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GIRIS

oz

Omega-3 yag asitleri goklu doymamis yag asitlerinin 6nemli kaynaklarindan biridir. Uzun zincirli goklu doymamis
yag asitleri, plasental ve fetal lipid ortamlarini degistirme ve dolayisiyla saglk sonuglarini modiile etme konusunda
onemli bir potansiyele sahiptir. Yag asitleri fetal enerji metabolizmasinda ve hiicre farklilasmasinda, ayrica
enflamatuar ve immin yanitlarin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Ayrica prostaglandinler ve prostasiklinler,
uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinin eikosanoid metabolitleri arasindadir. Bunlar plasental biyime ve
gelismede, gebelik siiresinde ve dogum eyleminin baslamasinda énemli rol oynar. Gebelikte omega-3'lerin
tiiketimine iliskin kilavuzlar mevcut olmakla birlikte hangi haftalarda baslanacagi ve miktar ile farkli gérisler
bulunmaktadir. Mevcut kanitlar omega-3'lerin gebelik sirasinda ve dogum sonu dénemde koruyucu etkileri oldugunu
gostermektedir. Omega-3'lerin olumlu etkileri gestasyonel diyabet, preeklampsi, gebelik siiresi ve dogum sonu
depresyonu azaltmasidir. Rutin obstetrik bakim sirasinda saglanan saglik bilgileri ve tavsiyeleri besinlerle omega-3
alinmasina katki saglar. Bununla birlikte, literatirde gebelik sirasinda diyetle omega-3 tiketimi ile ilgili mevcut
egitim, tavsiye ve regete uygulamalari ile ilgili bir bosluk bulunmaktadir. Bu derlemede gebelik ve dogum sonu
donemde omega-3 alimina ve etkilerine yonelik giincel bilgilerin gozden gegirilmesi amaclanmistir.

ABSTRACT

Omega-3 fatty acids are one of the major sources of polyunsaturated fatty acids. Long-chain polyunsaturated fatty
acids have significant potential to alter the placental and fetal lipid mileu and thus modulate health outcomes.
Fatty acids play a critical role in fetal energy metabolism and cell differentiation, as well as in the regulation of
inflammatory and immune responses. Furthermore, prostaglandins and prostacyclins are among the eicosanoid
metabolites of long chain polyunsaturated fatty acids. They play an important role in placental growth and
development, during pregnancy and initiation of labor. Changes in placental functions lead to various pregnancy
complications such as preeclampsia, gestational diabetes, intrauterine growth restriction and cause adverse
birth outcomes. Although there are guidelines on the consumption of omega-3 during pregnancy, there are
different opinions regarding the gestational age to start and the amount to be given. Current evidence indicates
that omega-3 has protective effects during pregnancy and the postpartum period. Positive effects of omega-3
include reduction of gestational diabetes, preeclampsia, duration of pregnancy and postpartum depression. Health
information and advice provided during routine obstetric care have a positive effect on dietary omega-3 intake.
However, there is a gap in the literature regarding current education, advice, and prescription practices regarding
dietary omega-3 consumption during pregnancy. In this review, it is aimed to review the current information on
omega-3 intake and its effects during pregnancy and postpartum period.

bulunurken, hayvansal kaynakli olan EPA ve DHA yag
asitlerinin baglica kaynaklarini tek hiicreli fitoplanktonlar

Omega-3 yag asitleri, viicutta sentezlenemedigi i¢cin
viicuda disaridan alinmasi zorunlu olan yag asitleri
olarak kabul edilir. Omega-3 yag asitleri ayn1 zamanda
alfa-linolenik asit (ALA), eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dokosahekzaenoik asit (DHA)’in sentezlenmesinde
rol oynar. Alfa-linolenik asit (ALA), bitkisel kaynakli
olup dereotu, semizotu, tere gibi yesil yaprakli sebzelerde
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ve deniz yosunlari gibi su iiriinleri olusturmaktadir (1).

Balik ve balik yagi, omega-3 icermektedir. Gebelikte
balik titketimi ¢ok onemlidir. Fakat bir¢ok gebe
onerilen siklikta balik yememektedir (2,3). Gebe
kadinlari 6zellikle diisiik toksin seviyelerine sahip yagl
balik yemeye veya omega-3 takviyeleri kullanmaya
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tesvik etmek ¢ocuklarin ve kadinlarin sagligini
iyilestirebilmektedir (4,5). Omega-3 yag asitleri, viicutta
sentezlenemedigi i¢in esansiyel yag asitleri olarak kabul
edilir ve ayn1 zamanda feto-plesantal biiytime ve gelisme
icin gereklidir. Bu nedenle, gelisen fetiis gereksinimlerini
karsilamak i¢in anne depolari kullanilir (6,7).

