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Zayiflama Diyetlerinde Kullanilan Balhik Yaginin Viicut
Bilesimi, Plazma Leptin Diizeyleri ve Kan Basinc1 Uzerine
Etkisi

The Effects of Omega-3 Fatty Acid Added to Weight-Loss Diets on Body
Composition, Plasma Leptin Levels and Blood Pressure

Fatma Nisanc1 Kiling¢!, H. Tanju Besler?

! Kirtkkale Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Kirikkale, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢calisma zayiflama diyetine eklenen balik yaginin viicut bilegimi, plazma leptin diizeyi ve kan basinci iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilnmistir: Bireyler ve Yontem: Calismada beden kiitle indeksleri 30-35 kg/m? olan premenapozal 40 kadin 2 gruba ayrilmistir.
Arastirma grubuna zayiflama diyeti ve 1 g/giin balik yagi, kontrol grubuna zayiflama diyeti verilmistir. Calismanin basinda ve 12. haftada viicut
bilesimi, serum leptin diizeyi ve kan basinglar: degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya alinan bireylerin viicut agirhigi ve beden kiitle indeksi,
bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesinde baslangica gére énemli azalma saptanmistir (p<0.05). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli
fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirma ve kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ ile 12. haftadaki serum leptin diizeyi arasindaki azalma
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta bireylerin diastolik ve sistolik basing
degerlerinde goriilen azalmanin istatistiksel olarak énemli (p<0.05), gruplar arasindaki farkin ise onemli olmadigi gériilmiistiir (p>0.05).
Sonug: Obez bireylerde zayiflama diyetine eklenen balik yagi plazma leptin diizeyini diisiirmiis ancak antropometrik él¢iimler ve kan basinci
tizerinde onemli bir degisiklik olusturmamistiv. Balik yaginin yararl etkilerini gorebilmek i¢in bu alanda daha uzun periyodlarda dozu arttirilmig
daha ileri ¢alismalaria elde edilecek olan kesin kanmitlara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Balik yagi, zayiflama diyeti, plazma leptin, viicut bilesimi, obezite

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is to examine the effects of fish oil that is added to weight-loss diets on body composition, plasma leptin
levels and blood pressure. Subjects and Methods: In this study, 40 premenopausal women (body mass index 30-35 kg/m?) without any clinically
apparent disease were randomized into two groups. Cases in group I received 1 gram fish oil daily, plus an energy restricted diet for 12 weeks.
Cases in group II received only an energy restricted diet for 12 weeks. Results: Plasma leptin, body composition and blood pressure were
measured at the beginning of the study and 12th weeks of the study. The decreases in body weight, BMI, waist circumference, and body fat
percentage were determined (p<0.05). There were no statistically significant difference was found between groups (p>0.05). The decrease in
leptin levels was statistically significant between groups (p<0.05). The decrease in sistolic and diastolic blood pressures were observed (p<0.05),
but the difference between groups were not found significant (p>0.05). Conclusion: Fish oil that is added to weight-loss diets had decreased
plasma leptin levels of the obese, but had no effect on anthropometric measurements and blood pressure. In order to declare the efficient effects
of fish oil, clear evidences based on long term periods with more high doses of supplementation were needed.

Keywords: Fish oil, lost weight diet, plasma leptin, body composition, obesity

GIiRiS

Obezite, yag dokusunun artigi olarak tanimlanan,
enerji dengesinde bozukluk sonucu olusan,
pek c¢ok hastaliga neden olarak morbidite ve
mortaliteyi arttiran, tim diinyada ve iilkemizde
yayginligt hizla artan énemli bir saglik sorunudur.
Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) ve Uluslararasi
Obezite Calisma Birligi (IASO)’ne gore, diinyada
300 milyonu obez olmak {izere bir milyar eriskinin

