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ÖZET 
 
Gıda endüstrisi son yıllarda, kalp-damar hastalıkları üzerinde olumsuz etkileri olduğu iddia edilen doymuş yağ miktarı 
azaltılmış süt üretme eğilimindedir. Diyetetik doymuş yağ yerine uzun zincirli omega-3 yağ asitleri (eikosapentaenoik 
(EPA) ve dokosahekzaenoik (DHA) asitler) ve oleik asidin bulunmasının başta kolesterol olmak üzere kan lipidlerini 
düşürerek kardiyovasküler riski azalttığı bildirilmektedir. Bu derlemede EPA, DHA ve oleik asidin ve bu yağ asitleri ile 
zenginleştirilmiş süt tüketiminin sağlık üzerindeki etkileri üzerinde durulmuştur. Ayrıca, sütün zenginleştirilmesinde 
EPA, DHA ve oleik asidin kullanım olanakları ilgili in vivo çalışmalar değerlendirilerek yorumlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Eikosapentaenoik asit (EPA), Dokosahekzaenoik asit (DHA), Oleik asit, Zenginleştirilmiş süt, 
Kardiyovasküler hastalık 
 
 

Use of Long Chain Omega-3 Fatty Acids (EPA and DHA) and Oleic acid in Milk Enrichment 
 
ABSTRACT 
 
In recent years, the food industry has shown a tendency to produce milk with a reduced content of saturated fat, 
which is claimed to have negative effects on cardiovascular diseases in humans. The substitution of dietary saturated 
fat with long chain omega-3 fatty acids (eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic (DHA) acids) and oleic acid 
has been reported to decrease cardiovascular risk by reducing blood lipids, mainly cholesterol. In this review, the 
effect of EPA, DHA, and oleic acid consumption and the consumption of milk enriched with these fatty acids on 
human health have been discussed. Furthermore, the possible use of EPA, DHA, and oleic acid in the enrichment of 
milk has been presented by reviewing the related in vivo studies. 
 
Key Words: Eicosapentaenoic acid (EPA), Docosahexaenoic acid (DHA), Oleic acid, Enriched milk, Cardiovascular 
disease 
 
 
GİRİŞ 
 
Fonksiyonel gıdalar son yıllarda popularite kazanmış 
olup kardiyovasküler hastalıklar dahil olmak üzere birçok 
hastalığın iyileşmesine yardımcı olmaktadır. Bu gıdalar 
kolesterol gibi risk faktörlerini azaltarak kardiyovasküler 
sağlığı iyileştirmektedir. Süt ve süt ürünleri her gün 
tüketilen, biyolojik olarak yarayışlı kalsiyum bakımından 
çok iyi bir kaynak olan, son derece besleyici gıdalardır. 

Süt ve süt ürünleri sağlıklı gıdalar olarak 
değerlendirilmelerine karşın süt yağının %70’ini doymuş 
yağ asitleri oluşturmaktadır. Bu yağ asitleri (temel olarak 
miristik ve palmitik asit) toplam ve LDL (düşük 
yoğunluklu lipoprotein) kolesterolü yükselterek 
kardiyovasküler hastalık riskini arttırabileceğinden dolayı 
süt yağı tüketiminin sınırlandırılması gerekmektedir [1, 
2]. 
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Sütü daha sağlıklı hale getirebilmek amacıyla 
bileşiminde bulunan doymuş yağ asitlerinin yerine çoklu 
doymamış yağ asitleri (PUFA) ve zeytinyağının temel 
yağ asidi olan oleik asidin getirilmesi bir seçenek olarak 
düşünülmüştür [3]. Avrupa ülkelerinde bazı süt firmaları 
daha sağlıklı sütler elde edebilmek amacıyla süt yağı 
yerine çoklu doymamış yağ asitlerini, oleik asidi veya bu 
ikilinin kombinasyonlarını kullanmaktadır [2]. 
 