Gebelik sirasinda plasenta, maternal lipoprotein lipaz
(LPL) ve endotelyal lipaz (EL) tarafindan salinan,
annenin dolasgiminda bulunan serbest yag asitlerini
alir (8). Gebeligin son trimesterinde maternal DHA
seviyesinin diigme egiliminde oldugu (9) ve fetiisiin
ozellikle beyninde yaklasik giinde 70 mg’a kadar
DHA biriktigi bilinmektedir (10). Uciincii trimesterde
maternal plazmada uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin plasental taginmasi, fetal/postnatal beyin
gelisiminde ve retina gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir
(11). Erken dogumlari 6nlemesi, maternal-fetal agidan
olumlu saglik sonuglari olusturmasi nedeniyle gebelikte
ek omega-3 uzun zincirli goklu doymamus yag asitlerinin
kullanimi1 6nerilmektedir (2).

Bunlarin yani sira literatiirde omega-3 kullaniminin
perinatal depresyon tizerinde genel olarak énemli ve
faydali bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Gebelik
esnasinda tam olarak depresif semptomlarin tedavisinde
kullanilmasa bile dogum sonu dénemde depresyon
acisindan umut verici sonuglarin oldugu belirtilmektedir
(12).

Bu derlemenin amaci gebelik ve dogum sonu déonemde
omega-3 desteginin alimina ve etkilerine yonelik giincel
bilgileri gozden ge¢irmektir.

GEBELIK DONEMINDE OMEGA-3 YAG ASIDi
ALIMI

Gebelik doneminde omega-3 uzun zincirli ¢oklu
doymamus yag asitlerinin diyette yeterli titketimi, daha
iyi maternal ve fetal saglik sonuglari ile iliskilendirilmistir
(4,13). Yag asitleri fetiisiin gelisimi sirasinda, fetal enerji
metabolizmasinda ve hiicre farklilasmasinda (14) ayrica
enflamatuar ve immiin yanitlarin diizenlenmesinde
kritik bir rol oynar (15). Ayrica gen ekspresyonunu
diizenleyen transkripsiyon faktorlerinin kontroliinde
gorevi bulunmaktadir. Gebeligin ti¢lincii trimesterinde,
fetal bitytimede ve yag dokusu kiitlesinde 6nemli bir artig
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak fetiisiin anneden
gelen yag asitlerine gereksinimi artmaktadir (16).

Omega-3 yag asitleri igin gebelikte kullanimina yonelik
onerilen giinliik dozlarla ilgili farkli 6neriler mevcuttur.
Uluslararas: bilimsel topluluklar, gebelik sirasinda
DHA aliminin 200 mg/gin artirilmasini, Tiirkiye
Beslenme Rehberi ise glinlitk 250 mg EPA+DHA alimini
énermektedir (17). Amerikan Gida ve Ilag Idaresi’ nin
(U.S. Food and Drug Administration —-FDA) yonergesine
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gore, dogurgan cagdaki kadinlarin ve gebelerin haftada
2-3 kez (yaklagik 226-340 g esdegeri) balik tiiketmesini
(hamsi, atlantik uskumru, deniz levregi, mezgit, morina,
berlam, pisi baligi, sardalya, tirsi, kefal, kolyos, tath
su levregi, dil balig, salmon, vatoz, dil balig, tilapia,
alabalik, bakalyaro) 6nermektedir. Diger yandan FDA
haftada 1 posiyon olacak sekilde (yaklagik 114 g); orfoz,
mercan, lagos ve ton balig1 tiiketimi 6nermektedir (18).
Bununla birlikte, gebelikte artmis beden kitle indeksi
(BKI) olan kadinlarda omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinin aliminin zayif kadinlarla ayni sistemik yanita
sahip olup olmadig1 hakkinda veriler net degildir.
Buradan yola ¢ikarak yapilan randomize kontrollii bir
caligmada obez gebelerin zayif olanlara gore omega-3
destegine diisitk diizeyde bir sistemik yanit verdigi
saptanmistir (19). Bu nedenle obez ve asir1 kilolu
gebelerin omega 3 diizeyinin optimum konsantrasyona
ulagmasi i¢cin dozu dikkat bir sekilde ayarlanmalidir.