viicut agirlig fazladir ve 1.7 milyar kiside tip 2
diyabet gibi obezite ile iligkili kronik hastalik riski
altindadir (1). Tirkiye’de ise, Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
2009 verilerine gore, 30 yas iizeri eriskinlerde
obezite prevalansi erkeklerde %25.3, kadinlarda
%44.2°dir ve obez kisi sayisinin yaklagik %90
oraninda arttig1 belirtilmektedir (2).
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Diinyada ve iilkemizde bu oranda artan obezitenin
Onlenmesi i¢in birtakim Onlemler alinmaktadir.
Bunlarin = basinda  bireyin  beslenmesinin
diizenlenmesi, besinlerin g¢esidi ve miktarlarinin
ayarlanmas1 yer almaktadir. Ozellikle bazi
besinlerinbirgok kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
ve/veya seyrinin hafifletilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Balik ve diger deniz iiriinlerinin,
kardiyovaskiiler ~ hastaliklar,  hiperlipidemi,
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, inflamatuar
hastaliklar, alerji ve bagisiklik sistemi hastaliklari
iledepresyon gibi psikiyatrik hastalilarakarsi ¢esitli
koruyucu etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (3).
Balik ve deniz iiriinlerinin sagliga olumlu etkileri
yag asidi Orlintiileri, 6zellikle de baskin olarak
bulunan iki omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi,
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) varlig1 ile iliskilendirilmistir. Bu yag
asitlerinin yaninda, protein, demir, selenyum, ¢inko
ve A, B, B,,, D ve E vitamini igeriklerinin de balik
ve deniz iriinlerinin sagliga yararh etkilerinde
onem olabilecegi bilinmektedir (4). Balik ve
deniz {riinlerinin yeterince tiiketilmemesinin
bu yag asitlerinin de diyet ile yeterli miktarda
almamamasina neden oldugu bilinmektedir (5).
Ik insanlarm diyetindeki omega-6/omega-3 yag
asitlerinin oranin 1/1 oldugu ancak bu degerin
omega-3 yag asidi kaynaklarimin yeterince
tiketilmemesi ve bitkisel yag kullanimimin
yayginlagsmas1 nedeniyle, giinlimiizde yaklagik
10/1 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (6).

Obezite viicuttaki yag dokusunun artis
olarak bilinmekte ve yag dokusundan salinan
leptin obezite gelisimindeki rolleriyle obezite
tedavisinde kullanimi ve bununla ilgili calismalar
artarak devam etmektedir (7). Leptin eksikliginin
veya leptine diren¢ sendromunun (8) obezite ile
sonuglandigi, giiniimiizde artik kabul edilmis bir
gercektir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda
obezitenin leptin gen mutasyonlartileiligkisi ortaya
konmustur. Plazma leptin diizeyi, viicut yag icerigi
ile iligkilidir ve genelde obez bireylerde artmistir
(9). Kadinlarda yag oraninin fazla ve dagiliminin
farkli olmasi nedeniyle leptin kan diizeyleri
daha yiiksektir (10). Leptin plazma diizeyi sabit
degildir. Diizeyler 6gleden sonra yiikselmeye
baslar, gece yarisindan sonra pik yapar ve giin
dogumuna dogru en alt diizeylere iner (11). Ayrica

leptin enerji homeostazi tizerine etkili bir hormon
olup besin alimi ve metabolizmasinda ve viicut
agirhigmin  diizenlenmesinde rol oynamaktadir

(12).

Viicut agirligindaki azalmanin, plazma leptin
diizeyinde degisikliklere neden oldugu bir¢ok
calisma ile gosterilmigtir (13-16). Balik yagi,
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) bircok hastaligin  olugmasin
engellemekte ve seyrinde olumlu degisiklikler
yapmaktadir (4). Bu ¢calisma da, zayiflama diyetine
ilave edilen balik yagimin (300 mg EPA + DHA)
antropometrik Olgiimler, bazal metabolizma hizi
(BMH), kan basinci, plazma leptin diizeylerine
olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

