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OZET

Obezite; vicutta anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir ve pandemik bir hastalik olarak kabul edilir. Bir¢cok
metabolik hastalifin olusmasina neden olan obezite, ayn1 zamanda tlkelerin saglik maliyetlerini de ciddi diizeylerde
artirmaktadir. Butiincil olarak yaklasildiginda kalici tedavi ¢oziimlerinin elzem oldugu gorulmektedir. Tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz ve davranis degisikligi kombinasyonunun en etkili tedavi yontemi oldugu bilinmektedir. Bu yontemlere
ek olarak omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin vicut agirhk kaybi iizerinde etkili olabilecegi dusuntlmektedir.
Linoleik asit ve o-linolenik asit sentezi insan vicudunda gerceklestirilemedigi i¢in besinler ile alinmasi gereklidir.
Ozellikle eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi omega-3 ¢oklu doymarmig yag asitlerinin, farkl
metabolik degisiklikler yoluyla viicut agirlik kaybi tizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, yapilan arastirmalar
incelendiginde omega-3 ¢coklu doymamis yag asitlerinin bu etkileri belirsizligini korumaktadir. Bu derleme yazinin amac;
vicut agirlik yonetiminde omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin roli ve 6nerilen etki mekanizmalar: hakkinda literatiirde
yer alan giincel bilgilerin sunulmasidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, omega-3, agwrlik kaybt

ABSTRACT

Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation in the body and is considered a pandemic disease. Obesity,
which causes many metabolic diseases, also increases the health costs of countries seriously. It is seen that permanent
treatment is essential when approached holistically. The combination of medical nutrition therapy, exercise, and behavior
modification is known to be the most effective treatment method. In addition to these methods, omega-3 polyunsaturated
fatty acids are thought to be effective on weight loss. Since linoleic acid and a-linolenic acid synthesis cannot be performed
in the human body, they must be provided with foods. In particular, it is suggested that omega-3 polyunsaturated fatty acids
such as eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) may affect weight loss through different metabolic
changes. However, these effects of omega-3 polyunsaturated fatty acids are still unclear when the researches are examined.
The purpose of this review article is to present current information about the role of omega-3 polyunsaturated fatty acids in
weight management and their proposed effect mechanisms in the literature.
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GiRiS

Vicutta saghk acisindan risk olusturacak olcude
anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanan
obezite, diinya ¢apinda onemli bir saglik sorunudur.
Son yillarda yetiskinlerde ve ¢cocuklardaki prevalansi
ciddi diizeyde artmustir (1). Diinya Saghik Orgiiti’niin
(WHO) 2016 yili verilerine gore; dinyadaki 18 yas
ve Uzeri yetigkin nifusunun yaklasik olarak %39’u
fazla kilolu, %134 obezdir (2). Ulkemizdeki son
verilere gore ise 15 yas ve Uzeri bireylerin %34’ inin
fazla kilolu, %31.5’inin obez oldufu saptanmistir
(3). Kiuresel boyutta gorilen bu belirgin artistan
dolay1 obezite, pandemik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Ayrica koroner kalp hastalify, Tip 2
Diabetes Mellitus (T2DM), metabolik sendrom ve
baz1 kanser tirlerinin morbidite risklerini artirdig1
icin tedavisi elzemdir. Olusma nedenleri arasinda
genetigin yani sira, sagliksiz beslenme ve hareketsizlik
gibi hem cevresel hem de davranigsal faktorler rol
oynamaktadir (4). Ozellikle yasam tarzi degisiklikleri
primer tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Diger tedavi secenekleri arasinda ise farmasotikler,
cerrahi yontemler ve besin destekleri bulunur.
Bunlara ragmen obezite prevalansi artmaya devam
etmektedir (1).