Maternal obezitenin anne ve bebek sagligi bakimi
sonuglar: {izerindeki yiikii ve n-3 PUFAnin fetal ve
postnatal gelisimdeki kritik rolii g6z 6niine alindiginda,
gelecekteki calismalar obez ve asir1 kilolu kadinlar
i¢in optimal n-3 PUFA alimini ve dozunu anlamaya
calismalidir. Obez kadinlar, diisitk n-3 PUFA durumuyla
iligkili olumsuz gebelik ve yavru sonuglar1 agisindan
daha yiiksek risk altindadir; bu nedenle, gelecekteki
denemeler ayrica agirlik veya BMI temelli diyet ve
takviye stratejileri yoluyla n-3 PUFA aliminin optimize
edilmesinin bu yiiksek riskli anne-bebek ikilileri
i¢in saglik sonugclarini iyilestirip iyilestiremeyecegini
aragtirmalidir.

Omega-3 yag asidi takviyesi, oksidatif stresin neden
oldugu zararli etkilere kars1 savunma mekanizmasi
gelistirme potansiyeline sahiptir (20). Gebelikte yiiksek
oksidatif stres diizeyleri plesantal yaglanma (21),
intrauterin gelisme geriligi (22), erken dogum (23),
preeklampsi (24) dahil maternal ve fetal artmig mortalite
ve morbidite riski ile iliskilendirilmistir (25). Litaretiirde
oksidatif stresin gebelik tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmada omega-3 kullanimina yonelik daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

Gebelik sirasinda omega-3 kullanimini arastiran giincel
¢aligmalar, yeterli omega-3 aliminin, erken dogum
riskinde azalma ve diisitk dogum agirlig1 riski ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Middleton ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 cochrane sistematik derlemede omega-3
kullanimi sonrasinda uzamis gebelik, perinatal 6lim,
yenidogan yogun bakima yatislarda azalma ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin riskinde diisiis saptanirken,
gebelik yasina gore biiylik bebek goriilme riskinde artis
belirlenmis ve intrauterin biiytime geriligi goriilmemistir

(4).
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Aparicio veark. (2021)’nin Akdenizli 2. ve 3. trimesterdeki
gebe kadinlarla yaptiklar1 prospektif bir ¢aligmada,
viicuttaki omega-3 diizeyini etkileyen ana maternal
faktorlerin; yiiksek egitim seviyesi, ileri yas, balik/deniz
driinleri tiketimi ve sigara kullanmama durumlarinin
oldugu bildirilmigtir. Bu nedenle, 6zellikle 25 yasindan
kiigtik, egitim diizeyi diistik, agir1 kilolu veya obez hamile
kadinlara yonelik beslenme miidahalelerinin ve sigaray:
birakma onerilerinin, 6zellikle omega-3 olmak tizere
gebelerin yag asidi serum profillerinin iyilesmesine
katk: saglayacag1 diisiiniilmektedir. Boylece maternal
ve yenidogan sagliginin arttirilmasi yoniinde bir fayda
saglayabilecegi belirtilmektedir (26).

GESTASYONEL DIYABET VE OMEGA-3 YAG
ASIDi ARASINDAKI ILISKi

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) insidans:
diinya ¢apinda artmaktadir. Gebelik 6ncesinde
bilinen bir diyabeti olmayan, gebeligin ikinci veya
tclincili trimesterinde ortaya ¢ikan diyabet olarak
tanimlanmaktadir. Hem anne hem de gelismekte olan
fettis icin 6nemli bir risk olusturmaktadir (27).

GDM bozulmus metabolik konsantrasyonlara ve gesitli
fetal ve maternal anormalliklere duyarlidir. Gestasyonel
diabetes mellitus; preeklampsi, makrozomi, zor dogum,
kiirtaj ve neonatal komplikasyonlar gibi maternal,
perinatal ve postnatal kardiyovaskiiler komplikasyonlara
neden olmaktadir. Ayrica kadinlarda ve cocuklarinda tip
2 diyabet insidansinin artmasina da sebep olmaktadir
(28). GDM'nin 6nlenmesi ve yonetiminde omega-3
kullaniminin rolii farkli ¢alismalarda incelemistir. Bu
caligmalar, omega-3 yag asitlerinin insiilin duyarliligini
artirdigini ve fetal malformasyonlar ve metabolik
bozukluklar gibi GDM ile iligkili komplikasyonlar1
azalttigini gostermektedir. Ayrica annede preeklampsi,
dislipidemi, kardiyovaskiiler bozukluklari, inflamasyonu
azaltabilecegi ve vaskiiler islevi iyilestirebilecegi
saptanmuistir (29,30,31).

