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Ö ZET
Amaç: Bu çalışma zayıflama diyetine eklenen balık yağının vücut bileşimi, plazma leptin düzeyi ve kan basıncı üzerindeki etkisini değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır. Bireyler ve Yöntem: Çalışmada beden kütle indeksleri 30-35 kg/m² olan premenapozal 40 kadın 2 gruba ayrılmıştır. 
Araştırma grubuna zayıflama diyeti ve 1 g/gün balık yağı, kontrol grubuna zayıflama diyeti verilmiştir. Çalışmanın başında ve 12. haftada vücut 
bileşimi, serum leptin düzeyi ve kan basınçları değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmaya alınan bireylerin vücut ağırlığı ve beden kütle indeksi, 
bel çevresi ve vücut yağ yüzdesinde başlangıca göre önemli azalma saptanmıştır (p<0.05). Ancak gruplar arasında istatistiksel olarak önemli 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Araştırma ve kontrol grubundaki bireylerin başlangıç ile 12. haftadaki serum leptin düzeyi arasındaki azalma 
ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (p<0.05). Her iki grupta bireylerin diastolik ve sistolik basınç 
değerlerinde görülen azalmanın istatistiksel olarak önemli (p<0.05), gruplar arasındaki farkın ise önemli olmadığı görülmüştür (p>0.05). 
Sonuç: Obez bireylerde zayıflama diyetine eklenen balık yağı plazma leptin düzeyini düşürmüş ancak antropometrik ölçümler ve kan basıncı 
üzerinde önemli bir değişiklik oluşturmamıştır. Balık yağının yararlı etkilerini görebilmek için bu alanda daha uzun periyodlarda dozu arttırılmış 
daha ileri çalışmalarla elde edilecek olan kesin kanıtlara gereksinim duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Balık yağı, zayıflama diyeti, plazma leptin, vücut bileşimi, 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/m2) 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

GİRİŞ

Obezite, yağ dokusunun artışı olarak tanımlanan, 
enerji dengesinde bozukluk sonucu oluşan, 
pek çok hastalığa neden olarak morbidite ve 
mortaliteyi arttıran, tüm dünyada ve ülkemizde 
yaygınlığı hızla artan önemli bir sağlık sorunudur. 
Dünya Diyabet Federasyonu (IDF) ve Uluslararası 
Obezite Çalışma Birliği (IASO)’ne göre, dünyada 
300 milyonu obez olmak üzere bir milyar erişkinin 

vücut ağırlığı fazladır ve 1.7 milyar kişide tip 2 
diyabet gibi obezite ile ilişkili kronik hastalık riski 
altındadır (1). Türkiye’de ise, Türk Erişkinlerinde 
Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri (TEKHARF) 
2009 verilerine göre, 30 yaş üzeri erişkinlerde 
obezite prevalansı erkeklerde %25.3, kadınlarda 
%44.2’dir ve obez kişi sayısının yaklaşık %90 
oranında arttığı belirtilmektedir  (2). 
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Dünyada ve ülkemizde bu oranda artan obezitenin 
önlenmesi için birtakım önlemler alınmaktadır. 
Bunların başında bireyin beslenmesinin 
düzenlenmesi, besinlerin çeşidi ve miktarlarının 
ayarlanması yer almaktadır. Özellikle bazı 
besinlerin birçok kronik hastalıkların önlenmesinde 
ve/veya seyrinin hafifletilmesinde etkili olduğu 
bilinmektedir. Balık ve diğer deniz ürünlerinin, 
kardiyovasküler hastalıklar, hiperlipidemi, 
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, inflamatuar 
hastalıklar, alerji ve bağışıklık sistemi hastalıkları 
ile depresyon gibi psikiyatrik hastalılara karşı çeşitli 
koruyucu etkilerinin olabileceği belirtilmiştir (3). 
Balık ve deniz ürünlerinin sağlığa olumlu etkileri 
yağ asidi örüntüleri, özellikle de baskın olarak 
bulunan iki omega-3 çoklu doymamış yağ asidi, 
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik 
asit (DHA) varlığı ile ilişkilendirilmiştir. Bu yağ 
asitlerinin yanında, protein, demir, selenyum, çinko 
ve A, B6, B12, D ve E vitamini içeriklerinin de balık 
ve deniz ürünlerinin sağlığa yararlı etkilerinde 
önem olabileceği bilinmektedir (4). Balık ve 
deniz ürünlerinin yeterince tüketilmemesinin 
bu yağ asitlerinin de diyet ile yeterli miktarda 
alınamamasına neden olduğu bilinmektedir (5). 
İlk insanların diyetindeki omega-6/omega-3 yağ 
asitlerinin oranın 1/1 olduğu ancak bu değerin 
omega-3 yağ asidi kaynaklarının yeterince 
tüketilmemesi ve bitkisel yağ kullanımının 
yaygınlaşması nedeniyle, günümüzde yaklaşık 
10/1 düzeyinde olduğu belirtilmektedir (6). 

