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Sunum  planı

Omega-3’ü tanıyalım

Omega-3 içeren besin kaynakları 

Geçmişten günümüze çalışmalar ve metaanalizler

Klavuzlar ne diyor?

Eve götürülecek mesajlar..



YAĞ ASİTLERİ

Yağ asitleri, hidrokarbon zincirli 
karboksilik  asitlerdir. (Cn 4 – 
36)

Genel Formül: CH3-(CH2)n-COO-(H)



Karbon sayılarına göre;

•Kısa Zincirli Yağ Asitleri: 2-4 C atomlu

•Orta Zincirli Yağ Asitleri: 6 – 10 C 
atomlu

•Uzun Zincirli Yağ Asitleri: 12 – 28 C 
atomu

YAĞ ASİTLERİNİN ADLANDIRILMASI



C Atomları arasındaki 

bağlara  göre;

I. Doymuş yağ asitleri

II. Doymamış yağ asitleri

1. Tekli doymamış yağ
asitleri

2. Çoklu doymamış
yağ asitleri

a. n-6 (ω-6)
serisi

b. n-3 (ω-3)
serisi



Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

• Birden fazla çift bağ içeren yağ asitleri olarak isimlendirilir. Bu yağ asitlerinin en önemlileri 
(C18, C20 ve C22) aşağıda sıralanmıştır

• Linoleik asit (LA); [C18:2 (n-6 omega)],

• α-linolenik asit (α-LN); [C18:3 (n-3 omega)],

• Araşidonik asit (AA); [C20:4 (n-6 omega)],

• Eikosapentaenoik asit (EPA); [C20:5 (n-3 omega)],

• Dokosahekzaenoik asit (DHA); [C22:6 (n-3 omega)] (14,15).





Esansiyel Yağ Asitleri

• Vücudun üretemediği ve mutlaka besinler yoluyla alınması gereken bu yağ asitleri, 
esansiyel yağ asitleri olarak adlandırılmıştır. 

• Yapılarında ÇİFT BAĞ içerirler

• Hayvanlar ve insanlar için esansiyel özelliğe sahiptirler.

• Omega 3 ve omega 6, iki önemli esansiyel yağ asidi ailesidir.

• Bu yağ asitleri oksijen transport sistemi,hücre membran fonksiyonunda önemli rol 
oynamaktadır. Özellikle beyin ve göz olmak üzere bir çok organ sisteminin normal 
büyüme ve gelişmesi için gereklidir.



OMEGA YAĞ ASİTLERİ 
 KAYNAKLARI



Yağ asiti Başlıca kaynakları Dokularda bulunuşu

n-3 -Linolenik 

asit  (ALA)

Kolza, keten tohumu yağı, kanola  
yağı, kuş üzümü yağı, yeşil yapraklar

Az miktarda

EPA
(Eicosapentoenoik)

Su ürünleri, anne sütü Az miktarda

DHA
(Docosahexsaenoik)

Su ürünleri, anne sütü Beyin ve retinada  
fosfolipitlerin bileşeni

n-6 Linoleik asit Bitkisel yağlar (mısır, yer fıstığı, 
 pamuk, soya yağı) ve bitkiler

Diğerlerinden biraz daha  
fazla

Araşidonik asit Karaciğer, beyin, et, yer fıstığı yağı Hücre zarı lipitlerinin 
 bileşeni

n-9 Oleik asit Zeytinyağı, fındık yağı Beynin beyaz  
maddesinde, miyelinde

Eicosantrienoik asit Hayvan ve bitki dokusunda çok az Elzem yağ asiti  
yetersizliğinde artar

Miristoleik asit Süt ve balıkta az Az miktarda

Palmitoleik asit Süt ve balıkta az Az miktarda



OMEGA-3 KAYNAKLARI



BİTKİSEL KAYNAKLAR

• Keten Tohumu Yağı

• Kanola Yağı

• Soya Fasulyesi

• Ceviz

• Balkabağı Çekirdeği

• Kenevir Tohumu Yağı Semizotu

• Kuru Baklagiller

• Kolza Tohumu



Bitkisel OMEGA-3 Kullanımı 

 Bitkisel omega-3’lerden bedenimiz direkt olarak yararlanamıyor.  
Alfa linolenik asidin bedenimizde EPA ve DHA’ya dönüşmesi  
gerekiyor.

 Dönüşüm oranı ise çok düşük, EPA’da yüzde 5-7’yi, 
 DHA’da yüzde 1-3’ü geçmiyor.

 Dolayısıyla hayvansal omegalara, yani balık, krill, havyar yağı 
 omegalarına öncelik vermek daha doğrudur.