Omega-3, omega-6 ve omega-9 yağ asitleri sütte 
bulunan çoklu doymamış yağ asitleridir. Omega-3 ve 
omega-6 yağ asitleri esansiyel yağ asitleri olup, 
organizma tarafından sentezlenemedikleri için gıdalar ile 
vücuda dışarıdan alınmaları gerekmektedir [4]. Özellikle 
omega-3 yağ asitlerinin kalp hastalıkları üzerinde birçok 
olumlu etkilerinin olduğu belirtilmektedir [5]. Buna 
benzer olarak, uzun zincirli omega-3 yağ asitlerinin de 
glikoz metabolizmasını ve insülin direncini düzenlediği 
bilinmektedir [6]. En önemli uzun zincirli omega-3 yağ 

asitleri; eikosapentaenoik asit (EPA; 20:5 n-3) ve 
dokosahekzaenoik (DHA; 22:6 n-3) asittir [7].  
 
EPA ve DHA esansiyel özellikte olan α-linolenik asitten 
(ALA; 18:3 n-3) sentezlenmektedir [8, 9]. EPA ve DHA 
temel olarak karbon zincirinin metil ucundaki ilk çift 
bağın pozisyonu nedeniyle birbirinden ayrılırlar. Söz 
konusu yağ asitlerinin başlıca kaynaklarını tek hücreli 
fitoplanktonlar ve deniz yosunları oluşturmaktadır. ALA 
insan metabolizması tarafından sentezlenemediğinden 
dolayı EPA ve DHA’dan sağlık açısından 
faydalanabilmek için, bu yağ asitlerinin diyet ile 
dışarıdan alınmaları gerekmektedir. Uzun zincirli çoklu 
doymamış bu iki yağ asidinin vücutta biyokimyasal ve 
fizikokimyasal yönden olumlu etkiler göstererek yaşam 
döngüsü açısından büyük öneme sahip olduğu 
belirtilmektedir [3, 10]. 

 
 

EPA 

 

DHA 

 

Oleik Asit 

 
 

Şekil 1. EPA, DHA ve oleik asidin kimyasal yapıları [10] 
 

Oleik asit ise esansiyel olmayan omega-9 yağ asitleri 
içerisinde yer almaktadır. Oleik asit çeşitli hayvansal ve 
bitkisel yağlar ile zeytinyağından doğal olarak elde 
edilmekte ve sağlık üzerinde olumlu etkiler 
göstermektedir [2]. EPA, DHA ve oleik asidin kimyasal 
yapıları Şekil 1’de verilmiştir. 
 
Bu derlemede EPA, DHA ve oleik asidin sağlık 
açısından öneminden bahsedilerek, bu yağ asitleri ile 
zenginleştirilen süt tüketiminin insan sağlığı üzerinde 
yarattığı etkiler ele alınacaktır. Böylece, söz konusu yağ 
asitlerinin sütün zenginleştirilmesindeki kullanım 
olanakları ortaya konulmuş olacaktır. 
 
EPA, DHA ve OLEİK ASİDİN SAĞLIK ÜZERİNE 
ETKİLERİ 
 
Yapılan araştırmalar, omega-3 yağ asitlerinin 
kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, kanser, tip 2 
diyabet, çeşitli merkezi sinir sistemi bozuklukları ve felç 
gibi birçok hastalık üzerinde olumlu etkiler gösterdiğini 
bildirmektedir [9]. Özellikle son yıllarda omega-3 yağ 
asitleri ile zenginleştirilmiş gıdaların hastalıkların 
önlenmesinde etkili olabileceği belirtilmektedir. Bu yağ 
asitleri ile zenginleştirilmiş gıdaların tüketiminin 
arttırılmasının kalp hastalıklarının önlenmesi 

bakımından önem taşıdığı Kolanowski ve Laufenberg 
[11] tarafından da vurgulanmıştır.  
 
Thorsdottir ve ark. [6] tarafından yapılan çalışmada 
sütteki omega-3 yağ asitlerinin tip 2 diyabet vakalarını 
azaltabileceği görülmüştür. Hipertansiyon hastalığı 
bulunan insan ve hayvanlar üzerinde yapılan birçok 
çalışmada uzun zincirli yağ asitlerinin, özellikle de EPA 
ve DHA’nın kan basıncının düşürülmesinde önemli 
etkileri olduğu ortaya konmuştur. Mori ve ark. [12] 
tarafından yapılan bir çalışmada DHA’nın kalp atış 
hızının ve kan basıncının düşmesine neden olduğu 
görülürken, EPA’nın çok fazla bir etkisinin olmadığı 
belirlenmiştir. 
 
