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Özet
Amaç: Zayıflama diyetine eklenen balık yağının biyokimyasal parametreler üzerindeki etkisini değer-
lendirmek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Beden kitle indeksleri 30-35 kg/m² olan premenopozal 40 kadın 2 gruba ayrılmış-
tır. Araştırma grubuna zayıflama diyeti ve 1 gr/gün balık yağı, kontrol grubuna zayıflama diyeti veril-
miştir. Çalışmanın başında  ve 12. haftada biyokimyasal parametrelere bakılmıştır. 

Bulgular: Bireylerin vücut ağırlığı ve beden kitle indeksi değerlerinde başlangıca göre azalma (P<0,05)
saptanmıştır. Total kolesterol, araştırma grubunda 190,4±38,1’den 176,1±37,0 mg/dL’ye (P<0,05),
kontrol grubunda ise 180,1±32,7’den 169,2±26,9 mg/dL’ye düşmesine rağmen istatistiksel olarak
önemli bulunmamıştır. Düşük dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserit değerlerinde araştırma grubunda
kontrol grubuna göre daha az ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir düşüş görülmüştür. 

Sonuç: Obez bireylerde zayıflama diyetine eklenen balık yağı total kolesterol düzeyini ve alanin ami-
notransferaz düzeyini düşürmüş, alkalen fosfataz düzeyini ise artırmıştır. Balık yağı total kolesterol
üzerindeki yararlı etkileri nedeniyle diyete eklenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Balık yağı, Obezite, Zayıflama 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/m2 )
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 12th 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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Giriş
Obezite, vücut ağırlığının yaş ve cinsiyete göre nor-

mal sınırların üzerinde olmasıdır.1 Obezite ve obezi-
teyle ilişkili sorunlar günümüzde en önemli halk sağ lı-
ğı sorunu olarak kabul edilmektedir. Dünya diyabet fe-
derasyonu (IDF) ve Uluslararası Obezite Çalışma Bir -
liği (IASO) tarafından yakın zamanda yayınlanan ortak
dokümana göre dünyada bir milyar erişkin fazla kilo-
lu, bunların 300 milyonu obez ve 1,7 milyar kişi tip 2
diyabet gibi fazla kilo ile ilişkili kronik hastalık riski al-
tındadır.2

Gelişmiş ülkeler başta olmak üzere tüm dünyada
obezite prevalansı artmaktadır.3 Ülkemizde TEKHARF
2001-2002 takibinde 30 yaş üzeri erişkinlerde beden
kitle indeksi (BKİ) 30 kg/m² üzerinde olanların preva-
lansı erkeklerde %25,3, kadınlarda %44,2 bulunmuş-
tur. On iki yıl öncesindeki taramaya kıyasla obez kişi
sayısının yaklaşık %90 oranında arttığı saptanmıştır.4

Arteri yoskleroz, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon,
hiperlipoproteinemi gibi hastalıklar için obezite önem-
li bir risk faktörüdür.5 Balık, balık yağı ve diğer deniz
ürünlerinin tüketiminin kardiyovasküler hastalık riskini
azaltabileceği ve/veya geciktirebileceği konusunda ya-
pılmış birçok çalışma vardır.6-9

Bu çalışma, zayıflama diyetinde kullanılan balık
yağının ve vücut ağırlığındaki kaybın biyokimyasal pa-
rametreler üzerine olan etkisini değerlendirmek ve bu
alanda yapılacak yeni çalışmalara ışık tutmak amacıy-
la yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Ankara Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma

Hastanesi (TYİH) diyet polikliniğine zayıflama ama cıy-
la başvuran BKİ 30-35 kg/m2 olan, 30-45 yaş arasında-
ki obez kadın bireyler araştırmaya dahil edilmiştir.
Hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, hipertrigli-
seridemi, koroner arter hastalığı olan, sigara, alkol ve
vitamin, mineral dahil olmak üzere herhangi bir ilacı
sürekli kullanan, daha önce balık yağı preparatı kul-
lanmış olan ve menopoza giren bireyler çalışma dışı

bırakılmıştır. Çalışmaya alınan 40 kadın bireye araştır-
ma kapsamı ve amaçları anlatılmış, çalışma onam for-
mu imzalatılmıştır. Çalışma, Ankara Yüksek İhtisas Eği -
tim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından
onay lanmıştır. 

