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ÖZET 

Araştırmalar, omega-3 yağ asitlerinin insan sağlığı bakımından yaşamsal önem taşıdığını 
ortaya koymaktadır. Bu çalışma, son yıllarda omega-3 yağ asitlerinin insan sağlığına 
etkilerinin incelendiği araştırma bulgularının derlenmesi amacıyla hazırlanmıştır.  Yapılan 
araştırmaların  sonuçlarına göre de, bebeklik döneminden itibaren bu yağ asitlerinin 
gereksinimi karşılayacak oranlarda tüketimine özen gösterilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Omega-3 Yağ Asitleri, Sağlık 

EFFECTS OF OMEGA -3 FATTY ACIDS ON HUMAN HEALTH 

ABSTRACT 

Recent researches indicates that omega-3 fatty acids are vital for human health. This study 
has been made to collect recent researches'  results of omega-3 fatty acids' effects on human 
health. According to the results of these researches consuming the rate of omega-3 oil 
should be taken pain since the begining of  infancy. 
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1.GĐRĐŞ 
Doymuş yağ asitlerinin en çok bulunduğu besinler tereyağı, kuyrukyağı, kırmızı etler, 
kümes hayvanlarının derisi, tam yağlı süt ve süt ürünleridir. Doymuş yağ asitleri 
karaciğerdeki alıcıların aktivitesini baskılayarak kandan düşük dansiteli lipoproteinin 
(LDL) temizlenmesini engellemektedir. Bunun sonucunda damarlarda birikinti oluşturarak 
aterosklerozise neden olabilmektedir. Đyi huylu kabul edilen yüksek dansiteli lipoprotein 
(HDL) ise, LDL tarafından bırakılan yağ kalıntılarını toplayarak zararsız ürünlere 
dönüştürülmesini sağlamaktadır. Damar içindeki yağlı birikintileri LDL’nin arttırıcı, 
HDL’nin ise azaltıcı etkide bulunduğu varsayılmaktadır (Baysal, 2004: 41,45).  

Doymamış yağ asitleri ise  zeytinyağı, fındık, kanola, mısır, soya, ayçiçek yağı gibi bitkisel 
yağlar ve özellikle soğuk sularda yaşayan uskumru, ton, somon gibi balıklarda yoğun 
olarak bulunmaktadır (Duyff, 1998: 56-57). 1 

Omega-3; α linolenik asit (ALA), eicosapentaenoik asit (EPA), decosahexaenoik asit 
(DHA) ve omega-6 (linoleik asit,  araşidonik asit) yağ asitleri günlük yaşantının sağlıklı 
sürdürülebilmesi ve vücut çalışması için önem taşımaktadır. Vücudumuzda ALA ve 
linoleik asit sentez edilemediğinden “elzem yağ asitleri” dir (Baysal, 2004: 40).  

Bu yağ asitleri vücuttaki her hücrenin zarında bulunmakta ve hücre zarının görevini 
yapmasını sağlamaktadır. Kalp-damar, üreme, bağışıklık ve sinir sistemlerinin işlevleri de 
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dahil, bütün biyolojik işlevlerin düzenlenmesinde kullanılmaktadır. Yapılan çeşitli 
araştırmaların sonuçları, omega-3 yağ asitlerinin sağlığın sürdürülmesi, kalp damar 
hastalıklarının önlenmesi, romatoid artrit, alzheimer gibi hastalıklara karşı korunmada,  
hamilelik ve bebeklik döneminde beyin ve göz gelişiminin desteklenmesinde katkı 
sağladığını göstermiştir. Kronik hastalıklarda deniz ürünlerindeki  omega-3 yağ asitleri 
alındığında gerek bedensel, gerek ruhsal yönden de iyileşme görüldüğü belirtilmektedir 
(Baysal, 2004: 40; Cole et al., 2005: 133; Oh, 2005: 28; Arlı vd., 2006: 6; Scarmeas et al., 
2006).  