MacLean ve ark. [13] omega-3 yağ asitleri ile kanser 
tedavisi arasındaki ilişkiyi incelemişler, bu yağ asitlerinin 
bazı kanser türlerinin oluşumunun engellenmesinde ve 
tedavisinde etkili olabileceğini bildirmişlerdir. Leitzmann 
ve ark. [14] tarafından 47866 erkek üzerinde 14 yıl 
boyunca sürdürülen diğer bir araştırmada EPA ve 
DHA’nın prostat kanserinin önlenmesinde etkili olduğu 
belirlenmiştir. Bunun yanında, Kolanowski ve 
Laufenberg [11] balık yağı ile zenginleştirilmiş gıdaların 
tüketiminin kansere karşı koruyucu etki yaratabileceğini 
bildirmiştir.  
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Omega-3 yağ asitleri sinir ve beyin dokusunun gelişimi 
açısından da önem taşımakta, bu yağ asitlerinin yetersiz 
alımı beyinde DHA sentezinin azalmasına ve omega-6 
yağ asitlerinin sentezinin artmasına yol açmaktadır [15, 
16, 17]. Japonya’da fazla miktarda balık tüketimine bağlı 
olarak alzheimer hastalığının çok az oranda görüldüğü 
tespit edilmiştir. Hassimoto ve ark. [18] yağlı balıkta ve 
balık yağı takviyelerinde, omega-3 yağ asitlerinin beyin 
inflamasyonunu azaltabildiğini, ayrıca beyin gelişiminde 
ve sinir hücrelerinin yenilenmesinde rol oynayabildiğini 
ifade etmişlerdir. Hayvanlar üzerinde yapılan deneyler 
omega-3 yağ asitleri eksikliğinin nöral fonksiyonlarda 
önemli bozulmalara öncülük ettiğini göstermektedir. Son 
10 yıl içinde de nöropsikolojik düzensizlikler ile 
(depresyon ve şizofreni gibi) omega-3 yağ asitleri 
arasında önemli bir ilişki olduğu görülmüştür [19]. 
 
Yapılan diğer bazı çalışmalarda ise balık tüketiminin ve 
omega-3 yağ asitleri alımının trombotik veya iskemik 
felç oluşumunu engellediği belirtilmektedir. Iso ve ark. 
[20] 14 yıl süren ve 79839 kadın üzerinde yaptıkları 
araştırmalarında, haftada en az 2 öğün balık tüketen 
bireylerin ayda 1 öğün balık tüketenlere göre, %52 daha 
az trombotik felç riski taşıdıklarını belirlemişlerdir. He ve 
ark.’nın [21] bu konuda yaptıkları benzer bir çalışmada 
da, 43671 sağlıklı erkek 12 yıl süre ile izlenmiş ve ayda 
1 öğün balık tüketenlerin daha az balık tüketenlere göre 
% 43 daha az iskemik felç riski taşıdığı saptanmıştır. 
 
Omega-3 yağ asitlerinin hamilelik döneminde de önem 
taşıdığı bilinmektedir. Özellikle hamileliğin son üç ayında 
ve bebeklik döneminde gerekli olan omega-3 yağ 
asitlerinin beyin, göz ve sinir sistemi gelişimi için oldukça 
etkili olduğu belirtilmektedir. Ayrıca hamilelik 
döneminde; omega-3 yağ asitleri alınmasının prematüre 
doğum riskini de azalttığı ifade edilmektedir [22]. 
 
Diyet ile alınan yağ kompozisyonunun düzenlenmesi 
kan lipid konsantrasyonunu etkilemektedir. Oleik asidin 
sağlık üzerindeki en belirgin etkileri doymuş yağ yerine 
oleik asidin kullanıldığı çalışmalarda görülmüştür. 
Yapılan bir çalışmada doymuş yağ asitlerinden sağlanan 
enerjinin %5’inin oleik asit tarafından karşılanması 
durumunda LDL kolesterol seviyesinin düşmesine bağlı 
olarak koroner kalp hastalığı riskinin %20-40 oranında 
azaldığı belirlenmiştir [23]. Birçok ülkede doymuş yağ 
tüketimi tavsiye edilen sınırın üzerinde olduğundan oleik 
asit alımının arttırılması doymuş yağ tüketimini 
sınırlayacağından dolayı yararlı olarak görülmektedir. 
Daha fazla miktarda oleik asit alımının tereyağı yerine 
zeytinyağı tüketilmesi veya doymuş yağca zengin 
gıdaların teknolojik olarak oleik asit içeriği lehinde 
modifiye edilmesi şeklinde gerçekleşebileceği 
bildirilmiştir [2]. 
 