Obezite vücuttaki yağ dokusunun artışı 
olarak bilinmekte ve yağ dokusundan salınan 
leptin obezite gelişimindeki rolleriyle obezite 
tedavisinde kullanımı ve bununla ilgili çalışmalar 
artarak devam etmektedir (7). Leptin eksikliğinin 
veya leptine direnç sendromunun (8) obezite ile 
sonuçlandığı, günümüzde artık kabul edilmiş bir 
gerçektir. Son zamanlarda yapılan araştırmalarda 
obezitenin leptin gen mutasyonları ile ilişkisi ortaya 
konmuştur. Plazma leptin düzeyi, vücut yağ içeriği 
ile ilişkilidir ve genelde obez bireylerde artmıştır 
(9). Kadınlarda yağ oranının fazla ve dağılımının 
farklı olması nedeniyle leptin kan düzeyleri 
daha yüksektir (10). Leptin plazma düzeyi sabit 
değildir. Düzeyler öğleden sonra yükselmeye 
başlar, gece yarısından sonra pik yapar ve gün 
doğumuna doğru en alt düzeylere iner (11). Ayrıca 

leptin enerji homeostazı üzerine etkili bir hormon 
olup besin alımı ve metabolizmasında ve vücut 
ağırlığının düzenlenmesinde rol oynamaktadır 
(12).

Vücut ağırlığındaki azalmanın, plazma leptin 
düzeyinde değişikliklere neden olduğu birçok 
çalışma ile gösterilmiştir (13-16). Balık yağı, 
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik 
asit (DHA) birçok hastalığın oluşmasını 
engellemekte ve seyrinde olumlu değişiklikler 
yapmaktadır (4). Bu çalışma da, zayıflama diyetine 
ilave edilen balık yağının (300 mg EPA + DHA) 
antropometrik ölçümler, bazal metabolizma hızı 
(BMH), kan basıncı, plazma leptin düzeylerine 
olan etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

BİREYLER	ve	YÖNTEM

Çalışmanın örneklemini, Ankara Türkiye 
Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
(TYİH) Diyet Polikliniği’ne zayıflama amacıyla 
başvuran, 30-45 yaş arasındaki gönüllü obez 
(BKİ 30-35 kg/m2)  kadınlar oluşturmuştur. 
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, koroner 
arter hastalığı olan, düzenli sigara, alkol, vitamin-
mineral desteği kullanan, daha önce balık yağı 
preparatı kullanmış olan ve menapoza giren 
bireyler çalışmaya alınmamıştır. Çalışmaya 
alınan bireylere bilgilendirilmiş çalışma onam 
formu imzalatılmıştır. Çalışma, Ankara Yüksek 
İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır. 

