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Abstract
Omega-6, Omega-3 Fatty Acid and Fish

Omega-6 and omega-3 fatty acids, polyunsaturated fatty acids, are essential fatty acids. Minor differences in their molecular structure
of omega-3 and omega-6 fatty acids act very different role in the body. These important fatty acids may cause some discomfort in
humans if not taken recommended proportions. It is advised to get more omega-3 fatty acids, or at least equal amounts of these fatty
acids. However due to changes in consumption habits in recent years, an increase in ratio of omega-6 to omega-3 ratio has been
observed. One of the omega-3 fatty acids, eicosapentaenoic acid, C20: 5n-3 (EPA) play a role in the prevention of cardiovascular
problems, while another one docosahexaenoic acid, C22: 6n-3 (DHA) is more effective for the visual function, growth and brain
development. Fish, especially oily fish are excellent sources of long chain omega-3 fatty acids.In this review, using the results of
studies in recent years, omega-6 and omega-3 fatty acids and impact on health and the importance of fish flesh contained well-
balanced amounts of these fatty acids has also been mentioned.
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Ozet

Coklu doymamis yag asitlerinden omega-6 ve omega-3 yag asitleri esansiyel yag asitleridir. Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin
molekiil yapisindaki kiigiik farklilik viicutta ¢ok farkli bir rol oynar. Bu dnemli yag asitleri tavsiye edilen oranlarda alinmadig:
takdirde insanlarda bazi rahatsizliklara neden olabilmektedir. Omega-3 yag asitlerini daha fazla almak ya da en azindan her iki yag
asidinden de esit miktarlarda almak gerektigi bildirilmektedir. Ancak son yillarda tiiketim aliskanliklarinin degismesiyle birlikte
diyetteki omega-6 omega-3 oraninin ¢ok yiiksek seviyelerde oldugu goriilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden olan eikosapentaenoik
asit, C20:5n-3 (EPA) kardiyovaskiiler sorunlarn o6nlenmesinde, dokosaheksaenoik asit, C22:6n-3 (DHA) ise gorme
fonksiyonlarinda, biiyiime ve beyin gelisiminde etkili olmaktadir. Balik ve 6zellikle yagl baliklar ¢ok uzun zincirli omega-3 yag
asitlerinin miikemmel kaynaklaridir. Bu derlemede son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglarindan yararlanilarak omega-6 ve
omega-3 yag asitleri ile saglik tizerindeki etkileri ve bu yag asitlerini dengeli miktarda igeren balik etinin énemine deginilmeye
calisilmustir.

Anahtar kelimeler: Omega-6, omega-3, omega-6/omega-3, balik

Giris

Yaglar kisa, orta ve uzun zincirli yag asitlerinin ana kaynagi et ve siit iiriinleri gibi
asitlerinin herhangi bir kombinasyonunu hayvansal triinlerdir. Fakat bazi tropikal bitki
icerebilir.Yag asitlerindeki karbon atomlarinin kaynaklar1 da (hindistan cevizi, hurma ve hurma

4 baginin da H atomlarina bagh oldugu yag cekirdegi) ¢ok biiylik miktarlarda doymus yag
asitleri doymus yag asitleri olup, bu yag asitlerini igerir.
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1 karbon atomunun diger karbon atomuna
tek bir ¢ift bag ile bagli oldugu ve iki hidrojen
atomunun elemine edildigi tekli doymamis yag
asitleri; kanola yagi, findik yagi ve zeytin-
yaginda yiiksek miktarlardadir. Iki ya da daha
fazla karbon atomu ¢ift bag ile bagli oldugunda
ve 2 ya da daha fazla hidrojen ¢iftleri elemine
edildiginde olusan ¢oklu doymamis yag
asitleri,misir, soya fasulyesi, ay ¢icegi ve su
tiriinlerinde 6nemli miktardadir. Tiim yaglar
doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis
yag asitlerini igerirler ve sadece miktarlari
farklilik gosterir (Greenly, 2002).