Bireyler yaş dağılımı benzer olacak şekilde 20’şer
kişilik 2 gruba ayrılmıştır. Zayıflama diyetine ek olarak
günlük iki adet 500 mg (toplam 1000 mg) balık yağı,
yumuşak kapsülü içerisinde 180 mg (EPA) eikosapen-
taenoik asit, 120 mg (DHA) dokosaheksaenoik asit ol-
mak üzere toplam 300 mg (%18 EPA + %12 DHA)
alan bireyler araştırma grubunu, zayıflama diyetine
balık yağı ilave edilmeyen bireyler ise kontrol grubunu
oluşturmuştur. Çalışmaya alınan obez bireylerin tanı-
tım bilgileri ve öykülerini almak için anket uygulan-
mıştır.

Araştırma grubundaki obez bireylerin zayıflama di-
yetlerine ilave olarak kullanılan balık yağı kapsülü 500
mg somon kaynaklı Ω-3 balık yağı içermektedir (10).
Bir kapsül balık yağı içerisinde; EPA (%18)=90 mg, D-
HA (%12)=60 mg, total Ω-3 yağ asidi (%35)=175 mg
bulunmaktadır. Bireylerin her gün aynı saatte (akşam
19.00’da) akşam yemeği ile birlikte günde iki kapsül
balık yağı verilerek 180 mg EPA, 120 mg DHA olmak
üzere toplam 300 mg EPA + DHA almaları sağlanmıştır. 

Her iki grupta 12 saat açlık sonrasında brakiyal
ven den alınan kan örneklerinde açlık plazma glikozu,
asparta transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT),
gama glutamil transaminaz (GGT), alkalen fosfataz
(ALP), total protein, albümin, total kolesterol, yüksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserit
ölçümleri yapılmış, total kolesterol, HDL-K ve trigliser-
it düzeyleri enzimatik kolorimetrik yöntem ile Hitachi
911 otoanalizörü (Boehringer Mannheim, Almanya)
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Düşük dansiteli lipo -
pro tein kolesterol (LDL-K) Friedewall formülü (LDL-K
=total kolesterol - (trigliserit / 5) + HDL-K) kullanılarak
hesaplanmıştır.11

Araştırma ve kontrol grubu bireylerinin boy uzun-
luğu, vücut ağırlığı, bel çevresi ölçümü ve ardından bi   -

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
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yo   elektrik impedans analiz (BIA) ölçümleri yapılmıştır.
BIA ölçümü, Bodystat 1500 aleti ile el ve ayaklara bağ -
la nan tetrapolar ile elektrotlar arasından zayıf bir akım
(800 mA, 50 kHz) geçirilerek yapılmıştır. BIA ölçümü
sabah saat 8:00’de, menstrüasyon durumu olmaması,
24-48 saat öncesinde aşırı fiziksel aktivite yapılmamış
olması; aşırı su, kafeinli içecekler ve son 24 saatte al -
kol tüketilmemiş olması gibi hususlar gözönünde bu-
lundurularak yapıl mış tır. BIA ölçümü yapılırken bi re -
yin üzerinde metal bulundurulmamış, birey metal çer -
çevesi olmayan hasta sedyesi üzerinde çorapsız ve
ayak kabısız sırt üstü yatırılmış, bireyin kolları ve ba-
cakları birbirinden ayrı tutulmuştur. Öncelikle her öl -
çümde bireyin boyu, ağırlığı, cinsiyeti, yaşı ve fiziksel
aktivite verileri cihaza girilmiş, sessiz, hareketsiz ve
gözü açık olarak ölçümü yapılmıştır. Elektrik akımı,
bireylerin sağ 3. metatarsal eklemi ve sağ 3. me ta kar -
pal eklemi üzerine yerleştirilmiştir. Dedektör tetrapolar
elektrotlar ise sağ radiyus ve ulnanın distal uçları ile
sağ mediyal ve sağ lateral malleolu arasına yerleş ti ril -
miştir.12 Böylece BKİ (Ağırlık/Boy(m²), bazal metabo-
lizma hızı (BMH), tahmini harcanan enerji (EAR)
(BMH x fiziksel aktivite faktörü) verileri elde edilmiştir.