BIiREYLER ve YONTEM

Caligmanin  6rneklemini, Ankara  Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
(TYIH) Diyet Poliklinigi’ne zayiflama amaciyla
bagvuran, 30-45 yas arasindaki goniillii obez
(BKi 30-35 kg/m?)  kadinlar olusturmustur.
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, koroner
arter hastaligi olan, diizenli sigara, alkol, vitamin-
mineral destegi kullanan, daha 6nce balik yag:
preparati kullanmis olan ve menapoza giren
bireyler c¢alismaya almmamistir. Calismaya
alman bireylere bilgilendirilmis ¢alisma onam
formu imzalatilmistir. Calisma, Ankara Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Calismaya alinan bireyler aragtirma (n=20) ve
kontrol (n=20) grubu olmak {izere iki gruba
rastgele ayrilmislardir. Arastirma grubundaki
obez bireylerin zayiflama diyetlerine, giinliik 500
mg somon kaynakli %35 oraninda omega-3 yag
asidi igeren balik yag1 kapsiilii eklenmistir. Bir
kapsiil balik yag1 icerisinde 90 mg EPA (%18),
60 mg DHA (%12) ve toplam 175 mg omega-3
yag asidi bulunmaktadir. Bireylere her giin ayni
saatte (aksam 19.00’da) aksam yemegi ile birlikte
giinde iki kapsiil balik yag1 verilerek, 180 mg EPA
ve 120 mg DHA olmak iizere toplam 300 mg EPA
+ DHA almalar1 saglanmistir. Calismaya alinan
bireylerin diyeti haftada 0.5-1.0 kg arasinda viicut
agirlign kaybir saglayacak sekilde, giinliik diyet
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enerjisinin %55-60’1 karbonhidrattan, %12-15’1
proteinden, %25-30’u yagdan gelecek sekilde
planlanmistir (17). Calisma 12 hafta siire ile
uygulanmistir. Calismaya alinan bireylerin boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi ol¢imil ile
biyoelektrik impedans ol¢limleri (BIA-Bodystat
1500 cihazi) yapilmistir. Her iki grupta 12 saat
aclik sonrasinda brakiyal venden plazma leptin
icin kan Ornekleri (¢alismanin basinda ve 12.
haftada) alinmis ve santrifiij edilerek serumlari
ayrilmigtir.  Serum Ornekleri ¢alisilana kadar
-20°C’de dondurulmustur. Serum leptin diizeyi
Human Leptin ELISA Kit (LincoResearchInc.
Missouri, USA)  kullanilarak ~ Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Laboratuvarlarinda caligilmistir. Bireylerin tim
Ol¢iimleri, caligmanin baslangicinda ve 12. haftada
olmak iizere toplam 2 kez yapilmistir.

Calismaya alinan bireylerin viicut agirligt NAN
marka agirlik-boy dlgerle, ayakkabilari ¢ikartilarak
iizerinde ince kiyafet kalacak sekilde a¢ iken
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu yine aym agirlik-
boy Olgerle ayaklar yan yana ve bas frankfort
diizleminde (goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada) iken alinmistir (18). Farkli donemlerde
yapilan tim Ol¢limlerde olgunun iizerlerinde var
olan kiyafetlerin ayni olmasi ve her seferinde
a¢ olmasi saglanmaya calisilmistir. Bel cevresi
Olciimii ise WHO’nun Onerisi dahilinde, kosta
ile kristailiyak arasindaki mesafenin ortasindan
gecen gevreden Olgiilmiistiir (18).

Calisma kapsaminda bireylerin viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi ve viicut bilesimi Slgiimleri
yapilmistir. Viicut bilesimi Bodystat 1500 (BIA)
aleti kullamilarak yapilmigtir. BIA Ol¢imi tim
bireylerde sabah a¢ karnina saat 8.00’de yapilmus,
bireylerden 24-48 saat Oncesinde asir1 fiziksel
aktivite yapmamis ve asir1 su icmemis olmalari,
kafeinli ig¢ecekleri almamalari istenmistir (19).
Boylece viicut yag ve yagsiz doku miktar
belirlenmistir.

Calismaya alinan bireylerin  giinliik enerji
gereksinmesinin  belirlenmesinde BIA 0Ol¢lim
sonuglart temel alinmistir. Biyoelektrik impedans
analizi cihazina standart veri olarak girilen
(gtinliik yapilan fiziksel aktivite diizeyleri is, spor,

Nisanci Kiling F ve ark.

bos zaman) ile hesaplanan giinliik tahmini enerji
gereksinmesinden 600 kkal/glin eksiltme yoluna
gidilmigtir (20). Biyoelektrik impedans analizi
esnasinda kullanilan fiziksel aktivite etmeni i¢in
Baecke aktivasyon degerlendirmesi kullanilmistir

@1).

Calismada izlem siiresince ¢alismaya alman
bireyler, motivasyonlarii arttirmak, diyet
uyumlarini sorgulamak ve uyarmak amaciyla
haftada bir kez telefonla aranmistir.