Son yıllarda toplumumuzda kalp damar hastalıklarının yaygınlaştığı (Aksoy, 2006), yaş 
ortalamalarının artmasına paralel olarak alzheimer hastalarının sayısının artış gösterdiği 
(Bakar, 2006) ve her 200 kişiden birisinde romatoid artrit görüldüğü (Ertenli, 2006) ifade 
edilmektedir.  Bu tür hastalıkların oluşum riskini azaltmada ve sağlığın korunmasında 
omega-3 yağ asitlerinin olumlu yönde etkilerinin  olduğu çeşitli araştırmalarla ortaya 
konulmuştur.  

Toplumumuzdaki bireylerin omega-3 yağ asitlerinin önemi konusunda bilinçlendirilmesine 
ve günlük besin alımlarında bu yağ asitlerine yer verilmesine  katkı sağlayabilmek için 
omega-3 yağ asitlerinin insan sağlığına etkilerini belirlemeye yönelik olarak yapılmış 
bilimsel araştırmaların bulgularının derlenmesi amacıyla bu çalışma planlanmış ve son 
durum irdelenmeye çalışılmıştır.  

2. KALP DAMAR HASTALIKLARI VE OMEGA-3 YA Ğ ASĐTLER Đ 

Uzun zincirli omega-3 yağ asitleri kalp krizine karşı kalp sağlığının sürdürülmesi ve 
korunması ile ilişkilendirilmektedir. Eskimoların  yüksek yağ içeren diyetle beslenmelerine 
rağmen onlarda kalp hastalıklarının neredeyse hiç görülmemesinin keşfedilmesiyle birlikte 
bu konuda çalışmalar yapılmaya başlanmıştır (Penny et  al., 2002: 2747; Quinn, 2004). 
Yapılan bir araştırmada, bütün omega-3 yağ asitlerinin, özellikle de balıklarda bulunanların, 
kalp sağlığını koruduğu ve kalp krizi sonrası ani ölümleri azalttığı görülmüştür. Balıktan 
alınan DHA ve EPA’nın kan basıncını düşürmede, yüksek trigliserit oranını azaltmada  
etkili olduğu belirtilmektedir (Quinn, 2004). Özkan ve Koca (2006: 40) tarafından yapılan 
bir başka araştırmanın sonucunda başta trigliserit olmak üzere total kolesterol ve LDL 
düzeylerini azaltmada, HDL düzeylerini de artırmada omega-3 yağ asitlerinin etsisinin 
olduğu görülmüştür. 

Uzun süreli olarak 1822  erkek ile yürütülen başka bir araştırmada günlük 35 g balık 
tüketen erkeklerde, balık tüketmeyenlere oranla % 38 daha az kardiyovasküler kalp 
hastalığı ve miyokard infarktüsü görüldüğü, % 67 daha az bu hastalıklardan ölümlere 
rastlandığı bulunmuştur (Daviglus et al., 1997: 1046). Diğer çalışmalarda da haftada en az 
bir öğün balık tüketen erkeklerin hiç balık tüketmeyenlere oranla koroner kalp 
hastalıklarından ölüm oranlarının daha az olduğu belirtilmektedir (Kromhout et al., 1985: 
1205, Oomen et al., 2000: 999).  

Yapılan kapsamlı bir çalışmada da 84668 kadın 16 yıl süreyle izlenmiş ve bunun  
sonucunda da, haftada 1 öğün balık tüketen kadınlarda, ayda 1 öğün balık tüketenlere 
oranla   % 29-34 arasında daha az koroner kalp hastalığından ölümlerin gerçekleştiği 
saptanmıştır (Hu et al., 2002: 1815). 

Son yıllarda omega-3 yağ asitleri ile zenginleştirilmi ş besinlerinde hastalıkların 
önlenmesinde etkili olabileceği belirtilmektedir. Đspanya’da bu amaçla omega-3 yağ asitleri,  
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oleik asit ve folik asit katkılı süt üretilmiştir. Üretilen bu sütleri tüketen bireylerin kan 
kolesterol ve trigliserit düzeyleri incelenerek yapılan bir araştırmada kolesterol 
seviyelerinin düştüğü, trigliserit düzeylerinde ise önemli bir değişiklik olmadığı 
görülmüştür (Salmerón et al., 2005). Bu yağ asitleri ile zenginleştirilmi ş besinlerin 
tüketimine özen gösterilmesinin kalp hastalıklarının önlenmesi bakımından önem taşıdığı 
vurgulanmaktadır (Carrero et al., 2005: 63; Kolanowski ve Laufenberg, 2006: 472). 