Esansiyel Yag Asitleri

Esansiyel yag asitleri (EFA) ¢oklu
doymamis yag asitleridir ve omega-6 ve omega-
3 yag asitleri olarak iki gruba ayrilir. Viicut bu
yag asitlerini Uretemedigi ic¢in besinlerle
alimmas1 gerekir (Greenly, 2002; Zatsick ve
Mayket, 2007). Omega-3 yag asidi olarak
siiflandirilan alfa-linolenik asit belirli bitkisel
yaglar (keten tohumu yagi, ceviz yagi), deniz
planktonlar1 ile (Larsen, 2000) tohumlar, yesil
yaprakli sebzeler, fasulye ve kabuklu yemisler,
cinekop, uskumru, alabalik, ringa, ton ve somon
baliklar1 gibi yagl baliklarda bulunur (Greenly,
2002).0Omega-6 yag asiti olarak siniflandirilan
linoleik asit ise yiiksek oranda linoleik asit
iceren misiryagl ve soya yagi gibi bitkisel
yaglarda (Larsen, 2000), tahil, et ve pek c¢ok
bitkinin tohumlarinda bulunur (Zatsick ve
Mayket, 2007).Yaglh baliklarda ve balik
yaginda baskin yag asitleri 20 karbonlu
eikosapentaenoik asit (EPA) ve 22 karbonlu
dokosaheksaenoik asit (DHA) iken kanola,
soya fasulyesi, keten tohumu ve ceviz
yaglarinin ana bileseni 18 karbonlu alfa-
linolenikasittir (ALA). Bu yag asitlerinin en
faydalilari EPA ve DHA'dir (Larsen, 2000;
Kris-Etherton vd.,2003).

EPA'nin kardiyovaskiiler hastaliklar
onlemesinde 6nemli rol oynadigina, DHA'nin
ise beyin ve sinir gelisimi i¢in gerekli olduguna

inanilmaktadir (WHfoods, 2012).

Goriintiste molekiil yapilarinda 6nemsiz
farkliliklar olan iki EFA ailesi viicutta ¢ok farkl
sekilde davranir. Enzimatik desaturasyon islemi
ile ALA, EPA ve DHA iiretir. EPA ve DHA anti-
inflammator, anti-trombotik, anti-aritmik
ozelliklere sahip olan bir grup eikosanoidin
(prostaglandinler, thromboksanlar ve lokot-
rinler) Onciileridir. Linoleik asitin bir {iriinii olan
arasidonik asit ise, proinflammator ve protrom-
bik etkilerden sorumlu diger bir eikosanoid
grubunun onciisiidiir (Zatsick ve Mayket, 2007).
Omega-6 yag asitlerinin metabolik {iriinleri;
iltihap, kan pihtilasmasi ve tiimdr biiyltimesini
tesvik ederken, omega-3 yag asitleri tamamen
zit hareket eder (Greenly, 2002).

Yiiksek derecede ¢oklu doymamis
omega-3 yag asitleri bagisiklik sisteminin
kuvvetlendirilmesinde, serum trigliserid ile
LDL kolesteroliin diisiiriil-mesinde ve kan
pihtilagmasi riskinin azaltil-masinda faydalidir
(Larsen, 2000). Omega-3 yag asit eksikligi
belirtileri, yorgunluk, kuru ve/veya kasintili cilt,
kirilgan saclar ve tirnaklar, kabizlik, sik sik
soguk alginligi, depresyon, unutkanlik, fiziksel
dayaniksizlik ve/veya eklem agrisidir. Bununla
birlikte kanama bozukluklari olan ve kan
sulandirict alan kisilerin tamamlayict omega-3
yag asitlerini almadan O©nce bir hekime
danigmalari gereklidir (WHfoods, 2012).

