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OMEGA-3 YA G ASITLERININ iINSAN SAGLI GINA ETK iLERT

Semra AKAR SAHINGOZ!

OZET

Arastirmalar, omega-3 yaasitlerinin insan sgigl bakimindan ygamsal 6nem tadigini
ortaya koymaktadir. Bu cama, son yillarda omega-3 Jaasitlerinin insan s#igina
etkilerinin incelendii aragtirma bulgularinin derlenmesi amaciyla hazirlagumi Yapilan
argtirmalarin ~ sonuglarina gére de, bebeklik donemindéaren bu yg asitlerinin
gereksinimi kagilayacak oranlarda tiketimine 6zen gosterilmesritmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omega-3 Y& Asitleri, Salk
EFFECTS OF OMEGA -3 FATTY ACIDS ON HUMAN HEALTH
ABSTRACT

Recent researches indicates that omega-3 fattg ac@lvital for human health. This study
has been made to collect recent researches' sedutmega-3 fatty acids' effects on human
health. According to the results of these researatimsuming the rate of omega-3 oil
should be taken pain since the begining of infancy
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1.GIRIS

Doymus yag asitlerinin en ¢ok bulundw besinler terey@a, kuyrukyasi, kirmizi etler,
kiimes hayvanlarinin derisi, tam gha sut ve sut Urdnleridir. Doymgu yag asitleri
karacgerdeki alicilarin aktivitesini baskilayarak kanddfisiik dansiteli lipoproteinin
(LDL) temizlenmesini engellemektedir. Bunun sonutardamarlarda birikinti okurarak
aterosklerozise neden olabilmektediyi huylu kabul edilen yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) ise, LDL tarafindan birakilan ga kalintilarini toplayarak zararsiz Urinlere
donistirdlmesini sglamaktadir. Damar icindeki g& birikintileri LDL’nin arttirici,
HDL’nin ise azaltici etkide bulungu varsaylimaktadir (Baysal, 2004: 41,45).

Doymams yag asitleri ise zeytiny@, findik, kanola, misir, soya, aycicekgyaibi bitkisel
yaglar ve Ozellikle sguk sularda ygayan uskumru, ton, somon gibi baliklardagyo
olarak bulunmaktadir (Duyff, 1998: 56-57).

Omega-3;a linolenik asit (ALA), eicosapentaenoik asit (EPAJecosahexaenoik asit
(DHA) ve omega-6 (linoleik asit, agidonik asit) y& asitleri giinlik ysantinin sghkli
surddrdlebilmesi ve vicut camnasi icin 6nem tamaktadir. Vicudumuzda ALA ve
linoleik asit sentez edilemegnden “elzem y§ asitleri” dir (Baysal, 2004: 40).

Bu yag asitleri vicuttaki her hiicrenin zarinda bulunmakt hiicre zarinin goérevini
yapmasini sgamaktadir. Kalp-damar, dreme,goaklik ve sinir sistemlerininglevleri de
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dahil, butin biyolojik glevlerin dizenlenmesinde kullaniimaktadir. Yapilapasitli
argtirmalarin  sonuclari, omega-3 aasitlerinin sgligin surdirilmesi, kalp damar
hastaliklarinin dnlenmesi, romatoid artrit, alzheimgibi hastaliklara kar korunmada,
hamilelik ve bebeklik doneminde beyin ve goz geiinin desteklenmesinde katki
sgladigini gostermitir. Kronik hastaliklarda deniz Grinlerindeki orae8 ya asitleri
alindginda gerek bedensel, gerek ruhsal yonden destiydegoriuldigi belirtiimektedir
(Baysal, 2004: 40; Cole et al., 2005: 133; Oh, 2@ Arli vd., 2006: 6; Scarmeas et al.,
2006).