İLGİLİ ÇALIŞMALAR 
 
EPA, DHA ve /veya oleik asit ilave edilen sütler ile ilgili 
in vivo çalışmalar yapılmış ve bu tip diyet ile 
beslenmenin sağlık üzerine etkisi incelenmiştir. Söz 
konusu çalışmalar; çocuklar, sağlıklı kişiler, 
kardiyovasküler hastalığı veya metabolik sendromu 

bulunan bireyler olmak üzere çeşitli gruplar üzerinde 
planlanmıştır. 
 
Çocuklar üzerinde yapılan çalışma sayısı oldukça az 
olup Estévez-González ve ark. [24] tarafından yapılan 
çalışmada oleik asit ve çoklu doymamış yağ asitleri 
(PUFA) ile zenginleştirilen süt tüketiminin kolesterol 
düzeyleri üzerindeki etkisi incelenmiştir. 14 ay süren 
çalışma sonunda toplam kolesterol ve LDL kolesterol 
düzeylerinde sırasıyla, %7.2 ve %9.5 oranında azalma 
belirlenmiştir. Romeo ve ark. [25] tarafından 8-14 yaş 
arası sağlıklı çocuklar üzerinde yapılan diğer bir 
çalışmada ise PUFA, oleik asit, karbonhidrat, vitamin ve 
mineraller ile zenginleştirilen süt tüketiminin etkisi 
araştırılmıştır. 5 ay süre ile normal diyetlerine ek olarak 
zenginleştirilmiş süt tüketen çocuklarda kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü olan endotelyal hücre 
aktivasyonunda azalma tespit edilmiştir. 
 
Omega-3 yağ asitleri ve oleik asit ile zenginleştirilen süt 
tüketiminin sağlık üzerindeki etkileri sağlıklı ve 
hiperlipidemi bireyler üzerinde yapılan çeşitli çalışmalar 
ile de araştırılmıştır. Söz konusu çalışmaların planı, 
uygulama grubu ve süresi ile çalışmalardan elde edilen 
sonuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir. 
 
Tablo 1’den görüldüğü üzere yapılan çalışmaların 
genelinde omega-3 yağ asitleri ve oleik asit ile 
zenginleştirilen süt tüketimi kan kolesterol düzeylerini 
olumlu yönde etkilemiştir. Ancak Castro ve ark. [32] 
tarafından yapılan çalışmada kesin bir sonuç elde 
edilememiş, sağlık açısından fayda sağlanabilmesi için 
bu şekilde zenginleştirilmiş sütlerin düzenli olarak 
tüketilmesi gerektiği vurgulanmıştır. 
 
Benzer çalışmalar kardiyovasküler hastalığı veya 
metabolik sendromu bulunan kişiler üzerinde de 
yapılmıştır. Salmerón ve ark. [34] tarafından yapılan bir 
araştırmada omega-3 yağ asitleri, oleik asit ve folik asit 
ilaveli sütleri tüketen bireylerin kan kolesterol ve 
trigliserit düzeyleri incelenmiş; kolesterol seviyelerinin 
düştüğü, trigliserit düzeylerinde ise önemli bir değişiklik 
olmadığı görülmüştür. Yapılan diğer bir çalışmada; 
periferal vasküler hastalığı bulunan bireylere 1 yıl 
boyunca günde 500 mL omega-3 yağ asitleri, oleik asit 
ve bazı vitaminler ile zenginleştirilmiş süt verilmiş, 
kişilerin toplam kolesterol düzeylerinin düştüğü, LDL 
kolesterol ve trigliserit seviyelerinin ise değişmediği 
saptanmıştır [35]. Aynı sütü 1 yıl boyunca tüketen 
miyokard infarktüsü hastalığı bulunan kişiler üzerinde 
yapılan diğer bir çalışmada kişilerin günde 500 mL bu 
sütü tüketmeleri sağlanmıştır. Çalışma sonunda kişilerin 
plazmalarındaki toplam ve LDL kolesterol düzeylerinin 
sırasıyla, %11 ve 13 oranında azaldığı saptanmıştır [36]. 
Yapılan her iki çalışmada da kardiyovasküler hastalığı 
bulunan kişilerin bu tip süt ürününü günlük diyetlerinde 
bulundurmalarının olası risk faktörlerini azaltabileceği 
sonucuna varılmıştır. 
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Tablo 1. Omega-3 yağ asitleri ve oleik asit ile zenginleştirilmiş süt tüketen sağlıklı ve hiperlipidemi bireyler üzerinde 
yapılan çalışmalar 