Bitki kaynaklı n-3 yağ asitleri:

     -linolenik asit (LNA) (18:3)

20:5 EPA 22:6 DHA

Prostoglandin E3 (PGE3)  

Tromboksan A3 (TXA3)

Biochemical Pharmacology 2009;77(6):937-946. 
 Brown A. Understanding Food. Fish and Shellfish.Wadsworth /Thomson Learning, USA, 2000;299.



HAYVANSAL KAYNAKLAR

• Özellikle soğuk su balıkları ve yağlı balıklar,  kabuklu deniz ürünleri ve az 
miktarda  yumurtadır.

• Kültür balıklarında n-3 yağ asitleri daha az  bulunur.

• Ayrıca anne sütünde de önemli miktarda  bulunmaktadır.



• Balıkların n-3 içerikleri de farklıdır. En çok n-3 içeren  balıklar soğuk su ya da derin dip 
balıklarıdır.

• Uskumru, ringa, tuna, somon, sardalye gibi soğuk su  balıkları yağlı olup, n-3’ten 
zengindir.

• Balıkların n-3 yağ asit kaynakları algler ve planktonlardandır.



1 g balık yağı (EPA+DHA gereksinimi karşılamak ) için 
tüketilmesi  gereken balık miktarı

Miktar (g/gün)

Taze ton balığı 70-360

Sardalya 60-90

Somon 60-135

Orkinos 60-250

Ringa Balığı 45-60

Alabalık 90-105

Pisi (Tarança) Balığı 90-225

Mezgit Balığı 450

Yayın Balığı 450

Dil balığı 210

İstiridye (pasifik/ doğuya özgü/çiftlik) 75/195/240

İstakoz 225-1275

Yengeç 255

Karides 330

İstiridye 375
Process Biochemistry 2005;40:3627–3652



EİKOSAPENTAENOİK ASİT (EPA) VE DOKOSAHEKZAENOİK ASİT(DHA)

• n -3  omega yağ asitlerinin vücutta ki en önemli aktif formlarıdır.

• Bu yağ asitleri genel olarak deniz algleri tarafından sentezlenir, plankton ve diğer küçük deniz 
hayvanları tarafından tüketilerek besin zincirine katılmış olurlar.

• Beyin ve retina membranının en önemli bileşiği olan DHA, ALA(alfa linoneik asit)eksikliğinde 
yeterli miktarda oluşamaz. Diyetle çok yüksek miktarda alınan omega 6 , EPA ve DHA’nın 
sentezini inhibe eder.

•  Bu nedenle linoleik asit (LA ) içeren mısır ve ayçiçek yağınca zengin ve alfa linoneik asitce  
(ALA) düşük diyetler  EPA ve DHA eksikliğine sebep olur.



OMEGA 6 ve OMEGA 3 YAĞ ASİTLERİNİN DENGESİ

• Dünya Sağlık Örgütü; günlük yağ asidi %2,5-9 omega-6 ve % 0.5-2 
omega-3 yağ asidi alımı önermektedir.( yaklaşık oran 5:1 olmalı)

• Ancak; günümüz beslenme alışkanlıklarına bakıldığında bu oranın  
25:1 ve üzeri olduğu tespit edilmiştir.



 OMEGA 3 VE OMEGA 6 YAĞ ASİTLERİNİ ÖNERİLEN ORANDA NASIL ALABİLİRİM?;

• Haftada en az 2-3 kez balık yenmelidir.

• Omega-6 yağ asidini içeren tohum yağı ve  bitkisel yağlardan (ve bunları içeren 
işlenmiş yiyeceklerden) kaçınılmalıdır.

• Hamileler ve süt veren anneler haftada 4-5 gün balık yemelidir.

• Gerekirse, omega 3 açığı balık yağı gibi bir omega-3 kaynağı ile desteklenmelidir.

• Her gün omega 3 kaynağı olarak 2-3 adet ceviz yenmelidir. Balık kadar olmasa da 
değerli bir Omega 3 kaynağı olan ceviz kalbi koruyup ve beyin performansını 
artırmaktadır.

• Omega 3 kaynağı olan tohum ve kuru yemişlerin taze ve kabuklu tüketilmesine özen 
gösterilmelidir.

• Ticari amaçla soya ve mısır ile  beslenen küçük baş hayvanların etlerinde omega 6 
artığı, bunula birlikte merada ya da kaba yemle beslenen  küçük baş hayvanların 
etlerinde ki omega 3 oranının artığı belirtilmiştir. 