Son yillarda toplumumuzda kalp damar hastaliklariyayginiatigi (Aksoy, 2006), ya
ortalamalarinin artmasina paralel olarak alzheihestalarinin sayisinin artgosterdgi

(Bakar, 2006) ve her 200skilen birisinde romatoid artrit gorulgi (Ertenli, 2006) ifade
edilmektedir. Bu tur hastaliklarin glum riskini azaltmada ve ghgin korunmasinda
omega-3 ya asitlerinin olumlu yonde etkilerinin old@u c¢ssitli arastirmalarla ortaya
konulmustur.

Toplumumuzdaki bireylerin omega-3asitlerinin énemi konusunda bilinglendiriimesine
ve gunluk besin alimlarinda bu gasitlerine yer verilmesine katki @ayabilmek igin
omega-3 ya asitlerinin insan sgigina etkilerini belirlemeye yodnelik olarak yapigmi
bilimsel argtirmalarin bulgularinin derlenmesi amaciyla bu sgad planlanmy ve son
durum irdelenmeye calimistir.

2. KALP DAMAR HASTALIKLARI VE OMEGA-3 YA G ASITLERI

Uzun zincirli omega-3 & asitleri kalp krizine kan kalp s&lhginin surdurilmesi ve
korunmasi ile ikkilendirilmektedir. Eskimolarin yiiksek gaceren diyetle beslenmelerine
ragmen onlarda kalp hastaliklarinin neredeyse hiclgithesinin kefedilmesiyle birlikte
bu konuda cajmalar yapilmaya Bdanmstir (Pennyet al., 2002: 2747; Quinn, 2004).
Yapilan bir argtirmada, bitin omega-3 Fasitlerinin, 6zellikle de baliklarda bulunanlarin,
kalp sgligini korudgu ve kalp krizi sonrasi ani dlumleri azaittigérialmstir. Baliktan
alinan DHA ve EPA'nin kan basincini giimede, yiksek trigliserit oranini azaltmada
etkili oldugu belirtiimektedir (Quinn, 2004). Ozkan ve Koca @B0 40) tarafindan yapilan
bir baka aratirmanin sonucunda k@ trigliserit olmak Gzere total kolesterol ve LDL
dizeylerini azaltmada, HDL dizeylerini de artirmamlaega-3 ya asitlerinin etsisinin
oldugu gorilmitar.

Uzun sireli olarak 1822 erkek ile yuritilenska bir argtirmada ginlik 35 g balik
tiketen erkeklerde, balik tiketmeyenlere oranla 86 daha az kardiyovaskiler kalp
hastalgl ve miyokard infarktist goruldii, % 67 daha az bu hastaliklardan dlimlere
rastlandgl bulunmuytur (Daviglus et al., 1997: 1046). g&ir calgmalarda da haftada en az
bir 6glin balik tiketen erkeklerin hic balik tiketmeyealeoranla koroner kalp
hastaliklarindan 6lum oranlarinin daha az gidbelirtiimektedir (Kromhout et al., 1985:
1205, Oomen et al., 2000: 999).

Yapilan kapsamli bir calmada da 84668 kadin 16 yil slreyle izlepmie bunun
sonucunda da, haftada Eim balik tiketen kadinlarda, ayda %ud balik tiketenlere
oranla % 29-34 arasinda daha az koroner kalpalfaatlan olumlerin gercekjégi
saptanmgtir (Hu et al., 2002: 1815).

Son yillarda omega-3 ga asitleri ile zenginlgtiriimis besinlerinde hastaliklarin
onlenmesinde etkili olabilegebelirtiimektedir.ispanya’da bu amacla omega-3 ysitleri,



3

oleik asit ve folik asit katkili siit uretilgtir. Uretilen bu siitleri tiikketen bireylerin kan
kolesterol ve trigliserit duzeyleri incelenerek wap bir argtirmada kolesterol
seviyelerinin  dgtigl, trigliserit dizeylerinde ise ©6nemli bir ggklik olmadig
gorulmdstir (Salmeron et al.,, 2005). Bu gaasitleri ile zenginlgirilmis besinlerin
tuketimine 8zen gosterilmesinin kalp hastaliklaridnlenmesi bakimindan 6nengithg
vurgulanmaktadir (Carrero et al., 2005: 63; Kolaskiwe Laufenberg, 2006: 472).

