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Bebek beslenmesindeki yağ içeriğinin miktarı 
enerji üretimi, yağda eriyen vitaminlerin emili-
mi ve esansiyel yağ asitlerinin temin edilmesi açı-
sından oldukça önemlidir. Son yıllarda bebek bes-
lenmesiyle ilgili yapılan çalışmalarda dokazohek-
zanoik asid (DHA) ve araşidonik asit (AA) gibi 
çoklu doymamış yağ asitleri (LCPUFA) ilgi oda-
ğı haline gelmiştir. LCPUFA’lar özellikle merke-
zi sinir sistemi ve retinadaki hücre membranı ya-
pısal lipitlerinin büyük bir bölümünü oluşturmak-
tadır. Yenidoğanda bu yağ asitlerinin birikimle-
ri özellikle son trimesterde ve yaşamın ilk yılın-
da olmakta, ancak bu birikim iki yaşına kadar de-
vam edebilmektedir.[1,2] Beyinde en yoğun olarak 
bulunan yağ asitleri DHA ve AA ve adrenik asit-
tir. LCPUFA’lar bebeğe gebelik döneminde pla-
senta aracılığı ile geçmekte postnatal dönemde ise 
anne sütü ile sağlanmaktadır. Standart bebek for-
mülaları öncül yağ asitleri olan alfa-linolenik asit 
(ALA, omega 3 yağ asidi öncülü) ve linoleik asit 
(LA, omega-6 öncülü) içermektedir; bu nedenle 
DHA ve AA’nın formüla ile beslenen bebeklerde 
kullanılabilmesi için yeniden sentezlenmesi ge-
rekmektedir. Ayrıca formül mamalarda LCPU-
FA bulunmaması durumunda, formül mamadaki 

LA’nın yüksek konsantrasyonu endojen LCPUFA 
yapımını inhibe etmektedir. Temel olarak diyetle 
alınamayan öncüller olmadığında LCPUFA sen-
tezi yapılamamaktadır. LCPUFA’nın büyüme ve 
gelişmede rol aldığı düşünülmektedir. Bu düşün-
ce büyüme geriliği gösteren yenidoğanların be-
yin ve retinalarında ölçülen LCPUFA düzeyleri-
nin düşüklüğüne dayanmaktadır. LCPUFA beyin-
de kortikal gri maddede, özellikle sinaptik memb-
ranlarda ve ak maddede bulunmaktadır. Retinada 
ise özellikle rod dış segmentinde yer almaktadır. 
Böylece LCPUFA beyindeki ve retinadaki pozi-
tif etkisini gösterebilmektedir. Ancak yapılan ça-
lışmalarda LCPUFA’nın boy, kilo ve baş çevresi 
üzerine etkisi önemli bulunmamıştır. Term sağlık-
lı bebeklerde yapılan çalışmalarda LCPUFA’nın 
etkisinin iki zamana göre değerlendirilmesinin 
doğru bir yaklaşım olduğu gösterilmiştir. İlk dört 
ay bundan sonraki dönemde infant büyümesi için 
dönüm noktası konumundadır. 

Bu aylarda temel hedef kolların hareketi olup; 
bu hareketin gerçekleşmesi, postural kontrol, ba-
zal ganglionlar, serebellum, pariyatal, oksipital ve 
temporal lobların aktivitesi ile gerçekleşmektedir.
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LCPUFA’nın Fonksiyonel Etkileri
LCPUFA’ların fonksiyonel olarak etkinliği, be-
beğin gelişimsel performansının değerlendirilme-
siyle ölçülebilmektedir. Term bebeklerde yapılan 
dokuz randomize kontrollü çalışmanın altısında 
görsel, işitsel ve nörolojik durum ve genel geli-
şimsel sonuçlar değerlendirilmiş, DHA düzeyle-
rinin gelişimsel düzey üzerine olumlu etkisi oldu-
ğu bulunmuştur. 