Diyetteki yag asitlerinin tiri ve oran1 vucut
fizyolojisini 6nemli diizeylerde etkilemektedir. Buna
gore doymus ve trans yag asitlerinin saghga zararh
etkilerinin oldugu ve bu yag asitleri yerine daha ¢ok
tekli doymamuis yag asitleri (MUFA) ile coklu doymamis
yag asitleri (PUFA)Ynin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (1). Diyette EPA veya DHA gibi
omega-3 (n-3) PUFA’lardan zengin deniz Uruinlerinin
ve balik yag1 desteginin yer almasi; kardiyoprotektif,
anti-inflamatuvar ve hipotrigliseridemik o6zellikler
gosterebilecegi bildirilmektedir (1,5,6). Ayrica, bazi
calismalarda n-3 PUFAlarin viicut agirhk kaybi
uzerinde etkili olabilecegi ileri surulmektedir (7,8).
Ancak, bu bulgularin aksini gosteren calismalarda
mevcuttur (9,10). Bu derleme makalede amac; viicut
agirlik yonetiminde n-3 PUFA’larin rolu ve onerilen
etki mekanizmalar1 hakkinda literatiirde yer alan
guncel bilgilerin sunulmasidir.

Omega-3 PUFA’larin Kaynaklari, Sentezleri ve
Metabolizmalari

Insan viicudunda bircok yag asidi sentezlenebilmekte
olup, linoleik asit (LA) (18:2 n-6) ve a-linolenik
asit (ALA) (18:3 n-3) sentezi icin gerekli olan
desatiiraz enzimleri mevcut degildir. Elzem yag
asitleri olarak bilinen bu yag asitlerinden LA, insan
viicudundaki metabolizmasi sonucu arasidonik aside
donusebilmektedir. Bunun yani sira vicutta ALA’dan
EPA (20:5 n-3), dokosapentaenoik asit (DPA; 22:5 n-3)
ve DHA (22:6 n-3) olusturulabilmektedir. Elzem yag
asitlerinin viicuttaki metabolik dontsumleri Sekil
1T’de gosterilmistir (11). Her iki dontisimde de rol
oynayan A5 ve A6 desatiiraz ile elongaz enzimleri i¢in
n-6 ve n-3 yag asitleri arasinda rekabet vardir. Normal
kogullar altinda desatiiraz enzimleri ALA’y1 LA’ya
tercih ederler. Bununla birlikte fazla miktarlarda
LA alimi, ALAnin desatiirasyonunu ve uzamasinl
engellemektedir (12). Ayrica, ALA'min EPA ve DPA’ya
doénusim oranlarinin disiik oldugu ve DHA sentezinin
¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig: bildirilmektedir. Bu
nedenle EPA ve DHA'nin diyette yer almasi elzemdir
(1). Aycicegi, misir, kanola gibi bitkisel yaglar LA
icerigi bakimindan zengin iken, daha az miktarlarda
ALA icermektedirler. Bunun yani sira yesil yaprakl
sebzelerde, keten (Linum usitatissimum) ve chia
(Salvia hispanica) tohumlarinda ALA bulunmaktadir.
Somon, ton baligy, ringa balig1 gibi baliklar ve diger
deniz urunleri ise EPA ve DHA bakimindan zengin
n-3 PUFA kaynaklaridir (12). Ek olarak, arasidonik
asidin tahilla beslenen hayvanlarin etlerinde, stit
uriinlerinde ve yumurtalarinda daha fazla oldugu
bildirilmigtir (11).

Kronik hastaliklar tizerinde n-3 PUFA’larin olumlu
etkilerinin olduguna dair bilimsel arastirmalar
olmasina ragmen, optimal bir doz belirlenememistir
(5,13). Amerika Gida ve ilag Dairesine (Food and
Drug Administration-FDA) gore 3 g/gun’e kadar
olan alimlarin givenli oldugu ve besin destekleri
ile alinan miktarin 2 g/gin’den fazla olmamasi
gerektigi kabul edilmektedir (14). Ancak, Avrupa
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Sekil 1. Elzem yag asitlerinin vicuttaki metabolik dontistimleri (11)

DHA: Dokosaheksaenoik asit, EPA: Eikosapentaenoik asit, PUFA: Coklu doymanus yag asidi

Gida Guvenligi Otoritesi (European Food Safety
Authority -EFSA) tarafindan 5-6 g/gin’e kadar
olan alimlarda da herhangi bir yan etkiye neden
olmadigr rapor edilmistir (15). Amerikalilar igin
Beslenme Rehberinde giinde ortalama 250 mg EPA
ve DHA alimini saglayacak miktarda haftalik deniz
urtnlerinin tiketimi 6nerilmektedir (16). Ayrica, n-3
PUFA’larin emiilsifikasyonu ile biyoyararlanimlarinin
iyilestirilebilecegi bildirilmektedir. Emulsifiye edilmig
n-3 PUFA’lar pankreatik lipaz ve kolipaz enzimleri
tarafindan daha etkili bir sekilde sindirilmekte olup,
enterositlere taginmalar: daha kolay olmaktadir (17).