Normalde, DHA ve omega-6 seviyeleri gebeligin
24-28. ve 32-35. haftalarinda artar (32). Diyabetik
kadinlarda ise serbest yag asitlerinin konsantrasyonu
gebeligin erken doneminde daha yiiksektir ve gebelik
ilerledik¢e azalmaya baslar (33). Gestasyonel diabetes
mellituslu gebelerde DHA seviyeleri normal gebeliklere
kiyasla degiskendir (32). Bir meta-analiz ¢alismasinda
gestasyonel diyabetli kadinlarin, saglikli gebe kadinlara
kiyasla daha ytiksek serbest yag asidi plazma seviyelerine
sahip olduklar belirlenmistir (33).

Ortega-Senovilla ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada
GDM’li gebeler ile kontrol grubundaki gebeler arasinda
maternal ve kord serumunda bulunan yag asidi profilleri
agisindan farkliliklar oldugu saptanmugstir. Fetal gelisimde
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en onemli iki omega-3 yag asidi olan aragidonik asit (AA)
ve DHA, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmamasina ragmen, yag asidi oranlar1 GDM’li
grupta daha diisiik bulunmugtur (16). Bu durumda
GDM li kadinlarin fetiislerinin daha fazla yag asidine
gereksinim duydugu belirtilmektedir.

Jamilian ve ark. (2020) nin randomize, ¢ift kor yaptiklar:
bir ¢alismada, GDM’li kadinlarda 6 hafta siire ile
verilen omega-3 yag asidi takviyesinin, insiilin, lipid
ve inflamasyon, glisemik kontrol, lipidler, inflamatuar
belirtecler ve oksidatif stres ile ilgili gen ekspresyonu
tizerinde yararli etkiler gosterdigi saptanmistir (34).
Benzer bagka bir ¢alismada 6 haftalik takviye sonucunda,
GDM’li kadinlarda omega-3 yag asidi takviyesinin (180
mg EPA ve 120 mg DHA), insiilin direnci tizerinde
olumlu etki gosterdigi ancak plazma glikozu, HOMA-B,
QUICKI ve lipid profillerini etkilemedigi saptanmuigtir
(35). GDM’li kadinlar arasinda 6 hafta boyunca omega-3
yag asitleri ve vitamin E birlikte alindiginda, glikoz
homeostaz parametreleri, serum trigliseritleri, VLDL
kolesterol ve HDL-kolesterol konsantrasyonlari tizerinde
yararli etkileri oldugu ancak total kolesterol ve LDL-
kolesterol seviyelerini etkilemedigi saptanmustir (36).

Delpino ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 meta-analiz
sonuglarina gore; omega-3 takviyesinin ag¢lik kan
sekeri ve insiilin direnci tizerinde yararli sonuglar
verdigi belirlenmistir. Fakat glikolize hemoglobin
i¢in 6nemli sonuglar gostermedigi saptanmistir. Sekiz
haftalik omega-3 takviyesi, bazi diyabet parametrelerini
iyilestirmek igin yeterli goriilmiistiir. Sonugta gebelik
diyabetini 6nlemek ve omega-3’tin etkilerini dogrulamak
i¢in gebeler tizerinde daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (37).

ERKEN DOGUM VE OMEGA-3 YAG ASIDI
ARASINDAKI ILiSKi

Her yil meydana gelen 15 milyon prematiire dogumu
azaltmak i¢in erken dogumu o6nleme stratejileri
gelistirilmektedir (38). Beslenme miidahaleleri umut
verici ¢ozlimler sunabilir. Erken dogum riskini azaltmak
amactyla omega-3 uzun zincirli goklu doymamais yag
asitlerinin alinmasi 6nerilmektedir. Gebeligin erken
evresinde diisitk omega-3 seviyesine sahip kadinlarda
omega-3 takviyesinin faydali olacagina dair kanitlar
mevcuttur (2,4).