EPA ve DHA'nin essiz yararlarinin ve
eksikligindeki ciddi sonuglar1 nedeniyle ABD
Ulusal Saglik Enstitiisii, EPA-DHA, alfa
linolenik asit ve linoleik asit giinliik alim
miktarlarini sirastyla 650 mg, 2.22 gve 444 g
olarak Onermistir. Doymus yag aliminin ise,
toplam kalori aliminin %8'i veya giinliik 18 g
olarak smirlanmasi tavsiye edilmektedir (Lar-
sen, 2000). Ulusal Bilimler Akademisi Tip
Enstitiisii (Al) tarafindan 2002 yilinda erkek-
lerin giinde 1.6g, kadinlarinl.1g linolenik asit
almalar1 6nerilmistir. Konuyla ilgili bir ¢aligtay
giinliik 2000 kalori tiiketen
bir kisinin en az 4 g omega-3 tiikketmesi

da ise uzmanlar
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ve bu yag bakimindan zengin gidalar yemesini
onermislerdir. Bu hedefe diyetlere keten
tohumu ve dogadan avlanan somon gibi sadece
iki gida ekleyerek kolayca ulasilabilir. Iki
yemek kasi81 keten tohumu 3.5g omega-3, 113
g somon 1.5 g omega-3 igerir. Arastirma
sonug-larina gore, haftada iki porsiyon
kizarmis olmayan balik 6zellikle somon, ton
balig1 ve halibut, kandaki omega-3 yag asitleri
diizeyini 6nemli Ol¢lide artirmak icin yeterli
olabilir (WHfoods, 2012).

Yetigkin bir insan beyni giinde 17.8 mg
(arasidonik asit) AA ve 4.6 mg DHA tiiketir.
AA tiiketimi yas ile degismemektedir. Diyette
DHA yoklugunda beynin DHA ihtiyaci, diyette
yeterli alfa linolenik asit saglandiginda, alfa
linolenik asitin DHA'ya doniisimi ile
karaciger tarafindan karsilanabilir (Rapoport
vd.,2007). Alfa-linolenik asitin viicutta EPA ve
DHA'ya dontigiimii, 6zellikle yasl insanlarda
daha azdir (Larsen, 2000). Bu yag asitleri
somon, ton, ringa gibi soguk su baliklarindan
dogrudan karsilanabilir (WHfoods, 2012).

Kirmiz1 kan hiicre zarlarindaki EPA ve
DHA'nin yiizde olarak toplami omega-3
indeksi olarak tanimlanmistir. Omega-3 in-
deksi ile yliksek derecede iliskili diger omega-
3 biyo belirtecler; kanda omega-3 yag
asitlerinin [(EPA+dokosapentaenoik asit
(DPA)+DHA)], plazma fosfolipidlerdeki
EPA+DHA'nin ve serum kolesterol esterle-
rindeki EPA'nin toplam miktarlaridir.

Anjiyografi ile kanitlanmis koroner arter
hastalig1 olan 223 hasta ilizerinde yapilan bir
calismada, giinde 1.65g EPA+DHA ile, omega-
3 indeksi %3.4'den %8.3'e kadar artmis ve
koronerlezyonlarin ilerlemesi azalmistir. Bu
bulgular omega-3 indeksinin %8'in tistiindeki
seviye-lere ¢ikmasi ile daha az kararsiz plaklar
uretilebildigini ve koroner ateroskleroz seyrini
hafiflettigini diistindlirmektedir (vonSchacky
ve Harris, 2007).

Oleik asit, 18:1n-9 (OA), arasidonik asit,
20:4n-6 (AA) ve EPA gibi ti¢ farkli seriyi temsil
eden yag asitlerinin meme kanser hiicreleri
(MDA-MB-231) tarafindan alim:1 ve metabo-
lizmasi incelenmis ve bu hiicreler tarafindan en
baskin alinan yag asitinin AA, en az alinanin ise
EPA oldugu bildirilmistir (Kaur vd., 2009).
Koroner kalp hastaliklar1 gecirmis olan yeni
kadavralarda yiiksek seviyede omega-3 ve
omega-6; ozellikle de DHA ve AA aliminin
diistik oldugu, balik tiikketiminin ise kalp
dokularindaki omega-3 ve omega-6 seviyeleri
ile iligkili oldugu belirtilmistir (Chattipakorn
vd., 2009).

