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Ozet

Amag: Zayiflama diyetine eklenen balik yaginin biyokimyasal parametreler Gzerindeki etkisini deger-
lendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Beden kitle indeksleri 30-35 kg/m? olan premenopozal 40 kadin 2 gruba ayrilmis-
tir. Arastirma grubuna zayiflama diyeti ve 1 gr/giin balik yagi, kontrol grubuna zayiflama diyeti veril-
mistir. Calismanin basinda ve 12. haftada biyokimyasal parametrelere bakilmistir.

Bulgular: Bireylerin viicut agirligi ve beden kitle indeksi degerlerinde baslangica gore azalma (P<0,05)
saptanmistir. Total kolesterol, arastirma grubunda 190,4+38,1’den 176,1+37,0 mg/dLl’ye (P<0,05),
kontrol grubunda ise 180,1+32,7’den 169,2+26,9 mg/dlye dismesine ragmen istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir. DUslik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserit degerlerinde arastirma grubunda
kontrol grubuna gére daha az ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diistis gérilmustar.

Sonug: Obez bireylerde zayiflama diyetine eklenen balik yagi total kolesterol diizeyini ve alanin ami-
notransferaz diizeyini dislirmus, alkalen fosfataz diizeyini ise artirmistir. Balik yagi total kolesterol
Uzerindeki yararl etkileri nedeniyle diyete eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Balik yagi, Obezite, Zayiflama diyeti, Biyokimyasal parametreler

The Effect on the Biochemical Parameters of Fish Oil Used as on
Adjanction to Weight-Loss Diets

Summary

Aim: The aim of the present study is to examine the effects of fish oil that is used in weight-loss diets
on biochemical parameters.

Material and Method: In this study, 40 premenopausal women (body-mass-index, 30-35 kg/m? )
were randomized into two groups. Cases in study group received 1 gram fish oil daily and a weight-
loss diet for 12 weeks. Cases in control group were given only the diet for 12 weeks. Biochemical pa-
rameters were evaluated in both groups initially and in the 12" week of the study.

Results: The body-mass-indexes and body weights of both groups decreased when compared with
the initial values (p<0.05). In the study group total cholesterol values were (significantly) decreased
from 190.4+38.1 mg/dl to 176.1+37.0 mg/dl (p<0.05). In the control, group reduction in total cho-
lesterol was not statistically significant (from 180.1+32.7 mg/dl to 169.2+26.9, p>0.05). In study
group, Low density lipoprotein, triglyceride levels showed a decrease which is less (p>0.05) than the
control group.
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Conclusion: The total cholesterol levels and alanine aminotransferase levels decreased and the al-
kaline phosphatase levels increased when fish oil was added to weight-loss diet in obese individuals.
Fish oil can be added to diet because of positive effects on total cholesterol levels.

Key Words: Fish oil, Obesity, Weight-loss diets, Biochemical parameters

Giris

Obezite, viicut agirliginin yas ve cinsiyete gore nor-
mal sinirlarin tizerinde olmasidir." Obezite ve obezi-
teyle iliskili sorunlar giinimiizde en 6nemli halk sagl-
g1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya diyabet fe-
derasyonu (IDF) ve Uluslararasi Obezite Calisma Bir-
ligi (IASO) tarafindan yakin zamanda yayinlanan ortak
dokiimana gore diinyada bir milyar eriskin fazla kilo-
lu, bunlarin 300 milyonu obez ve 1,7 milyar kisi tip 2
diyabet gibi fazla kilo ile iliskili kronik hastalik riski al-
tindadr.2

Gelismis Ulkeler basta olmak tizere tim diinyada
obezite prevalansi artmaktadir.? Ulkemizde TEKHARF
2001-2002 takibinde 30 yas Uzeri eriskinlerde beden
kitle indeksi (BKI) 30 kg/m? tizerinde olanlarin preva-
lansi erkeklerde %25,3, kadinlarda %44,2 bulunmus-
tur. On iki yil 6ncesindeki taramaya kiyasla obez kisi
sayisinin yaklasik %90 oraninda arttigi saptanmistir.*
Arteriyoskleroz, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon,
hiperlipoproteinemi gibi hastaliklar icin obezite 6nem-
li bir risk faktortidar.> Balik, balik yagi ve diger deniz
drtinlerinin tiiketiminin kardiyovaskdler hastalik riskini
azaltabilecegi ve/veya geciktirebilecegi konusunda ya-
pitlmis bircok calisma vardir.t-9