Erken dogum patofizyolojisinde omega-3 yetersizliginin
rol oynayabilecegini gosteren biyolojik mekanizmalar
belirlenmistir. Bu mekanizmalar omega-3 yag
asitlerinden elde edilen ve dogumun baslangicinda
rol oynayan, prostaglandinler ve diger oksilipinler
ile agiklanmaktadir. Gebelik déneminde alinan
omega 3 ozellikle serviks olgunlagsmasinda etkili olan
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prostolandin sentezini inhibe ederek erken dogumlar:
onler (39,40). Koletzko ve ark. (2014)1 giinde 600-800
mg DHA aliminin erken preterm doguma (<34 haftalik
gebelik) karsi daha fazla koruma saglayabilecegini
belirtmislerdir (41). Fakat Ramsden ve ark. (2019)’nin
yaptigi calismada, gebeligin 20. haftasindan 34. haftasina
kadar giinliik 800mg DHA ve 100mg EPA takviyesinin
maternal plazmada DHA kaynakli oksilipinleri arttirdigy,
ancak preterm dogumlarin insidansini azaltmadig:
saptanmustir (42).

Middleton ve ark. 2006 yilinda yayinladiklar: gebelikte
omega-3 yag asidi takviyesi ile ilgili Cochrane derlemesini
2018 yilinda giincellemislerdir. Miidahale dozu DHA ve
EPA olarak giinde 200mg-2.700 mg omega-3 arasinda
degismis ve omega-3 takviyesi gebeligin ikinci yaris1
boyunca verilmistir. Calisma sonucu gebelik sirasinda
omega-3 takviyesinin erken dogum riskini azalttigina
dair yiiksek kaliteli kanitlar sunmaktadir. Ayrica prenatal
omega-3 takviyesinin giivenli oldugu, disiik dogum
agirlig insidansini 6nemli olgiide azalttig1 ancak 42.
haftadan fazla stiren gebelik insidansini arttirdig:
belirlenmistir (4). Vinding ve ark. (2019) tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada 22-26. gebelik
haftasindan baslayarak giinde 2400 mg omega-3 yag
asitleri dozu ile desteklenen kadinlarda uzamis gebelik
stiresi ve daha yiiksek dogum agirlig1 saptanmistir (43).

Literatiirde bulunan omega-3 Prematiire Insidansini
Azaltmak (ORIP) caligmas1 2019 yilinda yayinlanmistir.
Bu ¢aligma, ¢ogul gebeligi olan ve diisiik doz omega-3
takviyesi alan kadinlar1 dahil eden genis perspektifte
yapilan bir ¢aligmadir. Toplam 5544 gebede omega-3
takviyesinin (DHA olarak) erken preterm dogum riskini
azaltip azaltmadig degerlendirilmistir. Bu ¢alismada,
cogul gebeligi olan ve diisiik doz omega-3 takviyesi
alan kadinlarda 34. haftada omega-3 konsantrasyonlar1
kontrol grubuna gore ylikselmis olsa da erken preterm
dogum (<34 haftalik gebelik) veya erken dogum (<37
haftalik gebelik) riskini azaltmadig1 belirlenmistir (44).

Simmonds ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada
ise tek gebeligi olan ve baslangicta diisitk omega-3
seviyesi olan kadinlarda erken dogum riskinin daha
yiiksek oldugu ve bu riskin total omega-3 takviyesi ile
6nemli 6l¢tide azaldig1 saptanmustir. Fakat ayni caligma
omega-3 depolar1 dolu olan annelerin ilave omega-3
ile desteklenmesinin erken preterm dogum riskini
artirdigini gostermektedir (5).

Yeni Zelandada yiiksek preterm dogum riskine
sahip 142 kadin ile yapilan randomize kontrollii bir
caligmada gebelik sirasinda omega-3 yag asidi durumu
degerlendirilmistir. Risk altindaki popiilasyonun diisiik
omega-3 yag asidi statiisiine sahip olacag1 hipotezi,
¢alisma bulgular: tarafindan desteklenmemistir. Erken
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dogumun 6nlenmesi i¢in omega-3 yag asidi takviyesi
yapilmasi planlandiginda, mevcut alim ve omega-3 yag
asidi durumu dikkate alinmalidir. Yeterli veya yiiksek
omega-3 yag asidi seviyelerine sahip gebelerde omega-3
yag asidi takviyesinin etkisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, degerlendirmek icin daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir (3). Gelecekte omega-3 yag asidi takviyesi yoluyla
erken dogumu 6nlemeye yonelik belirlenecek stratejiler,
rutin uygulama yerine, bu takviyeden en ¢ok kimlerin
yararlanacagi ve optimum doz tizerine odaklanmalidir.