Diyetteki Omega-6 ve Omega-3 PUFA Dengesinin
Onemi

Memeli hticrelerinde n-6 ve n-3 PUFA’lar birbirlerine
donusemezler ve bu yag asitlerinin metabolik ve

fonksiyonel 6zellikleri birbirlerinden farklidir. Genel
olarak zit fizyolojik etkilere sahip olduklarindan
dolayr diyetteki dengeleri 6nem kazanmaktadir.

Temelde arasidonik asit ve EPAdan tretilen
eikosanoidler, biyoaktif sinyal lipidleri olarak
bilinmektedir. Arasidonik asitten siklooksijenaz

(COX) enzimi aracilifiyla prostaglandin E2 (PGE2),
prostaglandin 12 (PGI2), tromboksan A2 (TXA2) ve
lipoksijenaz (LOX) enzimi araciligiyla l6kotrien-4
(LT-4) serisi olusturulurken, EPA’dan ise aym
enzimler aracilifiyla PGE3, PGI3, TXA3 ve LT-5 serisi
sentezlenmektedir (12). Arasidonik asitten elde edilen
eikosanoidlerin fazla miktarlarda sentezlenmeleri
halinde tromboz ve aterom meydana gelmektedir.
bu eikosanoidler pro-inflamatuvar etki
gostermektedirler.
edilenler ise anti-inflamatuvar etkiye sahiptirler. Bu

Ayrica,
Eikosapentaenoik asitten elde
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nedenle diyette n-6/n-3 oraninin artmasi; ateroskleroz,
T2DM ve obezite prevalansinin artmasina neden
olmaktadir (11). Yasam boyu homeostaz ve normal
bir gelisim icin 6nerilen n-6/n-3 orani 1/1-2/1°dir (12).
Gunumiuzdeki “Bat1 tipi diyetlerde” ise 10/1-20/1 gibi
daha yiiksek n-6/n-3 oranlar1 mevcuttur (1). Ancak,
paleolitik donemde yasayan insanlarin diyetleri
incelendiginde; n-6 ve n-3 yag asitleri alimlarinin
neredeyse birbirlerine esit oldugu bildirilmektedir.
Gunumiuzde uretilen hayvan yemlerinin iceriginde
bulunan n-3 PUFA miktarlarinin azalmasi sonucu
hayvan etlerinin, yumurtalarin ve hatta baliklarin n-3
PUFA miktarlarinin azaldigi saptanmistir (11).

Omega-3 PUFA’larin Viicut Agirlik Kaybina Etkisi

Balik ve diger deniz urunlerinin tiketimi ile viicuda
alinan n-3 PUFA miktarlari, poptilasyonlar arasinda
farklilik gostermektedir. Ozellikle kutup bolgesi ve
Japonya’da yasayan bireyler 4-5 g/gtin kadar n-3 PUFA
alirken, Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasayanlarin
alimlarn ise 0.25 g/giin kadardir. Eskimo ve Japon
populasyonlarinin daha saglikli bir metabolik profile
sahip olmalarinin, plazma n-3 PUFA diizeylerinin daha
yuksek olmasindan kaynaklandig1 distuniilmektedir

D.

