bF8°0E G120 (6 m%%@ 12 1S pF8°0€ st () isesod pps1q
22000 (8'8-92) S ITH'S (8'2z-9'¢) L9'SFO01 0J7U0]
G'g Z'6
, (T'6-1'7) =0 (v9'ce-L€'9) (e e
»,100'0> 0/ 161799 0T ST'SFLTT Aieg
0100 800 (e mm €) LY TFLSS 19020 (v wm_.mm 2 $8c¥2' I £-N/9-N
. (€'01-9'¢) R (6'0e-€'t) R
oJluo
»T00°0 ec 09°1FH°S 10z 8SLFTSI [043U0D]
: (6'2-62°¢) 120¢ (v'se-0'2) ‘e e
»,100°0> i 6€1F9°S 9'0T T09FE LI ey
. . ('v1-1'¢) s _ (2'82-9'9) e (B)
11
-,100'0> a8LT0 'y 19°CFE'S 210L°0 o 6V 9FT91 Y 04 g efewio
,100°0> © Ww 0) LO°0FS0 6 mﬂm 0) 0L0F9°T Aeg
. . (9'1-9'0) - . (e'¢-6'0) S xx(0)
11
»T00'0 4G22'0 60 TT076°0 66T'0 o 69°0F1°C Y L0y e ebawio
Gsn-1v) Gsn-uv)
wed d U0 SS X d eIUELIO SS X dnuo 119980
uisago.ew
192an§ 1ueaso1d 1qAeY ISV 159du() tueadoad 1qAesy YIgy an 1lusu]
" LIe[ue

15930 ursaqoryew dA 119U ynuns ARAIP dapurddns dixe) ijeyey zras dA 1s90uQ rwesdord 1qhey yinge undjhaig (weasq) 6 0jgeL



73

“mStuumseisiey 19[19389p DOPUIdAIMS A 1s90uQ Tweidoxd yiuge eidnigd
I1Q JBH : ygyd T ST=U UIST dNIB 11q ISR 1y "HSI) JR[RAIS I[JOTRST UOXOJ[IA ©p ‘(11S8) } WBHRUIQ 1[turgeq) 353 3 sdjduwes paireq : , ‘Nsal SIEM [EYSNIM g 'VAONY e

,100'0> @,WN_.ME LY TFCIT Amhm_mm.wwv LE €TSS 03U0]
51000 Q_mmm_.mmc LSTFT0C a_wﬂ_e OCFL neg
T000 48970 (#2010 1TER 1T :990'0 08z ss) PLYFTST I sod zowunzes
S0 @_o%.%_@v 01'€76'6 Qhomm,.%,e 00°C¥6°6 03Uy
;1990 Am_mﬁ_%e 8T 178 ahom.wq,e SITFS neg
GE6'0 45200 a_om_.%_c 61170 20'0 @.omﬂ.%c 80°170°6 Uy (3) esod anunzoy
e d AT SSTX d SR SS X dnio Hop30
UISagoYew
192an§ 1ueaso1d 1qAeY ISV 159du() rweadoad 1qaAey| Yigy an 1luau3g
" JLIR[wIe

15930 uIsaqoLewr A 1{19ud ynuns A[RAIP spurdaims dixye) yipeyey Zrds A 1s90uQ rwerdord 1qhey yipude uLRLaag (wWeasq) "6’y OjgelL



74

Bireylerin agirlik kaybi programi oncesi ve sekiz haftalik takip siirecinde
diyetle giinliik mikrobesin Ogesi alimlar1 karsilastirmali olarak Tablo 4.10.’da
verilmistir. Buna gore, bireylerin agirlik programi 6ncesinde sadece diyetle karoten,
B> vitamini ve demir alim miktarlar1 (sirasiyla p=0,010, p=0,040, p=0,007) agisindan
anlamli bir fark bulunurken; diger yagda ve suda ¢oziinen vitaminlerin giinliik alim
miktarlart agisindan agirlik kaybi programi dncesinde ve sirasinda ii¢ grup arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (her biri i¢in p>0,05). Agirlik kayb1 6ncesinde
diyetle karoten aliminda goriilen bu fark balik yagi-krill yagi ile balik yagi-kontrol
grubu arasinda; B> vitamini ile demir alimlarinda goriilen fark ise balik yagi-krill
yagl grubu arasinda saptanmistir (p<0,005), Bireylerin agirlik kaybi programi
sirasinda, Oncesine kiyasla karoten, C vitamini, potasyum, kalsiyum alimlarinin her
ti¢ grupta da anlamli bir sekilde arttigi; E vitamini alimlarinin ise anlamli bir sekilde
azaldig1 bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). K vitamini sadece balik yagi grubunda

anlamli bir artig géstermistir (p=0,002).

B:, B2, Be vitaminleri, pantotenik asit, folik asit, magnezyum, fosfor
tikketimleri ise balik yagi (p<0,001) ve kontrol grubunda (p=0,003) anlamli bir
sekilde arttig1 saptanmustir (her biri i¢in p<0,05). Niasin sadece kontrol grubunda
(p=0,031), demir ise sadece balik yagi grubunda (p<0,001) anlamli bir sekilde artig
gostermistir. Bi2 vitamini tliketimi ise agirlik programi sirasinda, dncesine kiyasla
sadece krill yagi grubunda anlamli bir sekilde azalma gostermistir (p=0,023).
Bireylerin mikrobesin dgesi alimlarina gore gruplar kendi iclerinde analiz edildiginde
mikrobesin Ogesi alimlart agisindan belirtilen degiskenler disinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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4.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Bireylerin agirlik kaybi programi baslangici, 4. hafta ve 8. haftadaki
antropometrik dl¢timleri Tablo 4.11.’de gosterilmistir. Bireylerin galisma baslangici
itibariyle sekiz hafta boyunca haftalik olarak alinan bazi antropometrik dlgiimleri ise
Sekil 4.1.’de; bireylerin agirlik programi baslangici, 4. hafta ve 8. hafta sonundaki
baz1 antropometrik 6l¢iimlerinde goriilen degisimler ise Sekil 4.2.’de verilmistir. Her
{ic grupta yer alan bireylerin viicut agirlig1 (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm), kalca cevresi (cm), bel/kalca g¢evresi orani, viicut yag kiitlesi ve
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yiizdesi ile viicut su miktar1 ve yiizdesi baslangig
Ol¢iimleri ile 4. hafta ve 8. hafta sonrasindaki antropometrik 6l¢iimleri ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (her biri
icin p>0,05). Agirlik programi baslangici ve sonrasinda antropometrik Slgiimlerde
grup ici farklar incelendiginde, her ii¢ grupta da agirlik, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/boy orani, viicut yag kiitlesi ve yilizdesi, viicut su miktarlarinda anlamli
derecede azalma (her biri i¢in p<0,001), yagsiz viicut kiitlesi ve yiizdesinde ise
anlamli bir artis oldugu goriilmektedir (her biri i¢cin p<0,001). Bireylerin agirlik
kayb1 programi ile antropometrik 6l¢iim degerlerindeki degisimler gruplar arasi
kiyaslandiginda sadece bel gevresi (p=0,002), bel/kal¢a ¢evresi (p<0,001) ve bel/boy
oraninda (p=0,001) goriilen azalmalarda gruplar arasinda 6nemli farkli bulunmustur
(Sekil 4.2). Post-hoc analizler bel ¢evresi, bel/kalga ¢evresi ve bel/boy oranindaki
azalmalarda farkin krill yagi grubundan kaynaklandigini, krill yagi grubunda etkinin

diger gruplardan istatistiksel olarak daha biiylik oldugunu gostermistir.
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Vicut agirhgi (kg) BKI (kg/m?)
85,00 32,00
31,00
80,00 \ 30,00 \
o \ 29,00
28,00
70,00 27,00
Baglangic 4. hafta 8.hafta Baslangig 4.hafta 8.hafta
s ]| Ya§| e Balik Yag| s Kontrol e [ Yag| e Balik Yag| e Kontrol
Vicut yag % Bel cevresi 6lcimii (cm)
40,00 100,00
38,00 95,00
O —————
34,00 90,00
32,00 85,00
30,00 80,00
Baslangig 4.hafta 8.hafta Baslangig 4.hafta 8.hafta
s (|| Yag| e Balik Ya§| === Kontrol e Krill Yag| === Balik Yag| === Kontrol
Bel/kalga gevresi orani Bel/boy orani
0,88 0,65
0,86
084 0560 \
0,82
0,55
0,80
0,78 0,50
Baslangic 4.hafta 8.hafta Baslangig 4.hafta 8.hafta
== Krill Yag| em==Balik Yag| === Kontrol s (il Ya§| e Ballk Yag| === Kontrol

Sekil 4.2. Krill yagi, balik yag1 ve kontrol grubundaki bireylerin agirlik programi
oncesi ve siiresince bazi antropometrik 6l¢iim degisimleri: A) Viicut
agirlig (kg), B) BKI (kg/m?), C) Viicut yag orani (%), D) Bel gevresi
(cm), E) Bel/kalca ¢evresi orani, F) Bel/boy orani.
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Aragtirmaya katilan bireylerin agirlik kaybi programi éncesi ve sonrast BKI,
bel cevresi, bel/kalca orani, bel/boy orani siniflamasina gore dagilimlari Tablo
4.12.’de karsilastirmal1 olarak gosterilmistir. Beden kiitle indeksleri siniflamalarina
gore agirlik kaybi programi oncesinde krill yagi ve kontrol grubunun %66,7’sinin,
balik yagi grubunun ise %60’1mnin obez grupta yer aldigi; agirlik kaybi programi
sonrasinda ise obez grupta yer alan bireylerin sayilarmin azaldigr goriilmektedir
(swrasiyla %40, %33.3, %33,3) (p>0,05). Bel cevresi Ol¢iimiine gore agirlik kaybi
programi Oncesinde krill yagi grubunun tamami, balik yagi grubunun %86,7 sinin,
kontrol grubunun ise %93,3’iiniin yiiksek riskli grupta oldugu (p>0,05); agirlik kayb1
programi sonrasinda ise her ii¢ gruptaki bireylerin hig birinin yiiksek riskli grupta yer
almadig1 gozlenmistir (p>0,05). Bel/kalga oran1 siniflamasi acisindan, agirlik kaybi
programi dncesinde krill yagi ve balik yagi grubunun %53,31, kontrol grubunun ise
%46,7’s1 riskli grupta yer alirken (p>0,05); agirlik kaybi programi sonrasinda krill
grubunda riskli grupta yer alan bireylerin oranin %13,3’e, balik yagi grubunda
%40’a, kontrol grubunda %?20’ye diistiigi gortilmektedir (p>0,05). Bel/boy oram
siiflamasina gore agirlik kaybi programi oncesinde krill ve kontrol grubunun
%80’1inin, balik yagi grubunun %73,3’iiniin ¢ok yiiksek risk siniflamasinda oldugu
(p>0,05); agirlik kayb1 sonrasinda ise her ti¢ grupta da ¢ok yiiksek riskli grupta yer
alan bireylerin yiizdelerinin azaldigi goriilmektedir (sirasiyla %6,7, %26,7, %13,3)
(p>0,05).

Bireylere uygulanan agirlik kaybi programi 4. hafta ve 8. hafta sonrasi
bireylerin viicut agirlik kayip oranlarina gore dagilimlar1 karsilastirmali olarak Tablo
4.13.de verilmistir. Dort hafta sonrasinda krill yagi, balik yagt ve kontrol grubunda
bulunan bireylerin (sirasiyla krill yagi: %93,3; balik yagi: %86,7; kontrol grubu:
%60,0) agirliklarinin %5’inden az agirlik kaybettikleri, sekiz hafta sonunda ise
(swrasiyla krill yag1:%60,0; balik yagi: %60,0; kontrol grubu: %73,3) agirliklarinin
%5-10"ununu  kaybettikleri goriilmektedir. Hem 4. hem de 8. hafta sonunda
kaybedilen viicut agirlik yiizdeleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (her biri i¢in p>0,05).
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Bireylerin agirlik kaybi programi oOncesi ve sonrasinda antropometrik
Ol¢iimlerinde olusan degisimler Tablo 4.14.’de verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylere uygulanan agirlik kaybi programi sonunda kaybedilen agirlik miktar
ortalamalar1 krill yagi, balik yagi ve kontrol grubunda sirasiyla -5,0+2,23 kg, -
4,7£1,54 kg ve -6,1+2,58 kg’dir. Kaybedilen agirlik miktarlari acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Agirlik kaybi programi sonrasinda
BK1 degerleri; krill yag1 grubunda ortalama -2,0+0,76 kg/m?; balik yag1 grubunda -
1,9+0,64, kontrol grubunda ise -2,2+1,09 kg/m? degisim gostermistir (p>0,05). Kirill
yag1 grubundaki bireylerin bel ¢evresi ortanca degerleri -11,0 cm, balik yaginda -7,0
cm, kontrol grubunda ise -8,0 cm olarak saptanmistir ve bel gevresindeki bu
degisimler gruplar arasinda farkli bulunmustur (p=0,002). Bireylerin bel/kalga
cevresi orani ortanca degerleri krill yagi grubunda -0,05, balik yagi ve kontrol
grubunda ise -0,03 olarak saptanmistir ve bel/kalga gevresi oranindaki bu degisimler
gruplar arasi farkli bulunmustur (p<0,001). Agirhik kaybi programi sonrasinda
bel/boy orani ortanca degerlerinde ise krill yagi grubundakilerde -0,07, balik yaginda
-0,04, kontrol grubundakilerde -0,05 olarak bulunmustur ve bel/boy oranindaki
degisimler gruplar arasinda farkli bulunmustur (p=0,001). Post-hoc analizler bel
cevresi (krill yagi>balik yagi), bel/kalga cevresi (krill yagi>balik yagi, krill
yagi>kontrol) ve bel/boy oranindaki (krill yagi>balik yagi) degisimlerin gruplar
arasinda farkli olmasinin krill yag1 grubundan kaynaklandigini gostermistir. Agirlik
programi ile tiim bireylerin kalga gevresi (cm), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut su kiitlesi (kg) miktarlarinda azalma;
yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ve viicut su miktar1 ylizdelerinde ise artma yoniinde bir
degisim gozlenmistir ancak goriilen bu degisimler gruplar arasinda istatistiksel

acidan farkli bulunmamistir (her biri igin p>0,05).
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4.7. Bireylerin Biyokimyasal Parametre ve Kan Basin¢larina iliskin
Bulgular

Bireylerin agirlik kayb1 programi 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal parametre
ve kan basinglarina yonelik bulgular ile bu parametrelerde olusan degisimler Tablo
4.15’de karsilastirmali olarak gosterilmistir. Miidahale dncesi ve sonrasi bireylerin
glukoz ve lipit parametrelerine ait biyokimyasal bulgulari, analizlerin yapildig1 Ozel
IMC Hastanesi Biyokimya Laboratuvar referans araliklarina gore degerlendirilmistir
(Bkz. EK-4).

Agirlik kayb1 programi dncesinde ve sonrasinda bireylerin aglik kan glukozu
ortalamalarinin her ii¢ grupta da benzer ve normal referans aralik sinirlari igerisinde
oldugu goriilmektedir (sirastyla p=0,456; p=0,822). Bireylerin glisemik durumlar ile
iligkili olarak insiilin ve HOMA-IR degerleri de incelenmis, ¢alisma baslangicinda ve
sonunda elde edilen bu degerlerde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05). Agirlik kaybi1 programi sonrasinda aglik
kan glukozu, insiilin ve HOMA-IR degerleri agisindan her ii¢ grupta da azalma
yoniinde bir degisim gozlenirken, aglik kan glukozu ve insiilin degerlerinde goriilen
bu azalma sadece kontrol grubunda anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,004,
p=0,006). HOMA-IR degerinde goriilen bu azalma ise krill yagi (p=0,047) ve kontrol
grubunda (p=0,006) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bireylerin lipit profil durumlarini incelemek amaciyla serum total kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, non-HDL kolesterol diizeylerine
bakilmistir. Agirlik kaybi programi oncesi ve sonrasinda lipit profil durumlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (her biri i¢in p>0,05).
Agirlik kaybr programi sonrasinda total kolesterol degerlerinde krill ve balik yagi
grubunda anlamli olmayan bir azalma goriiliirken (sirasiyla pfark: 0,383; 0,136),
sadece kontrol grubundaki azalma (p™*: 0,006) anlamli bulunmustur. Ug grupta da
HDL kolesterol diizeyleri azalma yoniinde degisim gdosterirken, bu azalma balik yagi
(pf: 0,002) ve kontrol grubunda (p™*: 0,001) anlaml1 bulunmustur. LDL kolesterol
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (her biri i¢in
p>0,05). Non-HDL kolesterol ve trigliserit diizeylerindeki degisime bakildiginda, her

lic grupta da anlamli olmayan bir azalma oldugu goriilmektedir (her biri i¢cin p>0,05).
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Inflamasyon durumunun gdstergesi olan hsCRP, I1L-6 ve TNF-o diizeyleri
acisindan ise agirlik kayb1 programi 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaistir (her biri i¢in p>0,05). Agirlik kayb1 programi sonrasinda hsCRP
degerleri sadece krill yag1 grubunda sinirda anlamli bir azalma yoniinde (p=0,050)
degisim gosterirken; balik yaginda anlamli olmayan bir azalma (p=0,362) ve kontrol
grubunda ise anlamli olmayan bir artis (p=0,240) oldugu gorilmektedir. IL-6
diizeylerinde degisim agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmustir (her biri i¢in p>0,05). TNF-a diizeyleri krill yag1 grubunda anlamh
(p=0,018) ve balik yagi gruplarinda ise anlamli olmayan (p=0,280) belirgin bir
azalma gosterirken, kontrol grubunda anlamli olmayan bir artis gosterdigi

goriilmektedir.