Kan basmci 6l¢iimii, Ingiliz Hipertansiyon
Cemiyeti'nin  Onerdigi  standart  yOntemle
yapilmistir. Kan basinci 6l¢timii i¢in uygun eriskin
mansonu olan standart civali sfigmomanometreler
kullanilmistir. {lk kan basinci dl¢iimii, oturur
vaziyette 30 dakika istirahat sonrasinda
yapilmigtir. Kan basinci her iki koldan 6l¢iilmiis
ve sonraki Olgiimler i¢in kan basincinin daha
yiiksek  Olgildigi kol kullanilmistir.  Kan
basicinin yiiksek oldugu kolda, 6l¢tim 10 dakika
sonra tekrarlanmistir. Kan basinci dl¢iimii yapilan
bireylerin higbirisi, 6l¢iimden 6nceki 30 dakika
icerisinde ¢ay, kahve ve sigara igmemiglerdir (22).

Istatistiksel ~analiz i¢in SPSS (versionll.0,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistr.
Aragtirma ve kontrol gruplarinda elde edilen
verilere gruplar arasi farkin 6nem kontrolii
yapmak amaciyla, ki- kare, Fisher’in kesin ki -
kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, Mann-Whitney U testi, iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi, Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi ve tekrarlanan Ol¢limlerde varyans
analizi yapilmistir. Her kontrol dénemine iliskin
kan bulgularindaki azalis ve artiglar ortalamalar
aras1 fark ytizdesi ile belirtilmistir. Biitiin testlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma ve kontrol grubunun yas ortalamasi
sirastyla  38.1+#5.3 ve 37.3+5.5 yil olarak
belirlenmistir (p>0.05). Her iki gruptaki bireylerin
viicut agirhigi, bel gevresi ve BKI degerlerinde
baslangica gore 12. haftada istatistiksel olarak
O6nemli azalma saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).
Ancak bu azalmanin arastirma ve kontrol grubu
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Tablo 1. Calismaya alinan obez kadinlarin antropometrik dl¢iimleri ve biyokimyasal parametreleri

Kontrol grubu (n=20)

Arastirma grubu (n=20)

Olciimler Baslangi¢ 12. Hafta Baslangi¢ 12. Hafta
x%S x*S x*S x*S

Viicut agirligr (kg) 76.3+£6.5* 68.5+£7.4* 79.5+6.8* 71.6+6.2*
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 31.3£1.6* 27.942.1* 31.6+1,5* 28.4+1.6*
Bazal metabolizma hiz1 (kkal/gtin) 1511.4+110.4* 1448.2+96.4* 1505.0+73.9* 1472.0+84.2*
Enerji gereksinmesi (kkal/giin) 2155.8+£196.5™ 2061.3+163.1* 2257.8+110.9" 2201.0+131.9*
Bel gevresi (cm) 93.244.2* 84.0+3.4a 91.34£5.6* 83.2+6.4
Viicut yag dokusu (%) 39.64+4.2° 35.0+£4.2% 40.742.2* 35.1+£3.8*
Viicut yagsiz doku (%) 60.4+4.2" 64.6+3.9* 57.5£3.8™ 64.3+2.2°
Kan basinct (mmHg)

Sistolik 117.0+£15.2* 105.0+10.0* 117.3+8.5* 102.5+6.4*
Diyastolik 79.8+10.8* 71.3£6.5* 83.5+8.1* 71.3+4.6*
Leptin (ug/L) 12.942.0° 10.8+1.1% 13.541.7% 9.6+0.8

“Baslangig ile karsilastirldigindap<0.05 grup icinde fark var, *Gruplar arasinda fark var p<0.05, *Gruplar arasinda fark var

arasinda farkli olmadig1r goriilmiistiir (p>0.05).
Baska bir deyisle balik yagimin viicut agirligi, bel
cevresi ve BKI degerlerindeki degisim iizerinde
etkisi olmamustir.

Yine benzer sekilde arastirma ve Kkontrol
grubundaki bireylerin viicut yag dokusunda
goriilen digiisiin  istatistiksel olarak Onemli
oldugu saptanmis (p<0.05) (Tablo 1) ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Yani balik yag1 viicut
yag dokusunda meydana gelen azalmada etkisiz
kalmigtir. Bunun yaninda yagsiz viicut dokusunda
artis gorlilmiis ve bu artisin da istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yagsiz viicut
dokusu ylizdesinin baslangigta gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemli bulunurken
(p<0.05), 12. haftadaki farkliligin nemli olmadig:
saptanmigtir.

Aragtirma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal
metabolizma hizi (BMH) degerlerindeki baslangic
ile 12. haftaarasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). BMH
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli farka rastlanmamustir, ancak 12. hafta
sonunda arastirma grubunda %2.2’lik bir azalma
saptanirken, kontrol grubunda %4.2’lik bir azalma
gorilmistiir (p>0.05).