Bu calisma, zayiflama diyetinde kullanilan bahk
yaginin ve viicut agirhgindaki kaybin biyokimyasal pa-
rametreler tizerine olan etkisini degerlendirmek ve bu
alanda yapilacak yeni ¢alismalara isik tutmak amaciy-
la yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi (TYIH) diyet poliklinigine zayiflama amaciy-
la basvuran BKI 30-35 kg/m?2 olan, 30-45 yas arasinda-
ki obez kadin bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, hipertrigli-
seridemi, koroner arter hastaligi olan, sigara, alkol ve
vitamin, mineral dahil olmak tizere herhangi bir ilaci
strekli kullanan, daha 6nce balik yagi preparati kul-
lanmis olan ve menopoza giren bireyler calisma disi

birakilmistir. Calismaya alinan 40 kadin bireye arastir-
ma kapsami ve amaclari anlatilmis, calisma onam for-
mu imzalatilmistir. Calisma, Ankara Yiiksek ihtisas Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir.

Bireyler yas dagilimi benzer olacak sekilde 20’ser
kisilik 2 gruba ayrilmistir. Zayiflama diyetine ek olarak
glinlik iki adet 500 mg (toplam 1000 mg) balik yagt,
yumusak kapsuli icerisinde 180 mg (EPA) eikosapen-
taenoik asit, 120 mg (DHA) dokosaheksaenoik asit ol-
mak tzere toplam 300 mg (%18 EPA + %12 DHA)
alan bireyler arastirma grubunu, zayiflama diyetine
balik yagi ilave edilmeyen bireyler ise kontrol grubunu
olusturmustur. Calismaya alinan obez bireylerin tani-
tim bilgileri ve oykulerini almak igin anket uygulan-
mistir.

Arastirma grubundaki obez bireylerin zayiflama di-
yetlerine ilave olarak kullanilan balik yagi kapstilti 500
mg somon kaynakli Q-3 balik yagi icermektedir (10).
Bir kapsul balik yagi icerisinde; EPA (%18)=90 mg, D-
HA (%12)=60 mg, total Q-3 yag asidi (%35)=175 mg
bulunmaktadir. Bireylerin her giin ayni saatte (aksam
19.00’da) aksam yemegi ile birlikte giinde iki kapsdil
balik yagi verilerek 180 mg EPA, 120 mg DHA olmak
tizere toplam 300 mg EPA + DHA almalari saglanmistir.

Her iki grupta 12 saat aclik sonrasinda brakiyal
venden alinan kan orneklerinde aglik plazma glikozu,
asparta transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT),
gama glutamil transaminaz (GGT), alkalen fosfataz
(ALP), total protein, alblimin, total kolesterol, yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserit
olctimleri yapilmis, total kolesterol, HDL-K ve trigliser-
it diizeyleri enzimatik kolorimetrik yontem ile Hitachi
911 otoanalizorii (Boehringer Mannheim, Almanya)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Dustik dansiteli lipo-
protein kolesterol (LDL-K) Friedewall formtlt (LDL-K
=total kolesterol - (trigliserit / 5) + HDL-K) kullanilarak
hesaplanmistir.”