Değerlendirme amacıyla yapılan nörogelişim-
sel testler temel olarak DHA’nın etkilediği spesi-
fik alanlar ile gerçekleşmektedir. Örneğin, pref-
rontal korteks LCPUFA açısından oldukça zen-
gin bir bölge olup buradaki lipitlerin %40’ı DHA 
tarafından oluşturulmaktadır. Bunun yanında 
LCPUFA’ların bazı retinal hücrelerdeki işlevle-
ri ile nörofizyolojik testlerde eksitabilite artışı ve 
spesifik sinir yollarında iyileşme sağladığı bildi-
rilmektedir.[3]

Anne Sütü ve LCPUFA
Anne sütünde ilk bir yıldaki LCPUFA konsant-
rasyonu genellikle stabildir. AA, kolostrumun 
%1’ini, matür sütün ise %0,5’ini oluşturmakta-
dır. Bu sonuçlar 14-15 mg/dL LCPUFA’ya karşı-
lık gelmektedir. Bu durum postnatal üçüncü aya 
gelindiğinde %0,25’e düşmektedir. Bebeğin 700 
ml anne sütü alması ile 10 mg/kg/gün LCPUFA 
almak mümkün olabilmektedir.[4] Ayrıca çalışma-
larda annenin diyetinde aldığı LCPUFA miktarı-
nın bebekteki düzeylerle ilişkili olduğu ve doğum 
öncesinde omega-3 desteği alan annelerin bebek-
lerinde mental gelişimin 4 yaşında daha iyi oldu-
ğu bildirilmektedir.[3]

Anne Sütü LCPUFA Miktarını Etkileyen 
Faktörler
Anne sütünde bulunan LCPUFA miktarı birçok 
faktörden etkilenebilmektedir. Bu faktörler ara-
sında annenin diyeti, gebelik haftası, doğum sayı-
sı ve sigara alışkanlığı sayılmaktadır. Sigara içen 
annelerin bebeklerinde LCPUFA miktarı progres-
sif olarak azalmaktadır. Gebelikte sigara içen an-
nelerde ise n-3 serisi özellikle azalmakta ve anne-
nin sigara içimi ile bebeğin büyüme ve gelişmesi 
arasında azalan LCPUFA sentezi nedeniyle olum-
suz etkileşim gerçekleşmektedir.[3]

Term ve Preterm Bebeklerde LCPUFA 
Kullanımı
Term ve preterm bebeklerdeki biyokimyasal ça-
lışmalarda, LCPUFA ilavesiz formüla ile besle-
nen bebeklerde eritrosit DHA ve AA düzeyleri-
nin anne sütü ile beslenen bebeklere göre önem-
li ölçüde düşük olduğu gösterilmiştir.[3] Ayrıca 
LCPUFA ilavesiz formüla ile beslenen bebekler-
deki serebral korteks LCPUFA düzeyinin anne 
sütü ile beslenen bebeklere göre daha düşük oldu-
ğu ve formülaların içerdiği LA ve ALA’nın efek-
tif olarak esansiyel yağ asidi öncüllerine dönüşe-
mediği gösterilmiştir.[4] Ayrıca son yıllarda yapı-
lan kanıta dayalı çalışmalarda anne sütü ile besle-
nen bebeklerdeki IQ değerlerinin formüla süt ile 
beslenen bebeklere göre daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir.[5,6] Ayrıca bazı araştırma sonuçların-
da DHA gibi LCPUFA düşüklüğü olan bebekler-
de IQ seviyesinin düşük olduğu bildirilmektedir.
[5,7,8] Randomize olmayan gözlemleyici bir çalış-
mada anne sütü ile beslenen bebeklerdeki DHA 
düzeyi ile orantılı olarak VEP testi sonuçlarının 
daha iyi sonuçlandığı gösterilmiştir.[9] Son yıl-
larda bazı mama firmaları term bebek mamaları-
na LCPUFA eklemiş ve bunun bebek gelişimin-
de önemli olduğunu belirterek satış reklamı ola-
rak kullanmıştır. Term yenidoğanlardaki rando-
mize ve randomize olmayan çalışmalar incelendi-
ğinde DHA ilaveli term formülaların vizüel fonk-
siyona etkisi 2-4 aylar arasında gerçekleşmekte-
dir.[10] Makrides ve ark.’nın[11] yaptıkları metaa-
nalizde DHA’nın tek başına veya AA ile birlik-
te term bebek beslenmesine eklenmesinin faydası 
veya zararı olmadığı belirtilmiştir. 2008 Cochrane 
verilerinde 1719 yenidoğanı içeren 14 çalışma de-
ğerlendirilmiş ve bunun sonucunda, çalışmalarda 
LCPUFA’nın farklı dozlarda ve sürelerde uygu-
landığı, bu sebeple kullanılan farklı yöntemlerin 
sonuçları farklı yönde etkilediği belirtilmiştir. Bu 
çalışmaların bazılarında vizüel aktivite 4., 6., 12. 
aylar ile 3 yaşta VEP ile değerlendirilmiş, nörolo-
jik değerlendirme ise 3., 4., 6., 12. aylar ile 2. ve 3. 
yaşlarda yapılmıştır. Büyük çalışmalarda nöroge-
lişimsel sonuçlar Bailey’in skorlaması ile değer-
lendirilmiştir. Fiziksel gelişim ise 4., 6., 12. ay ile 
2. ve 3. yaşında değerlendirilmiştir. Birçok çalış-
mada standart ölçümler olan boy, kilo ve baş çev-
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resi ölçümleri kullanılırken, bazı çalışmalarda da 
fiziksel gelişim için z skor sistemi kullanılmıştır. 
Ancak farklı zamanlarda yapılan randomize kli-
nik çalışmaların hiçbirinde term bebeklerin nöro-
gelişimsel izleminde, fiziksel gelişiminde ve vizü-
el kapasitesinde faydalı olduğu açık ve net olarak 
gösterilememiştir. Bazı çalışmalarda ise LCPU-
FA eklenmesinin vizüel ve nörogelişimsel ilerle-
me için faydalı olduğu ifade edilmiştir.[12-14] Ancak 
bu çalışmalar incelendiğinde örneğin Makrides ve 
ark.’nın[11] çalışmalarında olgu sayısının az oldu-
ğu gözlenmiştir. Bu anlamda Dallas çalışmaları-
nın LCPUFA’nın faydalı olduğunu gösteren iyi 
çalışmalar olduğu belirtilmektedir.[11,12] Bu çalış-
malarda bebeklerin 18. aydaki zihinsel gelişim in-
deksleri hesaplanmıştır. Ayrıca Scotland çalışma-
sında da LCPUFA ilavesi ile 10 aylıkken daha iyi 
problem çözmenin olduğu gösterilmiştir.[14] Ancak 
daha sonraki yıllarda yapılan oldukça iyi düzen-
lenmiş ve yeterli olgu sayısını içeren çalışmalar-
da benzer sonuçlar elde edilememiştir.[15,16] Bazı 
çalışmalarda yüksek doz DHA ilavesinin fayda-
lı olabileceği öne sürülürken,[17] bazı çalışmalarda 
da uzun süreli ve yüksek doz kullanımı önerilmiş-
tir.[11,18] Ayrıca LCPUFA takviyesinin bir yaşa ka-
dar daha düşük doz olarak devam etmesi gerekti-
ğini vurgulayan başka çalışmalar da yayımlanmış-
tır.[15] Sonuçta 2008 Cochrane verilerine göre term 
bebekler için LCPUFA’nın term bebek formülala-
rına ilavesinin fiziksel gelişim, nörogelişimsel so-
nuç ve vizüel aktivite açısından rutin olarak öne-
rilemeyeceği bildirilmiştir.[19]