Aragtirma ve kontrol grubundaki bireylerin
baslangic ile 12. haftadaki serum leptin diizeyinde
istatistiksel olarak Onemli bulunan diisiis
saptanmistir (p<0.05). Baslangi¢ ile 12. hafta
arasinda serum leptin diizeyi balik yagi+zayiflama

diyeti alan grupta %28.9, sadece zayiflama diyeti
alan grupta ise %16.3’liik bir azalma gozlenmistir
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Aragtirma ve kontrol grubundaki bireylerin
baslangic ile 12. haftadaki diyastolik ve sistolik
kan basing degerlerinde goriilen azalmanin
istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmis
(p<0.05), ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir (p>0.05). Baslangic
ile 12. hafta arasinda sistolik kan basincinda balik
yagi+zayiflama diyeti alan grupta %12.6, sadece
zayiflama diyeti alan grupta ise %10.3’liik bir
diisiis gozlenmistir. Diastolik kan basincinda ise
balik yagi+zayiflama diyeti alan grupta %14.6,
sadece zayiflama diyeti alan grupta ise %10.7’lik
bir diigiis gdzlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Obezite ciddi bir saglik sorunu olup, bir¢cok
hastalifa  zemin  hazirlamaktadir.  Obezite
tedavisinde bireye 0Ozgli planlanmis diyetlerin
o6nemi biiyiiktiir. Zayiflama diyetlerinde toplam
yag miktar1 kadar diyet yaginin yag asidi bilesimi
de biiyiikk 6nem tasimaktadir. Balik yag1 6zellikle
obeziteye bagimli komplikasyonlarin ortaya
cikmasinda yavaslatici bir etmendir. EPA ve DHA
bu yag asidi sinifinin gittik¢e sagliga yararh etkileri
daha ¢ok kabul goren baslica temsilcileridir (3,4).

Bu calismada arastirma ve kontrol grubundaki
bireylerin zayiflama diyeti ile hedeflenen diizeyde
agirlik kaybettikleri ve agirlik kaybi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark
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olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05), yani bu ¢calismada
balik yagi viicut agirliginin azalmasinda etkili
olmamustir. Benzer sekilde Dangardt ve arkadaslari
(23) obezadolesanlariizerinde yaptiklari galismada
3 ay siireyle 1.2 g/giin verilen n-3 PUFA’nin
antropometrik  Olglimler  {izerinde etkisinin
olmadigimi saptamislardir. Baska bir calismada
da 8 hafta balik yag1 suplementasyonunun (500
mg x 6 kapsiil/giin, 1.35 g n-3 yag asidi) agirlik
kaybinda etkisiz oldugu saptanmistir (24). DeFina
ve arkadaglar1 (25) 24 hafta plasebo-kontrolli,
randomize klinik calismasinda, BKI 26-40 kg
m? arasinda olan 128 bireye 5 g omega-3 [3.0 g
EPA +DHA) 5/1 oraninda (EPA/DHA)] ve giinliik
plasebo kapstilleri verilerek yapilan yasam bi¢imi
diizenlenmesi sonucunda her iki grupta ortalama
viicut agirhigimda %35 oraninda azalma oldugunu,
ancak agirlik kaybi agisindan gruplar arasinda fark
olmadigimi saptamigtir. Diger taraftan Ebrahimi
ve arkadaglart (26) bu arastirmada kullanilan
balik yagi dozu ile ayn1 dozda n-3 kullanarak
89 metabolik sendromlu, yas ortalamasi 52.9
yil olan bireyler iizerinde 6 ay siireyle yaptiklar
calismada, arastirma grubunda viicut agirliginda
istatistiksel olarak 6nemli diisiis saptarken kontrol
grubunda Onemli degisiklik saptamamislardir.
Ramel ve arkadaslari (27) ise BKI 27.5-32.5
kg/m?, 20-40 yas arasi bireylerin 8 hafta siireyle
diyet enerjilerini %30 oraninda azaltmis, ayrica
haftada 3 kere 150 g somon balig1 tiiketimi ile
2.1 g/gin n-3 LC-PUFA verilmesinin 6nemli
agirlik kaybma neden oldugunu saptamislardir.
Ayrica literatiirde n-3 yag asidinin termojenezisi
arttirarak viicut yag depolanmasinda azalmaya
neden oldugu ileri siirilmektedir (28). Ancak bu
aragtirmada 12 haftalik siirede 1 g balik yagi (180
mg EPA, 120 mg DHA olmak iizere toplam 300
mg omega 3 yag asidi) kullanilmasinin bireylerin
viicut agirliklarindaki azalmada etkisinin olmadigi
goriilmiistiir. Ozellikle n-3 yag asidinin viicut
agirhigindaki  kayip {zerine etkisinin oldugu
caligmalarda kullanilan n-3 yag asidinin dozu 2
g/giin tizerinde oldugu, n-3 yag asidi dozu diisiik
olan ¢aligmalarda ise calisma siirelerinin daha
uzun oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Bu arastirmada her iki grupta da bel gevresinde
istatistiksel olarak 6nemli diisiis saptanmig ancak
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Benzer
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sekilde Pedersen ve arkadaslari (29) viicut yag
%3049 olan, 13-15 yas arasi, 70 erkek cocuga
1.5 g n-3 PUFA/giin verip 16 hafta siiresi ile
izleyerek yaptiklari ¢calisma sonucunda, balik yagi
suplementasyonunun hafif'kilolu erkek ¢ocuklarda
bel c¢evresinde azalmaya neden olmadigini
bulmuslardir.