3. FELÇ VE OMEGA-3 YAĞ ASĐTLER Đ 

Felç, kan damarlarının çatlaması (hemorajik felç) ya da kan pıhtısının damarları tıkamasıyla 
(trombotik veya iskemik felç) beynin bölümlerine kan akışı sonucu görülen bir hastalıktır. 
Omega-3 yağ asitleri alımı ile felç oluşumu arasındaki ilişkilerin incelendiği bazı 
araştırmalarda bu yağ asitlerinin felç oluşumunu engellediği (Keli et al., 1994: 328; Gillum 
et al., 1996: 537), bazı çalışmalarda ise önemli bir etkisinin olmadığı ifade edilmektedir 
(Morris et al., 1995: 166; Orencia et al: 1996: 204). 

Yapılan diğer çalışmalarda da balık tüketiminin ve omega-3 yağ asitleri alımının trombotik 
veya iskemik felçleri engellediği, hemorajik felçlerin engellenmesinde ise önemli bir 
etkisinin olmadığı belirtilmektedir. Bu çalışmalardan Iso ve arkadaşları (2001: 304)’nın 
79839 kadını 14 yıl süre ile izlediği araştırma sonucunda, haftada en az 2 öğün balık 
tüketenlerin ayda 1 öğün balık tüketenlere göre, % 52 daha az trombotik felç riski 
taşıdıkları belirlenmiştir. Bu konuda yapılan benzer bir çalışmada da, 43671 sağlıklı erkek 
12 yıl süre ile izlenmiş ve  ayda 1 öğün balık tüketenlerin daha az balık tüketenlerden % 43 
daha az iskemik felç riski taşıdığı bulunmuştur (He et al., 2002: 3130). 

4. ZĐHĐNSEL SAĞLIK VE OMEGA -3 YA Ğ ASĐTLER Đ 
 

Japonya’da Alzheimer hastalığına çok az rastlandığı ve bunun da Japon beslenmesinde 
balıklardan alınan omega-3 yağ asitlerinin yüksek miktarda olmasıyla açıklanabileceği 
belirtilmektedir. Bu bağlantıdan yola çıkılarak yapılan bir araştırmada, haftada en az bir 
defa balık ya da deniz ürünleri tüketen bireylerde demans gelişim riskinin anlamlı ölçüde 
düşük olduğu görülmüştür. Yağlı balıkda ve balık yağı takviyelerinde, omega-3 yağ 
asitlerinin beyin inflamasyonunu azaltabildiği, ayrıca; beyin gelişiminde ve sinir 
hücrelerinin yenilenmesinde rol oynayabildiği ifade edilmektedir (Hassimoto et al., 2002: 
1084). 

Omega-3 yağ asitlerinin antisosyal davranış gösteren, öğrenme güçlüğü olan, şizofreni ve 
depresyona yol açan zihinsel dengesizliği bulunan bireylerin tedavisinde de etkili sonuçlar 
gösterdiği belirtilmektedir (Malcolm ve Horrobin, 2002: 913; Marangell et al, 2003: 996;     
Su et al., 2003: 267, Richardson, 2004: 1215 ). 

ABD’nin Boston kentinde şiddetli depresyonu bulunan ve intihar eğilimi olan bireylerle 
yapılan bir araştırmada  bir gruba omega-3 yağ asitleri diğer bir gruba da plasebo 
verilmiştir. Omega-3 takviyesi yapılan grupta öylesine çarpıcı düzelmeler saptanmış ki, 
plasebo grubunun omega-3 yağ asitlerinin faydasından yoksun kalmamaları için araştırma 
erken durdurulmuştur (Su et al., 2003: 267). 

Omega-3 yağ asitleri ile yapılan diğer bir çalışmanın sonucunda da, özellikle EPA’nın 
depresyon, manik depresyon (bipolar disorder), şizofreni hastalarının tedavilerinde 
yardımcı olduğu görülmüştür (Richardson, 2003: 92).  
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Doğum sonrası kadınlarda görülen postnatal depresyonun önlenmesinde omega-3 yağ 
asitlerinin etkisinin incelendiği bir başka araştırmada ise, kadınlarda depresyonun 
engellenmesinde önemli bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir (Browne et al., 2006: 131). 