Preterm bebeklerde beslenme üzerine yapılan ça-
lışmalarda ise sıklıkla enerji ve protein alımı üze-
rinde durulmaktadır. Ancak preterm bebeklerin 
gelişmesinde protein ve enerjinin yanında gerek-
li olan diğer besin eksikliklerinin de değerlendi-
rilmesi gerekmektedir. LCPUFA preterm bebek-
lerde santral sinir sisteminin normal olarak geliş-
mesi için gerekli olan bir besin öğesidir. Bunun 
yanı sıra LCPUFA büyüme, vücut kompozisyonu, 
immün yanıt, allerjik yanıt ve beslenme ile ilişki-
li kronik hastalıklardan korunmada kısa ve uzun 
vadede potansiyel önemli bir rol almaktadır.[20] 
LCPUFA (özellikle DHA ve AA), beyinin hızlı 
büyüme safhasında birikmekte ve özellikle retina 
ve beyin hücre zarlarında yoğunlaşmış olarak bu-

lunmaktadır.[21] Ayrıca preterm bebekte membran 
fonksiyonu, nörogenez, fotoreseptör farklılaşma-
sı, görsel pigment olan rodopsin ve oksidatif stre-
se karşı koruma üzerinde önemli etkileri bulun-
maktadır. Bununla birlikte birçok enzimin etkinli-
ğinin iyon kanalları ile kontrolü ve nörotransmit-
ter düzeyleri üzerinden eikozanoid metabolizma-
sında rol aldıkları bildirilmektedir.[22] Kemirgen 
ve insan dışı primatlarda, retinada DHA düşük-
lüğü beyinde anormal retina fizyolojisine, görme 
keskinliğinde azalmaya, görsel fiksasyonda uza-
maya ve kalıplaşmış davranış biçimleri ile loko-
motor aktivitede artışa neden olmaktadır.[23,24] 