3. FELC VE OMEGA-3 YA G ASITLERI

Fel¢, kan damarlarinin ¢atlamasi (hemorajik felg)g kan pihtisinin damarlari tikamasiyla
(trombotik veya iskemik felg) beynin bolimlerinerkaksi sonucu gorilen bir hastaliktir.
Omega-3 ya asitleri alimi ile felg¢ olgumu arasindaki gkilerin incelendgi bazi
aratirmalarda bu ya asitlerinin felg olgumunu engelledi (Keli et al., 1994: 328; Gillum
et al., 1996: 537), bazi cahalarda ise énemli bir etkisinin olmadiifade edilmektedir
(Morris et al., 1995: 166; Orencia et al: 1996: 204

Yapilan dger ¢calgmalarda da balik tiketiminin ve omega-3 yasitleri aliminin trombotik
veya iskemik felcleri engellegii hemorajik felclerin engellenmesinde ise 6nemii b
etkisinin olmadg belirtiimektedir. Bu ¢akbmalardan Iso ve arkaglari (2001: 304)'nin
79839 kadini 14 yil sure ile izlegliaraggtirma sonucunda, haftada en az @i balik
tuketenlerin ayda 1 giin balk tiketenlere gore, % 52 daha az trombogk fiski
tagidiklar! belirlenmgtir. Bu konuda yapilan benzer bir gatiada da, 43671 ghkli erkek
12 yil sure ile izlenmgive ayda 1 §in balik tiketenlerin daha az balik tiketenlerdeA3%o
daha az iskemik felg riskigadigl bulunmytur (He et al., 2002: 3130).

4., ZIHINSEL SAGLIK VE OMEGA -3 YA G ASITLER |

Japonya'da Alzheimer hastgina ¢ok az rastlangh ve bunun da Japon beslenmesinde
baliklardan alinan omega-3 gasitlerinin yiksek miktarda olmasiyla agiklanatéfi
belirtimektedir. Bu bglantidan yola cikilarak yapilan bir atmmada, haftada en az bir
defa balik ya da deniz drunleri tiketen bireyleddenans gejim riskinin anlamli 6l¢ctide
disik oldusu gorulmigtar. Yagli bahkda ve balik ya takviyelerinde, omega-3 ¥a
asitlerinin beyin inflamasyonunu azaltabfdi ayrica; beyin gefiminde ve sinir
hiicrelerinin yenilenmesinde rol oynayabgdifade edilmektedir (Hassimoto et al., 2002:
1084).

Omega-3 ya asitlerinin antisosyal davrangdsteren, grenme gugclgl olan,sizofreni ve
depresyona yol acan zihinsel dengegidbulunan bireylerin tedavisinde de etkili sonuclar
gosterdgi belirtiimektedir (Malcolm ve Horrobin, 2002: 918jarangell et al, 2003: 996;
Su et al., 2003: 267, Richardson, 2004: 1215).

ABD’nin Boston kentindesiddetli depresyonu bulunan ve intihagilanmi olan bireylerle
yapilan bir argtirmada bir gruba omega-3 aasitleri dger bir gruba da plasebo
verilmistir. Omega-3 takviyesi yapilan grupta Oylesine garplizelmeler saptangmki,
plasebo grubunun omega-3gyasitlerinin faydasindan yoksun kalmamalari iciastama
erken durdurulmgtur (Su et al., 2003: 267).

Omega-3 ya asitleri ile yapilan dier bir ¢alsmanin sonucunda da, 6zellikle EPA'nin
depresyon, manik depresyon (bipolar disordefizofreni hastalarinin tedavilerinde
yardimci oldgu gorulmigtir (Richardson, 2003: 92).



