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Bölgemizde Yaşayan Sağlıklı Kişilerde
Plazma Esansiyel Yağ Asidi Düzeyleri ve

ω-6/ω-3 Yağ Asitleri Oranı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Esansiyel yağ asitleri insan ve diğer memelilerde yaşam için mutlak gerekli olan ve
vücutta sentezlenemediğinden diyetle alınması gereken yağ asitleridir. Esansiyel yağ asitlerinin
vücutta omega-6 (ω6) serisi linoleik asitten ve omega-3 (ω3) serisi linolenik asitten kaynaklanan iki
tipi bulunmaktadır. Bu çalışmada, bölgemizde yaşayan sağlıklı kişilerde plazma esansiyel yağ asit
düzeyleri, omega-6/omega-3 (ω6/ω3) yağ asitleri oranı ve bu yağ asitlerinin beden kitle indeksi
(BKİ) ve bel çevresi ile ilişkisinin araştırılması hedeflenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma Konya
bölgesinde şehirde yaşayan 18-70 yaşları arasında klinik hiçbir şikâyeti ve bulgusu olmayan 91 (31
erkek, 60 kadın) gönüllü sağlıklı kişi üzerinde gerçekleştirildi. Plazma yağ asit düzeyleri gaz kro-
matografisi/ kütle spektrofotometresi  yöntemi ile ölçüldü. BBuullgguullaarr:: Çalışmamıza katılan erkek ve
kadın bireylerin plazma esansiyel yağ asit düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Sağlıklı
kadın katılımcıların plazma ω-6 yağ asit düzeyleri ile BKİ ve bel çevresi arasında anlamlı bir pozi-
tif ilişki vardı (p< 0.001). Erkek katılımcıların plazma ω-6/ω-3 yağ asitleri oranı 20.35 ± 14.7 kadın
katılımcıların plazma ω-6/ω-3 yağ asitleri oranı ise 20.16 ± 13.5 olarak bulundu. SSoonnuuçç::  Bölgemizde
yaşayan sağlıklı insanlarda tespit ettiğimiz plazma ω-6/ω-3 oranı Dünya Sağlık Örgütünün önerdiği
oranın çok üstündedir. Ayrıca, bu çalışmada BKİ ve bel çevresi ile ω-6 yağ asitleri arasında pozitif
bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Başta obezite olmak üzere birçok hastalığı tetikleyen diyette yüksek
ω-6 yağ asiti içeriği sınırlandırılmalıdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Omega-3 yağ asitleri; omega-6 yağ asitleri; beden kitle indeksi; bel çevresi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Essential fatty acids are essential for survival of humans and other mam-
mals, and they can not be synthesized in the body: hence, they have to be obtained by the diet.
There are two types of essential fatty acids in the body, the omega-6 (ω6) series derived from
linoleic acid and the omega-3 (ω3) series derived from linolenic acid. In this study we aimed to ex-
amine plasma essential fatty acid levels, omega-6/omega-3 (ω6/ω3) ratio and these fatty acids in
the relationship between body mass index (BMI) and waist circumference in healty subjects liv-
ing in our region. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was performed on 91 (31 male 60 female)
healthy people living in the city of Konya aged 18-70 years. There was no complaints and symp-
toms of the healthy people. Fatty acid levels were measured by Gas chromatography-mass spec-
trometry technique. RReessuullttss::  There were no significant differences between plasma essential fatty
acid levels  of the male and female healthy subjects. There were  significantly positive correla-
tions between plasma ω-6 fatty acid levels with BMI and waist circumference in the female healty
subjects. Plasma ω6/ω3 ratio of healthy male and female subjects was found as follows: 20.35 ± 14.7
and 20.16 ± 13.5  respectively. CCoonncclluussiioonn::  Plasma ω6/ω3 ratio of healthy people living in our re-
gion is much higher than the rate recommended by world health organization. Furhermore, in this
study show there is positive associations between BMI and waist circumference with plasma ω-6
fatty acid levels. Trigger many diseases, including obesity, the high ω-6 fatty acid content in the
diet should be limited.