Bu calismada arastirma ve kontrol grubundaki
bireylerin BMH degerleri incelenmis, baslangic
ile 12. hafta arasinda istatistiksel olarak onemli
disiis bulunmustur. Bu diislisii de yine viicut
agirhgindaki  kayiptan  kaynaklanan  viicut
kiitlesindeki azalma ve diyetle alinan enerjinin
kisitlanmasi ile agiklamak miimkiindiir. Obezite
ile beraber BMH’nin da arttigi bilinmektedir.
Obez bireylerde viicut agirhigina paralel olarak
yagsiz viicut kiitlesinde de artis goriilmektedir.
Bunun sonucunda bu bireylerin giinlitk BMH’lar1
da zayif olan bireylerden daha fazla olmaktadir.
Viicut agirligt basma diisen BMH ise daha
disiiktiir  (30). Bu arastirmada baslangigta
yiikksek olan BMH degerlerinin, agirlik kaybina
paralel olarak azalmasi beklenen bir sonugtur.
Ancak bu arastirmada balik yagi kullanilmas: ile
BMH diizeyinde azalma olmakla birlikte gruplar
arasindaki farkin énemli bulunmamasi, daha 6nce
yapilan benzer ¢alismayi1 desteklemektedir (29).

Bu arastirmada viicut yag dokusu Ol¢iimlerinde
her iki grupta istatistiksel olarak anlamli diisiis
saptanmis, ancak gruplar arasinda fark bulunmamis
ve bu alanda yapilan ¢alismalarin sonucu ile benzer
oldugu belirlenmigtir (25,29). Diger taraftan
Munro ve arkadaslar1 (31) 6x1 g kapsiil/giin n-3
PUFA vererek yaptiklar calismada viicut agirlik
kaybinda o6nemli degisiklik olmadigini, ancak
kontrol plasebo grubuna gore yag dokusunda
onemli azalma oldugunu saptanmislardir. Biitlin
bu sonuglara bakildiginda, bu aragtirmada n-3 yag
asitlerinin viicut yag dokusundaki azalma iizerine
etkisinin olmamasinin nedeninin, kullanilan n-3
yag asidi dozunun diigiik olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada,yagsiz viicut dokusunda arastirma
grubunda %11.8’lik, kontrol grubunda %6.9’luk
bir artig saptanmistir (p<0.05). Arastirma
grubunda goriilen artis kontrol grubunda goriilen
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artisin nerede ise iki kati olmasma ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (p>0.05). Noreen ve arkadaslari
(32) bu arastirmada kullanilan n-3 yag asidi
dozunun ¢ok iizerinde bir doz kullanarak yaptiklari
calismada 4 g/giin (1600 mg/giin EPA ve 800 mg/
giin DHA) dozunda ve 6 haftalik suplementasyon
sonucunda yagsiz dokuda goriilen artisin, yag
dokusunda goriilen azalmanin istatistiksel olarak
onemli oldugunu saptamislardir. Bu calismada
n-3 yag asitlerinin yagsiz viicut dokusundaki
artis lizerine etkisinin olmamasinin nedeninin de,
kullanilan n-3 yag asidi dozunun diisiik olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu c¢aligmada arastirma grubundaki bireylerin
diyetlerine balik yag1 eklenmesi ile kan
basinglarinin daha fazla diistigi gorilmiistir
(sistolik kan basincinda arastirma grubunda
%12.6, kontrol grubunda %10.2 ve diyastolik
kan basincinda arastirma grubunda %14.6,
kontrol grubunda %10.6). Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamustir.
Benzer sekilde Gulseth ve arkadaslart (33) 1.2 g/