Bireyler NAN marka ağırlık-boy ölçerle, ayak ka bı -
ları çıkartılarak üzerlerinde ince kıyafetler kalacak şek-
ilde tartılmışlardır. Boy uzunlukları yine aynı ağırlık-
boy ölçerle ayaklar yan yana ve baş frankfort düzle-
minde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada)
iken alınmıştır.13 Farklı dönemlerde yapılan tüm öl -
çüm lerde bireylerin üzerlerinde var olan kıya fetlerin
aynı olması sağlanmaya çalışılmıştır.

Bel çevresi ölçümü ise obez birey ayakta iken, bel
böl gesi çıplak, yere paralel, ekspiryum sonunda ve
destekli mezura ile kosta ile krista iliyaka arasındaki
me safenin ortasından ölçülmüştür.13

Obez bireylerin diyetleri planlanırken haftada 0,5-
1,0 kg arasında zayıflamaları hedeflenmiştir. Günlük
diyet enerjisinin %55-60’ı karbonhidrattan, %12-15’i
proteinden, %25-30’u yağdan gelecek şekilde obez
bireylere zayıflama diyetleri düzenlenmiş ve detaylı
bir şekilde anlatılmıştır.1,14,15 Yemeklerde bitkisel sıvı
yağ kullanılması önerilmiştir.16,17

Çalışmada takip süresince diyetin doğru uygulanıp
uygulanmadığını görmek ve bireyin motivasyonu art-

tır mak amacıyla besin tüketimi kayıtları alınmış ve ça -
lış maya alınan bireyler diyet uyumlarını sorgulamak ve
uyarmak amacıyla da haftada bir telefonla aranmıştır. 

Bireylerin günlük enerji gereksinimlerinin belirlen-
mesinde BIA ölçüm sonuçları baz olarak alınmış, BIA
ile hesaplanan günlük enerji gereksinimlerinden (BMH
x aktivite faktörü) 600 kilokalori (kkal) eksiltme yoluna
gidilmiştir.14 BIA ölçümü esnasında kullanılan fiziksel
aktivite faktörü için Baecke aktivasyon değerlendirme-
si kullanılarak18 ve BIA ile EAR değeri bulunmuştur.
BIA ölçümü için gerekli olan tüm etmenlere (kafein
tüketimi, hidratasyon durumu, fiziksel aktivite gibi)
dikkat edilmiştir.19

Bireylerin tüm ölçümleri, çalışmanın başlangıcında
ve 12. haftada olmak üzere toplam 2 kez yapılmıştır. 

İstatistik
Elde edilen veriler SPSS 10.0.1  for Windows (SPSS

Inc.,USA) kullanılarak bilgisayar ortamında değer-
lendirilmiştir. Araştırma ve kontrol gruplar arası farkın
önem kontrolünü yapmak amacıyla, ki-kare, Fisher’in
Kesin ki-kare testi, iki ortalama arasındaki farkın
önemlilik testi, Mann-Whitney U testi, iki eş arasında-
ki farkın önemlilik testi, Wilcoxon eşleştirilmiş iki
örnek testi ve tekrarlanan ölçümlerde varyans analizi
yapılmıştır. Her kontrol dönemine ilişkin kan bulgu-
larındaki azalış ve artışlar ortalamalar arası fark yüzde-
si ile belirtilmiştir. Bütün testlerde p<0.05 değeri ista-
tistiksel olarak önemli kabul edilmiştir.