• Bu yüzden mümkün oldukça merada ya da kaba yemle beslenen hayvanların  etlerini 
tüketmeye özen gösterilmelidir.



OMEGA-3’ÜN KARDİYOVASKÜLER SİSTEM  ÜZERİNE OLAN BAŞLICA ETKİLERİ

• Antiaritmik

• Antitrombotik

• Antiaterosklerotik

• Anti-inflamatuar

• Endotel fonksiyonunu düzenleme

• Hafif düzeyde hipotansif etkili

• Trigliserid düzeylerini düşürme

• Aterosklerotik plak oluşumunu geciktirme

Process Biochemistry 2005;40:3627–3652



• 1970’li yıllarda daha çok hayvansal yağla (deniz ürünleri)beslendikleri halde;  
Grönland Eskimolarında koroner kalp hastalıkları, kanser ve romatoit 
artrit’in diğer  toplumlara göre daha az görüldüğü görülmüş.

• 1980'lerde balıktaki n-3 yağ asitlerinin kolesterol düzeyleri üzerine olumlu 
etkisi olduğu gösterilmiş.. 

Chang JPC, et al. Cardiovascular Psychiatry and Neurology 2009.
Poultry Science 2000; 79:961–970

YAPILAN İLK ÇALIŞMALAR..



Diğer bir çalışmada da, kolesterol düzeylerini düşürmekle beraber 
lenfosit  fonksiyonlarını baskılayarak aterosklerotik süreci 
yavaşlattığı  gösterilmiş.

Bir çalışmada, erkeklere verilen balık yağı takviyelerinin nitrik oksit 
 üretimini %43 arttırdığı; böylece endotel disfonksiyondan  
koruduğu gösterilmiştir.

Amer J of Clin Nutr 1997;65:459-64.

Başka bir çalışmada, EPA ve DHA’nın hiperkolesterolemiyi 
 ve trombosit fonksiyonlarını düzelttiği;

YAPILAN İLK ÇALIŞMALAR..

Biosci Biotechnol Biochem 1999;63: 111-9.

Lipids 1996;31:737-45.



• Yaşam tarzı değişikliğine ek olarak, 20 hafta süre ile 3 g 
 balık yağı (360 mg DHA, 540 mg EPA) tüketen yetişkin  
bireylerin;

• Bel çevresinde (%1,3), trigliserid düzeylerinde (%27,3), 
 sistolik ve diastolik kan basıncında (%33,3) ve  
metabolik sendrom görülme sıklığında (%29) azalma  
olduğu belirlenmiştir.

Journal of Functional Foods 2015;19:922-928.















EVAPORATE STUDY DESIGN



Confidential.  For use at Amarin Scientific Advisory Board July 10, 2019.  Do not copy, distribute, reproduce or use for other purposes.
VAS-01911 6/2019

EVAPORATE: Effect of EPA on Improving Coronary Atherosclerosis in  
People With High Triglycerides Taking Statin Therapy

Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial

Placebo

EPA 4 
g/d

Primary endpoint
• Progression rates of low attenuation plaque

Secondary endpoints include
• Plaque morphology and composition
• Markers of inflammation (Lp-PLA2)
• LDL-C and HDL-C

Patient Population (N=~80)
• 30–85 years of age
• TG: 135–499 mg/dL
• LDL-C >40 mg/dL and ≤115 mg/dL (on statin)
• ≥1 angiographic stenosis with ≥20% narrowing 

by CTA
• No history of MI, stroke, or life-threatening 

arrhythmia  within the prior 6 months and no 
history of CABG

18 Months

Estimated Study Completion Date: September 
2019

CABG=coronary artery bypass graft; CTA=computed tomography angiography.

EVAPORATE Clinical Trial. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02926027. Updated February 08, 2018. Accessed 
June 19, 2018.

The EVAPORATE study seeks to  
determine whether IPE 4g/d will 
result in a  greater change from 
baseline in plaque  volume 
measured by serial multidetector  
computed tomography (MDCT) than  
placebo in statin-treated patients



Confidential. For use at Amarin Scientific Advisory Board July 10, 2019. Do not copy, distribute, reproduce or use for 
other purposes.