PREEKLAMPSi VE OMEGA-3 YAG ASIDi
ARASINDAKI iLiSKi

Anne sagligy, fetiisiin gelisimi ile yakindan baglantilidir
ve gesitli bozukluklarin ilerlemesini engellemede anahtar
rol oynar. Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar
hem annelerde hem de ¢ocuklarinda morbidite ve
mortalite ile iligkili riski artirir (45). Optimal maternal
beslenme, plasentanin biiylimesinde ve gelismesinde
onemli bir rol oynar ve maternal besin alimi veya
metabolizmasindaki herhangi bir degisiklik, plasenta
gelisiminde degisikliklere yol agabilir. Wadhwani ve ark.,
(2016)’nin yaptig1 ¢alismada preeklampsili kadinlarda
26-30. haftada ve dogumda daha yiiksek omega-6 ve
omega-3 yag asitleri orani ve daha diisitk maternal
plazma ve eritrosit seviyeleri saptanmustir (46).

Omega-3 yag asitleri desteginin, preeklampsi ve gebeligin
neden oldugu hipertansiyonun 6nlenmesindeki etkinligi
belirsizligini korumaktadir. Randomize ¢aligmalarin iki
meta-analizi, omega-3’tin diyetle aliminin artirilmasinin,
hipertansif hastalarda daha giiglii etkilerle kan basimncini
dasirdiguni ileri stirmektedir (47,48). Bu sonucu
destekler nitelikte bir arastirma bulgusu da Asyal1 gebe
kadinlarda gebeligin ortasinda omega-3 yag asitleri
plazma seviyelerindeki %1’lik bir artisin, gebelige bagli
hipertansiyonda yaklasik %24 daha diisiik olasilik
oranina yol actigini gostermistir (49).

Middleton ve ark. (2018) yaptiklar1 Cochrane
sistematik derlemesinde preaklampsinin omega-3
ile azaltilabilecegi yontinde diigiik kaliteli kanit
sunulmustur (4). Bu konuda farkli ¢alisma bulgular: da
vardir. Imhoft-Kunsch ve arkadaglarinin (2012) yaptig
gebelik sirasinda tiiketilen yag asitlerinin gebelige bagli
hipertansiyon ve preeklampsi riski tizerindeki potansiyel
etkilerini degerlendirilen meta-analizde; sonuglar
maternal omega-3 yag asidi takviyesi tiitketiminin
preeklampsi ve gebelige bagli hipertansiyon riskini
azaltmadigini saptamistir (50). Ayni sekilde, 2015
yilinda yaymlanan bagka bir meta- analizde; gebeligin
ikinci veya #i¢linct trimesterinde omega-3 takviyesi
(n-3 dozu 200 ila 4950 mg / giin, DHA igin 0 ila 2070
mg / giin ve EPA i¢in 0 ila 3000 mg / giin arasinda
degismektedir), gebelige bagli hipertansiyon veya
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preaklampsi i¢in azalmis risklerle iligkili bulunmamigtir
(51). Goriildiugi tizere preeklampsi ile komplike olan
gebeliklerde omega-3 diizeylerini ve metabolitlerini
inceleyen ileri diizey ¢aligmalarla birlikte gebelik
sirasinda omega-3 desteginin diger olasi faydalari daha
ileri degerlendirmeyi gerektirmektedir.

DOGUM SONU DONEM VE OMEGA-3 YAG
ASiDi ALIMI

Yagamin ilk 1000 giinti beslenme ve hormonal
maruziyetin, uzun dénemde bebegin biiyimesini,
gelismesini ve metabolik sagligini etkiledigi bilinmektedir
(52). Dogum sonu dénemde ek vitamin destegi gebelik
doneminden farklr degildir (53). Uluslararasi rehberler
dogum sonu dénemde benzer oranlarda mikro ve
makro besin ogeleri gereksinmeleri belirlemiglerdir
(Tablo 1) (17, 18, 54). T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER 2015) 250 mg EPA+DHA
alimimi onermektedir (17). Koletzko ve ark. (2007)’nin
caligmasinda, randomize ¢aligmalarda 1 g/d DHA
veya 2,7 g/d omega-3 alinmasinin 6nemli yan etkileri
(trigliserdi artisi, gastrointestinal rahatsizliklar vb.)
olmadig1 da ayrica belirtilmistir (53).