Arastirma ve kontrol grubu bireylerinin boy uzun-
lugu, viicut agirlig, bel cevresi 6l¢timii ve ardindan bi-
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yo elektrik impedans analiz (BIA) 6l¢timleri yapilmistir.
BIA 6lctimii, Bodystat 1500 aleti ile el ve ayaklara bag-
lanan tetrapolar ile elektrotlar arasindan zayif bir akim
(800 mA, 50 kHz) gecirilerek yapilmistir. BIA ol¢timi
sabah saat 8:00’de, menstriiasyon durumu olmamasi,
24-48 saat oncesinde asiri fiziksel aktivite yapilmamis
olmasi; asiri su, kafeinli icecekler ve son 24 saatte al-
kol tiiketilmemis olmasi gibi hususlar gozontinde bu-
lundurularak yapilmistir. BIA 6lgtimi yapilirken bire-
yin tizerinde metal bulundurulmamis, birey metal cer-
cevesi olmayan hasta sedyesi lizerinde corapsiz ve
ayakkabisiz sirt Gstli yatirilmis, bireyin kollari ve ba-
caklar birbirinden ayri tutulmustur. Oncelikle her 6l-
climde bireyin boyu, agirlig, cinsiyeti, yasi ve fiziksel
aktivite verileri cihaza girilmis, sessiz, hareketsiz ve
gozl acik olarak olctimi yapilmistir. Elektrik akimi,
bireylerin sag 3. metatarsal eklemi ve sag 3. metakar-
pal eklemi tizerine yerlestirilmistir. Dedektor tetrapolar
elektrotlar ise sag radiyus ve ulnanin distal uclar ile
sag mediyal ve sag lateral malleolu arasina yerlestiril-
mistir.”? Boylece BKI (Agirlik/Boy(m?), bazal metabo-
lizma hizi (BMH), tahmini harcanan enerji (EAR)
(BMH x fiziksel aktivite faktort) verileri elde edilmistir.

Bireyler NAN marka agirlik-boy 6lcerle, ayakkabi-
lari ¢ikartilarak tGzerlerinde ince kiyafetler kalacak sek-
ilde tartilmiglardir. Boy uzunluklari yine ayni agirhk-
boy olcerle ayaklar yan yana ve bas frankfort diizle-
minde (goz lggeni ve kulak kepgesi tstii ayni hizada)
iken alinmistir.’* Farkh dénemlerde yapilan tim 6l-
climlerde bireylerin (zerlerinde var olan kiyafetlerin
ayni olmasi saglanmaya cahisiimistir.

Bel cevresi olcliimii ise obez birey ayakta iken, bel
bolgesi ciplak, yere paralel, ekspiryum sonunda ve
destekli mezura ile kosta ile krista iliyaka arasindaki
mesafenin ortasindan olctlmustir.'3

Obez bireylerin diyetleri planlanirken haftada 0,5-
1,0 kg arasinda zayiflamalari hedeflenmistir. Guinltik
diyet enerjisinin %55-60"1 karbonhidrattan, %12-15i
proteinden, %25-30'u yagdan gelecek sekilde obez
bireylere zayiflama diyetleri diizenlenmis ve detayli
bir sekilde anlatilmistir.''415 Yemeklerde bitkisel sivi
yag kullanilmasi 6nerilmistir.'e7

Calismada takip stresince diyetin dogru uygulanip
uygulanmadigini gérmek ve bireyin motivasyonu art-

tirmak amaciyla besin tiiketimi kayitlari alinmis ve ¢a-
lismaya alinan bireyler diyet uyumlarini sorgulamak ve
uyarmak amaciyla da haftada bir telefonla aranmistir.

Bireylerin giinliik enerji gereksinimlerinin belirlen-
mesinde BIA 6lciim sonuclari baz olarak alinmis, BIA
ile hesaplanan giinliik enerji gereksinimlerinden (BMH
x aktivite faktort) 600 kilokalori (kkal) eksiltme yoluna
gidilmistir." BIA ol¢cimu esnasinda kullanilan fiziksel
aktivite faktori icin Baecke aktivasyon degerlendirme-
si kullanilarak® ve BIA ile EAR degeri bulunmustur.
BIA o6lctimi icin gerekli olan tim etmenlere (kafein
tiiketimi, hidratasyon durumu, fiziksel aktivite gibi)
dikkat edilmistir.!