KKeeyy  WWoorrddss::  Omega-3 fatty acid; omega-6 fatty acid; body mass index; waist circumference
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ücudun üretemediği ve mutlaka besinler
yoluyla alınması gereken yağ asitlerine
esansiyel yağ asitleri denir. Esansiyel yağ

asitleri, insan ve diğer memeliler için mutlak ge-
rekli olup, çoklu doymamış yağ asitleridir.1 Vücutta
omega-3 (ω-3) ve omega-6 (ω-6) olmak üzere iki
tip esansiyel yağ asiti bulunur. ω-3 serisi 18 kar-
bonlu ve üç çift bağ içeren α-linolenik asitten, ω-
6 serisi ise 18 karbonlu ve iki çift bağ içeren linoleik
asitten sentezlenir. α-linolenik asit insan vücu-
dunda bulunan desatüraz ve elongazlar ile eikoza-
pentaneoik asit (EPA) ve dokozapentaneoik asit
(DHA) gibi ürünlere dönüşür.1-4 Linoleik asidin
metabolitleri ise dihomo-gama-linoleik asit ve ara-
şidonik asittir.3

ω-3 yağ asitleri hayvansal kaynak olarak balık
yağı (ringa, uskumru, sardalye, alabalık ve somon)
ve az miktarda doğal yollarla beslenen hayvan eti
ve yumurtada bulunur. Bitkisel olarak; keten to-
humu yağı, kanola yağı, soya fasulyesi yağı, ceviz,
kenevir tohumu yağı ve semizotu gibi yeşil yapraklı
sebzeler ve kuru baklagillerde bulunur.1,4 EPA ve
DHA’nın ana kaynağı deniz balıklarıdır. Mısır yağı,
soya fasulyesi yağı, ayçiçek yağı, pamuk yağı, ceviz
yağı ω-6 yağ asitlerinin önemli kaynaklarıdır.5

ω-6 yağ asitleri metabolitleri inflamatuar, hi-
perallerjik, trombotik ve mitojenik özelliklere sa-
hiptirr.5 ω-3 yağ asitleri ise antiinflamatuar,
analjezik, antitrombotik ve antimitojenik özellik-
leri ile ω-6 metabolitlerinin etkilerini azaltır.6 Bu
yağ asitlerinin metabolizması obezite, hipertansi-
yon, diabetes mellitus, koroner kalp hastalıkları, şi-
zofreni, Alzheimer hastalığı, ateroskleroz ve kanser
oluşumunda değişebilmektedir.1

Yapılan çalışmalarda, son 50-100 yıl içerisinde
diyetimizdeki yiyeceklerin antioksidan içeriğinde
ve özellikle esansiyel yağ asitlerinin miktarında
önemli değişimler olduğu kaydedilmiştir.7 Bugün
Batı tipi beslenme modeli ile insanların aşırı mik-
tarda ω-6 yağ asiti tükettikleri ve buna bağlı yük-
sek omega-6/omega-3 (ω6/ω3) yağ asitleri oranına
sahip oldukları kabul edilmektedir.8 

Plazma serbest yağ asidi kompozisyonu kıs-
men diyetteki yağ asidi kompozisyonunu yansıt-
maktadır. Bu açıdan farklı bölgelerde yaşayan