Fazla kilolu ve obez bireylerde n-3 PUFA alimlarinin
viicut agirhik kaybi tUzerindeki etkileri hakkinda
belirsizlik s6z konusudur. Farkli besin gruplarinin
vicut agirlify Uzerindeki etkilerini inceleyen bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasina gore,
glinde 1 porsiyon balik tiiketiminin abdominal obezite
riskinde azalma ile iligkili oldugu tespit edilmistir (18).
Ozellikle enerji kisitlamasi ile n-3 PUFA desteginin,
viicut agirlik kaybir iizerinde daha etkili oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (7,8). Keshavarz et al.
(8) fazla kilolu ve obez kadinlara 12 hafta boyunca
enerji kisitlamasi ile birlikte 1.08 g/giin EPA + 720 mg/
gin DHA destegi uygulanmasinin, plasebo grubuna
(1.16+2.7 kg vucut agirhk kaybi) kiyasla anlamh
olarak daha fazla (3.07+3.4 kg) viicut agirlik kaybi
olusturdugunu belirtmiglerdir. Enerji kisitlamasi ve
n-3 PUFA kombinasyonunun viicut agirhik kaybinin
yani sira, insulin direnci ve trigliserid (TG) duzeyleri

gibi metabolik parametreler uzerinde de olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmektedir (6). Non-alkolik
yagli karaciger hastaligyn (NAYKH) uizerine yapilan 22
randomize kontrollii caligmanin degerlendirildigi bir
meta-analiz calismasinda, farklh miktar ve siirelerde
uygulanan n-3 PUFA desteginin 6zellikle abdominal
ultrasonografi ile belirlenen karaciger yaglanmasinda
iyilegtirici etkilerinin oldugu, toplam kolesterol
ve TG duzeylerini dusurdugu (swrasiyla ortalama
fark: -7.82 ve -28.57), yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL-K) diizeylerini ise artirdif: (ortalama fark: 3.55)
gosterilmistir. Ayrica, n-3 PUFA desteginin kontrol
grubuna gore beden kiitle indeksini (BKi) daha fazla
distirdigu (ortalama fark: -0.46) tespit edilmistir (19).
Baz1 ¢alismalarda ise farkli kaynaklardan alinan n-3
PUFA’larin, viicut agirlik kaybi tizerinde herhangi bir
farkli etkilerinin olup olmadig1 incelenmistir. Buna
gore n-3 PUFA alimlarinin balik tiikketimi veya balik
yag1 kapstulu ile olmasi, viicut agirhik kaybi tizerinde
herhangi bir farklilifa sebep olmamistir (7,20).
Ancak, haftada 3 kere 150 g yagh balik tiiketimi ile 8
hafta boyunca alinan n-3 PUFA’larin TG diizeylerini
distrmede daha etkili oldugu belirtilmistir (20).

Omega-3 PUFA’larin vicut afirhk kaybi tizerinde
herhangi bir degisiklige neden olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (9,10). Yetiskin obez
bireylerde yapilan plasebo kontrolli bir calismada, 12
ay boyunca enerji kisitlamasi ile birlikte haftada 180 g
yagli balik tiketiminin veya yagh balik tiiketimine ek
olarak 420 mg/gin EPA + 210 mg/giin DHA desteginin
agirhk kaybim sagladigl, ancak kontrol grubundan
farkli sonuclara neden olmadigl gosterilmistir (10).
Fazla kilolu ve obez bireylere enerji kisitlamasi
olmadan 12 hafta boyunca 2.8 g/gin DHA destegi
uygulanan bir calismada ise viicut agirlik kaybi ve
viicut kompozisyonu degisiminin istatistiksel olarak
anlamh olmadig tespit edilmigtir (21). Farkli miktar
ve surelerde n-3 PUFA destegi uygulanmis randomize
kontrolli calismalar1 degerlendiren iki farkli meta-
analiz calismasinda da n-3 PUFA desteginin vicut
agirhik kaybi uizerine etkisi gosterilememis, ancak
abdominal yag dokusu, bel cevresi ve TG duizeyinin
diismesi tizerine etkili oldugu rapor edilmistir. Her iki
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meta-analiz ¢calismasinda da vurgulanan ana sonug;
n-3 PUFA’larin viicut agirhik kaybi tizerindeki etkileri
hakkinda kesin sonuclara varabilmek icin daha
buyuk 6lgekli ve uzun vadeli randomize kontrollu
calismalarin  yapilmasidir (22,23). Ayrica, n-3
PUFA’larin lipid profili ve viicut kompozisyonunda
meydana getirdigi degisiklikler sayesinde
kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH) koruyucu olma
potansiyeli tagidigl dustinilmektedir (12).