Dogum sonrasi kadinlarda gorulen postnatal depresydmienmesinde omega-3 ga
asitlerinin etkisinin incelendi bir baska argtirmada ise, kadinlarda depresyonun
engellenmesinde 6nemli bir etkisinin olmgdoelirlenmitir (Browne et al., 2006: 131).

Bu yas asitlerinin, cocukluk déneminde gorilen davsabozukluklar ve  grenme
argtirmalara ihtiya¢c duyuldgu belirtiimektedir (Richardson, 2004: 1215). Yapilair
baska calymada, Ozellikle DHA igceren mamalar ile beslenenugtarin beyin ve zihin
gelisimlerinin DHA icermeyen mamalar ile beslenen coeothn daha iyi oldiu
belirlenmitir. Bunun yani sira ¢éli nedenlerle anne siti alamayan bebekler iciiDHe
iceren mamalarin tiketilmesi 6nerilmektedir (Agostet al., 1995:638).

5. ROMATOID ARTRIT VE OMEGA-3 YA G ASITLERI

Romatoid artrit (eklem iltihabi) en yaygin romatainhastaliklardan biridir ve kadinlarda
daha fazla goérulmektedir. Hastah nedeni heniiz tam agiklanamatm) ancak genetik
faktorler ile oto imminite sidregleri ile gantilari oldgu kabul edilmektedir (Kirmaz,
2007) Eklemlerdgisme, ozellikle sabah saatlerinde hareket ZarJyyorgunluk ve halsizlik
gibi hastalik belirtilerinin oldgu ve bu hastalik belirtilerin 6nlenmesinde omeggag
asitlerinin olumlu etkisinin oldgu belirtimektedir (Darlington ve Stone, 2001: 251)

Ispanya’da yapilan bir agrmada romatoid artrit hastalarinin kanlarindaki eklem
sivilarindaki yg asitlerinin profilleri incelenngtir. Arastirmanin sonucunda tim hastalarin
hem kanlarindaki hem de eklem sivilarindaki EPAegiiin énemli oranda diik, ALA
dizeyinin eklem sivilarindaki oranininsdilt, kanda normal ve DHA oraninin ise kanda
disuk, eklem sivilarinda normal dizeyde dldu bulunmugtur. Arastirmacilar bu sonuca
dayanarak romatoid artrit hastalarina baligiyekinin verilmesinin yararli olagani ifade
etmislerdir (Navarro et al., 2000: 298).

Yapilan bir baka calsmada ginde 2.6 g omega-3 eki verilen hastalar 18iagsince
izlenmis ve bunun sonucunda omega-3gyasitlerinin hastalarin durumlarinda igilee
sgladigl ve arilarini hafiflettigi géralmdstir (Geusens et al.,, 1994: 824). Shapiro ve
arkadalari (1996: 256) tarafindan yapilanska bir argtirmada ise, 1zgarada ya da firinda
pisirilmi s balik tiiketiminin dger yontemlerle girilmis balga gére romatoid artrit riskini
azalttgl bulunmytur. Bu konuda yapilan giér calgmalarin sonuclari da omega-3gya
asitlerinin romatoid artrit tedavisinde yardimcdaiu yénundedir (Volker et al., 2000:
2343; Cleland ve James, 2000: 2305). Ayrica dan@dunglan verilen omega-3 §a
asitlerinin romatoid artrit hastglnin aktivitesini ciddi anlamda azafiti belirtiimektedir
(Lebb et al., 2006: 29).

6. HAMILEL ik DONEM i VE OMEGA-3 YA G ASITLER

Anne karnindaki ve yeni gmus bebeklerin gefiminde omega-3 yaasitlerinin 6nemini
gostermek icin ggtli arastirmalar yapilarak bilimsel kanitlar toplargtm. Ozellikle
hamileligin son U¢ ayinda ve bebeklik doneminde gerekli olamega-3 ya asitlerinin
beyin, g6z ve sinir sistemi ggilini icin oldukca 6nemli oldgu belirtiimektedir (Agostoni
et al.,, 1995:638; Mahaffey, 2004: 418-420; Ricandd Dangour, 2006: 24). Ayrica;
hamilelik déneminde; omega-3yasitleri alinmasinin prematireglon riskini de azaltg
ifade edilmektedir (Olsen ve Secher, 2002: 447).