Bu yağ asitlerinin, çocukluk döneminde görülen davranış bozuklukları ve  öğrenme 
güçlüğü problemlerinin tedavisinde de olumlu etkiler gösterdiği ancak, daha kapsamlı geniş 
araştırmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Richardson, 2004: 1215). Yapılan bir 
başka çalışmada, özellikle DHA içeren mamalar ile beslenen çocukların beyin ve zihin 
gelişimlerinin DHA içermeyen mamalar ile beslenen çocuklardan daha iyi olduğu 
belirlenmiştir. Bunun yanı sıra  çeşitli nedenlerle anne sütü alamayan bebekler için de DHA 
içeren mamaların tüketilmesi önerilmektedir (Agostoni et al., 1995:638).  

5. ROMATOĐD ARTRĐT VE OMEGA-3 YAĞ ASĐTLER Đ 

Romatoid artrit (eklem iltihabı) en yaygın romatizmal hastalıklardan biridir ve kadınlarda 
daha fazla görülmektedir. Hastalığın nedeni henüz tam açıklanamamıştır, ancak genetik 
faktörler ile oto immünite süreçleri ile bağlantıları olduğu kabul edilmektedir (Kırmaz, 
2007) Eklemlerde şişme, özellikle sabah saatlerinde hareket zorluğu, yorgunluk ve halsizlik 
gibi hastalık belirtilerinin olduğu ve bu hastalık belirtilerin önlenmesinde omega-3 yağ 
asitlerinin olumlu etkisinin olduğu belirtilmektedir (Darlington ve Stone, 2001: 251).   

Đspanya’da yapılan bir araştırmada romatoid artrit hastalarının kanlarındaki ve eklem 
sıvılarındaki yağ asitlerinin profilleri incelenmiştir. Araştırmanın sonucunda tüm hastaların 
hem kanlarındaki hem de eklem sıvılarındaki EPA düzeyinin önemli oranda düşük, ALA 
düzeyinin  eklem sıvılarındaki oranının düşük, kanda normal ve DHA oranının ise kanda 
düşük, eklem sıvılarında normal düzeyde olduğu  bulunmuştur. Araştırmacılar bu sonuca 
dayanarak romatoid artrit hastalarına balık yağı ekinin verilmesinin yararlı olacağını ifade 
etmişlerdir (Navarro  et al., 2000: 298).  

Yapılan bir başka çalışmada günde 2.6 g omega-3 eki verilen hastalar 12 ay süresince 
izlenmiş ve bunun sonucunda omega-3 yağ asitlerinin hastaların durumlarında iyileşme 
sağladığı ve ağrılarını hafiflettiği görülmüştür (Geusens et al., 1994: 824). Shapiro ve 
arkadaşları (1996: 256) tarafından yapılan başka bir araştırmada ise,  ızgarada ya da fırında 
pişirilmi ş balık tüketiminin diğer yöntemlerle pişirilmi ş balığa göre romatoid artrit riskini 
azalttığı bulunmuştur. Bu konuda yapılan diğer çalışmaların sonuçları da omega-3 yağ 
asitlerinin romatoid artrit tedavisinde yardımcı olduğu yönündedir (Volker et al., 2000: 
2343; Cleland ve James, 2000: 2305). Ayrıca damar yolundan verilen omega-3 yağ 
asitlerinin romatoid artrit hastalığının aktivitesini ciddi anlamda azalttığı  belirtilmektedir 
(Lebb et al., 2006: 29). 