Bireylerin tiim 6lgtimleri, calismanin baslangicinda
ve 12. haftada olmak tizere toplam 2 kez yapilmistir.

istatistik

Elde edilen veriler SPSS 10.0.1 for Windows (SPSS
Inc.,USA) kullanilarak bilgisayar ortaminda deger-
lendirilmistir. Arastirma ve kontrol gruplar arasi farkin
onem kontroliinii yapmak amaciyla, ki-kare, Fisher’in
Kesin ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Mann-Whitney U testi, iki es arasinda-
ki farkin onemlilik testi, Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi ve tekrarlanan olctimlerde varyans analizi
yapilmistir. Her kontrol donemine iligskin kan bulgu-
larindaki azahs ve artislar ortalamalar arasi fark ytizde-
si ile belirtilmistir. Butlin testlerde p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma (n=20) ve kontrol (n=20) grubundaki
obez bireylerin demografik verileri ve biyokimyasal
degerleri Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirma ve kontrol
grubunun yas ortalamasi sirasiyla 38,1+ ,3 ve 37,3+
5,5 yil olarak tespit edilmistir. Her iki gruptaki birey-
lerin yas, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi, BMH, AST,
ALT, GGT, total kolesterol, LDL-K ve trigliserit degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir.
Arastirma grubunda kontrol grubuna gore baslangic
achk plazma glikozu, total protein, albimin deger-
lerinin daha dustk, EAR, ALP, HDL-K, degerlerinin ise
daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki bu farkin ista-
tistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo1).

On ikinci haftanin sonunda BKI, BMH ve EAR
degerleri hem arastirma hem de kontrol grubunda an-
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Tablo 1: Obez bireylerin demografik 6zellikleri, baslangi¢ dénemin-

deki antropometrik 6l¢ciimleri ve biyokimyasal parametreleri

EAR degeri arastirma grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli derecede ytikselmistir
(Tablo 2).

Olgiimler Kontrol Grubu Arastirma Grubu P
(n=20) (n=20) degeri

Yas 37355 38153 AD Arastirma grubunda achk plazma glikozu,
Boy (cm) 1,56 + 0,05 1,59 + 0,05 AD total protein, albl'jmin, AST, GGT, HDL-K, LDL-
BKi (kg/m? 31,3+1,6 31,6 £1,5 AD K, trigliserit degerlerinde 12. hafta sonunda

g 8 8
Bel gevresi (cm) 93,2£4,2 91,3£5,6 AD onemli degisiklik olmazken, total kolesterol ve
BMH (kkal) 1511,4£110,4 1505,0£73,9 AD ALT degerlerindeki dusts, ALP degerindeki artis
EA,R (ikal) 2155,8+196,5 2257,8+110,9 <005 istatistiksel olarak Gnemli bulunmustur. Kontrol
Glikoz (mg/dL) 92,1+9,8 84,1+ 10,6 <0,05 . .
Total Protein (g/dL 78404 73404 <0,05 grubunda ise aclk plazma glikozu, total pro-
Albimin (g/dL) 4,7+0,3 42+0,3 <0,05 tein, AST, ALT, total kolesterol, LDL-K, deger—
AST (U/L) 17,0+ 3,7 19,1+6,2 AD lerinde 12. hafta sonunda 6nemli degisiklik ol-
ALT (U/L) 16,4+5,9 20,1+11,8 AD mamistir. Alblimin, HDL-K degerlerinde 12.
GGT (U/L) 156£54 158+9,7 AD hafta sonunda istatistiksel onemli artis, GGT,
ALP (U/L) 107,2 £ 28,6 171,2£40,1 <005 ALP ve trigliserit degerlerinde ise 12. hafta so-
Total Kolesterol (mg/dL)  180,1 + 32,7 190,4 + 38,1 AD . L. - e
HDLK (mg/dL) 36.6+76 50.1 104 <0.05 nunda istatistiksel onemli dists saptanmistir
LDLK (mg/dL) 119,3 25,0 118,0 + 33,3 ap  (Tablo 2).
trigliserit (mg/dL) 119,0 £ 55,3 110,8 + 100,9 AD

Arastirma ve kontrol grubu arasinda 12. haf-
tadaki achk plazma glikozu, total protein, AST,
ALT, GGT, total kolesterol, LDL-K, trigliserit
degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli fark bu-
lunmamistir ancak, arastirma grubunda ALP ve
HDL-K degerleri, kontrol grubunda ise albiimin
degeri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 2).

