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Koruyucu Hekimlik Bakışı İle Omega 3 Yağları’nın Anti-İnflamatuvar Ve 
Kardiyovasküler Etkileri
Anti-Inflamatory And Cardiovascular Effects Of Omega 3 Fatty Acids From The View 
Of Preventive Medicine

ÖZET
Omega-3 yağları insan vücudu için esansiyel olan yağlardır. Yağlı balıklar dışında bitkisel 

kaynaklardan da vücuda alınırlar. Yağlı  balıklardan  eikozapentaenoik asit ve dokozahekzaenoik asit 
şeklinde, bitkilerden ise alfa-linolenik asiti şeklinde alınır. Omega 3 yağları insan vücudunda çeşitli 
antiinflamatuvar ve kardiyovasküler etkilere sahiptir. Bu yağların  dengeli bir şekilde alınması, vücut 
homeostazı ve gelişimi için önemlidir.

Anahtar kelimeler: yağ asitleri, omega 3, koruyucu hekimlik, kardiyovasküler sistem

ABSTRACT
Omega-3 fatty acids are essential for human body. They can be taken from herbal sources other than 

fatty fish. Their intakes are in the forms of eicosapentaenoic acid  and docosahexaenoic acid from fatty 
fish and alpha - linolenic acid from plants. Omega-3 fatty acids have various anti-inflammatory and 
cardiovascular effects  in human body. Balanced intake of these fatty acids is  important for body 
homeostasis and development.
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Omega 3 yağları, insan vücudu üzerindeki etkileriyle ilgili çalışmalar arttıkça 
önemi de giderek artan yağlar olmuştur. Burr, esansiyel yağ asitlerinin ilk kez 1929’da 
keşfedildiğini belirtmiştir (1). Omega 3 ve omega 6 yağ asitleri; diyetle alınması şart 
olan, esansiyel ve çoklu doymamış yapıdaki yağ asitleridir. Yağlı balıklar, 
eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit  (DHA) adı verilen omega 3 
yağlarının zengin kaynağını oluştururlar. Diğer bir omega 3 yağı olan alfa-linolenik 
asiti (ALA) içeren gıdalara ise; bazı tohumlar, yeşil yapraklı sebzeler, ceviz, soya örnek 
verilebilir (2).

Bitkilerdeki linoleik asit ve alfa-linolenik asit  (ALA) metabolitleri; memelilerde, 
elongasyon ve desatürasyon reaksiyonlarıyla; EPA, DHA ve araşidonik asite 
dönüşürler. Bu dönüşüm çoğunlukla karaciğerde olur. Ancak beyin gibi bazı organlarda 
da dönüşüm olur (3).

Alfa-linolenik asit  (18:3), bitki kaynaklı omega 3 yağıdır; %6-21 oranında EPA’ya 
dönüşür. %3,8-9 oranında ise DHA’ya dönüşür. Bu dönüşümleri erkek olmak ve 
doymuş yağı yüksek diyet azaltırken, reprodüktif yaş ve kadın olmak artırır (4,5).

Anti-İnflamatuvar Etki 

İnflamasyon; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet  ve kanser gibi birçok hastalığa 
zemin hazırlar. Omega 3 yağları, çeşitli mekanizmalarla inflamasyonu azaltırlar. EPA 
ve DHA, IL-1b (interlökin-1b) ve IL-6 (interlökin-6)’yı suprese eder. Ayrıca Resolvin 
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E1, ve E2, D1 ve D2, ve neuroprotektin D1 
aracılığıyla da inflamasyonu baskılarlar (6).

Kromhout ve ark. (7), omega-3 yağ asitlerinin, 
membran fosfolipidlerindeki araşidonik asit  içeriğini, 
dolayısıyla da araşidonik asit  kaynaklı pro- 
inflamatuar mediatörleri azalttığına, inflamatuar 
cevaplarda rol oynayan nükleer faktör (NF)-ƙB 
aktivitesini down regüle edebildiğine ve platelet 
agregasyonunu inhibe ettiğine dikkat çekmişlerdir. 
Ayrıca, düz kas hücre konsantrasyonu, hücre 
migrasyonu ve proliferasyonuna aracılık eden 
Rho-kinase’ın aktivitesinin uzun süreli EPA tedavisi 
ile inhibe edildiğini vurgulamışlardır .

Erkeklerde yapılan bir çalışmada, omega-3 
yağlarının kandaki değeri, bir inflamasyon belirteci 
olan CRP’nin (C-reaktif protein) miktarı ile ters 
orantılı bulunmuştur (8).