Yine eritrositlerdeki trans-oleik asitin
daha distk seviyelerde olmasinin ve daha
yiiksek miktarda vitamin, mineral ve n-3 yag
asitleri aliminin aterosklerozis riskinin azal-
masit ile iliskili oldugu bildirilmistir (Park vd.,
2009). Hurst vd. (2010) diyet yag asitlerinin
artrit lizerine etkisini incelemisler ve n-3
PUFA'larin kikirdak bozundurucu proteinaz,
siklook-sijenaz-2 ve enflamatuvar sitokinlerin
etkisini azalttigini, EPA'nin DHA ve ALA'dan
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Shannon
vd. (2010) tekli doymamis yag asitleri ve
ALA:EPA oranmin prostat kanseri riskinin
azalmasi ile, bazi uzun zincirli doymus yag
asitlerinin de prostat kanseri riskinin artisi ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Akut koroner sendromlu hastalarda, hasta
olmayanlara gore omega-3PUFA'larin hayli
diisiik diizeyde (6zellikle EPA ve DPA) oldugu
tespit edilmistir. EPA, DPA ve DHA seviyeleri
diisiik olan hastalarin, bu yag asitleri yliksek
seviyede olan hastalara gore onemli derecede
daha yiiksek bir % lipid diizeyine ve onemli
derecede daha diisiik % fibroz diizeyine sahip
olduklari, omega-3 PUFA'larca daha diisiik
serum igerigi (6zellikle EPA ve DPA)'nin akut
koroner sendrom olusumuna katki saglayan
yagca zengin plaklar ile oldukea iliskili oldugu
bildirilmistir (Amano vd., 2011).
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Omega-6/omega-3 orani

Endiistriyel gelisimle paralel son 100-150
yildir sosyoekonomik degisikliklerin bir sonu-
cu olarak beslenme rejimindeki degisiklikler
yag asit tilkketiminde de degisime neden olmus
ve omega-6 yag asitleri tliketimi artarken
omega-3 yag asitleri tiiketimi azalmistir. Bu
omega-6/omega-3 oraninda bir dengesizlige
neden olmus ve geg¢mis donemlerdeki 1:1
oranindan hayli uzaklagmistir.

Su anda bat1 tilkeleri diyetleri tavsiye
edilenin (%30-35) o6nemli derecede iizerinde
yag formundaki kaloriye sahiptir. Ozellikle
yiksek miktarda doymus yaglar (>%10),
omega-6 yag asitlerince zengin ve omega-3 yag
asitlerince fakir olan diyetler 20-30:1 omega-
6/omega-3 oranlarina neden olmaktadir. Diger
yandan 1940 ve 1950'lerden beri endiistriyel
gida iiretimindeki artis ve hayvansal yemlerin
besin kompozisyonundaki degisimin bir sonucu
olarak et, balik, tavuk gibi besinler omega-3
miktarlariin bir kismin1 kaybetmistir. (Gémez
Candelavd.,2011).

Pek ¢ok epidemiyolojik ¢alisma ve klinik
deneylerde, omega-3 yag asitlerinin alim1 ve
farklh hastaliklar iizerindeki [(kardiyovaskiiler
bozukluklar, farkli kanserler; (meme, prostat,
kolorektal) astim, iltihapli bagirsak hastaligi,
romatoidartrit, osteoporoz)] yararli etkileri
ortaya konmustur. Mesela 4:1 omega-6 omega-
3 orani, kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim
oraninda %70'lik bir azalma ile iliskilen-
dirilmistir. Bir¢ok deneysel c¢alisma meme,
kolon, prostat, karaciger ve pankreas kanser-
lerini kapsayan ¢ogu kanser gelisimini bastir-
mada, ®-3 (DHA ve EPA)Yin rol oynadigini
gostermistir (Gomez Candela vd. 2011).
Maillard vd. (2002) meme yag dokusundaki n-3
yag asitleri seviyeleri ile meme kanseri riski
arasinda ters bir iligski oldugunu bulmuslardir.
Williams vd. (2011)'ne gore de diyetteki yiiksek
n-6/n-3 yag asitleri orani ileri dereceli prostat
kanseri riskini artirabilir.