insanlarda diyet yağ asitleri içeriğine göre plazma
yağ asit düzeyleri de farklılık gösterebilir. Ülke-
mizde bu konuda yapılmış bir çalışma yoktur. Biz
bu çalışmada Konya bölgesinde şehirde yaşayan
sağlıklı kişilerde plazma esansiyel yağ asit düzey-
leri, ω6/ω3 yağ asitleri oranı ve bu yağ asitlerinin
beden kitle indeksi (BKİ) ve bel çevresi ile ilişki-
sini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza, klinik hiçbir şikâyeti ve bulgusu ol-
mayan yaşları 20-60 yıl arasında değişen (39.74 ±
13.3) 31 erkek ve yaşları 20-55 yıl arasında değişen
(36.15 ± 10.1) 60 kadın olmak üzere toplam 91 gö-
nüllü sağlıklı kişi dahil edildi. Her bir olgunun bes-
lenme özellikleri, özellikle balık tüketme sıklığı ve
tükettikleri yağın cinsi sorgulandı. Kardiyovasküler
hastalık, diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kro-
nik hastalığı olan, ilaç, vitamin, balık yağı (ω3-ω6
tablet) ve sigara kullananlar çalışmaya alınmadı.
Çalışmaya katılan bireylerin kilo ve boy ölçümleri
“kilo boy ölçer baskül” ile bel çevresi ölçümleri ise
şerit mezur kullanılarak yapıldı. BKİ, ağırlık
(kg)/boy (m2) formülünden hesaplandı. Çalışma
için etik kurul onayı alındı ve gönüllülerden olur
formu alınarak çalışma ile ilgili bilgilendirme ya-
pıldı.

Çalışmamıza katılanlardan 10-12 saatlik bir
gece açlığından sonra sabah saat 8:00 -9:00 arasında
EDTA’lı ve düz tüplere kan örnekleri alındı. Düz
tüplerde kan pıhtılaştıktan hemen sonra 2.500 rpm
‘de 10 dakika santrifüj edilerek serumları ayrıldı ve
bekletilmeden ticari kitler kullanılarak rutin me-
totlarla, Synchron LX System (Beckman Coulter,
Fullerton CA) otoanalizöründe total kolesterol,
trigliserid ve glukoz düzeyleri ölçüldü.  EDTA’lı
tüplerdeki numuneler de 2.500 rpm’de 10 dakika
santrifüj edilerek plazmaları ayrıldı ve çalışma gü-
nüne kadar -80 derecede saklandı. Serbest yağ asit-
leri gaz kromatografisi/kütle spektrofotometresi
(GC/MS) (Shimadzu marka Qp 2010 model/Ja-
ponya) yöntemiyle Lagerstedt ve ark.nın metoduna
göre ölçüldü.9 Total ω-3 yağ asiti değeri EPA, DHA
ve linolenik yağ asitlerinin toplamı, total ω-6 yağ
asidinin değeri ise linoleik ve araşidonik yağ asitle-
rinin değerleri toplamı olarak verildi.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bulguların istatistiksel açıdan değerlendirilmesi
SPSS 16.0 paket programı ile yapıldı. Grupların
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren de-
ğerler için bağımsız iki örnek t-testi, normal dağı-
lım göstermeyen değerler için de Wilcoxon sıra
ortalaması testi kullanıldı. Bağlantı analizleri Pear-
son korelasyon katsayısı kullanılarak belirlendi.
Veriler ortalama değerleri ± standart sapma (SD) ile
birlikte verildi. Testlerin tümünde p< 0.05 anlamlı
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılanların klinik özellikleri Tablo 1’de
görülmektedir. Erkek katılımcıların BKİ ortalaması
24.83 ± 4.9, bel çevresi 92.83 ± 9.8, kadın katılım-
cıların BKİ ortalaması ise 20.66 ± 2.5, bel çevresi
71.15 ± 7.4 olarak bulundu. Ayrıca, grupların yaş
dağılımları, kolesterol, trigliserid ve glikoz seviye-
leri arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Çalışma-
mıza katılan erkek ve kadın bireylerin plazma yağ
asit seviyeleri Tablo 2’de görülmektedir. Grupların
plazma yağ asit seviyeleri arasında anlamlı bir fark
bulunamadı ve erkek katılımcıların ω-6/ω-3 yağ
asitleri oranı 20.35 ± 14.7, kadın katılımcıların ω-
6/ω-3 yağ asitleri oranı 20.16 ± 13.5 olarak bu-
lundu. 