Bireylerin oksidatif stres durumlarini incelemek amaciyla TAS, TOS ve
oksidatif stres indeksi diizeylerine bakilmistir. Bu degerler acisindan agirlik kaybi
programi Oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (her biri i¢in p>0,05). Agirlik kayb1 programi sonrasinda TAS
degerlerinde krill yagi ve kontrol gruplarinda anlamli sekilde bir azalma
goriilmektedir (her biri i¢in p<0,05). TOS degerlerinde ise agirlik kaybi programi
sonrasinda anlamli bir degisim olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
Oksidatif stres indeksi diizeylerinin ise program sonrasinda krill yagi grubunda
anlaml (p=0,033), balik yagi ve kontrol grubunda ise anlamli olmayan bir artig

seklinde degisim gosterdigi goriilmektedir.

Bireylerin agirlik kayb1 programi 6ncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan
basing degerleri agisindan da gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (her biri i¢in p>0,05). Agirlik kaybi programi sonrasinda ise
oncesine kiyasla her ii¢ grupta da sistolik ve diyastolik kan basinglarinda anlamli

derecede bir azalma goriilmektedir (her biri i¢in p<0,05).

Bireylerin sekiz haftalik agirlik kaybi1 programi sonrasinda baslangic
biyokimyasal degerleri ve kan basimci degerleri kiyaslandiginda sadece hsCRP
(pdegisim -0 044) ve TNF-a (p%€si™ : 0,028) diizeylerinde goriilen degisimler ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Post-hoc analizler, hsCRP ve TNF-

a diizeylerinde gruplar arasinda gozlenen farkin krill yagi grubundaki diisiisten
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kaynaklandigini gostermistir (hsCRP igin krill yagi>balik yagi, krill yagi>kontrol
grubu; TNF-a i¢in krill yagi>kontrol grubu).
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Bireylerin agirlik kaybi1 programi Oncesi ve sonrasi biyokimyasal
parametreleri ve kan basinglarindaki degisimlerin karsilagtirilmast Tablo 4.16.’da
gosterilmistir. Agirlik kaybi programi sonrasinda bireylerin aglik kan glukozu,
insiilin, HOMA-IR, TK, TG, HDL-K, non-HDL-K degerlerindeki degisim
incelendiginde, her ii¢ grupta da bu degerlerin azaldig1 goriilse de bu durum
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. LDL kolesterol diizeylerinde agirlik kaybi
programi sonrasinda krill ve balik yagi gruplarinda anlamli olmayan artis, kontrol
grubunda ise anlamli olmayan bir azalma yoniinde degisim goriilmektedir (p>0,05).
hsCRP medyan degeri sadece krill yagi grubunda azalma ydniinde anlamli bir
degisim gosterdigi goriilmektedir (p=0,044). TNF-a diizeylerinde ise krill ve balik
yag1 gruplarinda azalma yoniinde bir degisim gosterirken, kontrol grubunda ise artis
goriilmektedir (p=0,028). IL-6 diizeyleri her ii¢ grupta da azalma yoniinde ancak
anlamli olmayan degisim gostermektedir (p=0,073). hsCRP (Sekil 4.3.) ve TNF-a
(Sekil 4.4.) disindaki diger inflamatuvar belirtecler, oksidatif stres parametreleri ve
kan basing diizeylerinde goriilen degisimler agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 4.16. Bireylerin agirlik kayb1 programi 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal
parametre ve kan basinglarindaki degisimler™.

L Degisim Miktar1
Biyokimyasal — Ortanca
Parametreler GRUP Xx8S (Alt-Ust) p
Achik kan glukozu , i -3,4 a
(mg/dL) Krill 1,2+6,91 (-9.2) - (15,0) 0,172
Balik -2,746,96 (-14 5-3:;,?(8 1)
Kontrol -5,8+6,44 (-20 8?2 (2,6)
Achk plazma . i -2,0 a
insiilin (uIU/mL) Krill 3,0+5,21 (-14,2) - (5,8) 0475
Balik -1,7+5,34 9 0)'2_’?1 41)
Kontrol -4,1+5,59 (-18 7:;7(5 7)
HOMA-IR Krill -0,7+1,27 -3 5')016(1 7 0,468°
Bahk 'O,5i1a39 (_3 0-)016(3 1)
Kontrol -1,1£1,26 (-4 0_)110(1 1)
Total kolesterol : i 1,7 a
(mg/dL) Krill 6,0+£25,63 (-46.1) - (42,4) 0,253
Balik -8,0£19,71 (-40 1§3%26 5
-22,8
Kontrol -19,0+22,73 (-63,6) - (10,2)
HDL kolesterol , i -14 a
(mg/dL) Krill 4,44+11,43 (-29.0) - (10.9) 0,511
Bahk -6,4+6,69 (-15 :-33,53(5 2)
Kontrol -8,0+6,36 (-22 ;;,E)(O 1)
LDL kolesterol , 4,9 a
(mg/dL) Krill 1,8+£22,29 (-29.6) - (39,1) 0,777
Balik 1,0+£19,33 (31 3')011(36 8)
Kontrol -3,3+21,35 (48 6')115(27 7
Non-HDL kolesterol . ) -0,6 a
(ma/dL) Krill 1,5+19,70 (360 - (38.7) 0,405
Balik '1,6i20s57 (_31 1;3_,Z146 9)
Kontrol -10,6+22,31 (-61 91)1-,2(88 8)
Trigliserid (mg/dL)  Krill -19,6+40,41 (-111 (';;"_3(25 0) 0,560P
Balik -4,2425,64 (38 34_’?42 8)
Kontrol -24,2+45 45 -19.6

(-162,9) - (24,4)

a: ANOVA, P: Kruskal Wallis. *: Her bir grup igin n=15"tir.
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Tablo 4.16. (Devam) Bireylerin agirlik kaybi programi Oncesi ve sonrasi
biyokimyasal parametre ve kan basinglarindaki degisimler*.

Biyokimyasal — Degi%ﬁgf,icl:a“

Parametreler GRUP XSS (Alt-Ust) p

hsCRP (mg/dL)* Krill -4,246,96 (_203’_5 0.8) 0,044
Balk -0,1=1,19 (_217?1.5(111)
Kontrol -0,1£1,41 (-3,6?1-2(1,4)

IL-6 (pg/mL) Krill -7,8+19,05 (_15'4_)2 19(63,4) 0,073°
Balik -15,9+33,22 (_107;’? (34.2)
Kontrol -0,5+£31,96 (_5972_)2 15(80,9)

TNF-0 (pg/mL) Kril 79.84115,34 (_350"12)419(2779) 0,028
Balik -39,2491,59 (-236,_71)4 11(223,0)
Kontrol 34,9+73,49 (-58,1)6-’3(172,6)

'IIE',(;A\/?_)(mmoI Trolox, Krill -0,240,25 (-0,8_)011(0,2) 0,409%
Balik -0,1%0,22 (_0,3')0 jl(ol 5)
Kontrol -0,1+0,17 (_O’é)()il(oll)

E;)/SL)(pmol Trolox, o 3,6+9,79 (-5,8)2-’6(36,4) 0,240°
Bahk -1,946,15 (_20’;())’_2 (4.6)
Kontrol -0,1:4,88 (_11,3?)’? (7.3)

%Zf:}“(f Aer)eS Krill 2,8+7,23 (_111)1_'0(28, 5) 0,346°
Balik 0,2+1,58 3, 4?’_1(21 2
Kontrol 0,4+1,50 (_3,4;)’_8 .1)

(SriT?:::'l_illa)kan basmer -9.319.61 (_301'3)010(0’0) 0,329°
Balik -7,3+5,94 (_20:3)010(0,0)
Kontrol -4,7+5,16 (_10,(%’? (0,0)

baome (bt 1! 73104 200)- 00 0623
Bahk -5,3+7,43 (_20,(%? (0,0)
Kontrol -6,7+£6,17 (_20’_3)0 10(0,0)

2: ANOVA, °: Kruskal Wallis. *: hsCRP parametresi harig her bir grup i¢in n=15"tir. * hsCRP degeri;
krill yag1 grubu n=8 kisi, balik yag1 grubu n=9, kontrol grubu ise n=10 kisi olmak iizere toplam 27 kisi
iizerinden degerlendirilmistir.
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Sekil 4.3. Krill yagi, balik yagi ve kontrol grubundaki bireylerin hsCRP degisimi.
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Sekil 4.4. Krill yagi, balik yag1 ve kontrol grubundaki bireylerin TNF-o degisimi.
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5. TARTISMA

Diinya capinda pre-obez/obez insanlarin sayilariin artigi, biiyiik saglik
hizmetleri maliyetlerinin yani1 sira birgok metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini de beraberinde getirmektedir (182). Bu nedenle giiniimiizde obezite,
Onlenmesi gereken onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Her ne kadar
obezite ve komorbiditelerinin tedavisinde yasam tarzi degisikligiyle birlikte agirlik
kayb1 primer tedavi sekli olsa da uyum zordur ve bu nedenle ilag¢ veya cerrahi tedavi
gibi ek tedavi yontemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Son yillarda alinan tiim bu
Onlemlere ragmen obezite prevalansindaki artigin hizla devam etmesi, agirlik kaybini
ve viicut yag kiitlesini azaltmaya yardimci olacak alternatif stratejiler gelistirme
ihtiyacina yonelik ¢alismalar1 beraberinde getirmistir (207). Bu nedenle, biyoaktif
besin bilesenlerinden olan n-3 PUFA’larin da basta obezite olmak iizere birgok
kronik hastaligin tedavisinde uygun ve giivenli bir koruyucu veya terapotik bir

secenek olabilecegi onerilmistir (208).

Omega 3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin anti-inflamatuvar ve
hipotrigliseridemik 6zellikleri iyi bilinirken, 6zellikle insanlarda anti-obezite etkileri
ve etkinlikleri halen tartisilmaktadir. Hayvan modellerinden elde edilen kanitlar n-3
PUFA'larin 6zellikle retroperitoneal ve epididimal bolgelerde yag kiitlesini
azaltmada bir rolii olabilecegini gostermektedir (207). Literatiirde balik yaginin pre-
obez/obez insanlarda olast agirlhik kaybini saglamadaki etkilerini inceleyen
randomize kontrolli klinik ¢aligmalarin sonuglari, hem kii¢iikk 6rneklem biiyiikligii
hem de farkli miidahale yontemleri nedeniyle tartismalidir (182, 207). Ayrica balik
yag1 ve krill yaginin insanlar tizerindeki anti-obezite etkilerini birlikte kiyaslayan
calismalar da oldukc¢a sinirlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada pre-obez/obez kadinlarda
agirlik kaybr programina ek olarak verilen ve zengin n-3 PUFA kaynaklar1 olan balik
yag1 ve krill yaginin obezite parametreleri {iizerine olan etkilerini incelemek
amaglanmistir. Boylece obezitenin tedavisinde hangi n-3 PUFA kaynaginin tibbi
beslenme tedavisine ek olarak obeziteyle iliskili parametrelerin iyilestirilmesinde
daha etkili olabilecegine iliskin Onerilerin gelistirilmesine katkida bulunabilmek

hedeflenmistir.
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5.1. Bireylerin Genel Tamimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Diinya’da ve iilkemizde obezite prevalansi iilkelere ve cinsiyetlere gore
degisiklik gostermekle birlikte Ozellikle yirmili yaslardan itibaren yagla birlikte
arttig1 ve ozellikle kadinlar arasinda bu halk sagligi sorununun daha yaygin oldugu
gdze carpmaktadir (2, 3, 27, 28, 31). Ulkemizdeki durum daha yakindan
incelendiginde obezite prevalansinin kadinlarda menopozla birlikte 45-74 yas
arasinda %50’leri ve erkeklerde ise 45-64 yas arasinda %30’lar1 astig1 ve daha ileri
yaslarda ise azalma egiliminde oldugu gozlenmistir (209, 210). Tiirkiye Beslenme
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore lilkemizde obezitenin kadinlar
arasindaki yayginligimin (%41,0) erkeklere kiyasla (%20,5) daha fazla olusu,
obezitenin Ozellikle yetiskin kadinlarda 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir (31). Yine bu duruma benzer sekilde TNSA 2018 yili raporunda 15-
49 yas aras1 kadmlarda yaklasik her 10 kadindan 6’sinin normal BKI degerlerinin
tizerinde oldugu yani pre-obez (%29) ya da obez (%29) oldugu saptanmistir (35). Bu
nedenle bu calismaya, cinsiyete 6zgli goriilen fiziksel ve hormonal farkliliklarin
miidahale siirecini etkilememesi ve prevalansin kadinlarda fazla olmasina bagh
ulasabilirligin kolay olmasi sebebiyle yaslar1 19-45 yil arasi, BKI’si >27 kg/m? - <35
kg/m? arasinda degisen herhangi bir kronik saglik problemi olmayan dogurgan
cagdaki yetigkin pre-obez ve obez kadin bireyler dahil edilmistir. Bu calismada
calisma Ornekleminin yas ortalamasimin 34,6+7,07 yil oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.1.).

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve is giicline katilimi gibi
degiskenler, siklikla ¢cagimizin hastalig1 obezitenin ‘sosyo-ekonomik belirleyicileri’
olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA) 2014 ve 2016 yili
verilerinden elde edilen bir ¢alisma sonucunda kadinlarin erkeklere kiyasla, evli
bireylerin ise bekarlara kiyasla iki kat fazla obezite riski altinda oldugu bulunmustur.
Bireylerin egitim diizeyi ile obezite riski arasinda ise giiglii negatif iliski saptanmistir
ancak ayni c¢alismada ekonomik durum degiskenlerinden biri olan bireyin hane
gelirinin arttik¢a toplam enerji ve yag igeriginden zengin ev dis1 besin alimina bagl
olarak obezite riskinin de arttigi bulunmustur (211). Karaoglan ve Tansel (212)

tarafindan yapilan 2008, 2010 ve 2012 TSA verilerinin analiz edildigi benzer bir
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calismada, egitim diizeyinin her ¢eyreklikte obezite ile negatif iligkili oldugu; yas ve
gelir diizeyi ise her ¢eyreklikte obeziteyle pozitif iliskili oldugu saptanmustir. ikizler
lizerinde egitim diizeyi ve medeni durumun obeziteyle iliskisinin incelendigi bir
calismada her iki cinsiyet icin medeni durum ve BKi’nin ailesel faktdrlerden
bagimsiz olarak iliskili oldugu bulunurken; kadinlarda egitim diizeyi ile BKI
arasinda negatif bir iligki bulunmustur (213). Viicut agirligi ile hem medeni durum
hem de medeni durumdaki degisiklikler arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada hi¢ evlenmemis ya da bosanmis/dul olmanin daha diistik viicut agirhigi ile
iligkili oldugu; evli olan bireylerin cinsiyet farketmeksizin daha fazla agirlik
kazanma egiliminde oldugu gosterilmistir (214). Tiirkiye’de pre-obezite ve obezite
prevalansinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; evli ya da bosanmis olmanin obezite
goriilme sikligini arttirdigr belirtilmistir (30). Bu ¢alismada diger calismalarla benzer
sekilde (30, 213, 215) her li¢ grupta yer alan pre-obez ve obez kadimnlarin
cogunlugunun (%73,7) evli oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.).