Çalışmaya alınan bireyler araştırma (n=20) ve 
kontrol (n=20) grubu olmak üzere iki gruba 
rastgele ayrılmışlardır. Araştırma grubundaki 
obez bireylerin zayıflama diyetlerine, günlük 500 
mg somon kaynaklı %35 oranında omega-3 yağ 
asidi içeren balık yağı kapsülü eklenmiştir. Bir 
kapsül balık yağı içerisinde 90 mg EPA (%18), 
60 mg DHA (%12) ve toplam 175 mg omega-3 
yağ asidi bulunmaktadır. Bireylere her gün aynı 
saatte (akşam 19.00’da) akşam yemeği ile birlikte 
günde iki kapsül balık yağı verilerek, 180 mg EPA 
ve 120 mg DHA olmak üzere toplam 300 mg EPA 
+ DHA almaları sağlanmıştır. Çalışmaya alınan 
bireylerin diyeti haftada 0.5-1.0 kg arasında vücut 
ağırlığı kaybı sağlayacak şekilde, günlük diyet 
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enerjisinin %55-60’ı karbonhidrattan, %12-15’i 
proteinden, %25-30’u yağdan gelecek şekilde 
planlanmıştır (17). Çalışma 12 hafta süre ile 
uygulanmıştır. Çalışmaya alınan bireylerin boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi ölçümü ile 
biyoelektrik impedans ölçümleri (BIA-Bodystat 
1500 cihazı) yapılmıştır. Her iki grupta 12 saat 
açlık sonrasında brakiyal venden plazma leptin 
için kan örnekleri (çalışmanın başında ve 12. 
haftada) alınmış ve santrifüj edilerek serumları 
ayrılmıştır. Serum örnekleri çalışılana kadar 
-20°C’de dondurulmuştur. Serum leptin düzeyi 
Human Leptin ELİSA Kit (LincoResearchInc. 
Missouri, USA) kullanılarak Hacettepe 
Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
Laboratuvarlarında çalışılmıştır. Bireylerin tüm 
ölçümleri, çalışmanın başlangıcında ve 12. haftada 
olmak üzere toplam 2 kez yapılmıştır.

Çalışmaya alınan bireylerin vücut ağırlığı NAN 
marka ağırlık-boy ölçerle, ayakkabıları çıkartılarak 
üzerinde ince kıyafet kalacak şekilde aç iken 
ölçülmüştür. Boy uzunluğu yine aynı ağırlık-
boy ölçerle ayaklar yan yana ve baş frankfort 
düzleminde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı 
hizada) iken alınmıştır (18). Farklı dönemlerde 
yapılan tüm ölçümlerde olgunun üzerlerinde var 
olan kıyafetlerin aynı olması ve her seferinde 
aç olması sağlanmaya çalışılmıştır. Bel çevresi 
ölçümü ise WHO’nun önerisi dahilinde, kosta 
ile kristailiyak arasındaki mesafenin ortasından 
geçen çevreden ölçülmüştür (18).

Çalışma kapsamında bireylerin vücut ağırlığı, boy 
uzunluğu, bel çevresi ve vücut bileşimi ölçümleri 
yapılmıştır. Vücut bileşimi Bodystat 1500 (BIA) 
aleti kullanılarak yapılmıştır. BIA ölçümü tüm 
bireylerde sabah aç karnına saat 8.00’de yapılmış, 
bireylerden 24-48 saat öncesinde aşırı fiziksel 
aktivite yapmamış ve aşırı su içmemiş olmaları, 
kafeinli içecekleri almamaları istenmiştir (19). 
Böylece vücut yağ ve yağsız doku miktarı 
belirlenmiştir. 

Çalışmaya alınan bireylerin günlük enerji 
gereksinmesinin belirlenmesinde BIA ölçüm 
sonuçları temel alınmıştır. Biyoelektrik impedans 
analizi cihazına standart veri olarak girilen 
(günlük yapılan fiziksel aktivite düzeyleri iş, spor, 

boş zaman) ile hesaplanan günlük tahmini enerji 
gereksinmesinden 600 kkal/gün eksiltme yoluna 
gidilmiştir (20). Biyoelektrik impedans analizi 
esnasında kullanılan fiziksel aktivite etmeni için 
Baecke aktivasyon değerlendirmesi kullanılmıştır 
(21).