Omega-3 yağ asitleri ve metabolitleri, PPAR alfa 
ve gamma transkripsiyon faktörünün güçlü ligand-
larıdır (9). PPAR’ların (peroxisome proliferator- 
activated receptor) farklı izotipleri vardır (PPAR alfa, 
PPAR beta, PPAR gamma). PPAR alfa’lar beyinde 
pro-inflamatuar gen ekspresyonunu inhibe eder. 
PPAR santral sinir sisteminin çeşitli hastalıklarının 
patogenezinde önemli rol oynayabilir (amiyotrofik 
lateral skleroz, alzheimer, parkinson) (10).

Omega-3 takviyesi, plazmada sICAM-1 (soluble 
intercellular adhesion molecule-1) düzeyini azaltıp 
monosit aktivasyonunu inhibe ederek anti- 
inflamatuar etki gösterir. Bu etkisini hem sağlıklı, 
hem de dislipidemik kişilerde gösterir. Bunlar da 
omega-3 takviyesinin, atherosklerozun hem gelişmesi 
hem de progresyonunun önlenmesinde omega 3 
takviyesi kullanılabileceği hipotezini destekler (11).

Lipid Profili Üzerine Olan Etki

Hem EPA, hem de DHA, kan trigliserit düzeyini 
düşürmektedir. Hatta hipertrigliseridemi tedavisinde 
etkilidir. EPA ve DHA, HDL ve LDL’yi ise artırır. 
DHA, LDL yükselmesiyle daha çok ilişkilidir 
(12-14).

Günümüzde antiretroviral tedavi ile HIV 
hastalarının yaşam süreleri artmış, bu durum da HIV 
dislipidemisinde diyetin rolü gündeme gelmiştir. 
Stradling ve ark. (15) yaptıkları meta-analizde HIV 
hastalarında hem takviye hem de diyetle omega 3’ün 

verilmesi serum trigliseridini ve toplam kolesterolü 
düşürmüş, fakat; LDL-kolesterol ve HDL kolesterol 
üzerinde bir etkisi olmamıştır.

Homosistein Düzeyi Üzerine Olan Etki

Kardiyovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk 
faktörü olan homosistein yüksekliği, çok faktörlü 
etyolojisi olan bir durumdur. Folik asit, vitamin B6, 
vitamin B12, yaşam tarzı ve genetik faktörlerden 
etkilenir. Randomize, plasebo kontrollü çalışmalardan 
oluşan bir meta-analizde, n-3 PUFA takviyesi 
alımının, plazma homosistein düzeyini azaltabildiği 
gösterilmiştir (16).

Kardiyoprotektif Etkiler

Omega-3 alımı ile miyokard enfarktüsünün 
sekonder korunması arasındaki faydalı ilişkiyi ortaya 
koyan ilk randomize kontrollü çalışma DART (Diet 
and Rein- farction Trial) çalışmasıdır. DART 
çalışması 2033 myokard enfarktüsü hikayesi olan 
erkekte yapılmıştır. DART  çalışmasında haftada en az 
iki kez yağlı balık (haftada 200-400 gram) ya da 
omega 3 (500-900 mg/gün) takviyesi alımı, tüm 
sebeplere bağlı mortaliteyi %29 azalmıştır (17).

11324 kişilik Gruppo Italiano per lo Studio della 
Sopravvivenza nell’Infarto Miocardio (GISSI)- 
Prevenzione) çalışmasında, randomize seçilen 
hastalar bölünmüş ve 300 mg vitamin E, 885 mg 
omega 3,  diğer gruba ise hiçbir şey verilmemiştir. 
Üçbuçuk yıl sonra, omega 3 takviyesi alan grupta 
kardiyo- vasküler ölüm %30, ani ölüm %45 azalmış, 
tüm sebeplere bağlı mortalite ise %20 azalmıştır (18).

JELIS (Japan Eicosapentaenoic Acid Lipid 
Intervention Study) son zamanlarda yapılan büyük 
randomize kontrollü bir çalışmadır (19). Bu 
araştırmada 18645 kişi 5 yıl takip edilmiştir. 10 mg 
pravastatin veya 5 mg simvastatin alan hastalarda 
EPA takviyesi, major koroner sonuçlarla (ani 
kardiyak ölüm, stabil olmayan anjina pektoris, fatal 
veya nonfatal myokard infarktüsü, anjiyoplasti, stent, 
koroner arter bypass greft) ters ilişkili bulunmuştur. 
1800 mg EPA takviyesi ile EPA+statin alanlarda 
sadece statin alanlara göre %19 rölatif risk azalması 
söz konusu olmuştur (20).