Bu calismada yer alan bireylerin yaridan fazlasi {iniversite mezunudur;
mesleki durumlarina bakildiginda ise g¢alisan (memur) (%35,6) ve calismayan (ev
hanimlarindan) (%33,3) bireylerin oranlar1 benzerdir. Her ne kadar calismaya katilan
bireylerin ¢ogu egitim diizeyleri yiiksek olan kadinlardan olussa da gelir durumu
acisindan calisan ve caligmayan kadinlarin homojen sekilde dagilmamasi sonucu, bu
calismadan elde edilen sonuglar obezite ile egitim durumunun ters iliskisini gosteren
calismalar1 desteklememektedir (211-213). Gelisen sosyo-kiiltiirel normlara bagh
olarak calisan kadinlarda artan sosyoekonomik duruma ve zaman yetersizligine bagh
olarak ev dis1 yiyeceklere rahat ulasim ve bu yiyeceklerin tiiketimindeki artis
obeziteye sebep olarak gosterilmektedir (211, 212, 215, 216). Benzer sekilde
calismada yer alan bireylerinin ¢ogunun diisliik egitim ve gelir grubundaki ev
hanimlarindan olugsmasi da obezite agisindan Onemli bir risk etmenini

desteklemektedir (217).
5.2.  Bireylerin Genel Saghk Durumlarmin Degerlendirilmesi

Obezitenin pek ¢ok metabolik komplikasyonla iligkili oldugu bilinirken, son
donemde obezite ile iligkili patolojilerden korunan, insiilin direnci, hiperlipidemi,

hipertansiyon gibi risk faktorlerinde bozulma gbézlenmeyen obez bireylerin varligi
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saptanarak metabolik olarak saglikli obezite kavrami gelismistir (218). Calismada
herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak veya hastalia yonelik ilag kullanmak
obeziteyle iligkili diger parametreleri etkileyebileceginden dislanma kriteri olarak
sayilmis olup, bu sebeple calisma saglikli ve geng yasta olan ve BKI ortalamalari
birbirine yakin olan pre-obez ya da obez kadmlar iizerinden yiiriitilmistiir.
Bireylerin % 88,9’u doktor tarafindan konulmus herhangi bir kronik hastalik tanisi
almamigken, %11,1 inin demir eksikligi anemisi tanis1 aldig1 ve buna bagli anemi
ilaglar1 kullandiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Obezlerde, plazma hacminin
artmasi, enerjisi yiiksek, besin degeri yoniinden fakir besinlerin tiiketilmesi, artmis
adipoziteye yanit olarak gelisen kronik inflamasyonun demir yetersizligine neden
olabilecegi {izerinde durulmaktadir (219). Bu calismada bireylerde goriilen demir
eksikligine bagli ila¢ kullaniminin c¢alismanin miidahale asamasini etkileyecek

boyutta 6nemli bir etmen olmadigi sdylenebilir.
5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, viicut agirligimi ve viicut kompozisyonunu etkileyebilen
Oonemli bir yasam tarzi davranisi olarak tanimlanmaktadir ve bu nedenle obezitenin
hem onlenmesini hem de tedavisini etkileyebilmektedir. Fiziksel aktivite agirlik
kazanim1 ve obezite ile ters iligkilidir ve diyetin diizenlenmesi ile birlestiginde ek
agirhik kaybina katkida bulunur. Orta ya da yiiksek yogunlukta yapilan fiziksel
aktivitenin; viicut agirhigint azaltici etkisi, agirlik kazaniminin 6nlenmesi ve elde

edilen agirlik kaybinin korunmasi agisindan 6nemi bilinmektedir (70, 220, 221).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi - 2010 verilerinde 20-30 yas grubu
kadinlarda PAL degeri ortalamasi 1,74; 31-50 yas grubunda ise 1,79 olarak
bulunmus ve lilke genelinde kadinlarin %54,1’inin sedanter/hafif aktivite diizeyine
sahip oldugu saptanmistir (209). TBSA-2017 verilerinde ise 19-49 yas grubu
kadinlarda PAL degeri ortalamasi 1,79+£0,20 olarak bulunmustur ve PAL degeri 1,69
ve altinda yani sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin siklig1 >15, >19,
19-64 ve >65 yas gruplarinda sirasiyla: %39,5; %36,7; %32,0 ve %68,4 olarak
bulunmustur (31). FAO/WHO/UNU (197), 1,40-1,69 PAL degerini “sedanter/ hafif
aktivite” diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bu calismaya diizenli fiziksel aktivite yapan

kisiler dahil edilmemis, tiim katilimcilarin sedanter/hafif aktif bireyler olmasina
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dikkat edilmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Ayrica bireylerden agirlik programi siiresince
herhangi giinliik aktiviteleri disinda ilave bir fiziksel aktivite yapmamalari
istenmistir. Bu durum, calismanin sonuglarin1 yapilan miidahale disindaki diger

etkenlerden bagimsiz sekilde yorumlayabilmek acisindan 6nemlidir.
5.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

On bes randomize kontrolli c¢alismanin meta-analizinde daha kiigiik
porsiyonlarda daha sik yemek yemenin istah kontroliinii, glikoz homeostazini
tyilestirerek veya yiyecegin daha yiiksek termik etkisi nedeniyle obeziteyi dnlemeye
yardimci oldugu ve artan 6giin sikliginin viicut yag kiitlesinde olas1 kisa vadeli
azalmada etkili oldugu gosterilmistir (222). Obezitenin tedavisinde ii¢ ana 6giliniin
disinda yemek yemek veya atistirmak, yasamin her evresinde bireylerin beslenme
diizeninin bir pargasidir. Cocukluk ve ergenlik doneminden itibaren tiiketilen
atistirmaliklarin kalitesi ve diizeni de (6glin atlamama), yetigkinlik donemindeki
atistirma kalitesini ve diizenini etkileyebilmektedir. Farkli demografik gruplarin
yasamlart boyunca atistirma aligkanhiklarinin = saglik  iizerine etkilerinin
degerlendirildigi bir derlemede; toplam enerji, seker ve tuz icerigi yliksek, besin
Ogesi icerigi diisiik sagliksiz atistirmaliklarin basta obezite olmak iizere agiz saglig,
hipertansiyon ve diyabet gibi bireylerin kardiyovaskiiler sagligi iizerinde olumsuz

etkileri oldugu gosterilmistir (223).

Azalan 6giin sayis1 Ve dzellikle ana 6giin atlama durumunun viicut agirliginda
daha fazla artis ile iliskili oldugu bilinmektedir (224, 225). Yemek yeme sikligi,
oglinlerin giin boyunca zamansal dagilimi (6zellikle kahvalt1 6giinlinii atlamak) ve
disarida yeme sikligi gibi cesitli diyet davranislar1 bireylerin viicut agirligim
etkileyebilmektedir. Ozellikle obez bireylerin siklikla kahvalt: 6giiniinii atladig1, 6gle
yemeklerini ise ya ¢ok az yedikleri ya da atlamalar1 nedeniyle 6gleden sonra ve gece

asir1 yiyerek bu durumu telafi ettikleri gézlenmistir (226).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 yili verilerinde ise 15 yas tstii
bireylerin %85’inin; 19-50 yas grubunun ise %82,9’unun kahvalti 6glinlinii diizenli
olarak yaptig1 belirlenmistir. Yine 15 yas {istii bireylerin ¢ogunlugunun (%24,7) 6gle

ogiiniinti atladigr (erkeklerin %16,9’u, kadinlarin %32,4’1) saptanmistir ve Ogiin
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atlama nedeni olarak en c¢ok “caninin istememesi/istahsizlik” (%23,2), “ge¢
kalkmas1” (%20,7) ve “iki 6glin yemesi” gosterilmistir (31). Bu g¢alismada ise
bireylerin ¢ogunlugunun diizenli kahvalti yaptiklar1 ve siklikla ‘zaman yetersizligi’
ve “caninin istememesi” sebebiyle 6gle 6giintlinii atladiklar1 gozlenmistir (Bkz. Tablo

4.4.) ve bu sonuglar TBSA-2017 verileriyle benzerlik gostermektedir.

Yetigkinlerde yeme sikli§i ve obezite iliskisinin incelendigi bir ¢alismada
erkeklerin ve kadinlarin yemek yeme siklig1 sirasiyla ii¢ ve dort olarak bulunmustur
ve erkeklerin %57 sinin, kadinlarin ise yaklasik %61’inin, ana 6giin atladig1 ve en
cok (%76,8) 6gle 6giinlinlin atlandig1 belirlenmistir. Kadinlarda bel/kal¢a orani ile
yemek yeme sikligi arasinda pozitif iligki bulunmustur (227). Yapilan bir baska
calismada kahvalt1 ya da 6gle 6giiniinii atlayan bireylerinde santral obezite riskinde
artis oldugu gosterilmistir (228). Bu calismada yer alan bireylerin siklikla 6giin

atlamalar1 obezite ile 6glin atlama durumunun iliskisini destekler niteliktedir.

Obez bireylerde saglikli beslenmenin saglanabilmesi agisindan giinde ii¢ ana
ve en az bir-ig ara O6glin yapmalari ve 0Ogiin aralarinda enerji dengesinin
saglanabilmesi i¢in enerji igerigi diisiik, uygun porsiyonlarda saglikli besinlerin
secilmesi ve besin dgelerinden zengin siit, ayran, meyve gibi besinleri tiiketmeleri;
basit karbonhidrat, doymus yag acisindan zengin (¢ikolata, seker, kek, pasta vb.)
besinlerden ise kaginilmasi onerilmektedir (60, 118). Bu calismada ise bireylerin
siklikla gikolata-gofret, biskiivi-kraker ve kek-pasta vb. besinler tiikettigi gézlenmis

ve bunun obezite durumlariyla iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5.).

Son yillarda bireylerin yasam tarzi, besin tiiketimine yonelik tutum ve
aliskanliklart  degisime ugramustir. Ozellikle yeme-igme kiiltiirii  acisindan
bakildiginda, evde yemek hazirlama aligkanliginin yerini zamanla disarida yeme
aligkanliklar1 almistir. Bu duruma teknolojinin hizla gelisimi (online hizmetlerin
etkin hizmet sunumu, besinlere ulasilabilirligin kolaylasmas1 vb.), yiyecek ve igcecek
sektoriiniin gelismesi, bireylerin gelir diizeyinin artisi, kadinlarin is hayatina daha
fazla katilmasi, is yogunlugu ve buna bagli olusan zaman sikintis1 gibi bir¢ok faktor
etki etmektedir (40, 229). Ev disinda tiiketilen yiyecekler evde hazirlananlara kiyasla
daha fazla enerji ve yag icerigi (doymus yag ve kolesterol) acisindan daha az saglikl

olma egilimindedir ve ev dis1 yemek yeme sikligindaki artis (haftada bir ve daha
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fazla) hem asir1 yag alimina bagh toplam diyet kalitesinde azalma ile hem de viicut
yag kiitlesini arttirarak toplam viicut agirlig: ile pozitif iliskilidir (230). Yapilan bir
calismada ev disinda yemek yemenin viicut agirliginda artis ile pozitif iliskili oldugu;
sik fast food tiiketiminin de viicut agirhigr ile iliskili oldugu bildirilmistir (231). Her
ne kadar tiim yas gruplarinda fast food tiiketimi goriilse de siklikla 20-39 yas
grubunda diger yetigkinlere kiyasla daha yiiksek oranda fast food tiiketimi olmaktadir
(232). Bu galismada da benzer yas grubundaki bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%95,6) ev disinda yemek yedikleri ve siklikla haftada 1-2 kez (%37,2) fast food
tarzi yiyecekleri tercih edip, tiikettikleri gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Yapilan
calismalarda bu c¢alismaya benzer sekilde hem addlesanlarda hem de yetiskinlerde
fast food tiiketim siklig1 ile obezite arasinda pozitif bir iliskili oldugu gosterilmistir
(230, 231, 233, 234). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar da fast food tiiketiminin
toplam enerji aliminda artigin disinda diyetin yag iceriginde de artisa neden olarak
obezitenin gelisimine katkida bulunmasi agisindan da literatiirle benzerlik
gostermektedir (230, 235).

Agirlik kaybi programlar1 da obezitenin 6nemli bir uyaricisi olabilmektedir.
Agirlik kaybetmek icin yapilan diyet sikliginin obezite durumu ve BKi’yi nasil
etkiledigine inceleyen bir c¢alismada son bir yilda hi¢ diyet yapmayanlarla
kiyaslandiginda yilda bir kez, birden fazla ve her zaman diyet yapanlarda sirasiyla
obezite oranlar1 1,9, 2,9 ve 3,2 kat daha fazla bulunmustur (236). Deniz ve
arkadaglarmin (237) yirmi yas dstii bireylerde obezite ile iligkili faktorlerin
incelendigi bir calismada obez bireylerde agirlik kayb1 programi uygulama sikliginin
daha ytiksek oldugu ve agirlik kayb1 amagli diyet yapan obez bireylerin %4,8’inin bir
diyetisyenden yardim aldigi, %33,7’sinin ise kendi basina bir diyet uyguladig
saptanmistir. Bu ¢alismada da Deniz ve ark.larmin (237) ¢alismasina benzer sekilde
bireylerin ¢ogunlugunun (%64,4) daha 6nce agirlik kayb1 amagh diyet yaptiklari, bir
ayda ortalama ii¢ kilogram agirlik kaybettikleri ve siklikla diyetisyenden (%55,2)
yardim aldiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7., Tablo 4.8.). Calismadan elde edilen
sonuglar literatlirle benzer sekilde, agirlik kaybi1 amaciyla yapilan diyet sikliginin

obeziteyle olan iligkisini destekler niteliktedir (236, 238).
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5.5. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
5.5.1. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin besin tiiketim sikliklar1 krill yagi, balik yagi ve
kontrol gruplar1 arasinda beslenme aligkanliklar1 agisindan fark olup olmadiginm
saptamak amaciyla sorgulanmistir. Bu kapsamda, bireylerin agirlik programi
oncesinde sadece ¢okelek/lor peyniri, derisiz tavuk, kurabiye, aycicek yagi, cay
sekeri, sekerleme ve kolali igecek tiiketim sikliklar1 disinda diger besinler agisindan
gruplarin besin tercihlerinin benzer oldugu goriilmistir (Bkz. Ek-3). Calismaya
katilan bireylerin benzer beslenme aligkanliklarina sahip olmasi; diyetle ilgili
etkenlerden bagimsiz olarak miidahale siiresince elde edilen bulgularin sonuglarini

yorumlayabilmek agisindan 6nemlidir.
5.5.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Son yillarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda giinliik diyetle alinan enerji
yogunlugunun; viicut agirligi, BKI ve viicut yaglanmasindaki artis ile dogrudan
iligkili oldugu bildirilmistir (239). Diyetin toplam enerji yogunlugunun yani sira
diyetle alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen karsilanma oranlarinin
da 6nemli oldugu ve yapilan saglikli beslenme onerilerinde saglikli yetiskin bireyler
i¢in toplam enerjinin %55-60’1n1n karbonhidratlardan, %10-15inin proteinlerden ve
en fazla %30’unun yaglardan gelmesi gerektigi ve saglikli beslenmenin
saglanabilmesi agisindan besin cesitliligine dnem verilmesi gerektigi bildirilmistir
(118). Bircok diyet tiiriiniin temel bileseni olan karbonhidratlarin diisiik ya da yiiksek
oranda aliminin obeziteyle olan iligkisinin arastirildig1 bir meta-analiz ¢alismasinda,
yiiksek karbonhidratlhi bir diyetin veya karbonhidrat formundaki toplam enerji

aliminin artan yiizdesinin obezite riskini arttirmadig gosterilmistir (240).

Obez bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisinde diyetle alinan toplam
enerjinin %50-60’min karbonhidratlardan, %15-20’sinin proteinlerden, %25-30’unun
ise yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir (60). Bu calismada bireylere uygulanan
beslenme programi da onerilen bu makrobesin dgesi yiizdelerine gore planlanmistir.

Bireylerin agirlik kaybi Oncesindeki yagdan gelen enerji yiizdeleri Onerilenin
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iistlinde, karbonhidrattan ve proteinden gelen yiizdesi ise Onerilen diizeydedir.
Bireylere uygulanan agirlik kaybi programi siirecinde ise enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen yiizdesinin Onerilen diizeyler igerisinde oldugu
gorilmektedir. Obez bireylerin agirlik kaybi sonrasi enerji alimlari ile enerjinin
makrobesin Ogelerinden gelen oranlar1 incelendiginde, Oncesine gore enerji
(kkal/giin) ve toplam yag yiizdesi ortalamalar1 azalirken, karbonhidrat ve protein
yiizdeleri ortalamasi artmistir. Her ti¢ grupta da agirlik kaybi1 programi sonrasinda
diyetle alinan toplam enerji miktar1 ve enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo
4.9.). Miidahale oOncesinde bireylere herhangi bir tibbi beslenme tedavisi
uygulanmadigi icin giinliik diyetle alinan makro besin dgeleri dagilimlar1 agisindan
elde edilen yiizdelerin istenilen aralikta olmamasi beklenilen bir sonugtur. Miidahale
siirecinde ise bu degerlerin istenilen araliklarda olmasi uygulanan tibbi beslenme

tedavisine uyumun bir gostergesidir.

Diyetle alinan karbonhidrat orani disinda tiiketilen karbonhidratin tiirii de
olduk¢a dnemlidir. Diyet posasi; makro besin dgelerinin emilimini azaltarak toklugu
arttirmas1 ve bir sonraki 6giindeki besin alimini azaltmasi, barsak mikrobiyotasinda
yarattig1 olumlu etkileri nedeniyle obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar1 dnleyici
ve tedavi edici ozelliklere sahiptir (241). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2019 yili
kilavuzunda karbonhidrat kaynagi olarak meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar ve
stit uriinleri de dahil olmak {izere posadan zengin, besin Ogesi igerigi yogun
kompleks karbonhidrat igeren besinlerin tercih edilmesi onerilmistir (242). Giinlik
Onerilen 25-30 g posa alimii saglayabilmek agisindan bu besinlerin tiiketimi
oldukca onemlidir (118). Bu calismada agirlik kayb1 programi dncesi ve siiresince
posa tiiketim miktarlarinin  benzer oldugu ve yeterli miktarlarda alindigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Her ne kadar bireylerin aldiklar1 toplam posa
miktarlar1 benzer olsa da alinan posa igerikleri agisindan incelendiginde her ii¢ grupta
da bireye 0zgli uygulanan beslenme programi oncesi ve siiresince ¢oziinlir posa
iceriklerinin degismedigi ancak program siiresince ¢0ziinmez posa miktar
tilketiminde ise anlamli bir artis oldugu gozlenmistir. Bu durum ¢oéziinmez posa
tilketiminin barsak saglig1 tlizerine olan olumlu etkileri sayesinde obezitenin

tedavisine etkisi acisindan oldukca onemlidir (243, 244). Agirlik kaybi programi
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Oncesi ve sonrasinda her ne kadar bireylere verilen posa miktarlar1 degismese de
bireylerin miidahale Oncesindeki besin tiiketim sikliklari incelendiginde, siklikla
diyetlerinde taze meyve tiiketimine yer verdikleri gozlenmektedir (Bkz. Ek-3).
Agirlik kaybi programi sonrasinda ise Oncesine kiyasla bireylerin karbonhidrat
tilketimleri degisse de kompleks karbonhidrat igceren tam tahilli besinler, sebze ve

meyve tiiketimlerinin arttig1 gézlenmistir (Bkz. Tablo 4.9.).