Ayrıca, sağlıklı kadın katılımcıların plazma
total ω-6 yağ asit düzeyleri ile BKİ (r= 0.402, p<
0.001) ve bel çevresi (r= 0.457, p< 0.001) arasında
anlamlı bir korelasyon vardı (Tablo 3).

TARTIŞMA
Günümüz beslenme düzeninde ω-6/ω-3 yağ asidi
dengesinin bozulduğu kaydedilmiştir. Bu bozul-
maya diyette ω-6 yağ asidi tüketiminin artması, 
ω-3 yağ asidi tüketiminin ise azalması sebep ol-
muştur.7 ω-6 ve ω-3 yağ asitlerinin hangi oranda
alınması gerektiği konusunda tam bir birlik sağla-
namamıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu oranın
5:1-10:1 arasında tutulmasını önermektedir.1 Çalış-
mamızda, Konya bölgesinde şehirde yaşayan sağ-
lıklı erkek ve kadınlara ait plazma ω-6/ω-3
düzeyleri 20:1 olarak bulunmuştur. Bu oran
DSÖ’nün önerdiği oranın üstündedir. Yaptığımız
literatür taramasında değişik toplumlarda plazma
ω-6/ω-3 düzeyleri ile ilgili birbirinden farklı so-
nuçlar elde ettik. Örneğin; Klein-Platat ve ark. yap-
tıkları çalışmalarında Fransa’da yaşayan sağlıklı
adolesanlarda ω-6/ω-3 oranını 13.49 olarak rapor
etmişlerdir.10 Sugano ve Hirahara sağlıklı kişiler

Erkek Kadın

(n= 31) (n= 60) p

Yaş (yıl) 39.74 ± 13.3 36.15 ± 10.1 0.194

BKİ (kg/m2) 24.83 ± 4.9 20.66 ± 2.5 0.000

Bel çevresi (cm) 92.83 ± 9.8 71.15 ± 7.4 0.000

Total-kolesterol (mg/dL) 191.89 ± 39.6 178.37 ± 34.7 0.109

Trigliserid (mg/dL) 101.76 ± 35.4 88.49 ± 44.2 0.146

Glikoz  (mg/dL) 89.45 ± 12.2 86.13 ± 7.3 0.058

TABLO 1: Çalışmaya katılan erkek ve kadın 
sağlıklı kişilerin klinik özellikleri ve lipid seviyeleri.

BKİ: Beden kitle indeksi.

Erkek Kadın

(n= 31) (n= 60) p

Linoleik asit (C18:2, ω-6) (mg/L) 22.63 ± 6.8 22.23 ± 6.3 0.785

Linoleik asit (C18:3, ω-3) (mg/L) 0.23 ± 0.2 0.17 ± 0.1 0.188

Araşidonik  asit (C20:4, ω-6) (mg/L) 2.89 ± 0.8 2.78 ± 0.9 0.580

EPA (C20:5, ω-3) (mg/L) 0.34 ± 0.3 0.32 ± 0.3 0.859

DHA ( C22:6, ω-3) (mg/L) 1.21 ± 1.4 1.16 ± 1.4 0.861

Total ω-3 yağ asidi (mg/L) 1.79 ± 1.4 1.65 ± 1.4 0.657

Total ω-6 yağ asidi (mg/L) 25.52 ± 7.3 25.01 ± 7.0 0.751

ω-6/ω-3 20.35 ± 14.7 20.16 ± 13.5 0.952

TABLO 2: Çalışmaya katılan erkek ve kadın 
sağlıklı kişilerin plazma yağ asit seviyeleri.

EPA: Ei ko za pen ta ne o ik asit, DHA: Do ko za pen tan e o ik asit, ω-6: Ome ga-6 yağ asit le ri, 
ω-3: Ome ga-3 yağ asit le ri.