6. HAM ĐLEL ĐK DÖNEM Đ VE OMEGA-3 YAĞ ASĐTLER Đ 

Anne karnındaki ve yeni doğmuş bebeklerin gelişiminde omega-3 yağ asitlerinin önemini 
göstermek için çeşitli araştırmalar yapılarak bilimsel  kanıtlar toplanmıştır. Özellikle 
hamileliğin son üç ayında ve bebeklik döneminde gerekli olan  omega-3 yağ asitlerinin 
beyin, göz ve sinir sistemi gelişimi için oldukça önemli olduğu belirtilmektedir (Agostoni 
et al., 1995:638; Mahaffey, 2004: 418-420; Ricardo ve Dangour, 2006: 24). Ayrıca; 
hamilelik döneminde; omega-3yağ asitleri alınmasının prematüre doğum riskini de azalttığı 
ifade edilmektedir (Olsen ve Secher, 2002: 447). 
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Fetus kendi omega-3 yağ asitlerini üretemediğinden bu ihtiyacını anneden karşılamaktadır. 
Yeteri kadar omega-3 sağlayabilmek için bir anne adayının, haftada birkaç kez balık ya da 
balık yağını hamileliğin başlarında, hatta daha öncesinde tüketmesi önerilmektedir. Ayrıca 
emzirme döneminde alınan omega-3 yağ asitleri anne sütünün bu yağ asitlerince 
zenginleşmesine katkı sağlamaktadır (Jensen et al., 2000: 292). 

Omega-3 yağ asitleri oranının özellikle de DHA’nın, ilk kez hamile olan kadınların ve 
onların çocuklarında, daha önceden hamileliği olan kadınlardan daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Ayrıca ilk bebeklerin göbek kordonlarındaki DHA oranının da, anneleri daha 
önceden doğum yapanlarınkine kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu nedenle 
annelerin sonraki her doğumla birlikte DHA kaynaklarının alımını arttırması gerektiği ifade 
edilmektedir (Al et al., 1997: 548). 

7. CĐLT SAĞLIĞI VE OMEGA-3 YA Ğ ASĐTLER Đ 

Sedef hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada, hastaların yarısına günde 1.8 g EPA,  diğer 
yarısına da 12 hafta süreyle  plasebo verilmiştir. Sekiz hafta sonunda EPA verilen grupta 
cilt yüzeyinde iyileşme görülürken plasebo grubunda hiçbir değişiklik gözlenmemiştir. Bu 
nedenle de günde 1.8 g omega-3 yağ asitleri alımının sedef hastalığı tedavisinde etkili 
olabildiği belirtilmektedir (Bittiner et al. 1988:378) Japonya’da yapılan benzer bir 
araştırmada da sedef hastalarına yine günde 1.8 g EPA verilmiş ve 12 hafta sonra hastalarda 
olumlu gelişmeler izlenmiştir (Danno ve Sugie, 1998: 703). Bu konuda yapılmış diğer bir 
çalışmada da omega-3 yağ asitlerinin cilt hastalıklarında ve özellikle de sedef tedavisinde 
etkili olabildiği belirtilmektedir (Mayser et al., 1998: 539).  

8. OSTEOPOROS VE OMEGA -3 YAĞ ASĐTLER Đ 

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda omega-3 yağ asitlerinden EPA’nın kalsiyum 
düzeyini attırdığı, kemiklere kalsiyumun depo edilmesinde ve kemiklerin güçlenmesinde  
rolü  olduğu saptanmıştır (Kokkinos et al., 1993: 333; Atkinson et al., 1997: 293). Yaşlılar 
üzerinde yapılan bir çalışmada da EPA’nın alınan kalsiyumun emilimini arttırdığı ve kemik 
yoğunluğunun korunmasına olumlu etkisinin olduğu belirtilmiştir (Kruger et al., 1998: 385) 
Diğer bir araştırmada ise kesin olarak omega-3 yağ asitlerinin kırılma ve çatlamaları 
önlediğini söyleyebilmek için insanlar üzerinde daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu  
belirtilmektedir (Albertazzi ve Coupland, 2002:13).  