Diyetle alinan toplam yag miktarinin azaltilmasi Onerileri diginda tiiketilen
yagin tiirii ve kalitesinin de oldukca onemli oldugu vurgulanmaktadir (147). Yagin
kalitesi genellikle, doymus ve trans yag asitlerine karsi, tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinin goreli alimi ile belirlenmektedir (245). Doymus ve trans
yaglarin doymamis yaglarla degistirilmesi, yasa bagh agirhk kazaniminin

onlenmesine katkida bulunmaktadir (246).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, toplam diyet yaginin <%10’unun
(tercihen %7-8’inin) doymus yag asitlerinden, %12-15’inin MUFA’lardan ve %7-
10’unun ise N-6 ve n-3 PUFA’lardan gelmesi Onerilmektedir. Toplam yag aliminda
enerjinin %5-10’u n-6 (LA: linoleik asit), %0.6-1.2’si ise n-3 (ALA: alfa linolenik
asit) yag asitlerinden saglanmalidir ve diyet ile alinan kolesterol miktarinin ise 300
mg/giin’den az olmasi Onerilmektedir (119). Bu ¢alismada, agirlik kaybi programi
Oncesi ve siiresince her lic grupta yer alan bireylerin giinliik kolesterol alimlarinin
Onerilenin altinda olsa da beslenme tedavisi siiresince kolesterol miktarlarinda
oncesine kiyasla belirgin bir fark oldugu gozlenmistir. Bu ¢aligmada agirlik kaybi
programi oncesinde doymus yag asidi tiiketimi onerilenin {izerinde, MUFA aliminin
onerilen diizeyde, PUFA aliminin ise Onerilen diizeyde ancak ideal aralikta olmadig:
gozlenmistir. Agirlik programi siiresince doymus yag asidi ve PUFA aliminin
onerilen diizeyde oldugu, MUFA aliminin ise 6nerinin altinda oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.9.). Toplam yag ve doymus yag asidinden zengin diyet tiiketiminin
obeziteyle iligkili yasam tarzi aligkanliklarindan kaynaklandigi i¢in agirlik programi
oncesinde elde edilen bu sonug beklenen bir durumdur. Bireylere uygulanan tibbi
beslenme tedavisi etkisine bagli olarak doymus ve coklu doymamis yag asitleri
miktarlar1 anlamli 6lgiide azalsa da, sadece MUFA aliminin 6nerinin altinda kaldig

goriilmistiir. Calismaya katilan bireylerin her ne kadar diyet dncesine kiyasla giinliik



113

aldiklar1 toplam yag miktar1 ve yiizdelerinde her ii¢ grupta da anlamli disiisler
goriilse de bireylerin besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde, ev ya da isyerilerinde
yapilan yemeklerinde siklikla MUFA kaynagi olan zeytinyagi yerine PUFA’dan
zengin aygicek yagi tercih etmelerinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Bkz. Ek-3).

Omega 6 (n-6) ve n-3 PUFA’larin hangi oranda alinmasi gerektigi konusunda
tam bir fikir birligine varilamamakla birlikte, yasam boyu denge, normal ve saglikli
gelisim i¢in ideal n-6/n-3 oraninin 1:1 veya 2:1 olmasi Onerilmektedir (207). Son
yillarda degisen beslenme aligkanliklart sonucunda Bati tarzi beslenmede n-6/n-3
oraninin 10:1-20:1 arasinda degistigi ve bu yiiksek oranin obezite ve obeziteyle
iligkili hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol oynadigi disiiniilmektedir (246). Bu
calismada bireylerin giinliik diyetle alimlarina bakildiginda n-6:n-3 oraninin her ii¢
grupta da yaklagik 10:1, program siiresince ise yaklasik 5:1 seklinde Onerilenin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bireylere verilen krill ve balik yagi destklerinden
gelen miktarlar eklenmemistir (Bkz. Tablo 4.9.). Artan n:6-n-3 orani ise artan
yaglanma ve bel cevresi ile iligkilidir (247) ve agirlik programi sonrasinda n:6/n:3
oraninda goriilen bu azalma obezite riskini azaltmasi agisindan literatiirle paralellik
gostermektedir (246, 248, 249). Agirlik kayb1 program sonrasi bu oranda goriilen

anlamli diistis ise verilen tibbi beslenme tedavisinin olumlu sonucundan
kaynaklanmaktadir (250).

Diyetle asir1 besin tiiketimine ve enerji alimma karsin, obez bireylerde
mikrobesin Ogesi yetersizlikleri sik goriilmektedir. Glikoz metabolizmasinda ve
instilin sinyal yollarinda 6nemli rol oynayan spesifik vitamin ve minerallerin
eksiklikleri, obez popiilasyonda diyabet gelisimine katkida bulunabilmektedir (251).
Obez bireylerde siklikla yagda ¢oziinen vitaminler (A, D, E, K) ile folik asit, C
vitamini ve B1o vitamini eksiklikleri goriilmektedir (252). Obez bireyler diisiikk serum
karotenoid konsantrasyonlar1 ve artan A vitamini eksikligi riskine sahiptirler. Bu
durum muhtemelen, bozulmus karbonhidrat metabolizmas1 olan obez bireylerde
oksidatif stres ve inflamatuvar siireglere bagl olarak artan A vitamini harcamasidan
kaynaklanmaktadir (251, 252). Serum karotenoidleri ve adipozite arasinda bulunan

ters iliskilerden sorumlu olabilecek bir mekanizmanin, obez ve obez olmayan
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bireyler arasindaki diyetle meyve, sebze ve enerji alimlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Obez bireyler yiiksek enerji igeren besinleri
tikketmelerine karsin, mikrobesin 6gesi ihtiyaglarinin tamamini karsilayamamaktadir
(252, 253). E vitamini yetersizligi ile de abdominal obezite iliskilendirilmistir. Artan
BKi ve buna eslik eden karaciger yaglanmasi olan bireylerde E vitamini
metabolizmas: bozulabilmektedir (254). Yeterli miktarda alinan E vitamini; yag
dokusu fibrozunu, inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltarak obezitede metabolik

profili iyilestirici etkilere sahiptir (255).

Obeziteyle iliskili komorbiditelerin ortaya ¢ikmasi ise oksidatif stres ile
iligkilendirilmistir. Bu baglamda, C vitamini aliminin hipertansiyon, safra kesesi
hastaligi, felg, kanser ve damar sertligi gibi c¢esitli durumlarin ortaya ¢ikmasi ve
ayrica insanlarda ve hayvanlarda obezitenin baglamasi ile negatif iligkili oldugu
gozlemlenmistir (255). Obezite ayrica suda c¢oziinen vitaminlerin daha diisiik
konsantrasyonlartyla da iliskilidir. BKi’si yiiksek olan bireyler genellikle tiamin,
folat ve C vitamini eksikligi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Obez bireylerde artan
enerji harcamalar1 nedeniyle ilk olarak bu vitaminlerin atimi artmaktadir. Ikinci
olarak ise, giinliik diyetle alinan sebze ve meyve tiiketimindeki yetersizlige bagl
olarak folik asit ve C vitamini alimlarinin azalmasi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (251, 256). Aynm1 zamanda bir antioksidan olan C vitamini;
obezlerde insiilin direncinin de ilerlemesine yol acan oksidatif stresin siddetini
azaltic etkiye sahiptir. Bel gevresi ve BKI ile plazma C vitamini konsantrasyonlari
arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmistir (256). Yapilan bir meta-analizde C
vitamini takviyesinin obez ve tip 2 DM’li hastalarda glisemiyi ve bazal insiilin
salinimint  azalttigi bulunmugtur; ancak diyabeti olmayan kisilerde bu etkiler
goriilmemistir (257). Obez bireylerde C vitamininin anti-oksidan 6zellikleri
yavasladigindan dolay1 bu durum obeziteye bagh tip 2 DM ve metabolik sendromun
gelismesine katkida bulunmaktadir (251). Bu g¢alismaya katilan bireylerde agirlik
programi Oncesinde her ii¢ grupta yer alan bireylerin A, C ve E vitamini alim
ortalamalarinin TUBER’e gére (118) oOnerilerin iizerinde oldugu gériilmektedir.
Program sonrasinda ise A ve C vitamini alimlarinin 6nerilenin iizerinde seyrederken;
E vitamini alimlarinin 6nerilenin altinda oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.10.).

Literatiirden farkli olarak (255-257) galismanin yine kis mevsiminde ve bolgesel
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olarak Mersin’de yapilmis olmasi ve besin kayitlarinda tiikketilen meyve ve sebzelerin
siklikla C vitamininden zengin olmasi alinan yiiksek C vitamini (giinliik 4-5 porsiyon
meyve degisimi verilmesi) diizeylerini agiklamaktadir. Bireylerin A vitamini
alimlarmin literatiirden farkli olarak (251-253) miidahale Oncesi ve sliresince
Onerilenin iizerinde olmasi; calismaya katilan bireylerin koyu yesil yaprakli sebze,
tam yagl hayvansal besinler, havug, kirmiz1 kapya biber, domates, salga vb. A
vitamininden zengin mevsimsel beslenmesi ile agiklanabilir. Agirlik kaybi programi
stirecinde E vitamini alimlarindaki diisiis ise enerji kisith diyete bagli olarak 6ncesine
kiyasla yagli tohum ve bitkisel yag tiiketimindeki azalmayla iligkili olabilir. Folik
asit alimlar1 acisindan ise program siiresince, Oncesine gore alimlarmnin arttigi ve
Onerilen yeterli miktarda alimin saglandigi gériilmektedir. B12 vitamini diizeylerinde
ise agirlik programi siirecinde Oncesine gore azalma gozlense de Onerilen tiikketim

miktarina yakin bulunmustur (118).

Diyetle kalsiyum aliminin adipogenez, yag metabolizmasi, adiposit
proliferasyonu ve apoptoz, termogenez, yag emilimi ve atilimi ile barsak
mikrobiyotasinin diizenlenmesi de dahil olmak {izere olasi anti-obezite ozellikleri
bulunmaktadir (258). Tip 2 DM’li pre-obez bireylerde 12 hafta boyunca siit
tiriinlerinden zengin yiiksek kalsiyumlu enerji kisith diyetin abdominal yaglanmayi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (259). Bu ¢alismada bireylerin kalsiyum alimi
agirlik kaybi programi sonrasi, 6ncesine gore verilen tibbi beslenme tedavisine bagli
olarak artmigtir (Bkz. Tablo 4.10.). Diyetle kalsiyum alimmnin artmasinin da enerji
kisith diyetin obezite tedavisindeki etkisine katkist olmus olabilir. Agirlik kaybi
programi sonrasinda, Oncesine gore diyetle aliman minerallerin g¢ogunlugunun
oOnerilen tiiketim miktarlarinda saglandigi gériilmektedir. Bu durum obezitenin diyet

tedavisinin olumlu bir sonucudur (203).

Bireylerin agirlik programi Oncesi ve siliresince mikrobesin ogesi alim
miktarlar1 agisindan p-karoten, B vitamini, demir alimlar1 disinda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.10.). Bu durum galigmaya alinan
bireylerin  benzer beslenme aligkanliklarina sahip olmasi ve verilerin

degerlendirilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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5.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olclimler obezite ile iliskili riski en iyi sekilde belirleyen
Ol¢timlerdir ve bu nedenle bu 6l¢iimleri kullanarak obeziteyi dogru bir sekilde
tanimlamak oOnemlidir (260). Obeziteyi tanimlamak i¢in farkli antropometrik
dlciimler kullanilmakla birlikte, BKI en yaygin kullanilanidir. Buna karsin, BKIi
viicut yag kiitlesi ile yagsiz viicut kiitlesi arasinda ayirim yapamamasi nedeniyle tek
basina kullanimi obezitenin tanimlanmasinda sinirli kalmaktadir. Bu nedenle, farkl
antropometrik dlgiimlerden de yararlanilmaktadir. Beden kiitle indeksi, bel gevresi,
bel/kalga g¢evresi orani, bel/boy orani gibi antropometrik Ol¢iimler son yillarda
abdominal adipozite ile iligkili riski degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan
obezite gostergeleridir (24, 261). Viicut kompozisyonu 6l¢timlerinde ise biyoelektrik
impedans analiz yonteminden yararlanilmaktadir. Klinik ortamlarda viicut
kompozisyonunu 6lgmenin birincil amaci, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi,
kemik mineral igerigi ve/veya viicut suyunun (hiicre i¢i ve hiicre dis1) miktar tayini

yoluyla bireylerin beslenme durumunu degerlendirmektir (262).

Abdominal obezitenin degerlendirilmesinde siklikla bel ¢evresi ve bel/kalca
orani Ol¢iimleri kullanilirken, iilkelere ve cinsiyetlere gore farkli kesme noktalari
belirlenmistir. Kadinlarda 80-88 cm metabolik komplikasyonlar i¢in riskli sayilirken,
> 88 cm Onemli Olcilide artan riski yansitan asirt abdominal yaglanmayi belirlemede
kullanilmaktadir (17). Yapilan bu calismada miidahale 6ncesinde her ii¢ grupta da
yer alan bireylerin bel ¢evresi ortalamalarinin WHO siniflamasina gore (17) “ytliksek

riskli’ grupta (> 88 cm) yer aldig1 goriilmektedir.

Kadinlarda bel/kal¢a oraninin >0,85 (17) ve bel/boy oraninin ise >0,5 olmasi
(22) asir1 abdominal yaglanmay1 yansitmaktadir. Belirtilen bu kesme noktalar: ¢esitli
kronik kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin yan1 sira erken dliimle de iliskilidir
(263). Bu bulgulara benzer sekilde, bu ¢alismada miidahale Oncesinde krill yagi
grubunda yer alan bireylerin bel/kalga oranlarinin ortalamasi referans degerlerin
tizerinde iken, balik yagi ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ise normal ancak
iist sinira yakin oldugu belirlenmistir. Bel/boy oranlar1 ortalamalarina bakildiginda
ise her {i¢ grupta yer alan bireylerin tamaminin referans degerlerinin {izerinde oldugu

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11 ve 4.12.). Bireylerin bel gevresi, bel/kalga ¢evresi ve
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bel/boy oram1 Olgiimleri tek basma obezite igin bir risk faktorii olarak

degerlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada miidahale 6ncesinde gruplarin benzer antropometrik 6zelliklere
sahip olmasi1 agirlik kaybina ek olarak yapilan balik yagi ya da krill yag: takviyesinin

antropometriye olan etkisini dogru yorumlayabilmek acisindan olduk¢a dnemlidir.

Obez bireylerde ilk 3-6 ay igerisinde agirliklarinin yaklasik %5-10"unu
kaybetmeleri onerilmektedir (118, 119). Bu calismada bireylerin takip edildigi sekiz
haftalik siire¢ sonunda (iki ay) %82,2’sinin (n=37) agirliklarinin %5-10’u ve
>%10’unu kaybederek hedef agirlik kaybina ulastiklar1 goriilmistiir (Bkz. Tablo

4.13.). Bu durum verilen tibbi beslenme tedavisine uyumun 6nemli bir gostergesidir.

Omega 3 PUFA besin takviyelerinin bir¢cok kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalig1 Onleyebilecegini gosteren ¢alismalar olmakla birlikte bu yag asitlerinin
viicut kompozisyonuna olan etkileri heniiz kesinlik kazanmamistir (10). Omega 3
yag asitlerinin viicut kompozisyonunu iyilestirmede ve basta lipit metabolizmasini
modiile ederek obeziteye bagli goriilen metabolik degisiklikleri diizenlemede
(adiponektin ve leptin gibi adipokinleri diizenleyerek, yag dokusu iltihabini
hafifleterek, adipogenezi tesvik ederek ve epigenetik mekanizmalar1 degistirerek)
olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir (207). Balik yaginin obez bireylerde olasi
agirlik kaybi etkilerine iliskin randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglari dahil edilen
deneklerin smirli sayida olmasi veya farkli miidahale yontemleri uygulanmasi
nedeniyle tartismalidir (182). Literatiirde yapilan insan ¢aligmalarinda tek basina n-3
PUFA takviyesinin viicut agirhgmi degistirmede etkisi oldugu gosterilirken (10,
148), viicut agirligina etkisi olmadigimi gosteren ¢alismalar da mevcuttur (160, 264-
266). Tek basina balik ya da balik yagi aliminin yetiskinlerde viicut kompozisyonuna
etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda; balik ya da balik yag: tiiketenlerin
kontrol grubuna kiyasla 0,59 kg daha fazla agirlik kaybettikleri; BKI degerlerinde
0,24 kg/m?, viicut yag yiizdelerinde %0,49, bel gevrelerinde ise 0,81 cm daha fazla
azalma oldugu bulunmustur. Yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesi acisindan ise gruplar
arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Calismada EPA ve DHA’nin goreceli
onemine dikkat cekilirken EPA ve DHA nin oranina bagli olarak uygun bir doz-yanit

iliskisi bulunamamistir (10). Bu c¢alismaya benzer sekilde yapilan bir baska
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derlemede ise 0,3-3 g/giin n-3 PUFA aliminin viicut agirligini azaltmada etkili

oldugu ve viicut kompozisyonunu iyilestirdigi bildirilmistir (148).

Bu calismalarin aksine saglikli, pre-obez yetiskin NAFLD’si olan erkek
bireylere 12 hafta boyunca verilen balik yagi1 takviyesinin (toplam giinliik doz 1728
mg; 588 mg EPA ve 412 mg DHA igeren) plaseboya kiyasla (zeytinyag: kapsiilii)
hepatik ve viseral yag tizerine etkilerinin incelendigi randomize kontrolli bir
caligmada karaciger yaglanmasi, karaciger enzimleri, antropometri veya viicut
kompozisyonu icin plaseboya karsi balik yag takviyesinin dnemli etki géstermedigi
bulunmustur (267). Yine bu calismaya benzer sekilde NAFLD’si olan (BKi:20-30
kg/m?) yetiskinlere {i¢c ay boyunca giinliik 4x1 kapsiil (her bir kapsiilii 182 mg EPA
ve 129 mg DHA igeren) olacak sekilde verilen balik yagi takviyesinin plaseboya
(musir yag1 kapsiilil) kiyasla viicut agirligi, bel cevresi, kalca gevresi, bel/kal¢a orani

gibi antropometrik 6l¢iimleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (268).