Postpartum donemde omega-3 kullanim ile ilgili
veriler sinirli olmakla birlikte (55); ¢aligmalar daha
¢ok postpartum depresyon ve anne siitdl igerigi

imi

tizerine yogunlagmistir. Anne siitii gesitli omega-3 yag
asitlerinden olusur. Bunlar; alfa linolenik asit (ALA)
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA) en yaygin yag asitleridir. Anne siitiindeki omega-3
oraninin, bebegin norodavranigsal fonksiyonlar: ve
gorsel gelisimi tizerinde etkili oldugu saptanmaigtir
(56). Emzirme doneminde omega-3 alimi, yasamin
ilk iki yilinda beyin gelisimi i¢in de 6énemlidir (55).
Fleddermann ve ark. (2014) ¢aligmasinda anne
siitii alan bebeklerde DHA seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur (57). Emzirmenin miimkiin olmadig1
durumlarda ise bebek formiil mamalarina omega-3 yag
asidi ilave edilmesi dnerilmektedir (58). Cinde yapilan
bir calismada maternal diyet degisikliklerinin, anne
stitindeki DHA oraninda etkili oldugu belirlenmistir
(59). Gellert ve ark. (2016) Alman kadinlar arasinda
yaptiklar: ¢aligmada, emziren kadinlarda omega-3
indeksi gebe kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.
Bu baglamda, maternal omega-3 seviyesi, 6zellikle DHA,
gebelik ve emzirme doneminde yeterli olmalidir (60).

POSTPARTUM DEPRESYON VE OMEGA-3 YAG
ASiDI iLiSKi

Omega-3 yag asitlerindeki eksiklikler uzun zamandir ruh
sagligi hastaliklarina katkida bulunan 6nemli bir faktér
olarak kabul edilmektedir (61). Uluslararasi Beslenme
Psikiyatrisi Aragtirmalar1 Derneginin, uzman konsensiis

Tablo 1: Gebelik ve Laktasyon Doneminde EPA ve DHA Takviyelerine Yonelik Uluslararas: Oneriler

Kurulus

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii-(Food and Agriculture
Organization of the United Nations) (FAO; 2010)

Diinya Perinatal Tip Dernegi (WAPM, 2008)

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority,
EFSA), 2010

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), Gebe kadinlar
i¢in FDA tavsiyesi (2010)

March of Dimes (U.S. National Foundation; 2009)

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) Politika Bildirimi-Emzirme ve
insan siitiintin kullanimi, 2012

Amerikalilar igin Diyet Yonergeleri (Dietary Guidelines for Americans,

DGA), 2015-2020

Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (U. S. Food and Drug Administration,
FDA) EPA balik tiiketimi tavsiyesi, 2017

Oneri

Giinde 200 mg DHA olmak iizere giinde 300 mg EPA + DHA

Giinde 200 mg DHA

Giinde 250 mg'in tizerinde ek olarak giinde 100-200 mg DHA
EPA + DHA

Haftada 340 g deniz iriinil, giinde yaklagik 200 mg DHA-

Giinde 200 mg DHA

Giinde 200-300 mg DHA

Giinde yaklagik 250 mg EPA ve DHA, (her hafta 225 gr ¢esitli
deniz tiriinleri)

En iyi secenek listesinde yer alan baliklardan (hamsi, mezgit,
kalamar vs.) 2-3 porsiyon balik veya iyi segenek listesinde yer
alan baliklardan (lifer, sazan, uskumru vs.) 1 porsiyon balik

Zhang Z, Fulgoni VL III, Kris-Etherton PM, Mitmesser SH. Dietary Intakes of EPA and DHA Omega-3 Fatty Acids among US Childbearing-Age
and Pregnant Women: An Analysis of NHANES 2001-2014. Nutrients. 2018; 10(4):416. https://doi.org/10.3390/nu10040416

U.S. Food and Drug Administration - (FDA) (2020). Advice About Eating
Mothers, and Young Children. Erisim: 02.2021 https://www.fda.gov/food/
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paneli, gebeler, cocuklar ve yaghlar i¢in major depresif
bozukluk tedavisinde ve yiiksek riskli popiilasyonlarda
omega-3 yag asidi kullanimini desteklemektedir (62, 63).
Epidemiyolojik kanitlar, omega-3’iin yetersiz titketiminin
duygudurum bozukluklari ile iliskili oldugunu (61) ve
diyet takviyesinin, belirli bireylerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarini 6nlemek veya tedavi etmek
i¢in farkls bir strateji olabilecegini gostermektedir (64).
Bunun nedeni, beynin yag dokusundan sonra en yiiksek
lipid konsantrasyonuna sahip olmasidir. Beyin, beynin
kuru agirligini olusturan %50-60 lipid konsantrasyonu
ierir ve beyin ozellikle omega-6 ve omega-3' ihtiyag
duyar; bu nedenle konsantrasyonlarindaki azalma,
duygudurum bozukluklarina neden olan ndrotransmiter
dengesizliklerine yol agabilir (64,65).