Çalışma Grubu Çalışma Planı Uygulama 
Süresi 

Sonuç Kaynak 

Sağlıklı erkekler EPA ve DHA içeren 
farmakolojik kapsül 
(EPA+DHA, 4.5g) kullanımı 

5 hafta Trigliserit düzeyinde azalma [26] 

Sağlıklı bireyler 3-4g EPA+DHA kullanımı 2 hafta Trigliserit düzeyinde azalma [27] 
Sağlıklı genç bireyler 500 mL/gün EPA, DHA, α-

linoleik asit ve E vitamini ile 
zenginleştirilmiş süt tüketimi 

6 hafta Trigliserit düzeyinde %19 ve 
HDL kolesterol düzeyinde %19 
azalma 

[28] 

25-45 yaş arası sağlıklı 
bireyler 

500 mL/gün EPA, DHA, oleik 
asit ve vitaminler ilave 
edilmiş süt tüketimi 

8 hafta LDL kolesterol düzeyinde %20, 
toplam kolesterol düzeyinde %7 
azalma 

[29] 

45-65 yaş arası orta 
derecede hiperlipidemi 
hastası bireyler 

500 mL/gün oleik asit ve 
PUFA ilave edilmiş süt 
tüketimi 

8 hafta LDL kolesterol düzeyinde %13, 
toplam kolesterol düzeyinde 
%9, trigliserit düzeyinde %24 
azalma 

[30] 

60-78 yaş arası orta 
derecede hiperkolesterol 
hastası bireyler 

ALA veya EPA/DHA ile 
zenginleştirilmiş süt tüketimi 

9 hafta ALA’nın LDL kolesterol 
üzerindeki etkisinin 
EPA/DHA’ya göre daha baskın 
olması 

[31] 

Sağlıklı bireyler Omega-3 ile zenginleştirilmiş 
süt tüketimi 

6 hafta Kesin bir sonuç elde 
edilmemiştir. 

[32] 

25-65 yaş arası orta 
decerede kardiyovasküler 
hastalık riski taşıyan bireyler 

500 mL/gün zenginleştirilmiş 
süt tüketimi 

1 yıl LDL kolesterol düzeyinde %6, 
toplam kolesterol düzeyinde 
%4, plazma trigliserit düzeyinde 
%10 azalma  

[33] 

 
Benito ve ark.’nın [37] metabolik sendromu bulunan 72 
kişi üzerinde yaptıkları çalışmada ise, EPA+DHA ve 
oleik asit ile zenginleştirilmiş süt tüketiminin etkisi 
incelenmiştir. Çalışmanın kontrol grubunda kolesterol 
düzeyleri değişmezken, söz konusu sütü günde 500 mL 
tüketen bireylerin toplam ve LDL kolesterol düzeylerinin 
3 ay sonunda sırasıyla, %6.2 ve 7.5 oranında azaldığı 
gözlenmiştir. 
 