Bulgular
Araştırma (n=20) ve kontrol (n=20) grubundaki

obez bireylerin demografik verileri ve biyokimyasal
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Araştırma ve kontrol
grubunun yaş ortalaması sırasıyla 38,1± ,3 ve 37,3±
5,5 yıl olarak tespit edilmiştir. Her iki gruptaki birey-
lerin yaş, boy uzunluğu, BKİ, bel çevresi, BMH, AST,
ALT, GGT, total kolesterol, LDL-K ve trigliserit değerleri
arasında istatistiksel olarak fark olmadığı saptanmıştır.
Araştırma grubunda kontrol grubuna göre başlangıç
açlık plazma glikozu, total protein, albümin değer-
lerinin daha düşük, EAR, ALP, HDL-K, değerlerinin ise
daha yüksek olduğu, gruplar arasındaki bu farkın ista-
tistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (Tablo1). 

On ikinci haftanın sonunda BKİ, BMH ve EAR
değerleri hem araştırma hem de kontrol grubunda an-
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lamlı olarak düşmüştür (Tablo 2). On ikinci haftadaki
BKİ ve BMH değerlerinde araştırma ve kontrol grubu
ara sında istatistiksel olarak önemli fark yoktu, ancak

EAR değeri araştırma grubunda kontrol grubuna
göre istatistiksel anlamlı derecede yükselmiştir
(Tablo 2).

Araştırma grubunda açlık plazma glikozu,
to tal protein, albümin, AST, GGT, HDL-K, LDL-
K, trigliserit değerlerinde 12. hafta sonunda
önemli değişiklik olmazken, total kolesterol ve
ALT değerlerindeki düşüş, ALP değerindeki artış
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Kontrol
grubunda ise açlık plazma glikozu, total pro-
tein, AST, ALT, total kolesterol, LDL-K, değer-
lerinde 12. hafta sonunda önemli değişiklik ol-
mamıştır. Albümin, HDL-K değerlerinde 12.
haf ta sonunda istatistiksel önemli artış, GGT,
ALP ve trigliserit değerlerinde ise 12. hafta so-
nunda istatistiksel önemli düşüş saptanmıştır
(Tablo 2). 

Araştırma ve kontrol grubu arasında 12. haf-
tadaki açlık plazma glikozu, total protein, AST,
ALT, GGT, total kolesterol, LDL-K, trigliserit
değerlerinde istatistiksel olarak önemli fark bu-
lunmamıştır ancak, araştırma grubunda ALP ve
HDL-K değerleri, kontrol grubunda ise albümin

değeri istatistiksel anlamlı olarak yüksek bulunmuştur
(Tablo 2).

Tablo 2: Çalışmaya alınan obez kadınların vücut ağırlığı ve kan biyokimyasal değerleri      

Kontrol Grubu (20)   Araş�rma Grubu (20)
Ölçümler Başlangıç 12, Ha�a Başlangıç 12, Ha�a

BKİ (kg/m²) 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 7,8 ± 0,4 7,6 ± 0,4 7,3 ± 0,4 7,3 ± 0,4
Albümin (g/dL) 4,7 ± 0,3 4,8 ± 0,3* 4,2 ± 0,3 4,2 ± 0,2†
AST (U/L) 17,0 ± 3,7 16,7 ± 2,7 19,1 ± 6,2 18,2 ± 3,3
ALT  (U/L) 16,4 ± 5,9 15,1 ± 4,7 20,1 ± 11,8 16,4 ± 5,3*
GGT (U/L) 15,6 ± 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 ± 8,1†
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

*: Başlangıç ile karşılaş�rıldığında p<0,05, †: Diğer grup ile karşılaş�rıldığında p<0,05
ALT; Alanin transaminaz,  ALP; Alkalen fosfataz, AST; Aspartam transaminaz, BMH; Bazal metabolizma hızı, BKI; Beden kütle indeksi,
EAR; Tah  mini harcanan enerji, GGT; Gama glutamin transpep�daz, HDL-K; Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; Düşük dansiteli li-
poprotein kolesterol

Tablo 1: Obez bireylerin demografik özellikleri, başlangıç dönemin-
deki antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal parametreleri