Yasam tarzi degisikligiyle (agirlik kaybi programi/egzersiz) birlikte balik
yagt takviyesinin antropometrik Ol¢limlere ya da viicut kompozisyonlarina olan
etkilerinin incelendigi insan ¢alismalarina bakildiginda ise; pre-obez ya da obez
yetiskin bireylerde balik yagmin anti-obezite etkilerini inceleyen (21 randomize
kontrollii ¢aligma) bir meta-analizde tek basina veya yasam tarzi miidahalesi ile
birlikte verilen balik yagi takviyesinin bireylerin viicut agirhigmi (-0,07 kg) ve
BK1i’lerini (-0,09 kg/m?) azaltmada herhangi bir etkisi olmadig bulunmustur. Sadece
yasam tarzi degisikligi ile birlikte balik yagi takviyesi alan gruptakilerin bel
cevrelerinde belirgin  bir azalma (-0,23 cm) saptanmistir. Bel/kalga oranina
bakildiginda ise hem tek basina hem de yasam tarzi degisikligiyle birlikte balik yag:
takviyesi yapilan gruplarda anlamli bir sekilde azalma (genel olarak 0,52) oldugu
saptanmigtir (182). Yapilan insan g¢aligmalarinda kullanilan n-3 PUFA miktarlari,
icerdigi EPA/DHA miktarlar1 ve oranlari, miidahale siireleri, miidahale gruplar
farklilik gostermekle birlikte, obezlerde agirlik kaybi programina ek yapilan balik
yag1 takviyesinin viicut agirhg, BKI ya da viicut kompozisyonunu iyilestirmede ek
bir katkis1 olmadigi gosterilmistir (182, 207). Bu calismada da pre-obez/obez
bireylere sekiz haftalik agirlik kaybi programina ek olarak verilen 1 g balik yagi
(toplamda 180 mg EPA+120 mg DHA, EPA:DHA=1,5), antropometrik ol¢iimlerde
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kontrol grubundan farkli bir etki olusturmamistir (Bkz. Tablo 4. 14.). Balik yagi alan
grupta her ne kadar verilen agirlik kayb1 programi etkisiyle bireylerin antropometrik
Olctimleri ve viicut kompozisyonlarinda azalmalar goriilse de, kontrol grubuyla
kiyaslandiginda balik yaginin bu 6l¢iimleri azaltmada literatiirle benzer sekilde (187,

269-273) herhangi bir ek katkis1 etkisi olmadig1 sonucuna varilmastir.

Literatiirde balik yaginin olas1 anti-obezite 6zelliklerini gosteren ¢alismalarda
siklikla yiliksek EPA iceren (EPA/DHA orami 18:12) balik yaglar1 kullanilmistir (13).
Bu c¢alismada kullanilan balik yagmin EPA/DHA oram1 da diger calismalarla
ortiismektedir. Literatiirde yiiksek DHA igerikli balik yagi takviyeleri kullanilan
calismalarda yliksek DHA igerikli balik yaglarinin bel ¢evresi ve bel/kalga oranini
(187, 274) azaltmada daha etkili olabilecegi gosterilmistir. Literatiirden farkli olarak
(182, 187, 274) bu calismada yiiksek EPA iceren balik yagi kullanilmasinin
bireylerin bel c¢evresi, viicut yagi ve bel/kalga ¢evresi oranlarina etkisi olmamasina

sebep olarak gosterilebilir.

Cinsiyete 6zgii farkliliklar da balik yaginin agirlik kaybi tizerindeki etkisini
etkileyen potansiyel bir faktor olarak kabul edilmektedir (187, 273, 275, 276).
Yapilan bu g¢alisma sadece pre-obez ve obez kadinlar iizerinde yiirlitildigi icin
agirlik kayb1 programina ek olarak verilen balik yaginin cinsiyete bagl farkliliklar:
degerlendirilememistir. Bu nedenle her iki cinsiyete yonelik daha biiyiik olgekli ve

uzun vadeli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Agirlik kaybi programina ek olarak verilen balikk yagiin anti-obezite
etkilerini inceleyen c¢alismalarda miidahale siirelerindeki farkliliklar da goze
carpmaktadir. Insan calismalarinda siklikla 6-12 ay siireli miidahalelerde balik
yaginin etkileri incelenmistir. Uzun vadede viicut agirligi ve balik yag: iligkisi
hakkinda yapilan randomize kontrolli ¢aligmalardan elde edilen bilgiler ise
yetersizdir (182, 207). Yapilan bu ¢alismada ise miidahale siiresi sekiz hafta olarak
belirlenmistir. Bu miidahale siiresi farkli EPA ve DHA igeren n-3 PUFA’larin

insanlarda olas1 rollerini ve mekanizmalarini agiklamada yetersiz kalmis olabilir.

Krill yaginin obezite iizerine etkilerinin incelendigi bircok hayvan

calismasinda yiiksek yagl diyetle beslenen hayvan modellerinde krill yaginin viicut
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agirhigini, adipoz ve karaciger dokularinda yaglanmay1 azalttigi gosterilmistir (158,
168, 189, 277, 278). Tek basima krill yaginin obeziteye olan etkilerinin incelendigi
insan calismalarinda ise krill yaginin obez bireylerde genel olarak istah1 baskiladig
ancak antropometrik 6lgtimler tizerine herhangi bir etkisi olmadigi bulunmustur (188,

279, 280).

Agirlik kayb1 programina ek olarak verilen krill yag: takviyesinin incelendigi
insan ¢alismalar1 ise siirlidir. Diyabeti olmayan obez yetiskin bireylere (BKI: 30-40
kg/m?) diisiik kalorili diyete (kadinlara:1200, erkeklere:1800 kkal/giin; enerjinin
%60°1 karbonhidrat, %15°1 protein ve %25°1 yagdan gelecek sekilde planlanmis) ek
olarak li¢ ay boyunca 1,8 g/glin krill yagi (DHA/EPA, 5:1) verilen randomize,
plasebo kontrollii (musir yag: kapsiilii) bir ¢alismada bireylerin viicut agirliklari, BKI,
bel/kalga oram1 ve viicut yag ylizdeleri agisindan azalma sagladigi ancak bu
azalmalarin anlamli olmadigi bulunmustur (281). Metabolik sendromlu post-
menopozal kadinlarda enerji kisitli diyete ek olarak krill yaginin metabolik sendrom
parametrelerine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada; bir gruba diisiik kalorili
diyete (1200-1800 kkal/giin; enerjinin %57 karbonhidrat, %14 protein, %29 yagdan
gelecek sekilde planlanmig) ek olarak krill yagi takviyesi (225 mg, 24,7 mg
EPA+13,5 mg DHA), diger gruba ise sadece diisiik kalorili diyet programi (kontrol
grubu) verilmis ve kadinlar 6-12 ay boyunca takip edilmislerdir. Zamana bagli viicut
agirh@, BKI ve bel gevresi degisimleri agisindan her iki grupta da belirgin bir
azalma gozlenirken, bu fark krill yag:i grubunda daha belirgin sekilde goézlenmistir
ancak goriilen bu fark anlamli bulunmamistir (282). Yapilan bu ¢alismada ise pre-
obez/obez bireylere sekiz hafta boyunca agirlik kaybi programina ek olarak verilen
1,4 g (204 mg EPA, 120 mg DHA, 1400 mg krill yag1) krill yagi, diger iki ¢caligmayla
(282, 283) benzer sekilde viicut viicut agirhi@ ve yag kiitlesi ile BKI iizerinde énemli
bir degisiklik olusturmamustir (Bkz. Tablo 4. 14.). Buna karsin bu ¢aligmada 6nceki
caligmalardan farkli olarak krill yag ile bel gevresindeki gozlenen azalmanin diger

gruplara gore daha biiyilik oldugu saptanmustir.

Literatiirde agirlik kaybi programina ek olarak verilen krill yag: ile balik
yaginin  anti-obezite  etkilerinin  birlikte incelendigi  insan  ¢alismasina

rastlanilmamistir. Bu nedenle, benzer 6zellikte bir calisma ile kiyaslanamamaistir. Bu
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calismadan elde edilen mevcut bulgular, pre-obez/obez bireylerde benzer EPA+DHA
icerigine sahip farkli n-3 PUFA kaynaklarinin anti-obezite roliinii tam olarak
desteklememekle birlikte, obez bireylerde 6zellikle agirlik kaybi programiyla birlikte
verilen krill yag1 takviyesinin balik yagina kiyasla bel c¢evresi, bel/kal¢a ¢evresi ve
bel/boy oran1 gibi abdominal yaglanma gostergeleri lizerinde daha etkili olabilecegini
gostermistir. Buna karsin, krill yaginin obeziteyle olan iliskisi ile ilgili kesin
sonuglara varmak ve ideal doz-yaniti belirlemek i¢in biiyiikk 6rneklemli ve uzun

miidahale siiresi igeren yeni klinik arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. Bireylerin Biyokimyasal Parametre ve Kan Basin¢larinin

Degerlendirilmesi

Obezite; tip 2 DM, hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom gibi
bulasici olmayan birgok kronik hastaligin gelisiminde 6nemli bir risk faktori

olmakla birlikte, bu hastaliklarin ayn1 zamanda 6nemli bir tetikleyicisi oldugu da

bilinmektedir (283-285).

Yapilan bu ¢alismada miidahale oncesinde pre-obez ve obez bireylerin kan
glukoz ve lipit parametrelerine ait biyokimyasal bulgular1 (HOMA-IR harig) ve kan
basinglar1 ortalamalar1 benzer bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15.). Bu durum pre-
obezite/obezite varligina karsin herhangi bir metabolik bir hastaligt olmayan
‘metabolik olarak saglikli obez’ olarak adlandirilan bireylerin calismaya dahil

edilmesiyle agiklanabilir. (286, 287).

Her ne kadar ¢aligmaya saglikli obez bireyler dahil edilmis olsa da her {i¢
grupta yer alan bireylerde HOMA-IR degerlerinin > 2,5 mg/dL’nin iizerinde olmasi

abdominal obeziteyle iligkili insiilin direnci varlig1 da géze ¢arpmaktadir (288).

Amerikan Kalp Dernegi ve CDC’ye gore inflamatuvar belirteglerden biri olan
artmis hs-CRP diizeyleri de artan KVH riski ile iliskilendirilmektedir. Yetiskinlerde
hs-CRP diizeylerinin 1 mg/L’in altinda olmas1 ‘diisiik’, 1-3 mg/L arasinda olmasi
‘orta’, 3 mg/L’nin ilizerinde olmasi ise ‘yliksek’ kardiyovaskiiler hastalik riski
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (107). Bu ¢alismada yer alan pre-obez ve

obez bireylerin miidahale Oncesi hs-CRP diizeyleri incelendiginde krill yag:
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grubundakilerin ytliksek riskli, balikk yagi grubundakilerin orta riskli, kontrol
grubundaki bireylerin ise diisiik riskli grupta yer almaktadir. Bu durum obezitenin
diisiik dereceli inflamasyonla iligkili oldugunu destekler niteliktedir (102-104).
Calismada incelenen TNF-a ve IL-6 gibi diger inflamatuvar gosterge ve oksidatif
stres parametreleri olan TAS, TOS, OSI diizeylerinin referans araliklart kullanilan
analiz yontemlerine gore degisiklik gosterdigi igin, bu parametrelere ait kabul
gormiis standart bir referans degeri bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismada bu
parametrelere ait miidahale Oncesi ve sonrast degerlerlerindeki gruplar arasi
degisimler karsilagtirilmistir. Agirlik kaybi programi Oncesinde TAS ortanca
degerleri kontrol grubunda miidahale gruplarindan yiiksek, TOS ve OSI ise
benzerdir. Miidahale 6ncesinde TNF-o ve IL-6 degerleri balik yagi grubunda, krill
yagl ve kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek gozlense de anlamli bir fark
saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.15.). Calismadaki bireylerin inflamatuvar ve oksidatif
stres gostergelerinin benzer oldugu sdylenebilir. Miidahale Oncesinde bireylerin
benzer biyokimyasal bulgulara ve kan basinci degerlerine sahip olmasi ayn1 zamanda
miidahale siirecinin klinik a¢idan degerlendirilip, yorumlanabilmesi agisindan da

olduk¢a onemlidir.

Tip 2 diyabetes mellitus; insiilin direnci ve/veya yetersiz insiilin salinimi
kosullarinda yiiksek kan glukozu ile karakterize kronik bir metabolik bozukluktur
(289). Obezite ise tip 2 DM igin tetikleyici bir faktordiir. Obez bireylerde, yag
dokusu tarafindan insiilin direncinin gelisimine katilabilecek esterlesmemis yag
asitleri, gliserol, hormonlar ve proinflamatuvar sitokinler daha yiiksek miktarlarda
salinmaktadir. Ayrica endoplazmik retikulum stres, adipoz doku hipoksisi, oksidatif
stres, lipodistrofi ve genetik alt yap1 da insiilin direncinde rol oynamaktadir (290).
Deniz kokenli EPA+DHA igeren n-3 PUFA’larin tip 2 DM, insiilin direnci ve glukoz
homeostaz1 iizerine olan terapotik etkileri uzun yillardir arastirilmaktadir. Yapilan
birgok hayvan ¢aligmalarinda n-3 PUFA takviyelerinin glukoz kullanimi ve insiilin
duyarliligina olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (291-293). Hayvan ¢aligsmalariyla
kiyaslandiginda, balik yag1 takviyesinin glukoz metabolizmasi ve insiilin duyarlilig
tizerindeki roliine yonelik insan caligmalarindan elde edilen kanitlar ise halen
tartismalidir ve n-3 PUFA’larin metabolik fonksiyona olan etkileri belirsizdir. Balik

yag1 takviyesi ile insiilin duyarliligr iliskisinin incelendigi bir meta-analizde kisa
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stireli balik yagi takviyesinin insiilin duyarliligina herhangi bir etkisi olmadig:
bulunmustur. Saglikli bireyler arasinda balik yagi takviyesinin acglik kan glukozu,
aclik plazma instilin, HbAlc ve HOMA-IR diizeylerinde herhangi bir etkisi olmadigi
ve glukoz kontroliinii iyilestirmedigi gosterilmistir, sadece en az bir metabolik
bozuklugu olan bireylerde balik yagi takviyesinin insiilin direnci riskini %47 azalttigi
bulunmustur (294). Tip 2 DM’li bireylerde balik yagi takviyesinin glukoz kontroliine
olan etkilerinin incelendigi 12 randomize kontrollii ¢alismaya ait bir meta-analizde
ise balik yaginin glukoz kontroliinii (aglik insiilini, HbAlc ve HOMA-IR
diizeylerinde) iyilestirmedigi gosterilmistir (295). Benzer sckilde, diyabetli ve
diyabeti olmayan bireylerde artan n-3, n-6 ve toplam PUFA alimlarinin DM teshisi
ve glukoz metabolizmasi iizerine etkilerinin degerlendirildigi sistematik bir derleme
ve meta-analiz ¢alismasinda; balik yaglarinin (>2 g/giin) Tip 2 DM’nin tedavisi ve
Onlenmesinde glukoz metabolizmasi lizerinde ¢ok az bir etkisi oldugu ya da higbir
etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (296). Meta-analizlerden elde edilen bu bulgular
katilimcilarin genel saglik durumlarmin calisma sonuglarini etkileyen onemli bir

etmen oldugunu gostermektedir.

Agirlik kaybi programu ile birlikte verilen balik yaginin glisemik etkilerine
bakilan insan ¢alismalari ise sinirlidir. Pre-obez/obez (BK1:27,5-32,5 kg/m?) ve bel
cevresi erkeklerde 94 cm ve iizeri, kadinlarda 80 cm ve iizeri olan, geng yetiskin
bireylerin agirlik kayb1 programina ek olarak verilen farkli n-3 PUFA kaynaklarinin
(haftada 3 giin yagsiz balik, haftada 3 giin yagh balik, giinde 6x500 mg balik yagi)
insiilin direncine olan etkilerinin incelendigi bir caligmada, sekiz hafta sonunda balik
yagi aliminin HOMA-IR ve serum insiilin degerlerini belirgin bir sekilde azalttig
gosterilmistir. Agirhik kaybi programi sirasinda n-3 PUFA tiikketiminin geng
obezlerde agirlik kaybindan bagimsiz olarak insiilin direnci {izerine pozitif etkileri
oldugu gozlenmistir (297). Rajkumar ve arkadaslar1 (298), saglikli, 40-60 yas arasi,
pre-obez bireylerin enerji kisith diyetine ek olarak alti hafta boyunca verilen <1
g/glin  balik yagimin HOMA-IR’yi iyilestirdigini gostermislerdir. Metabolik
sendromlu 30-45 yas arast kadinlara hipokalorik diyete ek olarak ii¢ ay boyunca
verilen 0,41 g/giin balik yaginin yine HOMA-IR’yi iyilestirdigi sonucuna vartlmistir
(299). Bu galismada ise agirlik kayb1 programi sonrasinda balik yaginin glisemiyi ve

insiilin direncini azalttigl gozlense de (Bkz. Tablo 4.16.) literatiirden farkli olarak
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(297, 298, 299) aglik kan glukozuna, aglik plazma insiiline ve HOMA-IR’ye agirlik
kayb1 programindan bagimsiz sekilde ek bir katkist olmadigi sonucuna varilmistir.
Bu durum, yapilan insan ¢alismalarinda insiilin direncini degerlendirmek amaciyla
kullanilan yontemler, 6érneklemin giicii ve biiyiikliigli, kohort tipi, kullanilan balik
yaglariin tiiri, dozu ve EPA:DHA oranlari, miidahale siireleri ve plasebodaki
farkliliklardan kaynaklanmig olabilir (300). Bununla birlikte saglikli bireylerde balik
yag1 takviyesinin glisemiye etkisi olmadig1 gosterilmistir (294). Yapilan bu ¢alisma
da saglikli obez bireyler iizerinden yiiriitiilmiis olup, balik yaginin glisemiye olan
etkisi benzer sekilde goriilmemistir. Ayn1 zamanda bu g¢alismadan elde edilen
bulgular literatliirde diyabeti olmayan bireyler ilizerinde yapilan ¢ift kor, plasebo
kontrollii randomize insan caligsmalarinda farkli yas gruplarinda, dozlarda ve
stirelerde tek bagina verilen balik yaginin glisemik kontrolii veya insiilin duyarliligini
iyilestirmedigini gosteren ¢alisma bulgulariyla ortiismektedir (301-304). Orta derece
(%5-10) ya da daha az (<%5) agirlik kaybmin kan glukozu ve insiilin direncini
diistiriicti etkileri vardir (305). Bu ¢alismada kontrol grubundaki bireylerin krill ve
balik yagina kiyasla daha fazla agirlik kayb1 olmasina bagl olarak bu iki farkli n-3

PUFA kaynaginin glisemik parametrelere etkisi olmamasi sebep olarak gdsterilebilir.