Fetus kendi omega-3 gasitlerini Uretemedinden bu ihtiyacini anneden kdamaktadir.
Yeteri kadar omega-3 gayabilmek icin bir anne adayinin, haftada birkag balik ya da
balik ygzini hamilelgin baglarinda, hatta daha dncesinde tuketmesi 6nerilrdektdyrica

emzirme doneminde alinan omega-3g yasitleri anne sutunin bu aasitlerince
zenginlgmesine katki gdamaktadir (Jensen et al., 2000: 292).

Omega-3 ya asitleri oraninin 6zellikle de DHA'nin, ilk kez tmle olan kadinlarin ve
onlarin c¢ocuklarinda, daha 6nceden hangietlan kadinlardan daha yiksek ofgdu
gOrulmistar. Ayrica ilk bebeklerin gébek kordonlarindaki BHbraninin da, anneleri daha
onceden dgum yapanlarinkine kiyasla daha yiksek @ldwbulunmgtur. Bu nedenle
annelerin sonraki her gamla birlikte DHA kaynaklarinin alimini arttirmagerektgi ifade
edilmektedir (Al et al., 1997: 548).

7. CILT SAGLI Gl VE OMEGA-3 YA G ASITLER T

Sedef hastalar tzerinde yapilan bir gahda, hastalarin yarisina giinde 1.8 g EP&erdi
yarisina da 12 hafta sireyle plasebo vegtimiSekiz hafta sonunda EPA verilen grupta
cilt yizeyinde iyilgme gorulirken plasebo grubunda hicbigigiklik g6zlenmemitir. Bu
nedenle de ginde 1.8 g omega-3 wsitleri aliminin sedef hastalitedavisinde etkili
olabildigi belirtiimektedir (Bittiner et al. 1988:378) Jap@da yapilan benzer bir
argtirmada da sedef hastalarina yine giinde 1.8 g EPiknis ve 12 hafta sonra hastalarda
olumlu gelsmeler izlenmgtir (Danno ve Sugie, 1998: 703). Bu konuda yapldiger bir
calismada da omega-3 gaasitlerinin cilt hastaliklarinda ve 6zellikle dedef tedavisinde
etkili olabildigi belirtimektedir (Mayser et al., 1998: 539).

8. OSTEOPOROS VE OMEGA -3 YAG ASITLER

Hayvanlar Uzerinde yapilan gahalarda omega-3 gaasitlerinden EPA'nin kalsiyum
dizeyini attirdgl, kemiklere kalsiyumun depo edilmesinde ve kemikleglclenmesinde
roli oldusu saptanmgtir (Kokkinos et al., 1993: 333; Atkinson et al99r: 293). Yalilar
Uzerinde yapilan bir camada da EPA'nin alinan kalsiyumun emilimini artigidve kemik
yogunlugunun korunmasina olumlu etkisinin ofglubelirtilmistir (Kruger et al., 1998: 385)
Diger bir argtirmada ise kesin olarak omega-3gyasitlerinin kirilma ve catlamalari
Onledigini sdyleyebilmek icin insanlar Uzerinde daha fagialsmaya ihtiya¢ oldgu
belirtiimektedir (Albertazzi ve Coupland, 2002:13).