n-3 PUFA’nin sistolik ve diastolik kan basimcini
diisiirmede etkisiz oldugunu vurgulamislar yine
ayn1 sekilde bagka bir ¢calismada 3 ay stireyle 1.2
g/ giin verilen n-3 PUFA’nin kan basinci ilizerinde
etkisiz oldugu saptanmistir (23). Diger taraftan
Lara ve arkadaslar1 (15) obez olmayan saglikli
erigkinler lizerinde yapt181 calismada haftada 4 kez
125 g/gilin balik tiikketiminin sistolik ve diastolik
kan basincini  6nemli oranda dislirdiigiini
bulmuglardir. Sagara ve arkadaslart (34) ise
hipertansiyon =~ ve/veya  hiperkolesterolemisi
olan 38 birey lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 2 g/
giin DHA verilmesinin sistolik ve diyastolik
kan basincini  6nemli oranda diisiirdiigiinii
saptamiglardir. Bu sonuglar n-3 yag asidinin kan
basinct iizerinde etkili olabilmesi i¢in n-3 yag
asidi dozunun en az 2 g/giin olmas1 gerektigini
gostermektedir. Bu aragtirma n-3 yag asidinin
sistolik ve diyastolik kan basinci iizerinde etkili
olamamasinmn kullanilan n-3 yag asidi dozunun
diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distniilmiistiir. Ciinkii kan basincini disirmede
en 3-4 g/giin n-3 PUFA kullanilmasinin basarili
olabilecegi vurgulanmaktadir (35).

Bu arastirmadaki bireylerin baglangic ile 12.
hafta leptin diizeyleri ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulunmustur
(Tablo1). Obez bireylerin biiyiilk ¢ogunlugunda
serum leptin diizeyleri yiiksektir ve agirlik kayb1
ile azalir (13). Insanlarda, diyetle-indiiklenen
agirhik kaybi, plazma leptin diizeyinde diisiisle
sonu¢lanmaktadir (14). Ramel ve arkadaslar
(27) haftada 3 kez 150 g/giin yagh balik (somon)
tiketiminin (2.1 g/giin n-3 LC-PUFA/8 hafta)
viicut agirligini ve leptin diizeyini 6nemli oranda
diisiirdliglinii ancak yagsiz balik tiiketiminin ise
leptin hormonu iizerinde etkisinin olmadigini
saptamiglardir. Yapilan bagka bir calismada n-3
PUFA’nm leptin diizeyini diisiirdiigli saptanmistir
(36). Benzer sekilde bu aragtirmada zayiflama
diyetine eklenen diisiik dozdaki balik yagi leptin
diizeyini diistirmiistiir.

Yapilan calismalarda, bir¢ok kronik hastaliklarin
olusmasinda besin maddelerinin ve beslenme
aliskanliklarinin neden oldugu belirtilmektedir
(37,38). Beslenme agisindan o6nemi bilinen
n-3 yag asitlerini igeren balik yaglariin
gerek balik tiiketerek gerekse diyet takviyesi
olarak alimmasi 6nem tasimakta olup, giinde 3
grama kadar n-3 alinmasmin giivenli oldugu
belirtilmektedir (39). Boylece sagliksiz besinlerin
viicutta olusturabilecegi istenmeyen etkilerin
ontine gecilebildigi gibi, bircok olumlu yararlar
saglanabilmektedir. Zayiflama diyetinde
kullanilan balik yag1 leptin diizeyini diisiirmiistiir.
Ancak antropometrik Ol¢limler, kan basinct
iizerinde etkili olmamistir. Balik yagimin yararl
etkilerini gorebilmek i¢in bu alanda daha uzun
sireli ve daha yiiksek dozlarda kullanilarak
yapilacak ¢aligsmalara gereksinim duyulmaktadir.
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