Görüldüğü üzere, yapılan çalışmaların tamamına 
yakınında 2 hafta-1 yıl süre ile tüketilen zenginleştirilmiş 
süt miktarı günlük 500 mL (ortalama 2 su bardağı) 
olarak belirlenmiştir. Zenginleştirilmiş sütün iki su 
bardağı kadar tüketilmesi kişiye ortalama 600 mg 
kalsiyum sağlamakta olup, bu miktar yetişkinler için 
önerilen günlük kalsiyum alımının (900 mg) %65’ini 
karşılamaktadır. Yapılan çalışmalarda günlük EPA+DHA 
alımı ise yaklaşık 300 mg olarak belirlenmiş olup, bu 
miktar da Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) 
tarafından tavsiye edilen miktara (250 mg) oldukça 
yakındır [38]. Süt yağı içerisinde bulunan doymuş yağ 
asitleri yerine geçebilecek günlük oleik asit miktarı ise 
çalışmalarda çoğunlukla 5 g olarak bildirilmiştir. 
 
EPA, DHA ve oleik asidin sütün zenginleştirilmesinde 
kullanımı sonucu sağlık üzerinde olumlu etkiler 
göstermelerinde bu yağ asitlerinin biyolojik olarak 
yarayışlı olmaları etkili olmaktadır. Sütün 
zenginleştirilmesinde kullanılan formülasyondaki 
EPA+DHA miktarının (300 mg) düşük olmasına rağmen 
kan değerlerini önemli ölçüde değiştirdiği yapılan birçok 
araştırmada belirlenmiştir [28, 30, 37]. Bu noktada; süt 
yağının miseller içinde yüksek oranda dispers halde 
bulunarak emilim için geniş bir yüzey alanı yaratması ve 
böylece yağ emilimi için oldukça etkin bir taşıyıcı olması 
büyük öneme sahiptir. Bunun yanında, sütün gün 

boyunca vücuda yavaş yavaş ve belirli aralıklar ile 
alınan bir sıvı olması onun yarayışlılığını kolaylaştırarak 
omega-3 yağ asitlerinin biyolojik etkinliğini arttırmakta ve 
düşük dozlarda dahi aktif kalmalarını sağlamaktadır [28]. 
Sütün söz konusu yağ asitleri ile zenginleştirildiği tüm 
çalışmalar incelendiğinde, ilave edilen yağların bir 
emülsifiyer yardımı ile ön-emülsifikasyon işlemine tabi 
tutuldukları görülmektedir. Bu işlemin de EPA+DHA yağ 
asitlerinin emilimine önemli derecede katkı 
sağlayabileceği bildirilmiştir [39]. 
 
SONUÇ 
 
Uzun zincirli omega-3 yağ asitleri ve/veya oleik asit ile 
zenginleştirilmiş süt tüketiminin etkisi sağlıklı ve 
kardiyovasküler hastalığı bulunan kişiler olmak üzere 
birçok denek grubunda incelenmiş ve sağlık açısından 
birçok olumlu etkileri olduğu bilimsel olarak 
kanıtlanmıştır. Bu yağ asitleri ile zenginleştirilmiş sütlerin 
dengeli bir diyet içerisinde yer aldığı taktirde LDL 
kolesterolü düşürerek kan lipit profilini iyileştirdiği 
yapılan çalışmalarda belirlenmiştir. Ancak bu tür gıdalar 
ile ilgili genel tavsiyelerde bulunmadan önce toplumun 
genelinde, hedeflenen farklı popülasyonlarda diyetetik 
alışkanlıklar dikkate alınarak yapılacak klinik çalışmalara 
gereksinim vardır. Günlük alınması gereken besin öğesi 
miktarı yaş ve cinsiyete göre farklılık gösterdiğinden 
dolayı yapılacak çalışmalarda bu faktörler dikkate 
alınmalıdır. Bunun yanında EPA ve DHA’nın vücutta 
farklı organlara hükmetmelerinden kaynaklanan 
hassasiyetten dolayı bu yağ asitlerinin gıdadaki dozu 
doğru bir şekilde ayarlanmalıdır. 
 
Sonuç olarak, süt her gün tüketilen ve belirli besin 
öğelerinin alımını arttırmak üzere kullanılabilecek iyi bir 
taşıyıcı gıda olarak kabul edilebilir. Cinsiyet, yaş ve 
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fizyoloji gibi faktörler dikkate alındığı taktirde uzun 
zincirli omega-3 yağ asitleri ve oleik asidin sütün 
zenginleştirilmesinde kullanımı mümkün gözükmektedir. 
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