Bu amaçla Lavie ve ark. (21) primer korunmada 
en az 500 mg, sekonder korumada ise 800-1000 

Öztekin C ve ark. Koruyucu Hekimlik Bakışı İle Omega 3 Yağları’nın Anti-İnflamatuvar Ve Kardiyovasküler Etkileri



59

mg/gün omega 3 alımını önermektedirler.
Kwak ve ark. (22) 14 randomize kontrollü 

çalışmanın meta-analizinde kardiyovasküler hastalık-
larda sekonder korunma açısından faydalı olduğuna 
dair yeterli delil bulmamıştır.

Ancak Hu ve Manson (23), bu meta-analizin bazı 
yönlerinin dikkatli düşünülmesi gerektiğini vurgu- 
lamışlardır. Örneğin omega 3 takviyesinin faydalı 
etkilerinin bulunduğu iki büyük çalışma, GISSI  
Prevenzione ve JELIS, bu meta-analizde hariç 
tutulmuştur. Ayrıca bu 14 randomize kontrollü 
çalışmanın çoğu kardiyovasküler sonuçları değerlen-
dirmek için çok kısa süreli çalışmalardır.

Ancak Saravanan ve ark. (24) omega-3 yağlarını 
kardiyovasküler sistem üzerinde çoğu kez faydalı 
etkileri olan pleiotropik ajanlar olarak belirtip, en 
faydalı etkilerinin de myokard enfarktüsü sonrası 
mortalitenin azaltılması olarak göründüğünü ifade 
etmişlerdir.

Plasebo kontrollü çift-kör bir çalışmada, omega-3 
takviyesi, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo- nunu doza 
bağımlı olarak artırmıştır. Dört  gramlık doza 
ulaşıldığında, İL-6 düzeyleri belirgin azalmıştır (25).

Omega-6 yağlarının omega-3 yağlarıyla destek- 
lenmediği diyetler, koroner kalp hastalığı riskini 
artırmaktadır (26). Balık veya EPA/DHA tüketimi ile 
kişilerin kalp yetersizliği riski azalmaktadır (27).

Omega-3 yağları arteriyel duvara LDL molekül- 
lerinin bağlanmasını ve alınmasını azaltır. Böylece 
aterosklerozisi hafifletir (28). 

Calder (29), hem EPA hem de DHA’nın hem 
sistolik hem diyastolik kan basıncını azaltıcı etkisi 

olduğunu belirtmiştir.
Amerikan kalp cemiyeti, koroner kalp hastalığı 

dökümante olmayan kişilerde haftada en az iki kez 
balık yenmesini tavsiye etmektedir. Tespit edilmiş 
koroner kalp hastalığı olan kişilerin ise ayrıca doktor- 
larına danışarak omega 3 takviyesi alabileceklerini 
belirtmektedir (30).

Antiaritmik Etki

Omega 3 yağlarının potansiyel antiaritmik etkisi 
vardır. Her ne kadar sonuçlar net  olmasa da omega 3 
yağları, atrial ve ventriküler aritmi riskini azaltabilir. 
Ancak daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır (31).

Örneğin her ne kadar sonuçlar anlamlı derecede 
heterojen ise de atrial fibrilasyonun önlenmesinde 
omega 3 yağlarının takviyesinin belirgin bir etkisi 
görülmemiştir (32).

Sonuç

Günümüz batı diyetinde omega-6 yağlarının 
alımının arttığı, omega-3 yağlarının da azaldığı 
görülmektedir. İnsanlığın başlangıcından beri diyette 
mevcut olan esansiyel omega-6 ve omega-3 
yağlarının diyetteki dengesi son 150 yıl içinde 
bozulmuştur. Omega-6 ve omega-3 oranları, 
10-20:1’e kadar yükselmiştir (33). Bu oranı, hedef 
değer olan 1-2:1 oranına ulaşmak için diyetteki 
omega-6 yağları azaltılırken, omega-3 yağlaının oranı 
artırılmalıdır. Uygun omega-6 ile omega-3 oranını 
sağlamak, vücut homeostazı ve yaşam döngüsünde 
insanın normal gelişimi için önemlidir (34).
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