9. ASTIM VE OMEGA -3 YA G ASITLERI

Astim hastalarinin ve 06zellikle de c¢ocukluk doéneseingérilen astimin tedavisinde
bireylerin diyetine DHA ve EPA'nin eklenmesi iledialik belirtilerinin gorilmedi ifade
edilmektedir (Hodge et al., 1998: 361; Nagakuralgt2000: 861). Bir yandan itibaren 5
yil sure ile ¢cocuklarin izlendi bir argtirmada, ¢ocuklarin diyetine eklenen omega- 8 ya
asitlerinin mite kaynakli alerjik astimin énlenmete etkili oldgu gorilmitir (Mihrshahi

et al., 2001: 333). Yapilan e bir argtirmada, ¢cocukluk doneminde gorulen, ev tozlari
ile mite nedenli alerjik astimin tedavisinde omé&ggag asitlerinin etkileri 3 yil sureyle
gozlenmgtir. Elde edilen sonuglar, omega-3 gyasitlerinin  bu tir rahatsizliklarin
tedavisinde oldukca etkili olgunu gostermstir (Peat et al., 2004: 807).



10. OMEGA -3 YAG ASITLERININ INSAN SAGLIGINA ETK ILERT UZERINE
YAPILMI $ DIGER CALI SMALAR

MacLean ve arkagtari (2006: 403)'nin omega-3 gasitleri ile kanser tedavisi arasindaki
iliskileri inceledgi arsgtirmada bu ya asitlerinin bazi kanser tirlerinin glumunun
engellenmesinde ve tedavisinde etkili olabifgnin, bazilarinda ise herhangi bir etkisinin
olmadgini belirtilerek bu konuda daha fazla giranaya gereksinim duyulgunu ifade
etmektedirler. Ondort yil siire ile 47866 erkekrirmde yapilan bir bgka argtirmada EPA
ve DHA'nin prostat kanserini énlemede etkili ofdugorulmigtir (Leitzmann et al2004:
204). Ayrica, balik ya& ile zenginlgtiriimis besinlerin tiiketiminin kansere kakoruyucu
olabilecei ifade edilmektedir (Kolanowski ve Laufenberg, 80@72).

Bir calismada, omega-3 yaasitlerinin insulin dizeyinin korunmasinda ve deteg
tutulmasinda 6nem g¢aligi vurgulanmaktadir (Astorg et al. 2006: 8). Gebdiiiabeti
Uzerine yapilan der bir calsmada ise gebelerin diyetine EPA ve DHA eklenmesatiiem
oldugu ifade edilmektedir (Thomas, 2006: 230). Bu gUbkdilere dayanarak irk, milliyet,
sismanlk gibi durumlara bakilmaksizin, gebelik diabtkirumunda mutlaka ek omega-3
yag asitlerinin alinmasi dnerilmektedir (Min et al.(B).

Bagisiklik sisteminin, fonksiyonlarini yerine getirmede bu fonksiyonlari sirdirmede de
omega-3 ya asitlerinin etkili olabilecgi belirtiimektedir. ingiltere’de yapilan bir
argtirmada oOzellikle EPA aliminin viral enfeksiyonlakarsi koruyucu etkisinin oldgu
bulunmutur (Thies et al., 2001: 539).

11. OMEGA-3 YAG ASITLER i GEREKSINiMi ve KAYNAKLARI

Yetiskin bireyler icin dnerilen ALA miktari erkekler igil.2- 1.6 g/gin, kadinlar icin 0.9-
1.1. g/giindur. Keten tohumu, ceviz ve bunlariilga ALA bakimindan ¢ok zengindir.
(Larsen ve Boeckner, 2006). Diyetle alinmasi deerbrtalama EPA miktari 0.04-0.07
g/gin ve DHA miktari ise 0.05-0.09 g/gundur. Bahkgi ve yal baliklar EPA ve
DHA'nin iyi kaynaklari olarak gosterilimektedir. Babesinlerdeki EPA, DHA ve ALA
miktarlari Cizelge 1'de, Amerikan Kalp Vakin omega-3 ya asitlerinin tiiketimine
yonelik onerileri de Cizelge 2'de gosteritii (DeFilippis ve Sperling, 2006: 568; Larsen
ve Boeckner, 2006).