Krill yag ile yapilan calismalar incelendiginde ise; tip 2 DM’si olan
bireylerde giinliik verilen 1 g krill yag1 takviyesinin plaseboya (zeytinyagi) kiyasla
sadece HOMA-IR’de anlamli azalma gosterdigi ancak kan glukozu ve HbAlc
tizerinde herhangi bir etkisi bulunmadig1 belirlenmistir (306). Farkli dozlarda verilen
krill yagr (0,5-1-2-4 g/giin krill yag1) takviyesinin, serum trigliserid diizeyleri sinirda
ya da yiliksek olan (150-499 mg/dL) bireylerde alti1 ve 12 hafta boyunca takip
sonucunda bireylerin kan glukozunda belirgin bir azalma gdézlenmistir (155). Yapilan
randomize kontrollii bir calismada saglikli yetigkinlere sekiz hafta boyunca giinliik 4
g (4654 mg omega 3) krill yag: takviyesi ve esit miktarda omega 3 igeren balik (4103
mg omega 3) verildiginde krill yag takviyesinin kan glukozunu azalttig
bulunmustur (161). Krill yagi ile yapilan bu caligmalarda elde edilen farkl
sonuglarda farkli 6zelliklere sahip calisma ornekleminin ve krill yagi miktarlarinin

etkili oldugu goriilmektedir.
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Yasam tarz1 degisikligiyle birlikte verilen krill yagina ait calismalar ise
sinirhidir. Yirmi bir giin boyunca vegan diyete ek olarak verilen krill yaginin (280-
320 mg EPA+160-1800 mg DHA/giin, 2 g/giin), plaseboya (2 g/giin hindistan cevizi
yag1) kiyasla aglik plazma glukoz ve insiilini ile HOMA-IR degerinde istatistiksel
acidan anlamli azalmalar gozlense de bu azalmalar gruplar agisindan anlamli
bulunmamuistir. Verilen vegan diyet glisemik profili iyilestirse de krill yaginin buna

ek bir katkis1 olmadigi seklinde yorumlanmistir (307).

Literatiirde krill ve balik yagiin birlikte karsilastirildig: tek bir caligmaya
ulagilmistir. Calismada yapilan grup ici karsilagtirmada hem krill hem de balik
yagimin plazma glukoz diizeylerini diistirdiigii gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirma yapildiginda ise 12 haftalik takip sonucunda 1 g ve 1,5 g krill yag
aliminin TG diizeyleri hafif yiiksek (193,9-347,9 mg/dL) ve TG’si yliksek (203,8-
354,4 mg/dL) olan bireylere glikoz diizeylerini diisiirmede, 3 g balik yagindan
onemli Olciide daha etkili oldugu, 2 g ve 3 g krill yaginin ise 3 g balik yagina kiyasla
onemli Ol¢iide daha fazla aclik kan glukozunda azalmaya yol agtigi goriilmiistiir.
Calisma sonucunda hem balik yagimin hem de krill yaginin glukoz diizeylerinin
diizenlenmesinde plasebodan (mikrokristal selilloz) Onemli Olgiide daha iyi
performans gosterdigi bulunmustur (308). Bu c¢alismada ise diger ¢alismadan (308)
farkli olarak agirlik kayb1 programina ek olarak bireylere sekiz hafta boyunca benzer
EPA+DHA igergine sahip 1 g balik yagi ile 1,4 g krill yagmin verildiginde agirlik
kaybmin glisemik kontrolii iyilestirici etkileri goriilse de; agirlik kaybi programina
ek olarak verilen balik ve krill yagmin; aglik kan glukozuna ve insiilin direncine
herhangi bir ek katkis1 olmadig1 goriilmiistiir. Yine diger ¢calismadan farkli olarak bu
caligmanin herhangi bir kronik hastalifi olmayan saglikli obez bireyler lizerinde
yuritiilmiis olmasinin elde edilen sonuglarda etkili oldugu diistiniilmektedir (286,
287). Literatiirde agirlik kayb1 programina ek verilen krill ve balik yaginin etkisini
birlikte ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Her ne kadar krill
yaginin balik yagina kiyasla abdominal obezite gostergesi olan bel gevresi, bel/kalca
cevresi ve bel/boy oraninini azaltmada daha etkili oldugu goriilse de sekiz haftalik
miidahale siiresince abdominal obeziteye bagli goriilen insiilin direncini
tyilestiremedigi saptanmistir. Bu durum, ileri ¢alismalarda daha kesin bir sonuca

varmak i¢in her iki cinsiyet iizerinde yapilan, daha genis 6rneklemli, uzun siireli ve
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farkli dozlarda krill ve balik yag1 desteklerinin birlikte degerlendirilmesinin glisemik

kontrol ve insiilin direnci lizerine farkli etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Obezite, dislipidemi, tip 2 DM, hipertansiyon ve uyku bozukluklar1 dahil
olmak tizere kardiyovaskiiler risk faktorlerine dogrudan katkida bulunmakla birlikte
ayni zamanda bu risk faktorlerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesinin gelismesine de yol agmaktadir (309). Obeziteye genellikle serumda
TK, TG ve LDL-K diizeylerinde artis ve HDL-K diizeylerinde azalmaya bagh
goriilen dislipidemi eslik etmektedir (310). Bu nedenle, lipit profilini iyilestirmek
kardiyolojinin en 6nemli hedeflerinden birdir (309). EPA ve DHA’dan zengin n-3
PUFA kaynaklarinin kardiyoprotektif, anti-inflamatuvar ve hipotrigliserdemik
ozellikleri nedeniyle obezite komorbiditelerinin tedavisine ve 6nlenmesine yardimci

olabilecegi diigiiniilmektedir (157, 166, 311).

Genel olarak sagligin korunmasinda 1 g/giin, hipertrigliseridemik bireylerde
ise 2-4 g/giin EPA+DHA igeren balik yagi takviyesi Onerilmektedir (166). Balik
yaglarinin TG disiiriicii etkileri, uygulanan doza ve bireylerin baslangic TG
degerlerine bagl olarak degismektedir. Her ne kadar TG diizeylerini diisiirse de,
balik yagi takviyesi serum LDL-K diizeylerinde ortalama 6 mg/dL'lik bir artisla
iliskilendirilmistir (312). Balik yagmin yapisinda bulunan EPA ve DHA’nin tek
basina lipit diizeylerine olan etkileri incelendiginde, EPA igeren takviyelere kiyasla
DHA’dan zengin takviye ve tedavilerin serum LDL-K diizeylerinde daha fazla artis
sagladig@i gosterilmistir (313). Bu konuda hazirlanan bir derlemede EPA ile
kiyaslandiginda DHA’nin serum LDL-K (%3,3) ve HDL-K (%5,9) diizeylerinde
artisla iliskili oldugu vurgulanmistir. Buna karsin, derlemede calismaya dahil edilen
dort calismada serum LDL diizeyine ait bu sonuglar elde edilirken, ii¢ ¢alismada
(314-316) herhangi bir fark goriilmemistir. Tek bir ¢alismada ise DHA’dan zengin
balik yaginda serum LDL-K diizeyinde artis gozlenirken, EPA’dan zengin balik
yaginda boyle bir degisim gozlenmemistir (317).

Eikosapentaenoik asit ve DHA’nin tek basma serum lipitlerine olan
etkilerinin incelendigi bir bagska meta-analizde ise DHA, serum LDL-K diizeylerini
belirgin bir sekilde arttirirken, EPA’da anlamli olmayan bir azalma goézlenmistir.

EPA ve DHA'y1 dogrudan karsilastiran ¢caligmalar analiz edildiginde ise DHA, serum
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LDL-K diizeyini EPA’dan 4,63 mg/dL daha fazla 6l¢iide arttirmistir. Ortalama serum
HDL-K diizeyleri ise DHA’da 3,74 mg/dL artarken, EPA’da bdyle bir etki
goriilmemistir (318).

Sistematik derlemelerde hipertrigliseridemisi olan ve olmayan bireylerde
DHA alimi serum LDL-K diizeyinde belirgin artisla iliskilendirilirken (314, 319),
EPA’dan zengin n-3 PUFA’larin serum LDL-K diizeyinde dnemli bir artisa neden
olmadigi belirlenmistir (319, 320). Buna karsin, serum TG diizeyleri normal olan
bireylerde yapilan ¢alismalarda DHA’dan zengin balik yaglarinin serum TK ve LDL-
K diizeylerini diisiirmede etkisi olmadigi bulunmustur (272, 321, 322), Farkli
EPA:DHA oranlarma sahip balik yaglarinin serum HDL-K diizeyine etkisine yonelik
elde kanitlar ise tutarsizdir. Yapilan bazi ¢alismalarda DHA’dan zengin balik yagi
tiketimi serum HDL diizeyine etki etmezken (321, 322), bazi c¢aligmalarda bu
parametrede artisa neden oldugu bulunmustur (270, 323, 324).

Agirlik kaybi programina ek olarak verilen balik yaginin lipit parametrelerine
olan etkilerinin incelendigi bir calismada, pre-obez ve obez yetiskin bireylerin agirlik
kayb1 programlarina (enerjinin %50’si karbonhidrat, %20’si protein, %30 ise yagdan
gelecek sekilde) ek olarak sekiz hafta boyunca haftada 3x150 g yagl ve yagsiz balik
ve balik yag1 verilmistir. Calisma sonunda DHA’dan zengin yaglh balikta EPA’dan
zengin balik yag1 ve kontrol grubuna (aygigek yagi) kiyasla serum TG diizeylerinde
daha biiyiik azalma goriilmiistiir. Ayrica yagh balik ve balik yag: tiiketen gruplarda
ise serum HDL diizeyinde daha az diisme egilimi gostermistir (325). Bu ¢alismada
ise bireylere sekiz hafta boyunca 1 g/giin (180 mg EPA+120 mg DHA igeren) balik
yag1 agirlik kaybr programina ek olarak verilmistir. Calisma sonucunda balik yagi
alan grupta serum TK, HDL-K, non-HDL-K, LDL-K, TG diizeylerinin diistigi
ancak kontrol grubuyla kiyaslandiginda balik yagindan kaynaklanan etkinin diisiik
oldugu bulunmustur. Serum LDL-K diizeylerinde ise anlamli olmayan bir artis
gozlenmstir (Bkz. Tablo 4.15.). Bu durum EPA+DHA igeren balik yaginin serum
LDL-K diizeyini arttiric1 etkisini gosteren ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermistir
(312). Bu galigmada literatiirden farkli olarak (325) EPA+DHA igeren ancak EPA
icerigi daha zengin olan, diisiik doz balik yagi kullaniminin obez bireylerin kan lipit

profiline olumlu etkileri olmadigi sdylenebilir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA),
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hipertrigliseridemili bireylerde 2-4 g/giin EPA+DHA alimini 6nermektedir ve bu
oran serum TG diizeylerini yaklasik %25-30 oraninda diistirmektedir. Giinde 4 g n-3
PUFA aliminin non-HDL-K ve apolipoprotein B diizeyleri basta olmak iizere

aterojenik lipoproteinlerin diizeylerini orta derecede azalttig1 gosterilmistir (166).

Leslie ve arkadaglarinin (326) yaptigi bir derlemede, saghkli ve
normolipidemik ile sinirda hiperlipidemik bireylerde su iiriinleri veya EPA/DHA ile
zenginlestirilmis besin kaynaklarindan > 4 g/giin n-3 PUFA alindiginda dolasimdaki
TG diizeyinde %9-26'lik bir azalma oldugu, buna karsilik 1-5 g/giin EPA ve/veya
DHA igeren besin desteklerinden n-3 PUFA alindiginda TG diizeyindeki azalmanin
%4-51 oraninda oldugu gosterilmistir. Literatiirdeki c¢alismalarda balik yaglarinin
serum TG diizeyini distriicii etkileri siklikla hipertrigliserdemik bireylerde
gosterilmistir (312, 313, 318, 326). Normotrigliseridemik bireyler {izerinde yapilan
caligmalara benzer sekilde balik yaginin serum TG diizeylerini diisiirmede etkisi
goriilmemis olabilir (272, 321, 322). Her ne kadar bu ¢alisma normotrigliseridemik
obez bireyler iizerinde yliriitiilse de bireylerin baslangic TG diizeyleri ortalamalarina
bakildiginda, kontrol grubunun serum TG degerlerinin balik yagi grubundakilere
kiyasla daha yiiksek olmasi, miidahale sonrasindaki serum TG diizeylerini

diisiirmede daha etkili olmus olabilir.

Iyi bir n-3 fosfolipit kaynagi olan krill yagi, trigliseridlerden zengin balik
yagia kiyasla daha fazla biyoyararlanima sahiptir (327). Giinliik 1 ila 3 g krill yag
dozlari, 3 g/giin balik yagindan serum TK, LDL-K ve TG diizeylerini disiirmede
daha etkiliyken, serum HDL-K diizeyini ise arttirmaktadir. Bunea ve arkadaslarnin
(308) yaptigr calismada 0,5 g/giin idame krill yagi dozunun kan lipit profilleri
tizerinde uzun siireli faydalar sagladigi gosterilmistir. Tek bagina krill yaginin lipit
diistiriicii etkilerinin incelendigi ve randomize kontrollii yedi ¢aligmadan elde edilen
verilerin meta-analizinde en az iki haftalik krill yagi takviyesi (500 mg-4 g/giin)
plazma LDL-K (-15,52 mg/dL) ve TG (-14,03 mg/dL) konsantrasyonlarinda belirgin
bir azalma; HDL-K’da (6,65 mg/dL) ise belirgin bir artig saglamakla birlikte, Serum
TK diizeylerinde goriillen azalma (-7,50 mg/dL) istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (328). Tip 2 DM’lilerde 1 g/giin krill yaginin plaseboya (zeytinyagi)
kiyasla sadece HDL-kolesterolde anlaml artis gosterirken; TG, LDL ve non-HDL-K
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da herhangi bir etkisi bulunmamistir (306). Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde
orta derecede hipertansiyonu olan pre-obez 18-65 yas arasi bireylere sekiz hafta
boyunca verilen EPA/DHA orani 1/1 olan 4 g/giin krill tozu {iriiniiniin 4 g plaseboya
(musir nisastasi) kiyasla plazma TG, HDL-K, LDL-K ve total kolesterol diizeylerine

etkisi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (329).

Tek bagina krill yaginn kan lipitlerine olan etkilerini inceleyen ¢alismalardan
elde edilen celiskili sonuglarda katilimcilarin genel saglik durumlari, uygulanan krill
yag1 miktarlari/tiirli, kontrol grubundaki plasebo iiriinleri ve miidahale siirelerindeki
farkliliklarin 6nemli oldugu goze carpmaktadir. Bu g¢aligmada ise agirlik kaybi
programimna ek olarak sekiz hafta boyunca verilen 1,4 g krill yaginin lipit
parametrelerine olan etkisi incelendiginde krill yagmin serum LDL-K diizeyini
arttirdigi; serum TK, HDL-K, non-HDL-K ve TG diizeylerini ise azalttigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.17.). Serum TG diizeylerini disiiriicii etkisi literatiirdeki
caligmalarla uyumludur (308, 328). Buna karsin, kontrol grubuyla kiyaslandiginda
krill yagmnin kan lipitlerini diisiiriicii etkisi anlamli bir tstiinlik saglamamustir. Krill
yagiyla ilgili yapilan calismalarda miidahale siiresi de elde edilen lipit
parametrelerinin sonuglarin etkilemektedir. On iki haftadan uzun siiren galigmalarda
plazma LDL-K, TK, TG diizeylerindede anlamli belirgin azalma gozlenirken, 12
haftadan kisa siirenlerde bu etki goriilmemistir. Ayrica serum HDL-K diizeyinin 12
haftadan kisa miidahale siirelerine gore 12 haftadan uzun miidahale siirelerinde
belirgin derecede arttig1 gozlenmistir (328). Bu dogrultuda, her ne kadar en az dort
haftalik miidahale siireci lipit profilinde degisimi gbzlemek i¢in yeterli olsa da, bu
caligmada sekiz haftalik miidahale siiresinin krill yagmmn lipit parametreleri
tizerindeki  olumlu  etkilerini  gostermede  yetersiz  kalmig  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Kim ve arkadaslart (327) saglikli insanlarda veya dislipidemi, diyabet,
metabolik sendrom veya kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda krill yag:1 ve balik
yaginin lipit degistirici etkilerini birlikte inceledikleri bir meta-analiz ¢aligmasinda;
krill yagi, kontrol takviyelerinden (aygicek yagi) onemli dl¢lide daha diisiik serum
TG diizeyleri ile iligskilendirilmistir. Bununla birlikte, serum TG, LDL-K, HDL-K ve
TK diizeylerinde goriilen farklar incelendiginde krill yagi ve balik yagi gruplar
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arasinda 6dnemli fark bulunmamistir. Balik yagi ve krill yaginda bulunan 1 gram n-3
yag asidi, serum TG diizeyini sirasiyla 8,971 mg/dL ve 9,838 mg/dL diislirmiistiir.
Calisma sonucunda krill yagi ve balik yaginin lipit diizenleyici etkilerinin birbirinden
farkli olmadigi, serum trigliserit diizeylerindeki azalmanin, alinan n-3 yag asidi
dozuna bagli oldugu bildirilmistir. Bir gramdan az n-3 PUFA igeren krill yaginin 1-
2,9 g/giin balik yagi ile benzer lipit disiriicti etkilere sahip oldugu gorilmistiir
(327). Baska bir ¢alismada, orta derece hipertrigliseridemik pre-obez 25 bireye dort
hafta boyunca verilen 2000 mg n-3 etil esteri (%85 EPA+DHA igeren, EPA/DHA
orant: 0,9-1,5 arasinda degisen) ile 1000 mg krill yaginin (150 mg EPA+90 mg
DHA) lipit diisiirticti ve anti-inflamatuvar etkilerinin karsilastiritlmistir. Her ne kadar
iki grupta da serum TG diizeylerinde azalma gbzlense de sadece krill yagi ile tedavi
edilen grupta serum apolipoprotein Al ve HDL diizeylerinde anlamli artig, non-HDL
kolesterol diizeylerinde ise anlamli bir azalma gézlenmistir (180). Yine serum TG
diizeyi sinirda ya da yiiksek olan bireylere verilen krill yagi serum LDL diizeyini
arttirmadan serum TG diizeylerinde belirgin bir azalma saglamistir (155). Saglikli
bireylerde krill ve balik yaginin lipit profiline etkilerinin karsilagtirildigi baska bir
caligmada ise, her iki yagin da plazma total kolesterol ve LDL diizeylerinde artis
sagladig1 ancak HDL ve TG diizeylerinde degisiklik olustirmadigi gézlenmistir. Krill
yaginin, kan lipitleri yiiksek hastalarda serum TG ve kolesterol diizeylerini
diigiirdiigli, ancak saglikli bireylerde ayni etkiye sahip olmadigi i¢in, hipolipidemik

bir iiriinden ziyade anti-hiperlipidemik bir {iriin gibi davrandigi gosterilmistir (330).