Çalışmada izlem süresince çalışmaya alınan 
bireyler, motivasyonlarını arttırmak, diyet 
uyumlarını sorgulamak ve uyarmak amacıyla 
haftada bir kez telefonla aranmıştır.

Kan basıncı ölçümü, İngiliz Hipertansiyon 
Cemiyeti’nin önerdiği standart yöntemle 
yapılmıştır. Kan basıncı ölçümü için uygun erişkin 
manşonu olan standart civalı sfigmomanometreler 
kullanılmıştır. İlk kan basıncı ölçümü, oturur 
vaziyette 30 dakika istirahat sonrasında 
yapılmıştır. Kan basıncı her iki koldan ölçülmüş 
ve sonraki ölçümler için kan basıncının daha 
yüksek ölçüldüğü kol kullanılmıştır. Kan 
basıncının yüksek olduğu kolda, ölçüm 10 dakika 
sonra tekrarlanmıştır. Kan basıncı ölçümü yapılan 
bireylerin hiçbirisi, ölçümden önceki 30 dakika 
içerisinde çay, kahve ve sigara içmemişlerdir (22). 

İstatistiksel analiz için SPSS (version11.0, 
Chicago, IL, USA) paket programı kullanılmıştır. 
Araştırma ve kontrol gruplarında elde edilen 
verilere gruplar arası farkın önem kontrolü 
yapmak amacıyla, ki- kare, Fisher’in kesin ki - 
kare testi, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi, Mann-Whitney U testi, iki eş arasındaki 
farkın önemlilik testi, Wilcoxon eşleştirilmiş iki 
örnek testi ve tekrarlanan ölçümlerde varyans 
analizi yapılmıştır. Her kontrol dönemine ilişkin 
kan bulgularındaki azalış ve artışlar ortalamalar 
arası fark yüzdesi ile belirtilmiştir. Bütün testlerde 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Araştırma ve kontrol grubunun yaş ortalaması 
sırasıyla 38.1±5.3 ve 37.3±5.5 yıl olarak 
belirlenmiştir (p>0.05). Her iki gruptaki bireylerin 
vücut ağırlığı, bel çevresi ve BKİ değerlerinde 
başlangıca göre 12. haftada istatistiksel olarak 
önemli azalma saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 1). 
Ancak bu azalmanın araştırma ve kontrol grubu 
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arasında farklı olmadığı görülmüştür (p>0.05). 
Başka bir deyişle balık yağının vücut ağırlığı, bel 
çevresi ve BKİ değerlerindeki değişim üzerinde 
etkisi olmamıştır.

Yine benzer şekilde araştırma ve kontrol 
grubundaki bireylerin vücut yağ dokusunda 
görülen düşüşün istatistiksel olarak önemli 
olduğu saptanmış (p<0.05) (Tablo 1) ancak 
gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmamıştır (p>0.05). Yani balık yağı vücut 
yağ dokusunda meydana gelen azalmada etkisiz 
kalmıştır. Bunun yanında yağsız vücut dokusunda 
artış görülmüş ve bu artışın da istatistiksel olarak 
önemli olduğu saptanmıştır (p<0.05). Yağsız vücut 
dokusu yüzdesinin başlangıçta gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli bulunurken 
(p<0.05), 12. haftadaki farklılığın önemli olmadığı 
saptanmıştır.

Araştırma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal 
metabolizma hızı (BMH) değerlerindeki başlangıç 
ile 12. haftaarasındaki fark istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1). BMH 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
önemli farka rastlanmamıştır, ancak 12. hafta 
sonunda araştırma grubunda %2.2’lik bir azalma 
saptanırken, kontrol grubunda %4.2’lik bir azalma 
görülmüştür (p>0.05). 