Ölçümler Kontrol Grubu Araş�rma Grubu P
(n=20) (n=20) değeri

Yaş 37,3 ± 5,5 38,1 ± 5,3 AD
Boy (cm) 1,56 ± 0,05 1,59 ± 0,05 AD
BKİ (kg/m²) 31,3 ± 1,6 31,6 ± 1,5 AD
Bel çevresi (cm) 93,2 ± 4,2 91,3 ± 5,6 AD
BMH (kkal) 1511,4±110,4 1505,0±73,9 AD
EAR (kkal) 2155,8±196,5 2257,8±110,9 <0,05
Glikoz (mg/dL) 92,1 ± 9,8 84,1 ± 10,6 <0,05
Total Protein (g/dL 7,8 ± 0,4 7,3 ± 0,4 <0,05
Albümin (g/dL) 4,7 ± 0,3 4,2 ± 0,3 <0,05
AST (U/L) 17,0 ± 3,7 19,1 ± 6,2 AD
ALT  (U/L) 16,4 ± 5,9 20,1 ± 11,8 AD
GGT (U/L) 15,6 ± 5,4 15,8 ± 9,7 AD
ALP (U/L) 107,2 ± 28,6 171,2 ± 40,1 <0,05
Total Kolesterol (mg/dL) 180,1 ± 32,7 190,4 ± 38,1 AD
HDL-K (mg/dL) 36,6 ± 7,6 50,1 ± 10,4 <0,05
LDL-K (mg/dL) 119,3 ± 25,0 118,0 ± 33,3 AD
trigliserit (mg/dL)     119,0 ± 55,3 110,8 ± 100,9 AD

(p<0,05) : Gruplar arasında fark var                                  
AD; Anlamlı değil, ALT; Alanin amino transaminaz, ALP; Alkalen fosfataz, AST; Aspar -
tam transaminaz, BMH; Bazal metabolizma hızı, BKI: Beden kütle indeksi, EAR: Tahmi -
ni harcanan enerji, GGT; Gama glutamil transpeptidaz, HDL-K; Yüksek dansiteli lipop-
rotein kolesterol, LDL-K; Düşük dansiteli lipoprotein  kolesterol
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Tar�şma
Obezite ciddi bir sağlık problemi olup, birçok

hastalığa zemin hazırlamaktadır. Obezite tedavisinde
bireye özgü planlanmış diyetlerin önemi büyüktür.
Zayıflama diyetlerinde diyetteki total yağ miktarı kadar
yağ asidi kompozisyonu da büyük önem taşımaktadır. 

Balık yağı ve balık yağının yapısında bulunan özel-
likle EPA ve DHA gibi bazı yağ asitlerinin organizma-
da öneme sahip pek çok biyolojik etkilerinin olduğu
bilinmektedir. EPA ve DHA sağlığa yararlı etkileri
giderek kabul gören başlıca yağ asitleridir.20 Balık
tüketilmesinin birçok yararlı etkileri vardır.21,22 Bu yağ
asitleri kanın tromboz eğilimini azaltmaları, yüksek
kan basıncını düşürmeleri, plazma lipit profilindeki
yararlı etkileri ve kalp fonksiyonunun düzenlenmesin-
deki rolleri sayesinde kalp hastalığının önlenmesine
rol alırlar.20 Özetle balık ve balık yağındaki Ω-3 yağ a-
sitleri, ateroskleroz plaklarının büyümesini geciktire-
bilmekte, tromboz eğilimini azaltabilmekte ve hasarlı
miyokardı ölümle sonuçlanabilecek aritmilere karşı
korumaktadır.21,22 GISSI-HF çalışmasında da n-3 PUFA
ile beslenmenin kronik kalp yetmezliği olan hastalarda
faydalı etkilerine dikkat çekilmiştir.23