Klinik calismalarda gorilen bu celigkili sonuglarin
birka¢ nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
n-3 PUFA destegi dozlarinin, zamanlamalarinin ve
sturelerinin farklh olmasi, ¢alisma popilasyonunun
demografik ozelliklerinin ve diyetlerindeki n-6/n-3
oranlarinin dikkate alinmamasi, n-3 PUFA alimlarinin
belirlenmesinde subjektif yontemlerin kullanilmasi
yer almaktadir (11). Ozellikle calismalarda omega-3
indeksinin kullanilmasi, orta vadeli (yaklasik 3 ay)
n-3 PUFA alimlarini yansitmaktadir. Bu yontem besin
tiketim siklhigiyla elde edilen subjektif yontemlere
kiyasla daha kesin sonuclarin elde edilmesini saglar.
Omega-3 indeksi; eritrositlerin hiicre membran
lipidlerindeki EPA ve DHA oranini gostermektedir.
Bu yontem ile yapilan calismalarda daha diigik bir
omega-3 indeksinin; daha yiiksek BKI ve bel cevresi
ile iligkili oldugu saptanmistir (24,25). Bunlarin
disinda, genetik faktorlerin n-6 ve n-3 yag asitleri
metabolizmasindaki desatiiraz enzimlerini etkiledigi
belirtilmektedir. Insanlarda iki farkli desatiiraz
enzimi haplotipi (A ve D haplotipi) oldugu ve bu
haplotiplerin n-6 ve n-3 yag asitleri metabolizmasini
etkiledigi tespit edilmistir (26).

Omega-3 PUFA’larin Vicut Agirhk Kayb:
Olusturmadaki Olas1 Etki Mekanizmalari

Omega-3 PUFA’larin viicut agirhk  kaybhi
uzerindeki etkileri hakkinda bircok metabolik
degisiklik mekanizmalarinin roli oldugu
dustinilmektedir. Bunlar arasinda; karbonhidrat

ve lipid metabolizmalarin1 etkilemesi, yag asidi
oksidasyonunu ve enerji harcamasini artirmasi, istah
diizeyini azaltmasi gibi degisiklikler yer almaktadir
(Sekil 2) (1,4,11).
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Obez Dbireylerin ¢ogunda leptin direncinden
kaynaklandigr distintlen yiksek plazma leptin

duzeyleri mevcuttur. Vicut agirlik kaybiyla birlikte
plazma leptin diizeylerinde de dususler meydana
gelmektedir. Bir sure sonra bu durumun istah
duzeyleriniartirmasina,dahadigsikbirmetabolikhiza
ve sonug olarak tekrardan viicut agirlik kazanimina
yolac¢tig1 dustinilmektedir (1). Obez kadinlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada, viicut agirlik kaybinin 10 hafta
boyunca 1.3 g/gun EPA ile desteklenmesi plazma leptin
duzeylerindeki azalmay: hafiflettigi ve viicut agirhk
kaybinin daha istikrarli bir sekilde strdurilmesine
katki sagladif1 tespit edilmistir (27). Ek olarak,
deney hayvanlar1 ve adiposit hiicrelerinde yapilan
calismalarda da EPA’nin leptin tiretimini istatistiksel
olarak anlamli duzeylerde artirdifl saptanmigtir
(28,29). Ancak, baz1 caligmalarda ise bu bulgular
desteklenmemistir (4,30). Leptin disinda n-3 PUFA’lar,
ince bagirsaktan sentezlenen ve anoreksijenik bir
peptid hormonu olan kolesistokinin sekresyonunu
etkileyebilecegi dusunilmektedir. Omega-3 PUFA’lar
yag asidi baglayici protein-4 (FFAR-4) icin agonist
olarak davranirlar ve FFAR-4’ler kolesistokinin
sekresyonunu artirirlar. Boylelikle n-3 PUFA’larin hem
leptin hem de kolesistokinin hormonlarin etkileyerek
istah diizeylerini azalttig1, bunun sonucunda da viicut
agirlik kaybini destekledigi distinilmektedir (1).