Araştırma ve kontrol grubundaki bireylerin 
başlangıç ile 12. haftadaki serum leptin düzeyinde 
istatistiksel olarak önemli bulunan düşüş 
saptanmıştır (p<0.05). Başlangıç ile 12. hafta 
arasında serum leptin düzeyi balık yağı+zayıflama 

diyeti alan grupta %28.9, sadece zayıflama diyeti 
alan grupta ise %16.3’lük bir azalma gözlenmiştir 
ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
önemli olduğu görülmüştür (p<0.05).

Araştırma ve kontrol grubundaki bireylerin 
başlangıç ile 12. haftadaki diyastolik ve sistolik 
kan basınç değerlerinde görülen azalmanın 
istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmış 
(p<0.05), ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Başlangıç 
ile 12. hafta arasında sistolik kan basıncında balık 
yağı+zayıflama diyeti alan grupta %12.6, sadece 
zayıflama diyeti alan grupta ise %10.3’lük bir 
düşüş gözlenmiştir. Diastolik kan basıncında ise 
balık yağı+zayıflama diyeti alan grupta %14.6, 
sadece zayıflama diyeti alan grupta ise %10.7’lik 
bir düşüş gözlenmiştir (p>0.05). 

TARTIŞMA

Obezite ciddi bir sağlık sorunu olup, birçok 
hastalığa zemin hazırlamaktadır. Obezite 
tedavisinde bireye özgü planlanmış diyetlerin 
önemi büyüktür. Zayıflama diyetlerinde toplam 
yağ miktarı kadar diyet yağının yağ asidi bileşimi 
de büyük önem taşımaktadır. Balık yağı özellikle 
obeziteye bağımlı komplikasyonların ortaya 
çıkmasında yavaşlatıcı bir etmendir. EPA ve DHA 
bu yağ asidi sınıfının gittikçe sağlığa yararlı etkileri 
daha çok kabul gören başlıca temsilcileridir (3,4). 

Bu çalışmada araştırma ve kontrol grubundaki 
bireylerin zayıflama diyeti ile hedeflenen düzeyde 
ağırlık kaybettikleri ve ağırlık kaybı açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak önemli fark 

Tablo	1.	Çalışmaya alınan obez kadınların antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal parametreleri

Ölçümler
Kontrol grubu (n=20) Araştırma grubu (n=20)

Başlangıç
x ±S

12.	Hafta
x ±S

Başlangıç
x ±S

12.	Hafta
x ±S

Vücut ağırlığı (kg) 76.3±6.5ª 68.5±7.4ª 79.5±6.8ª 71.6±6.2ª
Beden kütle indeksi (kg/m²) 31.3±1.6ª 27.9±2.1ª 31.6±1,5ª 28.4±1.6ª
Bazal metabolizma hızı (kkal/gün) 1511.4±110.4ª 1448.2±96.4ª 1505.0±73.9ª 1472.0±84.2ª
Enerji gereksinmesi (kkal/gün) 2155.8±196.5*a 2061.3±163.1ª 2257.8±110.9*a 2201.0±131.9ª
Bel çevresi (cm) 93.2±4.2a 84.0±3.4a 91.3±5.6a 83.2±6.4a

Vücut yağ dokusu (%) 39.6±4.2ª 35.0±4.2ª 40.7±2.2ª 35.1±3.8ª
Vücut yağsız doku (%) 60.4±4.2*ª 64.6±3.9ª 57.5±3.8*ª 64.3±2.2 ª
Kan basıncı (mmHg)
Sistolik 117.0±15.2ª 105.0±10.0ª 117.3±8.5ª 102.5±6.4ª
Diyastolik 79.8±10.8ª 71.3±6.5ª 83.5±8.1ª 71.3±4.6ª
Leptin (μg/L) 12.9±2.0*a 10.8±1.1ab 13.5±1.7*a 9.6±0.8 ab

aBaşlangıç ile karşılaştırıldığındap<0.05 grup içinde fark var, bGruplar arasında fark var p<0.05, *Gruplar arasında fark var