Bu c¢alismada obez bireylerin serum TK (kontrol>balik>krill), HDL-K
(kontrol>balik>krill), non-HDL-K (kontrol>balik>krill) ve TG (kontrol>krill>balik
yagl) diizeylerinde azalmalar gozlenmistir, ancak bu azalmalar gruplar arasinda
benzer bulunmustur. Serum LDL-K diizeyine bakildiginda ise, krill ve balik yaginda
artis egilimi (krillde artig daha ¢ok) gozlenirken, kontrol grubunda azalma egilimi
gbzlenmistir, ancak bu degisimlerin etki degeri gruplar arasinda farkli bulunmamstir
(Bkz. Tablo 4.16.). Bu bulgular krill ve balik yaginin lipit profiline benzer etkileri
oldugunu gosteren ¢alisma bulgulariyla ortiismektedir (327, 330).

Obez bireylerde en az %5 ve tizeri agirlik kaybinin serum liptdleri ve KVH
riskinde azalmayla iliskili oldugu bilinmektedir (331-333). U¢ kg agirlik kaybinda
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serum TG diizeyinde 15 mg/dL azalma, 5-8 kg gibi daha yiiksek agirlik kayiplarinda
serum HDL-K diizeyinde 2-3 mg artis ve serum LDL-K diizeyinde 5 mg/dL azalma
oldugu gosterilmistir (70). Kontrol grubuyla kiyaslandiginda ¢alismada krill ve balik
yaginin lipit profillerini degistirmede agirlik kaybi ek olarak bir etkisi olmadigi
sonucuna vartlmistir (Bkz. Tablo 4.16). Bu durum kontrol grubundaki bireylerin krill
ve balik yagindakilere kiyasla daha fazla agirlik kaybetmeleriyle iligkili olabilir.
Diisilk serum HDL-K diizeyleri, kardiyovaskiiler hastalik riskinin gili¢lii bir
gostergesidir ve diizenli yapilan aerobik egzersizler doza bagli olarak kolesterol akis
kapasitesini arttirarak HDL-K’y1 arttirabilmektedir (334). Bu ¢alismada kontrol
grubunda agirlik kayb1 sonucunda HDL-K diizeylerinde goriilen azalmanin ¢alisma
boyunca ek bir fiziksel aktivite yapmalar1 Onerilmemesinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Obezite, deri alti ve/veya abdominal yag dokusunun asir1 birikimine bagl
olusan bir durumdur. Her ne kadar yag dokusu viicutta temel olarak enerji depolamak
icin kullanilsa da bagisiklik ve inflamasyon dahil olmak {izere bir¢ok fizyolojik ve
patolojik stireclerin diizenlenmesinde aktif bir doku olarak gérev yapmaktadir. Yag
dokusu, ¢esitli adipokinler (leptin, adiponektin, resistin ve visfatin) ile pro- ve anti-
inflamatuvar sitokinler (TNF-a, IL-4, IL-6 ve digerleri) liretmekte ve salgilamaktadir
(335). Obez bireylerde santral obezite artttkgca TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin adiposit sentezi artarken, anti-inflamatuvar adiponektin diizeylerinde ise
azalma goriilmektedir. Bu durum obez bireylerde artmis inflamasyon durumunun bir
gostergesidir. Hepatositten sentezlenen CRP diizeyleri ise IL-6'min etkisiyle artis
gostermektedir. CRP, artmis KVH riskleri ile iligkili sistemik inflamasyonun bir
belirteci olarak diisiiniilmektedir. Omega 6 PUFA’lar inflamasyon Onciileri iken, n-3
PUFA’lar inflamasyonun antagonisti olarak gorev almaktadirlar. Molekiiler
calismalarda n-3 PUFA’larin, IL-6, TNF-a, CRP vb. gibi bir¢cok faktorii azaltarak
inflamasyonu azaltmada dogrudan etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Buna karsin,
ideal miidahale siiresi ve uygun doz bilinmediginden giinliik alim i¢in bilimsel kanita

dayali 6neriler gelistirilememistir (336).

Hipertansif ve/veya diyabeti olan yetiskin obez bireylere sekiz hafta boyunca

verilen giinliik 300 mg EPA+ 200 mg DHA igeren balik yagi takviyesinin hsCRP ve
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IL-6 diizeylerinde goriilen degisimlere olan etkisi, kontrol grubuyla (takviye yok)
kiyaslandiginda elde edilen klinik degiskenleri tedavi etmeye olan etkisi agisindan
klinik 6neme ulagsmamistir (337). Randomize kontrollii 26 c¢alismaya ait bir
derlemede saglikli bireylerde n-3 PUFA takviyesinin genellikle inflamatuvar
biyobelirtegler lizerinde higbir etkisi olmadigi bildirilmis ve bu duruma saglikli
bireylerde inlamasyon gostergelerinin zaten diisiik olmasi ile agiklanmistir.
Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde ise serum CRP ve IL-6 diizeylerinin 12
haftalik n-3 PUFA takviyesinden 6nemli 6l¢iide etkilendigi ancak serum TNF-o
diizeyinde bir degisim olmadigi gosterilmistir (338).

Omega 3 PUFA yag asitlerinin hangisinin giiglii anti-inflamatuvar etki
gosterdigi tartigmalidir. Siganlarda yapilan bir calismada genel olarak EPA’nin
DHA’dan daha giiglii bir anti-inflamatuvar yag asidi olabilecegi gosterilmistir (339).
Buna karsin bazi ¢alismalarda da DHA'nin EPA'dan daha gii¢lii bir anti-inflamatuvar
etkiye sahip oldugunu ileri siiriilmistiir (340, 341). DHA’nin LDL reseptorii ve
katepsin L1'in ekspresyonunu onemli 6l¢iide baskilayarak anti-inflamatuvar 6zellik
gosterdigi one siiriilmiistir (342). Li ve arkadaslar1 (343) EPA ve DHA’nin kalp
fonksiyonlarma etkilerini incelemisler ve DHA’nin serum CRP, IL-6 ve TNF-a
diizeylerini azalttigin1 gostermislerdir. EPA ve DHA’nin inflamatuvar faktorlere
etkilerinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda ise hem EPA (-0,56 mg/L) hem
de DHA (-0,5 mg/L) serum CRP diizeylerinde belirgin bir azalma sagladig
bulunmustur. EPA ya da DHA ile yapilan ¢aligmalar sinirli oldugu icin IL-6 ve TNF-
a’daki etkileri belirlenememistir (344).

Cok diisiik kalorili diyete ek olarak obez bireylere sekiz hafta boyunca verilen
6x1 g/gilin verilen balik yag: takviyesinin (her biri 70 mg EPA+270 mg DHA igeren)
6x1 g/glin plaseboya (tekli doymamis yag) kiyasla serum hsCRP, IL-6 ve TNF-a
diizeylerinde etkisi olmadigi belirlenmistir (345). Yine ¢ok diisiik enerjili diyete ek
olarak 14 hafta boyunca (4 haftas1 diyet+10 hafta koruma programi) verilen 6x1
g/glin balik yaginin (70 mg EPA+270 mg DHA) serum CRP, IL-6 ve TNF-a’da
plaseboya (tekli doymamis yag) kiyasla anlamli bir fark olusturmadig goriilmiistiir
(346). Saghkli, BKi’si 30-35 kg/m? olan erkeklerden olusan bir g¢alismada,
katilimeilar dort hafta ¢cok diisiik kalorili diyet ve dort hafta agirlik koruma programi
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olacak sekilde sekiz hafta boyunca iki grupta izlenmislerdir. Birinci gruba alt1 hafta
boyunca 1,1 g/giin EPA+DHA igeren balik yagi ya da oleik asit (kontrol grubu), 2.
gruba ise dort hafta diisiik enerjili diyet ve dort hafta boyunca agirlik koruma
programi uygulanmustir. Alt1 hafta boyunca uygulanan balik yagi grubunda her ne
kadar 10 kg agirlik kaybi olmasina ragmen hs-CRP {izerinde bir etkisi olmadigi
bulunmustur (347).

Bu ¢alismada bireylerin serum hsCRP, TNF-o, IL-6 diizeylerinde anlaml
olmayan azalmalar belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.). Agirlik kaybi programi ile
birlikte saglanan viicut agirligmin ve yag kiitlenin azalmasiyla birlikte
proinflamatuvar sitokinlerin azalmasi sonucu viicuttaki inflamasyon azalmistir.
Hipokalorik bir diyetin diyet bilesiminden bagimsiz olarak bir anti-inflamatuvar
etkiye sahip oldugu, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rolii oldugu
bildirilmistir (348, 349). Bu ¢alismada balik yaginin inflamasyon parametrelerine ek
bir katkisinin olmamasi, agirlik kaybiyla birlikte balik yagi takviyesi yapilan

caligmalarin sonuglarina benzerlik gostermektedir (345-347).

Krill yagimin inflamasyona olan etkilerinin incelendigi bir hayvan
caligmasinda {ilseratif kolitli sicanlara verilen krill yaginin inflamasyonla iliskili
TNF-o ve IL-6 salmimini belirgin bir sekilde inhibe ettigi gdsterilmistir (350). Insan
caligmalarinda ise farkli ¢alisma gruplari, kullanilan dozlar gibi faktérlerden dolay:
krill yaginin inflamasyona olan etkileri tam bir netlik kazanmamaigstir (150). Yapilan
bir ¢alismada KVH ve/veya osteoartirit ve/veya romatoid artiriti olan bireylere 300
mg/giin krill yagi takviyesinin inflamasyon gostergesi olan CRP diizeylerinde
belirgin azalma sagladigi bulunmustur (351). Yine orta derece hipertrigliseridemik
(150-500 mg/dL) pre-obez bireylere verilen 1 g/giin krill yagmim hsCRP degerlerini
azaltmada benzer etkileri oldugu bulunmustur (180). Bu calismada ise agirlik
kaybina ek olarak sekiz hafta boyunca verilen 1,4 g/giin krill yaginin serum hsCRP
ve TNF-a diizeylerinde anlamli derecede, IL-6 diizeyini ise anlamli olmayan bir
azalma saglamistir (Bkz. Tablo 4.16.). Literatiirde agirlik kayb1 programina ek olarak
verilen krill yaginin anti-inflamatuvar etkilerini gosteren insan c¢alismasina
rastlanilmamasi  sebebiyle elde edilen sonuglar benzer bir ¢alismayla

kiyaslanamamustir.
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Krill ve balik yaginin birlikte kullanildigi bir hayvan ¢alismasinda dort hafta
boyunca yiiksek yagl diyetle beslenen transgenik farelerde (5,8 g/100 g diyet) krill
yagi ile balik yagi arasinda proinflamatuvar sitokinlerdeki degisim ag¢isindan belirgin
bir fark goriilmemistir (178). Bu c¢alismada agirlik kaybi programina ek olarak
verilen krill ve balik yaginin inflamatuvar belirteclere olan etkisi incelendiginde,
sadece krill yag1 grubundaki bireylerin serum hsCRP ve TNF-a diizeylerinde 6nemli
azalma oldugu gozlenmistir. Obez bireylerde goriilen kronik inflamasyon durumunun
onlenmesinde agirlik kaybindan bagimsiz olarak, verilen krill yagi takviyesinin balik
yagina kiyasla inflamasyon belirteclerini azaltmada daha etkili oldugu soylenebilir.
Literatiirde obez bireylerde agirlik kaybina ek olarak tek basina krill yaginin veya
krill ve balik yag1 takviyesinin inflamasyona olan etkilerinin birlikte kiyaslandigi
insan calismasina rastlanmamustir. Bu nedenle, elde edilen bu sonuglarin literatiire

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Oksidatif stres, ¢esitli kronik hastaliklarin patogenezine katkida bulunan ana
mekanizmalardan biridir (352) ve oksidatif stres ile obezite ve obeziyle iliskili
komplikasyonlar arasinda mekanik bir baglant1 olabilecegi diisiiniilmektedir (353).
Obezite ve obeziteye bagli komplikasyonlarin patogenezinde ise pro-
oksidan/antioksidan dengesindeki bozukluklarin kritik bir rol oynadigi ileri
stirilmektedir. Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) ve reaktif nitrojen tiirleri (RNS),
hiicresel metabolizmay1 ve sinyal yolaklarini degistirerek lipitler, proteinler ve

niikleik asitler tizerinde oksidatif hasara neden olmaktadir (354, 355).

Sistemik hastaliklarin  altinda yatan mekanizmalarin teshisinde ve
aydinlatilmasinda redoks biyobelirteclerinin kullanimi son zamanlarda artan bir ilgi
gérmeye baslamistir (116). Insanlarda redoks dengesi genellikle antioksidan
savunma ve/veya oksidatif stres belirtecleri Olciilerek degerlendirilmektedir.
Molekiillerin plazma konsantrasyonlar1 (retinol, karotenoidler, E vitamini, C
vitamini, glutatyon, iirik asit), mineraller (6zellikle selenyum ve ¢inko) ve ayrica
antioksidan enzim aktiviteleri, antioksidan durumun en yaygin kullanilan
biyobelirtegleridir. Bir baska yararli biyobelirte¢ ise plazmada bulunan tim
antioksidanlarin entegre etkisini degerlendiren toplam antioksidan kapasitesidir
(TAS) (356). Tim oksidanlarin durumunu degerlendirmede TOS, oksidatif stresi
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belirlemek amaciyla da oksidatif stresi indeksinden (OSI) siklikla yararlanilmaktadir

(116).

Obezitede oksidatif stresi azaltmak icin stratejiler arasinda agirlik kaybu,
fiziksel aktivite ve antioksidan agisindan zengin diyet yer almaktadir. Agirhik
kaybmin oksidasyon belirteglerini azalttig1, antioksidan savunmayi arttirdigi ve
insanlarda goriilen obezite ile iliskili metabolik ve kardiyovaskiiler riskleri
iyilestirdigi bilinmektedir (357). Gutierrez-Lopez ve arkadaslarmin (358) obez
bireylerde hipokalorik diyete ek olarak diizenli orta dereceli aerobik egzersizin tek
basina hipokalorik diyete kiyasla oksidatif stres belirteclerini azaltmada daha etkili

oldugunu gostermislerdir.

Eikosapentanoik asit ve DHA igeren n-3 PUFA takviyeleri, oksidatif stres
parametreleri olan malondialdehit (MDA) ve TAS diizeyleri ile glutatyon peroksidaz
aktivitesini onemli Olclide iyilestirmektedir. Bu nedenle, n-3 PUFA’larin reaktif
oksijen tiirlerine kars1 antioksidan savunmayi arttirict ve giliglendirici faktorler olarak
bilinmektedir (352, 359). EPA ve DHA aterosklerozu, lipit metabolizmasinin ve
membran  akigkanliginin  modiilasyonu, vaskiiler endotel fonksiyonunun
tyilestirilmesi, inflamatuvar siireglerin inhibisyonu, hiicre i¢i ROS'un azaltilmas1 ve
antioksidan savunmalarin artmasi dahil olmak tizere ¢esitli mekanizmalarla inhibe

etmektedirler (360).