Middleton ve ark. (2018) yaptiklar:1 Cochrane sistematik
derlemesinde gebelikte alinan omega-3 yag asitlerinin
aliminin postnatal depresyon iizerindeki etkilerini
belirlemek i¢in yeterli kanit bulunmamustir (4). Firth ve
ark. (2019) yaptig1 yaygin ve ciddi zihinsel bozukluklarda
besin takviyelerinin etkinligi ve giivenligi hakkindaki
randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde
omega-3 takviyesinin, yliksek EPA formiilleri olarak
uygulandiginda daha fazla yarar saglayabilecegi,
omega-3’tin antidepresanlara ek olarak verildiginde
etkili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte tiim besin
takviyelerinin, psikiyatrik ilaglarla ciddi yan etkilere veya
kontrendikasyonlara neden olmadig saptanmustir (66).

Literatiirde Zhang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1
sekiz randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alisamasinda ise; omega-3 yag asitlerinin
hem gebelik hem de postpartum depresyonda énemli
bir etkisi oldugu belirtilmistir (67).

Japon popiilasyonda daha yiiksek balik ve / veya omega-3
alimina sahip kadinlarin, dogumdan sonraki 6 ayda
dogum sonrast depresyon ve dogumdan 1 yil sonra
ciddi ruhsal hastalik riskinde azalma saptanmigtir (68).
Fakat Japonya ve Tayvan arasinda 108 gebe kadinin dahil
edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, depresif
semptomlar: olan ve 1.2 g EPA + 0.6 g DHA/giin
omega-3 takviyesinin, depresif semptomlar: azaltmada
onemli bir etkisi olmadig1 belirlenmigtir (69). Bir meta-
analiz ¢alismasinda da omega-3 desteginin profilaktik
ve terapotik olarak perinatal donemlerde depresyonun
onlenmesi ve tedavisi i¢in anlaml bir etkinliginin
olmadigy, ayrica ginlik DHA, EPA veya DHA+EPA
dozlariile de iligkili olmadig1 saptanmustir (70). Sonuglar
hala tutarsiz olsa da gebe kadinlarda akut major depresif
bozukluklar i¢in monoterapi olarak omega-3 PUFA
etkisini arastiran bir meta-analizde omega-3 PUFAnin
plasebodan daha etkili oldugu vurgulanmistir (71).
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SONUC

Baz1 gebelik komplikasyonlari maternal yetersiz omega-3
seviyesi ve yag asitlerinin maternal-fetal transferindeki
bozulma ile iliskilidir. Gebelikte omega-3 takviyesi ile
ilgili calismalar ve fetal sonuglar: hala tartigmalidir.
Gebelik siiresini optimize etmek ve gebelige bagh
komplikasyon riskini azaltmak i¢in popiilasyon
diizeyinde omega-3 takviyesinin tipi, dozu, zamanlamasi
ve siiresi hakkinda fikir birligine varilamamistir.
Calismalar omega-3 seviyelerinin olgiilmesi, takviye
tedavilerinin bireysellestirilmesini de 6nermektedir.

Gebelik sirasinda, yiyeceklerle veya takviyeler yoluyla
omega-3 alimini artirmak, erken dogum insidansini
(37 haftadan 6nce ve 34 haftadan 6nce) ve diisiik
dogum agirlikli bir bebek sahibi olma olasiligini
azaltabilir. Ayrica omega-3 yag asitlerinin postpartum
depresyon icin umut verici bir tedavi alternatif oldugu
da digtintilmektedir. Gelecekteki ¢caligmalar, sonuglarin
farkli kadin popiilasyonlarinda degisip degismeyecegini,
nasil degisebilecegini ve gebelik sirasinda omega-3
alimini artirmanin farkli yollarini degerlendirebilir.
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