46 Nişancı Kılınç F ve ark.

olmadığı görülmüştür (p>0.05), yani bu çalışmada 
balık yağı vücut ağırlığının azalmasında etkili 
olmamıştır. Benzer şekilde Dangardt ve arkadaşları 
(23) obez adolesanlar üzerinde yaptıkları çalışmada 
3 ay süreyle 1.2 g/gün verilen n-3 PUFA’nın 
antropometrik ölçümler üzerinde etkisinin 
olmadığını saptamışlardır. Başka bir çalışmada 
da 8 hafta balık yağı suplementasyonunun (500 
mg x 6 kapsül/gün, 1.35 g n-3 yağ asidi) ağırlık 
kaybında etkisiz olduğu saptanmıştır (24). DeFina 
ve arkadaşları (25) 24 hafta plasebo-kontrollü, 
randomize klinik çalışmasında, BKİ 26-40 kg 
m2 arasında olan 128 bireye 5 g omega-3 [3.0 g 
EPA +DHA) 5/1 oranında (EPA/DHA)] ve günlük 
plasebo kapsülleri verilerek yapılan yaşam biçimi 
düzenlenmesi sonucunda her iki grupta ortalama 
vücut ağırlığında %5 oranında azalma olduğunu, 
ancak ağırlık kaybı açısından gruplar arasında fark 
olmadığını saptamıştır. Diğer taraftan Ebrahimi 
ve arkadaşları (26) bu araştırmada kullanılan 
balık yağı dozu ile aynı dozda n-3 kullanarak 
89 metabolik sendromlu, yaş ortalaması 52.9 
yıl olan bireyler üzerinde 6 ay süreyle yaptıkları 
çalışmada, araştırma grubunda vücut ağırlığında 
istatistiksel olarak önemli düşüş saptarken kontrol 
grubunda önemli değişiklik saptamamışlardır. 
Ramel ve arkadaşları (27) ise BKİ 27.5-32.5 
kg/m2, 20-40 yaş arası bireylerin 8 hafta süreyle 
diyet enerjilerini %30 oranında azaltmış, ayrıca 
haftada 3 kere 150 g somon balığı tüketimi ile 
2.1 g/gün n-3 LC-PUFA verilmesinin önemli 
ağırlık kaybına neden olduğunu saptamışlardır. 
Ayrıca literatürde n-3 yağ asidinin termojenezisi 
arttırarak vücut yağ depolanmasında azalmaya 
neden olduğu ileri sürülmektedir (28). Ancak bu 
araştırmada 12 haftalık sürede 1 g balık yağı (180 
mg EPA, 120 mg DHA olmak üzere toplam 300 
mg omega 3 yağ asidi) kullanılmasının bireylerin 
vücut ağırlıklarındaki azalmada etkisinin olmadığı 
görülmüştür. Özellikle n-3 yağ asidinin vücut 
ağırlığındaki kayıp üzerine etkisinin olduğu 
çalışmalarda kullanılan n-3 yağ asidinin dozu 2 
g/gün üzerinde olduğu, n-3 yağ asidi dozu düşük 
olan çalışmalarda ise çalışma sürelerinin daha 
uzun olduğu dikkati çekmektedir.

Bu araştırmada her iki grupta da bel çevresinde 
istatistiksel olarak önemli düşüş saptanmış ancak 
gruplar arasında fark bulunmamıştır. Benzer 

şekilde Pedersen ve arkadaşları (29) vücut yağ 
%30±9 olan, 13-15 yaş arası, 70 erkek çocuğa 
1.5 g n-3 PUFA/gün verip 16 hafta süresi ile 
izleyerek yaptıkları çalışma sonucunda, balık yağı 
suplementasyonunun hafif kilolu erkek çocuklarda 
bel çevresinde azalmaya neden olmadığını 
bulmuşlardır.