Erkek Kadın

(n= 31) (n= 60)

Parametreler Bel çevresi BKİ Bel çevresi BKİ

Total ω-3 yağ asidi r = -0.113 r = -0.027 r = -0.170 r = -0.125

Total ω-6 yağ asidi r = 0.046 r = 0.020 r = 0.457* r = 0.402*

ω-6/ω-3 r = 0.073 r = 0.005 r = 0.037 r = 0.032

TABLO 3: Çalışmaya katılan erkek ve kadın 
sağlıklı kişilerin total ω-3 yağ asidi, ω-6 yağ asidi ve 
ω-6/ω-3 oranının bel çevresi ve BKİ ile ilişkisi.

BKİ: Beden kitle indeksi, ω-6: Omega-6 yağ asitleri, ω-3: Omega-3 yağ asitleri.
*p< 0.001.
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üzerinde yaptıkları çalışmada, Japonya’da kırsal ke-
simde yaşayan insanlarda ω-6/ω-3 oranını 2.73, şe-
hirde yaşayan insanlarda ise 3.83 olarak kaydet-
mişlerdir. Aynı çalışmada, Amerika’da yaşayan Ja-
ponlar’da ω-6/ω-3 oranı 11.8 olarak kaydedilmiş-
tir.11 Kawashima ve ark. yaptıkları çalışmada,
Japonya’da yaşayan sağlıklı kişilerde ω-6/ω-3 ora-
nını 4.55 olarak rapor etmişlerdir.12 Pella ve ark.
Hindistan’da şehirde yaşayan insanlarda ω-6/ω-3
oranının 38-50 arasında değiştiğini, kırsal kesim-
lerde yaşayan insanlarda ise bu oranın 5-6’ya kadar
düşebildiğini göstermişlerdir.13 Sanders yaptığı ça-
lışmada Kuzey Avrupa’da ve İngiltere’de yaşayan
sağlıklı kişilerde ω-6/ω-3 oranının 15 civarında ol-
duğunu belirtmiştir.14

ω-6 ve ω-3 yağ asitlerinin metabolik üretimi
olmadığından dokudaki ve kandaki konsantras-
yonu diyete bağlıdır.15 Son 50-100 yılda ülkemizde,
hatta dünyada diyet yağlarında dikkate değer bir
değişim olmuştur. Mısır, pamuk, ayçicek yağı ve
margarin gibi yağların tüketimi aşırı miktarda art-
mıştır. Bitkisel yağların ve margarinin daha düşük
maliyetle elde edilmesi ve serum kolesterol düzey-
lerini düşürmek amacıyla hayvansal yağlara olan
kötü propaganda bu artışı tetiklemiştir. Buna kar-
şılık tereyağı, don yağı ve özellikle ω-3’ten zengin
balık yağı daha az tüketilmeye başlanmıştır. Bu de-
ğişimlerin net etkisi ile Paleolitik Devir’de (Taş
Devri) 1:1 olarak belirtilen ω-6/ω-3 oranı günü-
müzde, toplumumuz da dâhil birçok gelişmiş ül-
kede 20-50:1 kadar çıkmıştır.7 Biz çalışmamıza
katılan sağlıklı kişilerin beslenme özelliklerini sor-
guladığımızda yukarıda yaptığımız açıklamaları
destekleyen sonuçlara ulaştık. Buna göre çalışma-
mıza katılan kişiler çoğunlukla ω-6 yağ asitlerin-
den zengin bitkisel yağları (mısır, ayçicek yağı)
tüketiyordu ve balık tüketim sıklığı ayda bir porsi-
yonu geçmiyordu.