Cizelge 1.Bazi Besinlerin ALA, EPA ve DHA Miktari (100 g)

EPA (9) DHA (9) ALA (9)
Balik

Kedi balgi Eser 0.2 0.1
Morina balg Eser 0.1 Eser
Uskumru 0.9 1.4 0.2
Somon bafii

Ciftlik 0.6 1.3 Eser

Deniz 0.3 1.1 0.3

Konserve 0.9 0.8 Eser
Kihg 0.1 0.5 0.2
Ton balg

Konserve (su icinde) Eser 0.2 Eser




Cizelge 1.'in devami

Konserve (yaicinde) Eser 0.1 Eser

Kabuklu Deniz Uriinleri

Istakoz - - -

Midye 0.2 0.3 Eser

Karides 0.3 0.2 Eser
Yagl Tohumlar ve Yglar

Ceviz - - 9.1

Keten tohumu - - 18.1

Canola - - 9.3

Keten tohumu y&a - - 53.3

(DeFilippis ve Sperling, 2006: 568)
Cizelge 2.Amerikan Kalp Vakfimin Omega 3 Y& Asitleri Tuketimine Ydnelik

Onerileri
Oneriler
Kalp hastalgi ile ilgili -Haftada 2 @uin balik tiketilmesi, 6zellikle yh baliklar ile
bir kanit olmayan ALA icerigi yuksek besinlerin gunlik diyete dahil edilmesi
bireyler
Kalp hastalgl olan -Her giin 1 gram EPA+DHA (3 g balik 3, tercihen ygl
bireyler balik  tuketimi, doktor Onerisine gore balik gyaeki
alinmasi
Trigliserit duzeyi -Doktor denetiminde giinde 2 ile 4 g EPA+DHA alinmas
yuksek olanlar

(DeFilippis ve Sperling, 2006: 568; Larsen ve Baer, 2006)
Amerikan Gida veilag Dairesi (FDA) omega-3 gaasitlerinin kapsilkeklinde guvenli
kullanim duizeyini giinde 3 g olarak aciklatm (DeFilippis ve Sperling, 2006: 568).

12. OMEGA- 3 YAG ASITLER INiN TOKSIK ve YAN ETKILERI

Keten tohumu ygindaki omega-3 yaasidinin (ALA), genellikle iyi tolere edildii, ancak
yuksek dozda aliminin (30 g/gin) ishal ve alerjiyeden olabileggé belirtiimektedir.
Ancak balik y& ya da deniz Urtinlerindeki omega-Zyasitleri (EPA, DHA) kullaniminin
ciddi yan etkilerinin olmagh bildirilmistir. En yaygin yan etkisiningzda balk tadinin
kalmasi oldgu, bireyde gaz ve mide ghnesi gorilebilecg ifade edilmektedir. Balik
yaginin diyet eki olarak aliminin givenli olgu ancak kanama riski nedeniyle bireylerin
doktor denetiminde kullanmasinin uygun ofachelirtiimektedir (DeFilippis ve Sperling,
2006: 568; Mason, 2000: 723).

13. SONUC

Omega-3 ya asitleri hayatin her samasinda 6nem gemaktadir. Bu ya asitlerinin
gerekliligini yapilan argtirma sonuclar ortaya koyrstur. Desisen ygam sartlari ve bu
sure¢ icinde her besin maddesinin gunlik ihtiyaasilkayacak miktarda tiketiimemesi
saglik acisindan risk tayan kronik rahatsizliklara neden olabilecek kadaemli sglik
problemleri yaratabilmektedir. Omega- 3 gyasitlerinin alimina 6zen gdésterilmesinin
yasam kalitesinin yukseltiimesinde etkili olagabildiriimektedir. Bu nedenle gakli bir
yasam surdurebilmeleri igin, yeterli ve dengeli besfemin 6nemi ve balik tiiketiminin



yararlari  konusunda tanitim faaliyetleri yapiladaikeylerin bilin¢clendiriimesinin, balik
tuketiminin arttirilmasi yardimci olagabildiriimektedir.
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