Bizim çalışmamızda da araştırma ve kontrol gru -
bun daki bireylerin amaçlanan çerçevede zayıfladıkları
ve gruplar arasında zayıflamada istatistiksel olarak
önemli fark olmadığı görülmüştür. Çalışmaya katılan
obez bireylerin günlük enerji gereksinimi hesapla-
narak bundan 600 kkalori eksiltilerek günlük enerji
alımları bulunmuş ve buna göre diyetleri düzenlen-
miştir. Xin ve ark.24 obez fareler üzerinde yaptıkları
çalışmada diyete yüksek oranda ilave edilen Ω-3 yağ
asidinin, yağ depolanmasını önemli ölçüde azaltarak
ağırlık kazanımına engel olduğunu bulmuşlardır.
Clarke25 çoklu doymamış yağ asidi (PUFA) ailesinden
Ω-3 yağ asidinin termojenezisi arttırdığı ve böylece vü-
cut yağ depolanmasında azalmaya yol açtığını ileri
sürmüştür. Ancak bu çalışmada balık yağı ve zayıflama
diyeti alan grup ile sadece zayıflama diyeti alan grup
arasında vücut ağırlığındaki azalma açısından farklılık
olmadığı, sonuçların birbirine yakın olduğu görül -
müştür. Başka bir deyişle toplam 1000 mg balık yağı -
nın bireylerin vücut ağırlıklarındaki azalmada etkisinin
olmadığı görülmüştür. 

Araştırma ve kontrol grubundaki bireylerin BMH,
EAR, BKİ değerleri incelenmiş başlangıç ile 12. hafta

arasında istatistiksel olarak önemli düşüş bulunmuştur.
Bu düşüşü de yine vücut ağırlığındaki kayıptan kay-
naklanan vücut kütlesindeki azalma ve diyetle alınan
enerjinin kısıtlanması ile açıklamak mümkündür.
Obezite ile beraber BMH’nın da arttığı bilinmektedir.
Obez bireylerde vücut ağırlığına paralel olarak yağsız
vücut kitlesinde de artış görülmektedir. Bunun sonu-
cunda bu bireylerin günlük BMH’ları da zayıf olan
bireylerden daha fazla olmaktadır. Vücut ağırlığı başı-
na düşen BMH ise daha düşüktür.12 Bu çalışmada da
başlangıçta yüksek olan BMH değerleri zamanla ağır-
lık kaybına paralel olarak azalmıştır.

Mori ve ark.26 çalışmasında günlük 3,5-4 gr. Ω-3
yağ asidi içeren diyet ve kilo kaybı ile glikoz veya in-
sülin ile ilişki saptanmamıştır. Bizim çalışma mızda in-
sülin düzeyi bakılmamış olmakla birlikte 1 gr. balık
yağı kullanılmış ve açlık kan şekeri düzeyindeki
değişiklik istatistiksel olarak anlamlı bulunma mıştır. 

Araştırma grubundaki ALT değerlerinde başlangıç
ile 12. hafta arasında istatistiksel olarak önemli bulu-
nan bir düşüş gerçekleşmiştir (p<0,05). Çalışmamıza
göre balık yağının ALT değerleri üzerinde etkili olduğu
görülmüştür. Nonalkolik steatohepatitli vakalarla yapı -
lan bir çalışmada da 12 ay süre ile balık yağı kullanımı
sonucunda antienflamatuvar ve antioksidatif et ki ye
bağlı olarak ALT değerlerinde anlamlı düşüş bildi ril -
miştir.27

Çalışmamızda kontrol grubunda alkalen fosfataz
değerlerinde anlamlı düzeyde azalma görülürken,
araştırma grubunda ise anlamlı düzeyde artış görüldü.
Araştırma grubundaki değişikliğin normal değerler ar-
alığında olması ve eşlik eden GGT artışı olmaması ne-
deniyle artışın kolestaza bağlı olmadığı; kemik meta -
bo lizması üzerindeki etkisine bağlı olabileceği
düşünülmüştür. Daha önce yapılmış olan çalışmalarda
balık yağının osteoklast aktivitesini inhibe ettiği ve os-
teoblast aktivitesini arttırarak kemik metabolizmasını
etkilediği gösterilmiştir.28,29,30 Orta yaşlı erkek farelerde
bir gruba Ω-3 diğer gruba Ω-3+Ω-6 PUFA verilerek 20
hafta süreyle izlem sonucunda Ω-3 verilen grubun
paratiroid hormon, 1,25-(OH)2 vitamin D3 ve kemik
spesifik alkalen fosfataz değerleri daha yüksek olarak
bulunmuştur.31