Insiilin direnci; obezite ve T2DM patogenezinin
temelinde yer alan metabolik bir bozukluktur. Bu
durum hem glikoneogenezi hem de lipogenezi artirir.
Karaciger, adipoz doku ve iskelet kasi tarafindan
uretilen fibroblast biiylime faktori-21 (FGF-21)in
hem hepatik glukoz tretimini hem de plazma glukoz
duzeylerini dustrdigi, aymi zamanda insilin
duyarhligini ve adipositlere glukoz alimini artirdif:
bilinmektedir (1). Insanlar ftizerinde yapilan bir
calismada, obezitenin FGF-21 duzeylerini artirdif1 ve
bir dirence neden oldugu gosterilmistir (31). Omega-3
PUFA’larin ise meydana gelen FGF-21 direncini
azaltmasi sonucu instlin duyarhlifini artirdig:
dustinilmektedir (1). Ek olarak, n-3 PUFA’lar hiicre
membranlarinin fosfolipidlerine katilarak, hiicre
membran akiskanliginin degistirilmesi yoluyla insiilin
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reseptorlerinin ekspresyonunu, afinitesini ve sayisini
artirdig1 bildirilmektedir (32). Ayrica, n-3 PUFA’lar
glukoz tasiyici protein-4’in (GLUT-4) ekspresyonunu
artirmaktadir. Insiilin tarafindan hiicre membranina
translokasyonu saglanan GLUT-4’ler, iskelet kas1 ve
adipoz dokuda glukoz tasiyicisi olarak gorev yaparlar
(33). Tip 2 DM’li bireylere farkli miktar ve strelerde
n-3 PUFA destegi uygulanmis 26 randomize kontrolli
calismanin degerlendirildigi bir meta-analizden
elde edilen bulgulara gore, n-3 PUFA’larin insilin
duyarliigini artirdigr bildirilmistir (13). Bdylelikle,
obezite ile iligkili olan insiilin direncinin 6nlenmesi ve
azaltilmasi suretiyle, n-3 PUFA’larin obezite tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu distunulmektedir (1).

Omega-3 PUFAlarin lipojenik ve glikolitik gen
ekspresyonlarini baskiladigi, hem karaciger hem de
iskeletkasindayagasidioksidasyonunuartiran genleri
aktive ettigi dustunulmektedir. Etki mekanizmasi
ise transkripsiyon faktorleri olan karbonhidrat
yanit elementini baglayan protein (carbohydrate
responsive element binding protein, ChREBP) ve
sterol duizenleyici eleman baglayici protein-1 (sterol
regulatory element binding protein-1, SREBP-1)
uzerinden gerceklesmektedir (1). Omega-3 PUFA’lar
tarafindan ChREBP’nin aktivitesinin baskilanmasi,
yag asidi sentaz (FAS) ve pirtivat kinaz gibilipojenik ve
glikolitik gen ekspresyonlarini azaltti1 gosterilmistir
(34). Ayrica SREBP-1 protein ekspresyonunun n-3
PUFA’lar tarafindan baskilanmasi, FAS ve asetil-KoA
karboksilaz (ACC) gibi lipojenik gen ekspresyonlarinin
da azaltilmasina neden oldugu tespit edilmistir (35).
Bunlarin disinda n-3 PUFA’lar, peroksizom proliferator
aktive edici reseptorler (PPAR’lar) i¢in ligand gorevi
gorebilir. Bircok fonksiyona sahip olan PPARlar;
ozellikleadipogenez,lipid metabolizmasi, inflamasyon
ve metabolik homeostazin surdirilmesinde rol
oynayan genlerin kontroliinde gorev almaktadirlar.
Memelilerde simdiye kadar tamimlanan 3 farkl
PPAR izoformlarindan biri olan PPARq; karaciger,
bobrek, kalp ve kas gibi enerji gerektiren dokularda
ifadelenmektedir. Enerji gereksinimi arttifinda
bilhassa PPARa’'nin aktivasyonu gercekleserek,
yag asidi katabolizmasi meydana gelmektedir. Bu

durum oksidatif fosforilasyon yoluyla ATP tretimini
saglamaktadir. Omega-3 PUFAlarin PPAR’lar icin
ligand gorevi gormesi sayesinde ise yag asidi
oksidasyonu artirilmaktadir (36).