VAS-01911 
6/2019



EVAPORATE

• Primary endpoint, % change in low attenuation plaque volume, for IPE 
vs. placebo:  94% vs. 74% (p = 0.47)

• Change in fibrofatty plaque volume: 25% vs. 87% (p = 0.65); 
change in total  plaque volume: 26% vs. 15% (p = 0.0004)

CONCLUSIONS
• Interim results at 9 months indicate that IPE 4 g/day does not reduce 

low  attenuation plaque volume compared with placebo, but does 
reduce total plaque  volume

• These are interim results; planned duration of follow-up is 18 months
• These results may help explain the CV benefit noted with IPE in the 

REDUCE-IT  trial

Presented by Dr. Matthew J. Budoff at AHA 2019
Placebo 
 (n = 
40)

IPE  
(n = 40)

94

74

0

5
0

10
0

Primary endpoint

#AHA19

Trial Description: Patients with known angiographic disease on statins were randomized to either icosapent 
ethyl (IPE) 4  g/day or placebo. Interim results at 9 months were presented.

RESULTS

%

(p = 0.47)









REDUCE-IT Design

*Due to the variability of triglycerides, a 10% allowance existed in the initial protocol, which permitted patients to be enrolled with qualifying 
triglycerides ≥135 mg/dL.  Protocol amendment 1 (May 2013) changed the lower limit of acceptable triglycerides from 150 mg/dL to 200 mg/dL, 
with no variability allowance.

† Median trial follow-up duration was 4.9 years (minimum 0.0, maximum 6.2 years).

Bhatt DL, Steg PG, Brinton EA, et al; on behalf of the REDUCE-IT Investigators. Rationale and design of REDUCE-IT: Reduction of  
Cardiovascular Events with Icosapent Ethyl–Intervention Trial. Clin Cardiol. 2017;40:138-148. ClinicalTrials.gov number, NCT01492361.
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• Statin-treated 
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• Established CVD  
(~70% of 
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≥1 risk factor
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<500 mg/dL*
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Cardiac Arrest and Sudden Cardiac 
Death  in Patients with Prior MI
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Results consistently statistically significant by ~ 4 years

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al., ESC 2021 (virtual)



Safety

Safety was generally consistent with the full study.

No differences were observed between icosapent ethyl and 
placebo  in overall tolerability or adverse events in patients 
with prior MI.

More bleeding occurred with icosapent ethyl vs. placebo in 
patients  with prior MI.

More atrial fibrillation/flutter occurred with 
icosapent ethyl  vs. placebo.





REDUCE-IT çalışmasındaki 
soru işaretleri??

• Daha önce yapılan onlarca çalışma negatif sonlamışken, bu çalışma neden anlamlı çıktı? ( önceki 
çalışmaların dizaynı?, ilaçların yapısı? (bu çalışmada saf EPA, diğer çalışmalarda genellikle 
EPA+DHA)

• Plasebo olarak kullanılan mineral oil in kontrol hastalarında LDL, apoB ve CRP’yi yükselttiği 
görüldü( ‘tested  a good drug or a bad placebo’).

• EPA ile nötr bir plasebo karşılaştırılsa nasıl bir sonuç çıkar?

• Trigliserid düzeylerinden bağımsız faydalı ( Başka bir mekanizma mı?)



























Amerikan klavuzları özetle ne diyor?..

• Primer korumada (ASCVD ve DM yok), 

*TG>500 mg/dl,

*özellikle pankreatit riski nedeni ile 

*diyet ve yaşam tarzı değişikliği birlikte omega-3 alımı öneriyor.. 

*TG<500 mg/dl ise ilaç önermiyor..

• DM+ >50 yaş üstü+ en az bir tane yüksek ASCVD riski var, 

*TG:150-500 mg/dl 

* statin, yaşam tarzı değişikliği ve diyet ile düşmüyorsa omega-3    düşünülebilir.

•   Sekonder korumada (ASCVD +) 

*statin,yaşam tarzı değişikliği ve diyet ile düşmüyorsa 

*Ayrıca LDL<70 mg/dl ise omega-3 düşünülebilir.







2021 ESC Guidelines on 
cardiovascular disease
prevention in clinical
practice



www.escardio.org/guidelines
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Red meat should be reduced to a maximum of 350−500 g a week, in particular processed 
meat should be minimized
Fish is recommended 1–2 times per week, in particular fatty fish
30 g unsalted nuts per day
Consumption of alcohol should be limited to a maximum of 100 g per week
Sugar-sweetened beverages, such as soft drinks and fruit juices, must be discouraged
Red meat should be reduced to a maximum of 350−500 g a week, in particular processed 
meat should be minimized
Fish is recommended 1–2 times per week, in particular fatty fish

Healthy diet characteristics (2)
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Recommendations Class Level
A healthy diet is recommended as a cornerstone of CVD prevention in all 
individuals.

I A

It is recommended to adopt a Mediterranean or similar diet to lower risk
of CVD.

I A

It is recommended to replace saturated with unsaturated fats to lower the 
risk of CVD.