Çalışmamızda hem araştırma hem de kontrol
grubunda 12. hafta sonunda total protein değerlerinde
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istatistiksel önemli değişikliğin olmaması; verilen di ye -
tin bireye özel dengeli bir şekilde hazırlanıp enerjinin
aşırı kısıtlanmamasından kaynaklanmıştır. Obez birey-
lerin aldıkları enerjileri kısıtlanmasına rağmen beslen-
me bozukluğu oluşmamıştır. Albümin değerinde kon-
trol grubunda istatistiksel önemli artış olmuş ancak
araştırma grubunda önemli değişiklik olmamıştır. Yine
aynı şekilde her iki grupta albümin değerlerinin düş -
me mesi verilen diyetin yeterli ve dengeli olarak dü -
zen lendiğinin ve uygulandığının göstergesi olarak
görülmüştür.

Rajaram ve ark.32 günde 113 gr haftada 2 kez sal -
mon, Margues  ve ark.33 günde 150 gr haftada 3 kez
sal mon ile zenginleştirilmiş Ω-3 yağ asidini vererek
yaptıkları  çalışmada  kontrol grubu ile karşılaştırdıkla -
rın da total kolesterol seviyelerinin önemli ölçüde azal -
dığını bulmuşlardır. Sirtori ve ark.34 6 ay boyunca hi -
per trigliseridemisi ve hipertansiyonu olan, kardiyo vas -
kü ler risk faktörleri taşıyan 868 hastaya 2,0 gr/gün Ω-3
yağ asidi vererek yaptıkları çalışma sonucunda, Ω-3
yağ asidi desteğinin total kolesterolü önemli derecede
düşür düğünü bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da
aynı şekilde araştırma grubunda total kolesterol düze -
yinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş gözlenmiştir. 

Araştırma grubunda HDL-K değerlerinde istatistik-
sel olarak önemli olmayan düşüş gözlenirken kontrol
grubunda istatistiksel olarak önemli artış saptanmıştır.
Prisco ve ark.35 Ω-3 yağ asitlerinin HDL-K üzerindeki
et ki sinin kesin ve açık olmadığını belirtmişlerdir.  Ω-3
yağ asidi kullanılarak yapılan araştırma ların bazıların-
da HDL-K değerlerinde artma görü lürken, bazılarında
düşüş görülmüş, bazılarında ise değişiklik ol-
mamıştır.36,37

Boberg ve ark.38 yaptıkları çalışmada 3 gr/gün Ω-3
yağ asidi kullanımı ile LDL-K seviyesinin arttığını sap-
tamışlardır. Yine de aynı şekilde Ruba ve Lannuzzi39 de
Ω-3 PUFA’ların LDL-K seviyesini arttırdığını bul-
muşlardır. Başka bir çalışmada Prisco ve ark.35 Ω-3 yağ
asitlerinin LDL-K üzerindeki etkisinin kesin ve açık ol-
madığını belirtmişlerdir. Yine Ω-3 yağ asidi ile ilgili
yapılan çalışmalarda LDL-K değişmezken, vücut ağır-
lığındaki azalma ve Ω-3 yağ asidinin LDL-K sentezini
baskıladığı belirtilmiştir.40 Yapılan çalışmalardan anla -
şıldığı üzere Ω-3 yağ asidinin LDL-K’da üzerine olan
etkileri çelişkilidir. Bizim çalışmamızda balık yağı alan
grupta ve kontrol grubunda LDL-K’yı gerçekleşen

düşüş istatistiksel olarak önemsiz bulunmuş ve balık
yağının LDL-K etkilemediği sonucuna varılmıştır. 