Omega-3  PUFA’larin  ozellikle  iskelet  kasi
membranlarinin fosfolipidlerine katilarak enerji
harcamasin artirdig1 digtiniilmektedir. Toplam viicut
kiitlesinin Onemli bir bolumunu olusturan iskelet
kasi, dinlenme sirasindaki metabolik hizin yaklagik
olarak %20’sinden sorumludur (37). Iskelet kasi
membranlarinin iceriginde daha fazla n-3 PUFA’larin
bulunmas;; membranlara  bagli  proteinlerin
aktivitesini degistirerek, mitokondriyal proton
sizintisinl veya protein sentezini artirarak enerji
harcamasin etkiledigi dusiinuilmektedir. Ancak, n-3
PUFA’larin belirtilen bu etkileri insanlar uzerinde
yapilan calismalarda belirsizligini korumaktadir.
Saglikli yash bireylere 12 hafta boyunca uygulanan
3 g/gin EPA ve DHA desteginin; bireylerin dinlenme
metabolik hizin1 (DMH) %14, egzersiz sirasindaki
enerji harcamasmi %10, dinlenme sirasindaki
yag oksidasyonunu %19 ve egzersiz sirasindaki
yag oksidasyonunu %27 oraninda artirdifl tespit
edilmistir (38). Saghkli erkekler tzerinde yapilan
bir calismada ise 12 hafta boyunca 2 g/giin EPA + 1
g/gin DHA desteginin DMH"1 %5.3 oraninda artirdigi
bulunmustur. Ancak, viicut kiitlesi dikkate alindiginda
bu etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
sonucuna varimistir. Ayrica, n-3 PUFA’larin iskelet
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(1,4,9)



Bes Diy Derg 2021;49(2):97-105

103

kas1 yag metabolizmasinda herhangi bir degisiklige
neden olmadig tespit edilmistir (39). Ayni doz ve stire
ile EPA + DHA destegi uygulanan baska bir ¢calismada
da n-3 PUFA’larin, saglikhi geng erkek bireylerde hem
DMH’1 hem de yag asidi oksidasyonunu etkilemedigi
bulunmustur (40).

SONUC VE ONERILER

Dinya genelinde obezite prevalansinda gorilen
ciddi dizeylerdeki artiglar, obezitenin pandemik bir
hastalik olarak kabul edilmesine neden olmustur.
edilemedigi takdirde bircok metabolik
bozukluga neden olarak morbidite ve mortalite
oranlarini artirabilmektedir. Tibbi beslenme tedavisi

Tedavi

ile birlikte uygun egzersiz uygulamalar1 ve yasam
tarzi degisiklikleri birincil tedavi yontemleri arasinda
yer almaktadir. Bu yontemlere ek olarak viicut
agirlik kaybini destekleyici olmasi nedeniyle besin
destekleri umut vericidir. Bu besin desteklerinden
biri olan n-3 PUFA’lar ile ilgili literatiirdeki calismalar
incelendiginde;
oldugu, ancak vicut agirlik yonetiminde tek basina
etkili olamayacag1 gorulmektedir. Ayrica, bu konu
ile ilgili yapilan arastirmalarda diyette yer alan n-3
PUFA kaynaklarinin degerlendirilmesi igin genellikle
subjektif yontemlerin kullanildig1t ve
klinik arastirma sayisinin yetersiz oldugu dikkat
cekmektedir. Ek olarak, calismalarda uygulanan
n-3 dozu ve siresinin heterojen olmasindan dolay:
optimal bir 6éneride bulunulamamaktadir. Gelecekte
yapilacak olan aragtirmalarin §zellikle n-3 indeksine
yonelmesi, n-3 PUFA’larin viicut agirlik yonetimindeki
etkinligi hakkinda daha kesin ve gtuvenilir bulgularin
elde edilmesini saglayacaktir.
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