


Omega-3 terimi ("n-3", "ω-3" olarak da kullanılır) 
ilk çift bağın, karbon zincirin ucundaki (ω) metil 

grubundan itibaren sayılınca 3. karbon-karbon bağı 
olduğu anlamına gelir.
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içeriğindeki yağ türünün fosfolipit formda olması, ORAC 
değerinin (oksijen radikal emme kapasitesi) yüksek olması, 
omega-3 ve astaksantin içeriğidir
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Omega 3 kaynağı DHA için biyo yararlılık oranı

Trigliserid formda balık yağı (doğal) % 70-80

Etil-ester formda balık yağı (yarı mamül) % 20-30

Bitkisel omega-3 % 10-15

Balık yağı tuketirken oncelikle alınan balık yağının ne 
kadar aktif madde (EPA+DHA) icerdiğine bakılmalıdır.



OMEGA YAĞ ASİTLERİNİN
METABOLİZMASI

III. grup 

prostaglandinlerin

sentezi
(antiinflamatuar)

V. grup

lökotrienlerin 

sentezi
(antiinflamatuar)

E  serisi 

D serisi 

Resolvinler 

(antiinflamatuar)



İNSAN SAĞLIĞINDA OMEGA-3 YAĞ ASİTLERİNİN YERİ

I. VE III. GRUP PROSTAGLANDİNLER,V. GRUP LÖKOTİRİENLER
ve E-D SERİSİ RESOLVİNLER

•Antiinflamatuar
•Analjezik (ağrı azaltıcı)
•Antitrombotik (pıhtı önleyici)
•Antimitojenik (kanser önleyici)
Resolvinler de enflamasyonu tetikleyen molekülleri inhibe 
ederler. 

Tao, Wei et al. “Effects of omega-3 fatty acid nutrition on mortality in septic 
patients: a meta-analysis of randomized controlled trials” BMC anesthesiology 2016



OMEGA-3 YAĞ ASİTLERİ
VE SAĞLIK ETKİLEŞİMİ



GELENEKSEL BESLENME KÜLTÜRÜ:
GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE NE DEĞİŞTİ ?





OMEGA-3’ÜN KARDİYOVASKÜLER
SİSTEM ÜZERİNE OLAN
BAŞLICA ETKİLERİ



Eskimo yanıltmacı
Çalışmalar Görenland Eskimolarının yüksek yağlı 
ve kolesterollü diyet yemelerine karşın  
kardiyovaskuler sağlık açısından daha iyi 
durumda olduklarını göstermektedir

Diyetlerindeki yüksek omega-3 içeriğinin buna 
neden olduğuna inanılır!!

Lancet 1979; 2;433-435
Am J Cli Nutr 1980;33;2657-2661



• Diyet yağı kanser gelişimini ve ilerlemesini etkilemektedir

(n-6’lar uyarıcı, n-3’ler ise baskılayıcı etki).

• Diyette n-6/n-3 oranının yüksek olmasının kanser oluşumu ve
ilerlemesi üzerine olumsuz etkileri bulunmaktadır.

Garjao R et al. Pharmacol Ther. 2018

• Balık yağlarının kanseri tedavi edici etkisinden çok, korunma
ve ağrı dindirici etkileri daha yaygındır

British Journal of Nutrition(2007) 97,823-831

KANSER- OMEGA-3

















 Glikoz bazlı nütrisyon rejimlerine başlanmasını takip eden birkaç 
gün içinde karaciğerde yağ asitlerinin infiltrasyonu gelişir.

 Parenteral nütrisyona lipidlerin eklenmesi hiperglisemi 
gelişmesini ve karaciğerde yağ birikmesini engeller

Bu nedenle tüm nütrisyon rejimlerine

başlangıçtan itibaren lipid eklenmelidir.

Hwang JL and Weiss RE. Diabetes Metab Res Rev, 2014





Omega 3 yağ asitleri;

oral yolla 3-4 hafta süreli bir diyetten 
sonra hücre membranına dahil olurken, 

Parenteral uygulamada;

1,5 günde hücre membranına dahil olur ve 
metabolize edilir.

*Grimminger F Alveolar surfactant and adult respiratory 
distress syndrome. Pathogenetic role and therapeutic 
prospects. Clin Investig. 1993 Mar;71(3):177-90.





3.14. Clinical question 
14: Should we use enteral/parenteral EPA/DHA? 

ESPEN

Singer P, et al., ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit, 
Clinical Nutrition (2018), https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037



Singer P, et al., ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit, 
Clinical Nutrition (2018), https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037



Singer P, et al., ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit, 
Clinical Nutrition (2018), https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037







Çalışmalarında gerek 
ana gerekse kontrol 
gruplarında aynı 
formülaları kullanan 4 
farklı çalışma 
sonucuna göre;

Gadek JE et al. Crit Care Med 
1999;27:1409-20.

Singer P et al Crit Care Med 
2006;34:1033-8.

Pontes-Arruda et al. Crit Care 
Med 2006;34:2325-31

Kagan I et .Intensive Care 
Med 2015;41:460-9.

Omega 3 ile zenginleştirilmiş enteral formüller  ARDS (Akut 
Solunum Sıkıntısı Sendromu), akut akciğer hasarıı (ALI) ve  
sepsisli hastalarda uygulandığında hastanede kalış süresi, 
ventilasyon süresi ve hatta mortalite ile ilgili olumlu etkiler 
göstermiştir.







Clin 
Nutr. 2006

(Öneri seviyesi B)

(Öneri seviyesi A)

(Öneri seviyesi A)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16697087


Hiçbir formüla SÜPER değildir.



Singer P, et al., ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit, 
Clinical Nutrition (2018), https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037









• ARDS li hastalarda 
öneride bulunmuyor

rutin kullanılmamalı

YBÜ için rezerve edilmelidir
Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically 

Ill Patient JPEN.2016;40(2), 159 - 211







Endres S et al. The effect of dietary supplementation with n-3 polyunsaturated 
fatty acids on the synthesis of interleukin-1 and tumor necrosis factor by 
mononuclear cells. N Engl J Med. 1989 Feb 2;320(5):265-71.
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