I A

It is recommended to reduce salt intake to lower BP and risk of CVD. I A
It is recommended to choose a more plant-based food pattern, rich in 
fibre, that includes whole grains, fruits, vegetables, pulses, and nuts.

I B

It is recommended to restrict alcohol consumption to a maximum of 100 g 
per week.

I B

It is recommended to eat fish, preferably fatty, at least once a week and 
restrict (processed) meat.

I B

It is recommended to restrict free sugar consumption, in particular sugar-
sweetened beverages, to a maximum of 10% of energy intake.

I B

Recommendations for nutrition and alcohol
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Recommendations Class Level
Statin treatment is recommended as the first drug of choice for reducing
CVD risk in high-risk individuals with hypertriglyceridaemia (triglycerides
>2.3 mmol/L [200 mg/dL]).

I A

In patients taking statins who are at LDL-C goal with triglycerides
>2.3 mmol/L (200 mg/dL), fenofibrate or bezafibrate may be considered.

IIb B

In high-risk (or above) patients with triglycerides >1.5 mmol/L
(135 mg/dL) despite statin treatment and lifestyle measures, n-3 PUFAs
(icosapent ethyl 2 x 2 g/day) may be considered in combination with
a statin.

IIb B

Recommendations for drug treatments of patients with hypertriglyceridaemia



AVRUPA klavuzları özetle ne diyor?..

• Primer korumada diyetle omega-3 alımı önerilmekte..

• Sekonder korumada (yüksek ve çok yüksek riskli hastalar) 

*statin, yaşam tarzı değişikliği ve diyete rağmen TG>135 mg/dl            
      ise 

 * statine ilaveten n-3 PUFAs (icosapent ethyl 2x2 gr/gün)      
öneriliyor..



BALIK YAĞI



BALIK YAĞI TÜKETİMİ

• Balık yağı tüketirken öncelikle alınan balık yağının ne 
 kadar aktif madde (EPA+DHA) içerdiğine 
bakılmalıdır.

• Örneğin kapsül 500 mg’dır; ancak 100 mg aktif 
 madde içeriyor olabilir.

• Sıvı preparatlar kapsüllere oranla çok daha fazla aktif 
 madde içerirler.



• 1 balık yağı kapsülü ≈10 kkal enerji içermektedir.

1 balık yağı tabletinde;

• En az 300 mg EPA, 150 mg DHA bulunmalıdır.

• EPA/DHA oranı: %60 olmalıdır.

BALIK YAĞI TÜKETİMİ



 Ürünün etiketinde EPA ve DHA oranı mutlaka belirtilmiş olmalı.

 Omega-3 takviyelerinin içindeki EPA’nın DHA’ya oranı farklılık  
gösterir. Bu oran genellikle 2/3’tür.

(500 mg’lık bir kapsülde 300 mg EPA için 200 mg DHA bulunuyor anlamına 
gelir.)

 Omega-3’den en yüksek yararı elde etmek için Omega 6 içermeyen  
destekler tercih edilmelidir.

OMEGA-3 Kullanımında Dikkat Edilmesi Gereken Önemli Noktalar



 Omega-3 yağları hava ile temasta okside olursa yapısı bozulur. Bu  
yüzden bu yağların içine konulan kapsüllerin hava sızdırmazlık  
özelliğinin olması gerekir.

 Cıva, kurşun ve diğer ağır metalleri içermediğine ilişkin IFOS 
 sertifikasına sahip olması önemlidir.

 Kullanılacak Omega-3 desteğinin cıva, kurşun ve diğer ağır  
metalleri içermediğinden emin olmak için ürünün

“The International Fish Oil Standards Program – IFOS”
(Uluslararası Balık Yağı Standartları’na) uygun olup olmadığına  
bakılması gerekir.



Eve götürülecek mesajlar..

• Omega-3 ‘ün ilaç olarak kullanılmasının kardiyovasküler sonlanım 
noktalarına etkisi hala tartışmalı..

• Güçlü kanıtlara ihtiyaç var..

• Klavuzlarda daha çok omega-3’ün diyet ile alınması vurgulanmakta..

• Klavuzlarda ilaç olarak kullanılması kısıtlı endikasyonla ve zayıf öneri 
ile sunulmakta..

• Omega-3 den zengin deniz ürünleri (özellikle yağlı balık) haftada en az 
iki öğün tüketilmeli..

• Standartlara uygun balık yağı kullanılmasına dikkat edilmeli..



   

            SABRINIZ 

                                     İÇİN

                                                      TEŞEKKÜRLER…..
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