(p<0,05) : Gruplar arasinda fark var

AD; Anlamli degil, ALT; Alanin amino transaminaz, ALP; Alkalen fosfataz, AST; Aspar-
tam transaminaz, BMH; Bazal metabolizma hizi, BKI: Beden kiitle indeksi, EAR: Tahmi-
ni harcanan enerji, GGT; Gama glutamil transpeptidaz, HDL-K; Yiiksek dansiteli lipop-
rotein kolesterol, LDL-K; Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol

lamli olarak dismiustir (Tablo 2). On ikinci haftadaki
BKI ve BMH degerlerinde arastirma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktu, ancak

Tablo 2: Calismaya alinan obez kadinlarin viicut agirligi ve kan biyokimyasal degerleri

Kontrol Grubu (20) Aragtirma Grubu (20)

Olgiimler Baslangi¢ 12, Hafta Baslangi¢ 12, Hafta
BKi (kg/m?) 31,3+1,6 27,9 +2,1* 31,6+1,5 28,4 + 1,6*
BMH (kkal) 1511,4+110,4 1448,2 + 96,4* 1505,0+73,9 1472,0£84,2 *
EAR (kkal) 2155,8+196,5 2061,3 + 163,1* 2257,8+110,9 2201,0+ 131,9*+
Glikoz (mg/dL) 92,1+9,8 89,7 +11,9 84,1+ 10,6 86,4 + 10,6
Total Protein (g/dL 7,804 7,6 0,4 7,304 7,3+04
Albtimin (g/dL) 4,7+0,3 4,8 +0,3* 42+0,3 4,2 +0,2t
AST (U/L) 17,0+ 3,7 16,7 +2,7 19,1+6,2 18,2 43,3
ALT (U/L) 16,4 +5,9 15,1+ 4,7 20,1+ 11,8 16,4 +5,3*
GGT (U/L) 156+5,4 12,8 +5,5* 15,8+9,7 15,5+12,4
ALP (U/L) 107,2 £ 28,6 96,8 + 29,4* 171,2 +£40,1 189,2 + 42,6*+
Total Kolesterol (mg/dL) 180,1 +32,7 169,2 + 26,9 190,4 + 38,1 176,1+37,0*
HDL-K (mg/dL) 36,6+7,6 39,6 +9,3* 50,1 + 10,4 47,6 + 8,11
LDL-K (mg/dL) 119,3+£ 25,0 112,8 £ 24,0 118,0 £ 33,3 109,5+32,4
Trigliserit (mg/dL) 119,0 £ 55,3 85,4 + 24,3* 110,8 + 100,9 94,6 + 53,5

*: Baslangig ile karsilastirildiginda p<0,05, T: Diger grup ile karsilastirildiginda p<0,05

ALT; Alanin transaminaz, ALP; Alkalen fosfataz, AST; Aspartam transaminaz, BMH; Bazal metabolizma hizi, BKI; Beden kiitle indeksi,

EAR; Tahmini harcanan enerji, GGT; Gama glutamin transpeptidaz, HDL-K; Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; Disiik dansiteli li-
poprotein kolesterol
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Tartisma

Obezite ciddi bir saghk problemi olup, bircok
hastaliga zemin hazirlamaktadir. Obezite tedavisinde
bireye 6zgu planlanmis diyetlerin 6nemi buydktir.
Zayiflama diyetlerinde diyetteki total yag miktari kadar
yag asidi kompozisyonu da buyiik 6nem tagimaktadir.

Balik yagi ve balik yaginin yapisinda bulunan 6zel-
likle EPA ve DHA gibi bazi yag asitlerinin organizma-
da 6neme sahip pek cok biyolojik etkilerinin oldugu
bilinmektedir. EPA ve DHA sagliga yararh etkileri
giderek kabul goren baslica yag asitleridir.2° Bahk
tiiketilmesinin bircok yararli etkileri vardir.2'22 Bu yag
asitleri kanin tromboz egilimini azaltmalari, yiksek
kan basincini dustrmeleri, plazma lipit profilindeki
yararli etkileri ve kalp fonksiyonunun diizenlenmesin-
deki rolleri sayesinde kalp hastaliginin énlenmesine
rol alirlar.20 Ozetle balik ve balik yagindaki Q-3 yag a-
sitleri, ateroskleroz plaklarinin biytimesini geciktire-
bilmekte, tromboz egilimini azaltabilmekte ve hasarli
miyokardi 6ltimle sonuclanabilecek aritmilere karsi
korumaktadir.2'22 GISSI-HF calismasinda da n-3 PUFA
ile beslenmenin kronik kalp yetmezligi olan hastalarda
faydali etkilerine dikkat ¢ekilmistir.23