Chan ve ark.41 dislipidemili 24 erkek hastada 4,0
gr/gün Ω-3 yağ asidi suplementasyonu (balık yağı kap-
sülleri 4,0 gr/gün %45,0 EPA, %39,0 DHA etil ester-
leri) sonucunda trigliseritte %18,0, oranında azalma s-
aptamışlardır. Bununla birlikte çok yüksek oranda d-
eniz ürünlerinin tüketimi ile serumdaki lipit fraksiyon-
ları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulun-
muştur. Balık yağının kara ciğerden trigliserit salgılan-
masını yavaşlattığı gösterilmiştir. Ω-3 yağ asitleri, nor-
molipidemik olan insanlarda karbonhidratların etk-
isiyle gelişen hipertrigliseridemiyi önlemektedir.42

Çalışmamızda balık yağı alan grupta trigliserit düzey-
lerinde gerçekleşen düşüş istatistiksel olarak önemsiz
bulunurken, kontrol gru bundaki düşüş istatistiksel o-
larak önemli bulunmuş tur (p<0,05). Bulduğumuz
sonuç O'Keefe ve ark.43 belirttiği gibi normolipidemik
bireylerde 3,0 gr/gün’den daha az alınan Ω-3 yağ asi-
dinin belirgin klinik değişiklik göstermediği sonucu ile
uyum göstermektedir. Ω-3 yağ asitlerinin doğal diyet
komponentleri olduğunu ve günlük 3,0 gr’ın altında
alındığında belirgin klinik belirtiler gözlenmediğini,
ancak düşük dozlarda (1,0 gr/gün) koroner kalp
hastalıklarından korunmada etkili olduğunu belirt-
mişlerdir. 

Çalışmamızda da normolipidemik bireyler değer-
lendirilmiş, araştırma ve kontrol grubunda vücut ağır-
lığında benzer oranlarda düşüş görülmüştür. Kontrol
grubundaki trigliserit düşüşü, araştırma grubu ile
karşılaştırıldığında anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubu
verilerine dayanarak, vücut ağırlığında oluşan azal-
manın trigliserit düzeylerini düşürmede etkisinin ola-
bileceği düşünülebilir. Ancak araştırma grubunun
sonuçları değerlendirildiğinde trigliserit seviyeleri kon-
trol grubunda olduğu gibi düşmemiştir. Bu durum hem
kullanılan balık yağı miktarının düşük oluşu, hem de
serum trigliserit düzeyleri normal olan bireylerin
değerlendirilmiş olmasından kaynaklanabilir. 

Mori ve ark.26 obez ve hipertansif bireylerde yap-
tıkları çalışmada, daha yüksek dozda balık yağı (3,65
gr/gün) kullanmış, Ω-3 yağ asidi ilavesi ile açlık
trigliserit seviyesinde %29 oranında, Ω-3 ilaveli za-
yıflama diyeti ile %26 oranında düşüş gözlemişlerdir.
Balık yağı ilaveli zayıflama diyetinde trigliserit seviye -
sinde %38 oranında düşme görülmüştür. Normo li -
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pidemiklerde, balık yağı desteği olarak verilen günlük
0,17 gr EPA ve 0.11gr DHA alımı trigliseritlerde %22’-
lik anlamlı olmayan bir azalma ortaya çıkarmıştır.44

Yedi gr/gün’den az Ω-3 yağ asitleri kullanılarak
yapılan plasebo kontrollü bir çalışmada, serum
trigliserit konsantrasyonları %25-30 azalmıştır. Bu etki
hipertrigliseridemili hastalarda normotrigliseridemili
hastalara göre daha anlamlı bulunmuştur.45

Sonuç 
Obez bireylerde, kardiyovasküler hastalıklar açısın-

dan vücut ağırlığındaki azalma büyük önem taşımak-
tadır. Vücut ağırlığın azalmasıyla eşlik eden metabolik
anormalliklerin de düzelmesi beklenmektedir. Balık,
balık yağı ve diğer deniz ürünlerinin tüketiminin
kardiyovasküler hastalık riskini azaltabileceği ve/veya
geciktirebileceği kabul görmektedir. Ayrıca balık
yağının koroner arter hastalığına yakalanma riskini
düşürdüğü bilinmektedir. Kullanımı güvenli olan
omega 3 yağ asidinin hiperlipidemi üzerine muhtemel
faydasının netleşmesi için daha çok sayıda hastada ve
daha yüksek doz omega 3 yağ asidinin kullanıldığı
geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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