Preterm bebeklerdeki LCPUFA geçişi term be-
bekteki gibi plasenta aracılığı ile olmakta ve ta-
şınma sıklıkla son trimesterde gerçekleşmekte-
dir. Biriken LCPUFA miktarı annedeki düzeyler-
le orantılı iken DHA, AA’ya göre 3 kat daha hızlı, 
ALA’dan 1,3 kat ve LA’dan ise 1,6 kat daha hız-
lı transfer olmaktadır.[25] Yapılan birçok çalışma-
da LCPUFA düzeyini göstermek için eritrositler-
deki fosfolipitlerin değerlendirilebileceği bildiril-
miştir.[26] Ancak bu değer LCPUFA’daki dinamik 
değişikleri yansıtması bakımından yararlı sayıl-
mamaktadır. Buna karşılık kan fosfolipitleri du-
ruma daha çabuk adapte olabilmektedir.[27] Ayrı-
ca LCPUFA gebeliğin son trimesterinde ve yaşa-
mın ilk ayında bebekte biriktiğinden preterm do-
ğan bebeklerin anne sütündeki LCPUFA düzeyi-
nin yetersiz olduğu ve dışarıdan takviye yapılma-
dığında LCPUFA eksikliği olabileceği, bu sebep-
le preterm bebek beslenmesine eklenmesi gerekti-
ği bildirilmektedir.[28] 

Preterm bebeklerde 2009 Cochrane verilerine 
göre postnatal ikinci ayda yapılan vizüel değer-
lendirmede kontrol grubuna göre fark olmadığı 
bildirilmektedir.[20] Farklı yaş grubundaki preterm 
bebeklerde yapılan çalışmalarda postnatal büyü-
me üzerine LCPUFA desteğinin olumlu etki gös-
terdiği ve güvenli olarak kullanılabileceği bildi-
rilmiştir.[21] Ancak tek başına yapılacak n-3 ilave-
sinin AA düzeyini azaltarak postnatal büyümeyi 
kontrol grubuna göre daha azaltacağı belirtilmiş-
tir. Ayrıca LCPUFA ilavesinin postnatal 2. ayda-
ki boy ve kilo üzerine olumlu etki yaptığı bildi-
rilmiştir.[23] Bunun yanında formülalara LCPUFA 
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ilavesinin kanıta dayalı faydası gösterilememiş-
tir. Bu sebeple 2008 Cochrane verileri preterm be-
beklerde formülalara LCPUFA ilavesini destekle-
yici bilgilerin olmadığını belirtmektedir.[29]

Literatürde anne sütü ile LCPUFA takviyeli mama 
alan çocukların vizüel yetenekleri 4. yaşta ben-
zer bulunmuştur. Ayrıca verbal IQ skorlarının 
da benzer olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca LCPU-
FA alan bebeklerin 5 yaş sonrası izlemlerinde, 
LCPUFA’nın kan basıncını düşürdüğü belirtil-
mektedir. Beş yaştan sonraki dönemde LCPUFA 
desteğinin diyastolik basınçta düşüklük ile ilişkisi 
bildirilmekte, bu sebeple de bebek beslenmesinde 
12 aya kadar LCPUFA desteğinin önemli olduğu 
belirtilmektedir. LCPUFA ile ilgili yapılan ulusal 
bir çalışmada sağlıklı term bebeklere ilk 16 hafta 
boyunca yapılan LCPUFA desteğinin beyin işitsel 
potansiyellerinde daha hızlı maturasyon sağladığı 
gösterilmiştir.[30] LCPUFA’nın efektif idame dozu 
ise 55 ve 130 mg/gün DHA (7-15 mg/kg) olarak 
bildirilmektedir.[27]

Sonuç
LCPUFA yenidoğan beslenmesinde önemlidir. 
Özellikle preterm bebeklerdeki eksikliğin biliş-
sel ve görsel gelişimi etkileyebileceği bilinmekte-
dir. Ancak yapılan çalışmalardaki çelişkili sonuç-
lar ve tekrarlanabilir sonuçların alınamaması gü-
nümüzdeki rutin yenidoğan beslenmesine LCPU-
FA ilavesini desteklememektedir. Ancak bu konu-
da yapılacak randomize çalışmalardan elde edile-
cek kanıta dayalı bilgiler bu sonuçları uzun vade-
de değiştirebilecektir.
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