Bu çalışmada araştırma ve kontrol grubundaki 
bireylerin BMH değerleri incelenmiş, başlangıç 
ile 12. hafta arasında istatistiksel olarak önemli 
düşüş bulunmuştur. Bu düşüşü de yine vücut 
ağırlığındaki kayıptan kaynaklanan vücut 
kütlesindeki azalma ve diyetle alınan enerjinin 
kısıtlanması ile açıklamak mümkündür. Obezite 
ile beraber BMH’nın da arttığı bilinmektedir. 
Obez bireylerde vücut ağırlığına paralel olarak 
yağsız vücut kütlesinde de artış görülmektedir. 
Bunun sonucunda bu bireylerin günlük BMH’ları 
da zayıf olan bireylerden daha fazla olmaktadır. 
Vücut ağırlığı başına düşen BMH ise daha 
düşüktür (30). Bu araştırmada başlangıçta 
yüksek olan BMH değerlerinin, ağırlık kaybına 
paralel olarak azalması beklenen bir sonuçtur. 
Ancak bu araştırmada balık yağı kullanılması ile 
BMH düzeyinde azalma olmakla birlikte gruplar 
arasındaki farkın önemli bulunmaması, daha önce 
yapılan benzer çalışmayı desteklemektedir (29). 

Bu araştırmada vücut yağ dokusu ölçümlerinde 
her iki grupta istatistiksel olarak anlamlı düşüş 
saptanmış, ancak gruplar arasında fark bulunmamış 
ve bu alanda yapılan çalışmaların sonucu ile benzer 
olduğu belirlenmiştir (25,29). Diğer taraftan 
Munro ve arkadaşları (31) 6x1 g kapsül/gün n-3 
PUFA  vererek yaptıkları çalışmada vücut ağırlık 
kaybında önemli değişiklik olmadığını, ancak 
kontrol plasebo grubuna göre yağ dokusunda 
önemli azalma olduğunu saptanmışlardır. Bütün 
bu sonuçlara bakıldığında, bu araştırmada n-3 yağ 
asitlerinin vücut yağ dokusundaki azalma üzerine 
etkisinin olmamasının nedeninin, kullanılan n-3 
yağ asidi dozunun düşük olmasından kaynaklanmış 
olabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada,yağsız vücut dokusunda araştırma 
grubunda %11.8’lik, kontrol grubunda %6.9’luk 
bir artış saptanmıştır (p<0.05). Araştırma 
grubunda görülen artış kontrol grubunda görülen 
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artışın nerede ise iki katı olmasına rağmen 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Noreen ve arkadaşları 
(32) bu araştırmada kullanılan n-3 yağ asidi 
dozunun çok üzerinde bir doz kullanarak yaptıkları 
çalışmada 4 g/gün (1600 mg/gün EPA ve 800 mg/
gün DHA) dozunda ve 6 haftalık suplementasyon 
sonucunda yağsız dokuda görülen artışın, yağ 
dokusunda görülen azalmanın istatistiksel olarak 
önemli olduğunu saptamışlardır. Bu çalışmada 
n-3 yağ asitlerinin yağsız vücut dokusundaki 
artış üzerine etkisinin olmamasının nedeninin de, 
kullanılan n-3 yağ asidi dozunun düşük olmasından 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.