Bizim calismamizda da arastirma ve kontrol gru-
bundaki bireylerin amaclanan ¢ercevede zayifladiklari
ve gruplar arasinda zayiflamada istatistiksel olarak
onemli fark olmadigr gortlmastir. Calismaya katilan
obez bireylerin giinlik enerji gereksinimi hesapla-
narak bundan 600 kkalori eksiltilerek giinlik enerji
alimlari bulunmus ve buna gore diyetleri diizenlen-
mistir. Xin ve ark.?* obez fareler lzerinde yaptiklari
calismada diyete yiiksek oranda ilave edilen Q-3 yag
asidinin, yag depolanmasini 6nemli olciide azaltarak
agirhk kazanimina engel oldugunu bulmuslardir.
Clarke? ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA) ailesinden
Q-3 yag asidinin termojenezisi arttirdigi ve boylece vii-
cut yag depolanmasinda azalmaya yol actigini ileri
strmustir. Ancak bu calismada balik yagi ve zayiflama
diyeti alan grup ile sadece zayiflama diyeti alan grup
arasinda viicut agirhgindaki azalma agisindan farkhlik
olmadigi, sonuglarin birbirine yakin oldugu gordl-
mustir. Baska bir deyisle toplam 1000 mg balik yagi-
nin bireylerin viicut agirliklarindaki azalmada etkisinin
olmadigi gortlmistar.

Arastirma ve kontrol grubundaki bireylerin BMH,
EAR, BKI degerleri incelenmis baslangic ile 12. hafta

arasinda istatistiksel olarak onemli dusts bulunmustur.
Bu distist de yine vicut agirhgindaki kayiptan kay-
naklanan viicut kitlesindeki azalma ve diyetle alinan
enerjinin kisitlanmasi ile agiklamak mumkindur.
Obezite ile beraber BMH'nin da arttigi bilinmektedir.
Obez bireylerde viicut agirligina paralel olarak yagsiz
viicut kitlesinde de artis gortilmektedir. Bunun sonu-
cunda bu bireylerin gtinlik BMH’lar da zayif olan
bireylerden daha fazla olmaktadir. Viicut agirhgi basi-
na diisen BMH ise daha diistiktiir.’? Bu calismada da
baslangicta yiiksek olan BMH degerleri zamanla agir-
lik kaybina paralel olarak azalmistir.

Mori ve ark.?¢ calismasinda giinlik 3,5-4 gr. Q-3
yag asidi iceren diyet ve kilo kaybr ile glikoz veya in-
stlin ile iligski saptanmamuistir. Bizim ¢alismamizda in-
stlin dizeyi bakilmamis olmakla birlikte 1 gr. balik
yagl kullanilmis ve acglk kan sekeri diizeyindeki
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Arastirma grubundaki ALT degerlerinde baslangic
ile 12. hafta arasinda istatistiksel olarak énemli bulu-
nan bir dusls gerceklesmistir (p<0,05). Calismamiza
gore balik yaginin ALT degerleri tizerinde etkili oldugu
gortlmistir. Nonalkolik steatohepatitli vakalarla yapi-
lan bir calismada da 12 ay sre ile balik yagi kullanimi
sonucunda antienflamatuvar ve antioksidatif etkiye
bagh olarak ALT degerlerinde anlaml dusts bildiril-
mistir.?”