ω-6 yağ asitlerinin yüksek miktarda tüketimi
araşidonik asitten üretilen eikosanoidlerin plazma
konsantrasyonunu artırmaktadır (özellikle pros-
taglandin, tromboksan, lökotrien, hidroksi yağ
asitleri ve lipoksinler). Bu ürünlerin plazma kon-
santrasyonlarındaki artış aşırı hücre proliferasyo-
nuna, inflamasyon rahatsızlıklarına ve allerjinin
gelişmesine, kan damarlarında ateroma yol açabi-

lir.2,6 Dahası, araşidonik asidin yüksek doku düzey-
lerinin stres, diyabet, obezite, meme kanseri, koro-
ner kalp hastalığı dâhil birçok hastalıkla ilişkili
olduğu saptanmıştır.16

Diğer bir ω-6 yağ asidi olan linoleik asidin di-
yetle artışına bağlı olarak aterosklerozun gelişme-
sinde rol oynayan LDL’nin okside formunu artır-
dığı belirtilmektedir.17,18 Louheranta ve ark. ile Rea-
ven ve ark.nın yaptığı çalışmalarda linoleik asitten
zenginleştirilmiş diyetin okside-LDL artışına yol aç-
tığı gösterilmiştir.19,20 Başka bir çalışmada, linoleik
asidin çok tüketildiği çalışma grubunu oluşturan in-
sanların (az tüketildiği çalışma grubuna göre) nöt-
rofil membranı fosfolipidlerindeki EPA’nın düşük
seviyelerde olduğu bulunmuştur. Bu sonuç ile lino-
leik asidin EPA’yı inhibe edebildiği belirtilmiştir.21

Görüldüğü gibi ω-6 yağ asitlerinin fazla tüketimi ve
paralelinde ω-6/ω-3 dengesinin bozulmasına bağlı
birçok hastalık ortaya çıkmakta veya hastalığa
zemin hazırlanmış olmaktadır. Bu oranın diyette
tavsiye edilen düzeylerde tutulması ile kanda ω-
6/ω-3 oranının istenilen düzeylerde tutulmasına
bağlı birçok yararlı gelişmenin olduğunu destekle-
yen çalışmalar da mevcuttur. Örneğin; Weber yap-
tığı çalışmada Avrupa ve Amerika’da diyet ω-6/ω-3
oranının 50:1 olduğu durumlarda kardiyovasküler
hastalıktan mortalitenin %45’lerde, ω-6/ω-3 ora-
nının 12:1’lere düştüğü Japonya da kardiyovasküler
hastalıktan mortalitenin %12’lere düştüğünü be-
lirtmiştir.22 Raheja ve ark. diyette linoleik asit/li-
nolenik asit oranının 20:1 olduğu durumlarda Tip 2
diyabetin prevalansının artığını, halbuki bu oran
6:1’lere çekildiğinde söz konusu prevalansın azal-
dığını belirtmişlerdir.23 Broughton ve ark. yaptık-
ları çalışmada, astım hastalarının diyetlerinde
tükettikleri ω-6/ω-3 yağ asitleri oranının 10:1’den
5:1’e çekildiğinde respiratuar distresin azaldığını
belirtmişlerdir.24

Kiecolt-Glaser ve ark. yaşlı kişilerde ω-6/ω-
3’ün diyet oranının artışına bağlı serum interlö-
kin(IL)-6 düzeylerinin arttığını göstermişlerdir.25

Yine bir başka çalışmada, diyet ω-6/ω-3’ün 3-4:1
düzeylerinde tutulduğu romatoid artrit hastala-
rında serum tümör nekrozis faktör- alfa (TNF-α)
ve IL-β üretiminin inhibe olduğu belirtilmiştir.26
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Weiss ve ark. yaptıkları çalışmada, yaşlı popülas-
yonda diyet ω-6/ω-3 oranı ile kemik mineral yo-
ğunluğu arasında ters ilişki olduğunu ve diyette
ω-6/ω-3 oranının düşürülmesine bağlı katılımcıla-
rın kemik mineral yoğunluğunda artış görüldü-
ğünü kaydetmişlerdir.27