Bu çalışmada araştırma grubundaki bireylerin 
diyetlerine balık yağı eklenmesi ile kan 
basınçlarının daha fazla düştüğü görülmüştür 
(sistolik kan basıncında araştırma grubunda 
%12.6, kontrol grubunda %10.2 ve diyastolik 
kan basıncında araştırma grubunda %14.6, 
kontrol grubunda %10.6). Ancak gruplar arasında 
istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıştır. 
Benzer şekilde Gulseth ve arkadaşları (33) 1.2 g/ 
n-3 PUFA’nın sistolik ve diastolik kan basıncını 
düşürmede etkisiz olduğunu vurgulamışlar yine 
aynı şekilde başka bir çalışmada 3 ay süreyle 1.2 
g/ gün verilen n-3 PUFA’nın kan basıncı üzerinde 
etkisiz olduğu saptanmıştır (23). Diğer taraftan 
Lara ve arkadaşları (15) obez olmayan sağlıklı 
erişkinler üzerinde yaptığı çalışmada haftada 4 kez 
125 g/gün balık tüketiminin sistolik ve diastolik 
kan basıncını önemli oranda düşürdüğünü 
bulmuşlardır. Sagara ve arkadaşları (34) ise 
hipertansiyon ve/veya hiperkolesterolemisi 
olan 38 birey üzerinde yaptıkları çalışmada 2 g/
gün DHA verilmesinin sistolik ve diyastolik 
kan basıncını önemli oranda düşürdüğünü 
saptamışlardır. Bu sonuçlar n-3 yağ asidinin kan 
basıncı üzerinde etkili olabilmesi için n-3 yağ 
asidi dozunun en az 2 g/gün olması gerektiğini 
göstermektedir. Bu araştırma n-3 yağ asidinin 
sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerinde etkili 
olamamasının kullanılan n-3 yağ asidi dozunun 
düşük olmasından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür. Çünkü kan basıncını düşürmede 
en 3-4 g/gün n-3 PUFA kullanılmasının başarılı 
olabileceği vurgulanmaktadır (35). 

Bu araştırmadaki bireylerin başlangıç ile 12. 
hafta leptin düzeyleri ve gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli (p<0.05) bulunmuştur 
(Tablo1). Obez bireylerin büyük çoğunluğunda 
serum leptin düzeyleri yüksektir ve ağırlık kaybı 
ile azalır (13). İnsanlarda, diyetle-indüklenen 
ağırlık kaybı, plazma leptin düzeyinde düşüşle 
sonuçlanmaktadır (14). Ramel ve arkadaşları 
(27) haftada 3 kez 150 g/gün yağlı balık (somon) 
tüketiminin (2.1 g/gün n-3 LC-PUFA/8 hafta) 
vücut ağırlığını ve leptin düzeyini önemli oranda 
düşürdüğünü ancak yağsız balık tüketiminin ise 
leptin hormonu üzerinde etkisinin olmadığını 
saptamışlardır. Yapılan başka bir çalışmada n-3 
PUFA’nın leptin düzeyini düşürdüğü saptanmıştır 
(36). Benzer şekilde bu araştırmada zayıflama 
diyetine eklenen düşük dozdaki balık yağı leptin 
düzeyini düşürmüştür. 

Yapılan çalışmalarda, birçok kronik hastalıkların 
oluşmasında besin maddelerinin ve beslenme 
alışkanlıklarının neden olduğu belirtilmektedir 
(37,38). Beslenme açısından önemi bilinen 
n-3 yağ asitlerini içeren balık yağlarının 
gerek balık tüketerek gerekse diyet takviyesi 
olarak alınması önem taşımakta olup, günde 3 
grama kadar n-3 alınmasının güvenli olduğu 
belirtilmektedir (39). Böylece sağlıksız besinlerin 
vücutta oluşturabileceği istenmeyen etkilerin 
önüne geçilebildiği gibi, birçok olumlu yararlar 
sağlanabilmektedir. Zayıflama diyetinde 
kullanılan balık yağı leptin düzeyini düşürmüştür. 
Ancak antropometrik ölçümler, kan basıncı 
üzerinde etkili olmamıştır. Balık yağının yararlı 
etkilerini görebilmek için bu alanda daha uzun 
süreli ve daha yüksek dozlarda kullanılarak 
yapılacak çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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