Calismamizda kontrol grubunda alkalen fosfataz
degerlerinde anlamli dizeyde azalma gorilirken,
arastirma grubunda ise anlamli diizeyde artis gortlda.
Arastirma grubundaki degisikligin normal degerler ar-
aliginda olmasi ve egslik eden GGT artisi olmamasi ne-
deniyle artisin kolestaza bagl olmadigi; kemik meta-
bolizmasi etkisine bagli olabilecegi
dustnulmustir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda
balik yaginin osteoklast aktivitesini inhibe ettigi ve os-
teoblast aktivitesini arttirarak kemik metabolizmasini
etkiledigi gosterilmistir.262930 Orta yash erkek farelerde
bir gruba Q-3 diger gruba Q-3+Q-6 PUFA verilerek 20
hafta streyle izlem sonucunda Q-3 verilen grubun
paratiroid hormon, 1,25-(OH)2 vitamin D3 ve kemik
spesifik alkalen fosfataz degerleri daha yiksek olarak
bulunmustur.?!

tzerindeki

Calismamizda hem arastirma hem de kontrol
grubunda 12. hafta sonunda total protein degerlerinde
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istatistiksel onemli degisikligin olmamasi; verilen diye-
tin bireye 6zel dengeli bir sekilde hazirlanip enerjinin
asin kisittanmamasindan kaynaklanmistir. Obez birey-
lerin aldiklari enerjileri kisitlanmasina ragmen beslen-
me bozuklugu olusmamistir. Albiimin degerinde kon-
trol grubunda istatistiksel 6onemli artis olmus ancak
arastirma grubunda 6nemli degisiklik olmamustir. Yine
ayni sekilde her iki grupta albiimin degerlerinin diis-
memesi verilen diyetin yeterli ve dengeli olarak du-
zenlendiginin ve uygulandi§inin gostergesi olarak
gortlmustar.

Rajaram ve ark.’? glinde 113 gr haftada 2 kez sal-
mon, Margues ve ark.’? gtinde 150 gr haftada 3 kez
salmon ile zenginlestirilmis Q-3 yag asidini vererek
yaptiklari calismada kontrol grubu ile karsilastirdikla-
rinda total kolesterol seviyelerinin 6nemli 6lctide azal-
digini bulmuslardir. Sirtori ve ark.>* 6 ay boyunca hi-
pertrigliseridemisi ve hipertansiyonu olan, kardiyovas-
kaler risk faktorleri tagiyan 868 hastaya 2,0 gr/glin Q-3
yag asidi vererek yaptiklar calisma sonucunda, Q-3
yag asidi desteginin total kolesterolii 6nemli derecede
dustirdigint bulmuslardir. Bizim calismamizda da
ayni sekilde arastirma grubunda total kolesterol diize-
yinde istatistiksel olarak anlaml diistis gozlenmistir.

Arastirma grubunda HDL-K degerlerinde istatistik-
sel olarak 6nemli olmayan dusts gozlenirken kontrol
grubunda istatistiksel olarak 6nemli artis saptanmuistir.
Prisco ve ark.?® Q-3 yag asitlerinin HDL-K tzerindeki
etkisinin kesin ve acik olmadigini belirtmislerdir. Q-3
yag asidi kullanilarak yapilan arastirmalarin bazilarin-
da HDL-K degerlerinde artma goriiliirken, bazilarinda
dists gorilmis, ise degisiklik ol-
mamistir.36:37

bazilarinda

Boberg ve ark.?® yaptiklari calismada 3 gr/gtin Q-3
yag asidi kullanimi ile LDL-K seviyesinin arttigini sap-
tamiglardir. Yine de ayni sekilde Ruba ve Lannuzzi* de
Q-3 PUFA’larin LDL-K seviyesini arttirdigini bul-
muslardir. Baska bir calismada Prisco ve ark.’> Q-3 yag
asitlerinin LDL-K Gzerindeki etkisinin kesin ve acik ol-
madigini belirtmislerdir. Yine Q-3 yag asidi ile ilgili
yapilan calismalarda LDL-K degismezken, viicut agir-
hgindaki azalma ve Q-3 yag asidinin LDL-K sentezini
baskiladigi belirtilmistir.*® Yapilan calismalardan anla-
sildig tizere Q-3 yag asidinin LDL-K'da tizerine olan
etkileri celiskilidir. Bizim calismamizda balik yagi alan
grupta ve kontrol grubunda LDL-K'y1 gerceklesen

dusus istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmus ve balik
yaginin LDL-K etkilemedigi sonucuna varilmustir.