Çalışmamızda, sağlıklı kadınlarda plazma ω-6
yağ asit düzeyleri ile BKİ ve bel çevresi arasında
önemli düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur (Tablo
3). Literatürdeki plazma ω-6 yağ asit düzeyleri ile
BKİ hakkındaki bulgular bizim bulgularımızı des-
teklemektedir. Yapılan çalışmalarda normal kiloya
sahip kişilere göre obezlerde plazma ve adipoz
doku ω-6 yağ asidi düzeylerinin daha yüksek ol-
duğu gösterilmiştir. Obez çocuklar üzerinde yapı-
lan çalışmalarda, erişkinlerde çıkan sonuçlara
paralel olarak obez çocukların kontrol grubundaki
çocuklara göre daha yüksek plazma ω-6 yağ asidi
düzeylerine sahip olduğu bulunmuştur.28 Williams
ve ark. sağlıklı kişilerde adipoz doku araşidonik asit
ile BKİ arasında pozitif ilişki bulmuşlardır.29 Obez
fareler üzerinde yapılan çalışmalarda, farelerin ka-
raciğer fosfolipidlerindeki araşidonik asit düzeyleri
kontrollere göre daha yüksek bulunmuştur.30 Başka
bir çalışmada, linoleik asitten zengin yüksek yağlı
diyetin adipoz dokunun artışına neden olduğu be-
lirtilmiştir.31

Çalışmamızda, erkek ve kadınlara ait plazma
esansiyel yağ asidi düzeyleri arasında anlamlı bir fark
bulunamamıştır. Oda ve ark. ile Fernandez-Real ve
ark erkek ve kadınlara ait plazma esansiyel yağ asidi
düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulamamışlar-
dır.32,33 Bu araştırmacıların bulguları bizim bulgula-
rımızı desteklemektedir. Öte yandan, yaptığımız
literatür taramasına göre bölgemizde yaşayan sağ-

lıklı kişilere ait özellikle EPA ve DHA düzeyinin
diğer gelişmiş toplumlara göre son derece düşük ol-
duğu gözlemlendi.12,32-34 Bu bulgu, toplumumuz açı-
sından oldukça önemlidir. EPA ve DHA’nın en
önemli kaynağı soğuk derin deniz balıklarıdır.1 Bit-
kisel kaynaklı EPA ve DHA (keten tohumu, ceviz,
kenevir ve kanola yağı) α-linolenik asit’ten sentez-
lenir, ancak insan vücudu α-linolenik asidin çok kı-
sıtlı bir oranını EPA ve DHA’ya çevirebildiği için,
bitkisel kaynaklı ω-3’ler balık kaynaklı ω-3’ler kadar
etkili değildir.1,6 Toplumumuzdaki EPA ve DHA dü-
zeylerinin bu derece düşük olmasının sebebinin
özellikle deniz ürünleri tüketimindeki yetersizlik-
ten kaynaklandığı kanaatindeyiz.

SONUÇ
Çalışmamızda kadın ve erkeklere ait esansiyel yağ
asidi düzeyleri arasında anlamlı bir fark buluna-
mamıştır. Bölgemizde yaşayan sağlıklı insanlarda
tespit ettiğimiz plazma ω-6/ω-3 oranı DSÖ’ nün
önerdiği oranın çok üstündedir. Sağlıklı kişilerde
ω-6 yağ asidi ile BKİ ve bel çevresi pozitif ilişki gös-
termiştir. Başta obezite olmak üzere birçok hasta-
lığı tetikleyen diyette yüksek omega-6 yağ asidi
içeriği sınırlandırılmalıdır. Çalışmamıza katılan
sağlıklı kişilerin plazma EPA ve DHA düzeyleri li-
teratüre göre oldukça düşük düzeylerdedir. Dola-
yısıyla diyette EPA ve DHA içeriği zengin ürün-
lerin tüketimi artırılmalı ve toplum bu konuda bi-
linçlendirilmelidir.
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