Bu ¢alismada agirlik kaybina ek olarak sekiz hafta boyunca verilen 1 g balik
yagmin oksidatif stres parametreleri (TAS, TOS ve OSI) degerleri gruplar arasinda
benzer bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15). Omega 3 PUFA’larin oksidatif stres
paramtrelerine olan etkisinde c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin metabolik bir
hastalik durumunun olup/olmamasi, tip 2 DM varligi/yoklugu, miidahale siiresi, n-3
PUFA dozu, yas, cinsiyet gibi birgok faktore bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Yapilan bir meta-analizin alt grup analizlerinde saglikli bireylerde balik yaginin
oksidatif strese belirgin bir etkisi gozlenmemistir (352). Bu ¢alismanin da benzer
sekilde saglikli obez bireyler {izerinde yliriitiilmesine bagli olarak balik yaginin bu

etkisi goriilmemis olabilir.
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Krill yagimin oksidatif stres lizerine olan etkilerini inceleyen ¢aligmalar
genellikle hayvan modelleri iizerinde yiiriitiilmiis olup, oksidatif stresi azalttig
gosterilse de (181, 361-363); insanlarda agirlik kaybina ek olarak verilen krill

yaginin oksidatif stres lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Bu ¢aligmada agirlik kaybi programina ek olarak verilen krill ve balik yaginin
etkileri karsilastirildiginda, TAS degerleri krill yagi ve kontrol grubunda 6nemli
derecede, balik yagi grubunda ise onemli olmayan bir azalma gosterdigi; OSI
degerlerinin ise sadece krill yagi grubunda anlamli olarak arttigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.15.). Her ne kadar agirlik kaybmin (357, 358) oksidatif stresi azaltict ve
TAS’1 arttiric1 etkileri yapilan g¢alismalarda gosterilse de bu calismada ¢eligkili
sonuglar elde edilmistir. Omega 3 PUFA’nin oksidatif strese etkilerini arastiran
onceki calismalarin sonuglart da celiskilidir. Omega 3 PUFA desteginin dozu, E
vitamini gibi bir antioksidanla birlikte verilmesi veya krill yagi gibi dogal
antioksidanlardan zengin bir kaynagi gibi farkliliklar celiskili sonuglarin temel
nedeni olarak degerlendirilmektedir (181, 359-363). Serum TAS diizeyi ile ilgili bu
calismada elde edilen ve eski ¢alisma sonugclari ile ¢eliskili olan sonuglar, serum TAS
diizeyinin, tek basina diyet yoluyla alinan antioksidanlarin bir gostergesi olmamasi
ayni zamanda endojen antioksidan diizeylerini de igermesi ile agiklanabilir. Obez
bireylerde anti-oksidan enzimlerin disinda A, C, E vitaminleri, glutatyon, ve B-
karoten gibi antioksidan savunma diizeylerinin normal agirliktakilere kiyasla daha
diistiktiir (353). Serum TAS diizeyi organizmada oksidan-antioksidan dengesini
etkileyen endojen ve ekzojen birgok faktore baglidir (108). Basta besinsel etkenler
olmak tizere, yaslanma, kronik hastalik durumu (6zellikle tip 2 DM), kullanilan
ilaglar, stres, sedanter yasam tarzi, doku zedelenmesi gibi etkenler bu dengenin
korunmasinda etki gdstermektedir. Anti-oksidan ve fitokimyasal agidan zengin
besinler, diyetle alinan yagin miktar1 ve cinsi, besinlerin enerji degeri, bitkisel ve
hayvansal besin oram1 da insanlarda  oksidan-anti-oksidan  dengeyi
degistirebilmektedir (364, 365). Ayrica, bu konuda yapilan ¢alismalarda oksidatif
stresi degerlendirmede kullanilan parametreler, ¢alisma 6rneklemi, miidahale siireleri
ve kullanilan dozlarin da fark oldugu goriilmektedir (352). Bu durum bu ¢aligmadan

elde edilen sonuglarin karsilastirilabilmesini zorlastiran bir etmendir. Bu nedenle
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ozellikle obez bireylerde krill ve balik yagmin oksidatif strese olan etkilerinin

aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla insan ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Obezitede artan adipozite durumunun artan kan basinciyla iligkili oldugu
bilinmektedir ve obezitenin primer hipertansiyon vakalarinin %65-78'inden sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir. Obezitenin hipertansiyona neden oldugu mekanizmalar
karmagiktir. Obezitenin, hem sempatik sinir sistemi asirt aktivasyonunu, hem de
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasma katkida bulunan renin-anjiyotensin-aldosteron
sisteminin uyarilmasini, yag kaynakl sitokinlerdeki degisiklikleri, insiilin direncini
ve yapisal ve fonksiyonel bobrek degisikliklerini igeren mekanizmalar yoluyla

hipertansiyona neden oldugu diisiiniilmektedir (366, 367).

Omega 3 PUFA’larin hipertansiyonun tedavisinde ve Onlenmesinde kan
basicini diisiirerek KVH’1 destekledigi gosterilse de elde edilen kanitlar tutarsizdir.
Campbell ve arkadaslar1 (368) tarafindan hazirlanan randomize kontrollii ve ¢apraz
caligmalarin sistematik derlemesi ve meta-analizinde, hipertansif bireylerde balik
yagt takviyesinin sistolik (-2,56 mmHg) ve diyastolik kan basinglarinda (-1,47
mmHg) onemli bir azalma sagladigi, ancak normotansif bireylerde anlamli bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Benzer sekilde, 17 randomize kontrollii ¢aligmadan
elde edilmis bir meta-analizde de en az sekiz hafta boyunca 0,8 g-13,3 g arasinda
verilen balik yaginin hipertansif bireylerde sistolik (-2,6 mmHg) ve diyastolik (-1,5
mmHg) kan basmcini disiirdiigii ancak normotansif bireylerde 6nemli bir etkisi
olmadigi gosterilmistir. En giiglii etki en az {i¢ ay siiresince 3,8 g /giin n-3 PUFA
(EPA+DHA) ile hipertansif bireylerde saglanmustir (sistolik -4,51 mmHg, diyastolik
-3,05 mmHg) (173). EPA ve DHA’nin kan basincina ve inflamatuvar faktérlere olan
etkisinin arastirildigi 20 randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizinde EPA’nin
ozellikle dislipidemik bireylerde sistemik kan basincini belirgin sekilde diistirdtigii (-
3,8 mmHg), DHA’nin ise diyastolik kan basimcini (-3,1 mmHg) yine dislipidemik
bireylerde belirgin sekilde disiirdigii bulunmustur (344). Yine bu c¢alisma
sonuglarina benzer sekilde saglikli yetiskinlerde sekiz hafta boyunca DHA/EPA: 1/4
olan 0,7 g ya da 1,8 g/giin EPA+DHA iceren balik yagi takviyesinin sistolik
hipertansiyonu olan bireylerde kan basincim1 diistirdiigii  goriilmistiir  (369).

Dokosahekzaenoik asit ile hipertansiyon iliskisini arastiran ¢alismalar incelendiginde
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DHA’nin bazi ¢alismalarda kan basinci diisiiriicii etkileri gosterilse de (272, 370)
istatistiksel a¢idan anlamli fark gosterilmemistir. Pedersen ve arkadaslarinin (324) 16
hafta boyunca yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada geng¢ erkeklerde yiiksek
DHA igeren balik yagi tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda belirgin bir azalma oldugunu rapor etmislerdir. Mevcut kanitlar, n-3
PUFA'larin sadece hipertansif hastalarda kan basincin1 6nemli dlglide azalttigi ve
hipertansiyonu olan veya yliksek risk altindaki hastalarin klinik yonetimi igin
potansiyel olarak yeni baslangicli hipertansiyon gelisimini Onleyebilecekleri
hipotezini desteklemektedir. Omega 3 PUFA'larin kan basinci tizerindeki etkisi

oldukga hafiftir ve dozla iliskili bulunmamistir (371).

Enerji kisith diyetle birlikte n-3 PUFA’nin kan basinci iizerine etkilerini
arastiran calismalar sinirli ve geliskilir. Metabolik sendromlu obez erkeklerde yapilan
bir ¢alismada, enerji kisith diyete ek olarak 12 hafta boyunca verilen balik yaginin
kan basmcini iyilestirdigi bulunmustur (372). Tek basina krill yaginin kan basincina
olan etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, saglikli pre-obez/obez bireylere dort hafta
boyunca 2 g/giin krill (216 mg/giin EPA+90 mg/giin DHA), manhaden yag1 (212
mg/giin EPA+178 mg/giin DHA) ve zeytinyagi (kontrol grubu) verilmis, sistolik kan
basincit manhaden yagi verilen grupta kontrol grubuna kiyasla belirgin bir sekilde
azalma gozlenirken (-2,2+2 mmHg), krill grubundaki yanit (-0,8+1,4 mmHg) diger
iki gruptan farkli bulunmamistir (373). Orta derecede hipertansiyonu olan pre-obez
bireylere 8 hafta boyunca verilen EPA/DHA oran1 1/1 olan 4 g krill yag: tozunun kan
basinci iizerine bir etkisi bulunamamistir (328). Krill ve balik yaginin hipertansiyona
olan etkilerinin birlikte incelendigi bir sigan ¢alismasinda krill yaginin hipertansif
ratlarda kan basincini diistiriicii etkilerinin saglikli ratlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (174). Literatiirde krill ve balik yagimin anti-hipertansif 6zelliklerini
karsilastiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada agirlik kayb1 programina
ek olarak verilen krill ve balik yaginin kan basincina etkileri incelendiginde; her ¢
grupta bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinglarinin miidahale sonrasinda
Oncesine gore anlamli bir sekilde azaldigi; ancak miidahale sonrasi goriilen
degisimlerin gruplar arasinda benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.16.). Bu durum
agirlik kaybi programinin kan basinglarini diisiiriici etkisiyle agiklanabilir (374),

clinkii kontrol grubuyla kiyaslandiginda sistolik ve diyastolik kan basinci
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ortalamalar1 benzer oldugu gorilmiistir (Bkz. Tablo 4.15.). Calismanin
hipertansiyonu olmayan, saglikli obez bireyler iizerinde yiiriitiilmesi bu sonucu
aciklayabilir. Bu c¢alisma bulgulari, normotansif bireylerde balik yaginin kan

basincini diisiirmede etkisi olmadigin1 gosteren calisma sonuglariyla ortiismektedir

(173, 368).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonugclar

Bu ¢alisma pre-obez ve obez kadinlarda agirlik kaybi programina ek olarak
verilen krill ve balik yaginin obezite ile iliskili parametrelere olan etkisini incelemek

amactyla yapilmis olup, elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Bireylerin agirlik kaybi programi baslangici ile 4. hafta ve 8. hafta
sonrasindaki antropometrik Ol¢limleri ortalamalar1 agisindan i¢ grup
arasinda anlamli bir fark olmadig bulunmustur (her biri i¢in p>0,05).
Agirlik programi baglangict ve sonrasinda antropometrik dl¢timlerindeki
grup i¢i farklar incelendiginde; her ii¢ grupta yagsiz viicut kiitlesinde (kg
ve % olarak) anlamli bir artis; diger antropometrik dl¢iimlerde ise anlamli
bir azalma oldugu belirlenmistir (her biri icin p<0,05). Agirlik kaybi
programinin sonunda bireylerin antropometrik Ol¢iim  degisimleri
incelendiginde, sadece bel ¢evresi, bel/kalga gevresi ve bel/boy oranindaki
azalmalarin gruplar arasinda farkli oldugu bulunmustur (her biri igin
p>0,05). Bu farkin krill yag1 alan gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

2. Agirlik kaybi programinin 4. hafta sonrasinda bireylerin %80,0’inin
mevcut agirliklarinin %5’inden az agirlik kaybettikleri, 8. hafta sonunda
ise  %64,4’inlin mevcut agirliklariin  %5-10"ununu  kaybettikleri
goriilmektedir. Dordiinci ve 8. hafta sonunda kaybedilen viicut agirlik
yiizdeleri acisindan {ii¢ grup arasinda anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (her biri i¢in p>0,05).

3. Bireylerin agirlik kaybi programi Oncesi ve sonrasinda dlgiilen tiim
biyokimyasal bulgular1 ve kan basinci ortalamalari her ii¢ grupta
benzerdir. Agirlik kaybi programi sonrasinda biyokimyasal bulgular ve
kan basinglarinda goriilen degisimler incelendiginde, sadece serum
hsCRP ve TNF-o diizeylerinde goriilen azalma gruplar arasinda fark
gostermistir (her biri i¢in p<0,05). Goriilen bu farkliliklar ise hsCRP ve
TNF-o’da krill yag1 grubundan kaynaklanmistir.

4. Serum hsCRP diizeyi sadece krill yagi grubunda anlamli azalma

gosterirken (p<0,05); serum TNF-a diizeyleri ise krill ve balik yagi
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grubunda azalma ydniinde, kontrol grubunda ise artis yoniinde bir degisim
gostermistir (p<0,05). Serum TNF-a diizeyinde goriilen azalma, krill yagi
grubunda balik yag1 grubuna kiyasla daha belirgindir (p<0,05).

Serum TAS diizeyi sadece krill yagi grubunda anlamli azalma gosterirken
(p<0,05); TOS diizeyleri agisindan her {i¢ grupta da anlamli bir degisim
gdzlenmemistir (p>0,05). OSI diizeyleri acisindan ise krill yag1 grubunda
anlamli (p<0,05), balik ve kontrol gruplarinda ise anlamli olmayan artig
yoniinde bir degisim gostermistir (p>0,05).

. Sistolik ve diyastolik kan basing degerleri agisindan her {i¢ grupta azalma

yoniinde anlamli bir degisim goézlenmistir (p<0,05).
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6.2.  Oneriler

Obezite bircok hastaligin patogenezinde dnemli role sahiptir. Obez bireylerde
artan viicut yagi, 6zellikle abdominal yaglanma, inflamasyonu ve sistemik oksidatif
stresi tetikleyerek KVH gelisimine, insiilin direncine, tip 2 DM’ye ve hipertansiyona
katkida bulunmaktadir. Her ne kadar tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin
arttirllmasi obezite tedavisinin temel taslari olsa da obezite prevalansi giin gectikce
artan global bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu durum ise obezitenin

tedavisinde yeni destek arayislarin1 beraberinde getirmektedir.

Tibbi beslenme tedavisi sonucu ilk 3-6 ay icerisinde saglanan %10’luk agirlik
kayb1 sonrasi obeziteyle iligkili diyabet, hipertansiyon, inflamasyon, oksidatif stres
gibi KVH ve KVH ile iliskili bir¢ok risk faktoriinde iyilesme gosterirken, EPA ve
DHA’dan zengin n-3 PUFA kullanim1 da bu etkileri destekleyebilir. Bu ¢aligmada
krill yaginin balik yagina bazi iistlinliiklerini isaret etmis, 6zellikle inflamasyona ve
oksidatif stresi dnlemede daha etkili olabilecegi, ancak glisemi, insiilin direnci, kan
lipit profili veya kan basincinda her iki n-3 kaynaginin da benzer etkiler

sergileyebilecegi gosterilmistir.

Omega 3 PUFA takviyeleri agisindan piyasada farkli EPA ve DHA
igeriklerine sahip krill ve balik yag: takviyelerinin bulunmasi, obez bireylerde farklh
fizyolojik sonuglarin goriilmesine neden olabilir. Bu nedenle ideal doz-yanitin
belirlenebilmesi, bu takviyelerin obeziteye olan etkilerinin dogru yorumlanabilmesi
acisindan oldukca dnemlidir. Mevcut bilgiler, iki yag asidinin hem izolasyon hem de
kombinasyon halinde tam rollerini, mekanizmalarin1 ve potansiyelini agik¢a anlamak
icin Yyetersizdir. Hangi yag asidi tiiriiniin hastaliklarin tedavisinde daha fazla
yararlanim saglayacagiin belirlenebilmesi i¢in bu yag asitlerinin spesifik etki
mekanizmalar1 hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Her ne kadar
n-3 PUFA’lar uzun yillardir bir¢ok arastirmaya konu olsa da, spesifik, iyi
hedeflenmis, uyarlanmis ve tasarlanmis deneysel denemelere yonelik siiregelen

ihtiya¢ agiktir.

Krill yag ile yapilan birgok in vivo ve in vitro ¢alismada krill yagimin anti-
obezite, anti-inflamatuvar, anti-diyabetik, kardiyoprotektif, anti-kanser o6zellikleri
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gosterilse de etki mekanizmasi arastirilmaya devam edilmektedir. Bu nedenle krill
yaginin balik yagma kiyasla kimyasal kompozisyonuyla ilgili giiclii fonksiyonlar
onerilse de krill yagmin islevleri ve kimyasal kompozisyonu arasindaki iliskiyi
aydinlatmak icin daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir. Boylece ileride uygun
ekstraksiyon yontemleriyle kesfedilen yeni krill yag: iiriinleri gelistirilebilir ve 6zel

islevleri sayesinde popiiler bir besin destegi haline gelebilir.

Obez bireylerde hem tek basina krill ve balik yagi takviyesinin, hem de bu iki
n-3 PUFA kaynagmin agirlik kaybi programina ek olarak verilmesinin obeziteyle
iligkili parametrelere olan etkisinin birlikte kiyaslandigi insan ¢aligmalar1 sinirlidir.
Bu nedenle bu ¢aligmanin, ileride bu konuda yapilacak olan bilimsel calismalara

onemli bir kaynak olusturacagi diistiniilmektedir.

Bu calisgma sadece kadin bireyler lizerinde yiritiilmistir. Agirlik kaybi
programina ek olarak verilen krill ve balik yagi miidahalesinin obeziteyle iliskili
parametrelerde cinsiyete gore farkli etkiler olusturmasi s6z konusu olabilir. Bu
nedenle krill ve balik yaginin obezite parametrelerine olan etkilerinin incelenecegi
daha biiyiik oOrneklemli, randomize kontrollii calismalarda cinsiyete gore
farkliliklarin etkisinin ele alinmasi ile daha giivenilir sonuglarin elde edilmesini

saglayacaktir.
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BIYOKIMYASAL PARAMETRELER REFERANS ARALIGI
Achik kan glukozu (mg/dL) 74-106
Total kolesterol (mg/dL) 0-200
HDL kolesterol (mg/dL) 45-65
LDL kolesterol (mg/dL) 100-129
Trigliserid (mg/dL) 0-200

Aclik plazma insiilin (uIU/mL) 2,6-24,9
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