Chan ve ark.#" dislipidemili 24 erkek hastada 4,0
gr/glin Q-3 yag asidi suplementasyonu (balik yagi kap-
stlleri 4,0 gr/gtin %45,0 EPA, %39,0 DHA etil ester-
leri) sonucunda trigliseritte %18,0, oraninda azalma s-
aptamiglardir. Bununla birlikte ¢ok ytiksek oranda d-
eniz Urtnlerinin tiketimi ile serumdaki lipit fraksiyon-
lar arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur. Balik yaginin karacigerden trigliserit salgilan-
masini yavaslattigi gosterilmistir. Q-3 yag asitleri, nor-
molipidemik olan insanlarda karbonhidratlarin etk-
isiyle gelisen hipertrigliseridemiyi 6nlemektedir.42
Calismamizda balik yagi alan grupta trigliserit diizey-
lerinde gerceklesen dusus istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunurken, kontrol grubundaki dusts istatistiksel o-
larak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Buldugumuz
sonug O'Keefe ve ark.* belirttigi gibi normolipidemik
bireylerde 3,0 gr/gtin’den daha az alinan Q-3 yag asi-
dinin belirgin klinik degisiklik gostermedigi sonucu ile
uyum gostermektedir. Q-3 yag asitlerinin dogal diyet
komponentleri oldugunu ve giinlik 3,0 gr'in altinda
alindiginda belirgin klinik belirtiler gozlenmedigini,
ancak dustik dozlarda (1,0 gr/giin) koroner kalp
hastaliklarindan korunmada etkili oldugunu belirt-
mislerdir.

Calismamizda da normolipidemik bireyler deger-
lendirilmis, arastirma ve kontrol grubunda viicut agir-
liginda benzer oranlarda dists gortlmusttr. Kontrol
grubundaki trigliserit distst, arastirma grubu ile
karsilastinldiginda anlamli bulunmustur. Kontrol grubu
verilerine dayanarak, viicut agirhginda olusan azal-
manin trigliserit diizeylerini distirmede etkisinin ola-
bilecegi dusinulebilir. Ancak arastirma grubunun
sonuclari degerlendirildiginde trigliserit seviyeleri kon-
trol grubunda oldugu gibi diismemistir. Bu durum hem
kullanilan bahk yagr miktarinin distk olusu, hem de
serum trigliserit diizeyleri normal olan bireylerin
degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Mori ve ark.2e obez ve hipertansif bireylerde yap-
tiklari calismada, daha ytiksek dozda balik yagi (3,65
gr/gtin) kullanmis, Q-3 yag asidi ilavesi ile achk
trigliserit seviyesinde %29 oraninda, Q-3 ilaveli za-
yiflama diyeti ile %26 oraninda dusts gozlemislerdir.
Balik yagi ilaveli zayiflama diyetinde trigliserit seviye-
sinde %38 oraninda disme gortlmistir. Normoli-
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pidemiklerde, balik yag destegi olarak verilen giinltk
0,17 gr EPA ve 0.11gr DHA alimi trigliseritlerde %22’-
lik anlamli olmayan bir azalma ortaya ¢ikarmistir.#

Yedi gr/glin’”den az Q-3 yag asitleri kullanilarak
yapilan plasebo kontrolli bir calismada, serum
trigliserit konsantrasyonlari %25-30 azalmistir. Bu etki
hipertrigliseridemili hastalarda normotrigliseridemili
hastalara gore daha anlamli bulunmustur.#>

Sonug

Obez bireylerde, kardiyovaskiiler hastaliklar agisin-

dan vicut agirhgindaki azalma buyik 6nem tagimak-
tadir. Vicut agirhgin azalmasiyla eslik eden metabolik
anormalliklerin de diizelmesi beklenmektedir. Balik,
balik yagi ve diger deniz uriinlerinin tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi ve/veya
geciktirebilecegi kabul gormektedir. Ayrica balik
yaginin koroner arter hastaligina yakalanma riskini
dastrdigi bilinmektedir. Kullanimi giivenli olan
omega 3 yag asidinin hiperlipidemi tizerine muhtemel
faydasinin netlesmesi icin daha ¢ok sayida hastada ve
daha yiiksek doz omega 3 yag asidinin kullanildig
genis capli calismalara ihtiyag vardir.
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