9. ASTIM VE OMEGA -3 YA Ğ ASĐTLER Đ 

Astım hastalarının ve özellikle de çocukluk döneminde görülen astımın tedavisinde 
bireylerin diyetine DHA ve EPA’nın eklenmesi ile hastalık belirtilerinin görülmediği ifade 
edilmektedir (Hodge et al., 1998: 361; Nagakura et al., 2000: 861). Bir yaşından itibaren 5 
yıl süre ile çocukların izlendiği bir araştırmada, çocukların diyetine eklenen omega- 3 yağ 
asitlerinin mite kaynaklı alerjik astımın önlenmesinde etkili olduğu görülmüştür (Mihrshahi 
et al., 2001: 333). Yapılan başka bir araştırmada, çocukluk döneminde görülen,  ev tozları 
ile mite nedenli alerjik astımın tedavisinde omega-3 yağ asitlerinin  etkileri 3 yıl süreyle 
gözlenmiştir. Elde edilen sonuçlar, omega-3 yağ asitlerinin  bu tür rahatsızlıkların 
tedavisinde oldukça etkili olduğunu göstermiştir (Peat et al., 2004: 807).   
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10. OMEGA -3 YAĞ ASĐTLER ĐNĐN ĐNSAN SAĞLIĞINA ETK ĐLERĐ ÜZERĐNE 
YAPILMI Ş DĐĞER ÇALI ŞMALAR  

MacLean ve arkadaşları (2006: 403)’nın omega-3 yağ asitleri ile kanser tedavisi arasındaki 
ili şkileri incelediği araştırmada bu yağ asitlerinin bazı kanser türlerinin oluşumunun 
engellenmesinde ve tedavisinde etkili olabileceğinin, bazılarında ise herhangi bir etkisinin 
olmadığını belirtilerek bu konuda daha fazla araştırmaya gereksinim duyulduğunu ifade 
etmektedirler. Ondört yıl  süre ile 47866 erkek üzerinde yapılan bir başka araştırmada EPA 
ve DHA’nın prostat kanserini önlemede etkili olduğu görülmüştür (Leitzmann et al. 2004: 
204). Ayrıca, balık yağı ile zenginleştirilmi ş besinlerin tüketiminin kansere karşı koruyucu 
olabileceği ifade edilmektedir (Kolanowski ve Laufenberg, 2006: 472). 

Bir çalışmada, omega-3 yağ asitlerinin insulin düzeyinin korunmasında ve dengede 
tutulmasında önem taşıdığı vurgulanmaktadır (Astorg et al. 2006: 8). Gebelik diabeti 
üzerine yapılan diğer bir çalışmada ise gebelerin diyetine EPA ve DHA eklenmesinin elzem 
olduğu ifade edilmektedir (Thomas, 2006: 230). Bu günkü bilgilere dayanarak ırk, milliyet, 
şişmanlık gibi durumlara bakılmaksızın, gebelik diabeti durumunda mutlaka ek omega-3 
yağ asitlerinin alınması önerilmektedir (Min et al. 2006).  

Bağışıklık sisteminin, fonksiyonlarını yerine getirmede ve bu fonksiyonları sürdürmede de 
omega-3 yağ asitlerinin etkili olabileceği belirtilmektedir. Đngiltere’de yapılan bir 
araştırmada özellikle EPA alımının viral enfeksiyonlara karşı koruyucu etkisinin olduğu 
bulunmuştur (Thies et al.,  2001: 539).  

11. OMEGA-3 YAĞ ASĐTLER Đ GEREKSĐNĐM Đ ve KAYNAKLARI 

Yetişkin bireyler için önerilen ALA miktarı erkekler için 1.2- 1.6 g/gün, kadınlar için 0.9-
1.1. g/gündür. Keten tohumu, ceviz ve bunların yağları ALA bakımından çok zengindir. 
(Larsen ve Boeckner,  2006). Diyetle alınması önerilen ortalama EPA miktarı 0.04-0.07 
g/gün ve DHA miktarı ise 0.05-0.09 g/gündür. Balık yağı ve yağlı balıklar EPA ve 
DHA’nın iyi kaynakları olarak gösterilmektedir. Bazı besinlerdeki EPA, DHA ve ALA 
miktarları        Çizelge 1’de, Amerikan Kalp Vakfı’nın omega-3 yağ asitlerinin tüketimine 
yönelik önerileri de Çizelge 2’de gösterilmiştir (DeFilippis ve Sperling, 2006: 568; Larsen 
ve Boeckner, 2006). 