Omega-6/omega-3 oranini diisiik tutmak
gerekli olup bazi yazarlara gore bu 1:1 veya 2:1
olabilir. (Gomez Candela vd., 2011). Kolorektal
kanseri olan hastalarda 2.5/1 orani rektal hiicre
proliferasyonunu azaltmis, ayni miktarda ome-
ga-3 PUFA iceren 4/1'lik bir oranin ise, herhangi
bir etkisi olmamistir. Diisiik omega-6/omega-
3orani kadinlarda meme kanseri riskinde azalma
ile iligkili bulunmustur. Romatoid artritli hasta-
larda 2-3/1oraninin inflamasyonu bastirdigi, 5/1
oraninin astimli hastalarda olumlu, 10/1oraninin
ise olumsuz sonuglara neden oldugu bildiril-
mistir. Bu ¢alismalar optimum oranin hastalik
tirl ile degisebildigini gdstermektedir (Simo-
poulos, 2004).

AA ve EPA, eicosanoidlerin tiretimi i¢in
ana bilegenlerdir. AA'in eicosanoidleri EPA'nin-
kilerin zit 6zelliklerine sahiptir. Omega-6 yag
asitlerinin diyetteki artigt protrombotik, pro-
konstriftik ve proinflammator durum igin
fizyolojik durumu degistirir. Kalp-damar
hastaligi, diyabet, kanser, obezite, otoimmiin
hastaliklar1, romatoid artrit, astim ve depresyon
gibi kronik durumlarin ¢ogu, tromboksan A,
(TXA,), lokotrien B, (LTB,), IL-1p, IL-6, timor
nekroz faktorii (TNF) ve C-reaktif protein
tiretiminin artisi ile iliskilidir. Tiim bu faktorler
omega-6 yag asidi (ALA) alimindaki artis ile
artar ve omega-3 yag asidi (EPA ve DHA)
alimindaki artisla azalir. EPA ve DHA daha
etkilidir ve pek ¢ok calisma EPA ve DHA
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Optimal doz veya omega-6/omega-3 orani
s0z konusu hastaliga bagli olarak 1/1den 4/1'e
kadar degisebilir. Yapilan caligsmalara gore
diyetteki omega-6/omega-3 orani1 dengeli
oldugu zaman ilag dozu azalir. Bu nedenle,
kronik hastaliklarin yonetimi ve dnlenmesinde
omega-3 artirilirken esansiyel omega-6 alimini
azaltmak gereklidir. Dahasi, omega-6 ve omega
3 yag asitlerinin dengesi normal gelisim i¢in ¢ok
onemlidir ve omega-6 omega-3oran1 6nemli bir
saglik belirleyicisidir (Simopoulos, 2002).
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Balik

Iyi bir protein kaynagi olan balik doymus
yag oraninca diisiik olup, 6zellikle uskumru,
dere alabaligi, ringa, sardalye, ton ve somon
balig1 gibi yaglh tiirler, kalp koruyucu olarak
gosterilen iki tiir omega-3 yag asitini (EPA ve
DHA) 6nemli miktarda icerir. Amerikan Kalp
Vakfi, tiim yetiskinlerin haftada en az iki kez
balik, 6zellikle de yagl balik (salmon, ringa,
uskumru) yemelerini tavsiye etmektedir.
Belgelenmis koroner kalp hastaligi olan
hastalar i¢in ise giinlikl g EPA ve DHA
(kombine) 6nermektedir. Bu da yine yagl balik
tiiketimi ile veya omega-3 yag asitleri kapstilleri
ile saglanabilir (Kris-Etherton vd., 2003). Balik
yiyemeyen, balik ¢esitlerine erisimi sinirli olan,
ya da balik satin almak istemeyen bireyler i¢in,
balik yagi takviyesi diisiiniilebilir.

Hazirlanisina bagh olarak, omega-3 yag
asitleri (=1g/giin) gereksinimini karsilamak i¢in
giinde ii¢ defa 1 gr balik yagi kapsiilii yeterlidir.
Amerika Birlesik Devletlerindeki en yaygin
balik yag: kapsiilleri kapsiil baginal 80mg EPA
ve 120mg DHA saglar. Tiiketicilerin balik yagi
kapsiilii icindeki EPA ve DHA diizeylerini
belirlemek i¢in besin etiketini okumalar1 ¢ok
onemlidir (Kris-Etherton vd. 2002). Bununla
beraber kapsiil kullanma karar1 bir hekime
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