Çizelge 1. Bazı Besinlerin  ALA, EPA ve DHA Miktarı (100 g)  
 
      EPA (g) DHA (g) ALA (g) 
Balık    
  Kedi balığı Eser 0.2 0.1 
  Morina balığı Eser 0.1 Eser 
  Uskumru 0.9 1.4 0.2 
  Somon balığı    
     Çiftlik 0.6 1.3 Eser 
     Deniz 0.3 1.1 0.3 
     Konserve 0.9 0.8 Eser 
   Kılıç 0.1 0.5 0.2 
   Ton balığı    
      Konserve (su içinde) Eser 0.2 Eser 
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Çizelge 1.’in devamı 
      Konserve (yağ içinde) Eser 0.1 Eser 
Kabuklu Deniz Ürünleri    
   Đstakoz - - - 
   Midye 0.2 0.3 Eser 
   Karides 0.3 0.2 Eser 
Yağlı Tohumlar ve Yağlar    
   Ceviz - - 9.1 
   Keten tohumu - - 18.1 
   Canola - - 9.3 
   Keten tohumu yağı - - 53.3 

   (DeFilippis ve Sperling,  2006: 568) 
Çizelge 2.Amerikan Kalp Vakfı’nın Omega 3 Yağ Asitleri Tüketimine Yönelik 

Önerileri 
 Öneriler 
Kalp hastalığı ile ilgili 
bir kanıt olmayan 
bireyler 

-Haftada 2 öğün balık tüketilmesi, özellikle yağlı balıklar ile 
 ALA içeriği yüksek besinlerin günlük diyete  dahil edilmesi 
 

Kalp hastalığı olan 
bireyler  
 

-Her gün 1 gram EPA+DHA (3 g balık yağı), tercihen yağlı 
  balık  tüketimi, doktor önerisine göre  balık yağı eki  
alınması 

Trigliserit düzeyi 
yüksek olanlar 

-Doktor denetiminde günde 2 ile 4 g EPA+DHA alınması 

(DeFilippis ve Sperling,  2006: 568; Larsen ve Boeckner, 2006) 
Amerikan Gıda ve Đlaç Dairesi (FDA) omega-3 yağ asitlerinin kapsül şeklinde güvenli 
kullanım düzeyini günde 3 g olarak açıklamıştır (DeFilippis ve Sperling,  2006: 568).   

12. OMEGA- 3 YAĞ ASĐTLER ĐNĐN TOKSĐK ve YAN ETK ĐLERĐ 

Keten tohumu yağındaki omega-3 yağ asidinin (ALA), genellikle iyi tolere edildiği, ancak 
yüksek dozda alımının (30 g/gün) ishal ve alerjiye neden olabileceği belirtilmektedir. 
Ancak balık yağı ya da deniz ürünlerindeki omega-3 yağ asitleri (EPA, DHA) kullanımının 
ciddi yan etkilerinin olmadığı bildirilmi ştir. En yaygın yan etkisinin ağızda balık tadının 
kalması olduğu, bireyde gaz ve mide ekşimesi görülebileceği ifade edilmektedir. Balık 
yağının diyet eki olarak alımının güvenli olduğu ancak kanama riski nedeniyle bireylerin 
doktor denetiminde kullanmasının uygun olacağı belirtilmektedir (DeFilippis ve Sperling,  
2006: 568;  Mason, 2000: 723).  

13. SONUÇ 

Omega-3 yağ asitleri hayatın her aşamasında önem taşımaktadır. Bu yağ asitlerinin 
gerekliliğini yapılan araştırma sonuçları ortaya koymuştur. Değişen yaşam şartları ve bu 
süreç içinde her besin maddesinin günlük ihtiyacı karşılayacak miktarda tüketilmemesi 
sağlık açısından risk taşıyan kronik rahatsızlıklara neden olabilecek kadar önemli sağlık 
problemleri yaratabilmektedir. Omega- 3 yağ asitlerinin alımına özen gösterilmesinin 
yaşam kalitesinin yükseltilmesinde etkili olacağı bildirilmektedir. Bu nedenle sağlıklı bir 
yaşam sürdürebilmeleri için, yeterli ve dengeli beslenmenin önemi ve balık tüketiminin  
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yararları  konusunda tanıtım faaliyetleri yapılarak bireylerin bilinçlendirilmesinin, balık 
tüketiminin arttırılması yardımcı olacağı bildirilmektedir.  
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