Temel beslenme bilgileri
Balik yagi her derde deva

Saglikli yasamin temel maddelerinin baginda geliyor omega-3 yag asitleri. Insan sagligindaki
yerleri doldurulmaz. Ama geleneksel beslenme tarzimizdan uzaklastikga maalesef gok biiyiik bir
bélimiimiizde omega-3 eksikligi gelisti. Bu durum birgok kronik hastaligin salginlar halinde
yayilmasina neden oluyor. Olusumunda omega-3 eksikliginin roliiniin olmadigi bir hastalik yok gibi.
Bu yiizden biiltenimizin mevcut sayisini bu mucizevi yaglara ayirdik. Omega-3 yag asitleri ne
demektir? Hangi hastaliklara etkide bulunuyor? Omega-3 ihtiyacini gidalarimizla karsilayabilir
miyiz? Balik yagi kullanmak zorunda miyiz? Eger kullanacaksak nelere dikkat etmeliyiz? Evet
omega-3 hakkinda merak ettiginiz biitiin sorularin cevaplarini burada bulacaksiniz. Editaorimiiz
Prof. Dr. Ahmet Aydin'in kaleminden gikan bu uzun yaziyi kagirmayin.

Insan sagliginda Omega-3 yag asitlerinin yeri

Kanimizda dolasan yaglar ya diyetle disaridan alinir ya da karacigerde yapilir. Diyetteki yagla rin
%90'indan fazlasini trigliseridler (3 yag asidi + 1 gliserol) geri kalanini ise kolesterol, kolesterol
esterleri, esterlesmemis yag asit leri (serbest yag asitleri), fosfolipdler ve sfingolipid ler
olustururlar.

Yag asidi molekiiltiniin bir ucunda karboksil (-COOH), diger ucunda metil (-CH3) grubu vardir
(Sekil-1). Yag asitlerinden karbon zincirleri gifte bag igermeyenlere doymus yag asitleri, gifte
bag icerenlere doymamis (ansatiire) yag asitleri denir. Doymamis yag asitleri ise tekli doymamis
(monoansatiire, tek gifte bagh) ve goklu doymamis (poliansatiire) yag asitleri olarak ikiye ayrilirlar
(Tablo 1).
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Sekil 1. Yag asidi molekiili (listte doymus yag asiti, altta metil grubuna en yakin iiglincii karbonda
gifte bag alan doymamis yag asiti, bu 6rnekteki omega-3 yag asitidir).

Tablo 1. Cesitli yag asitleri

Doymus (satiire) yag asitlerinden zengin yiyecekler

Tereyag!



Ig yagi

Kuyruk yag

Margarin

Monoansatiire (tekli doymamis) yag asitleriden (omega-9) zengin yiyecekler

Zeytin yagi

Findik yag

Kanola yag:

Poliansatiire (goklu doymamis) yag asitleriden (omega-6)zengin yiyecekler

Misirozii yagi

Aycgigegi yagi

Soya yag!

Pamuk yagi

Poliansatiire (goklu doymamis) yag asitlerinden (omega-3) zengin yiyecekler

Balik yagi

Keten tohumu, ceviz, kabak gekirdegi

Yesil yapraklilar (semizotu vb)

Omega yag asitleri: tamim/temel bilgiler

Doymamis yag asitleri ilk ¢ifte bagin metil grubuna en yakin bulundugu kaginci kar bonda olusuna



gore n-3(w-3), n-6(w-6) ve n-9 (w-9) yag asitlerine ay rilir.

Omega-3 (w-3) ve omega-6 (w-6) yag asitleri insan viicudunda sentezlenmedikleri igin disardan
zorunlu olarak alinmalidirlar. Elzem (esansiyel) yag asitleri denilen bu bilesiklerin ok nemli
gorevleri vardir; hiicre zarinin fosfolipid yapisinda bulunurlar, hiicre sinyal sistemini modifiye
ederler, gen ekspresyonununda ve biyosentetik fonksiyonlarin olusumunu kolaylastiririar ve
eikosanoidlerin olusumunu saglarlar.

Omega-3 yag asitlerinin kaynagini alfa-linolenik asit (ALA) olusturur. ALA, 18 karbonlu olup, 3
gifte bag igerir; ilk gifte bagi metil grubuna en yakin 3. karbondadir (o nedenle omega-3 adi
verilir).

Alfa-linolenik asit insan viicudunda bulunan desatiiraz ve elongazlar ile EPA ve DHEA gibi aktif
metabolitlere doniisiir (Sekil 2).

Delta-6-satiirasyon
18:3 n-6
18:4 n-3
Dihomo-gamma linoleik asit (DGLA) 20:3 n-6

20:4 n-3
Delta-5-satiirasyon
Elongasyon

Aragidonik asit (AA) 20:4 n-6

Eikosopento-
enoik asit (EPA) 20:5 n-3

22:4 n-6
22:5n-3
22:5n-6
Dokazahekza-
enoik asit (DHEA) 22:5 n-33

Elongasyon
Elongasyon, Delta-6-satiirasyon, beta-oksidasyon
Birinci grup prosta-

glandinler
Ikinci grup prosta-
glandinler
Uciincii
grup prosta-
glandinler
Dordiincii grup lokotirienler
Besinci
grup lokotirienler
Siklooksijenaz
Siklooksijenaz

Siklooksijenaz



Lipooksijenaz
Lipooksijenaz
n-3 vag asidi
alfa-Linolenik
Asit (ALA)
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n-6 vag asidi
Linoleik
Asit (LA)
18:2 n-6
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Sekil 2. Omega yag asitlerinin metabolizmasi

Omega-6 yag asitleri kaynagini linoleik asitten (LA) alir. LA, 18 karbonlu olup, 2 gifte bag igerir;
ilk gifte bagi metil grubuna en yakin 6. karbondadir. (o nedenle omega-6 adi verilir.

Linoleik asidin metabolitleri ise dihomo-gamma-linoleik asit (DGLA) ve arasidonik asittir.
Dihomo-Gamma-linolenik asit LA tiirevi olup 1. grup prostaglandinlerin olusumunu saglar.

Aragidonik asit proenflamatuvar (iltihap yapan) maddelerin (II. grup prostaglandinler ve IV. Grup
Iokotirienler) sentezlenmesini saglar.

DHEA ise antienflamatuvar (iltihap azaltan) maddelerin (III. grup prostaglandinler ve V. Grup
Iokotirienler) sentezlenmesini saglar.

Omega yag asitlerinin fonksiyonlar:

Poliansatiire yag asitleri olan omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin hiicre yapisinin olusumunda gok
onemli gorevleri vardir. Ornegin beyinin %601 yagdir ve bu yaglarin iigte biri omega-3 yag
asitlerinden olusmustur.

Omega yag asitlerinin yapitasi olmalarinin 6tesinde ¢ok sayida baska fonksiyonlar: mevcuttur.
Omega-6 yag asitleri metabolitleri enflamatuvar (iltihap yapici), hiperaljezik (agri yapict),
trombotik (pthti yapici) ve mitojenik (hiicre liremesini artiran) 6zelliklere sahiptir (Tablo 2).
Aslinda viicudun bu 6zelliklere ihtiyaci vardir. Aksi halde diismanlara karsi miicadele edemeyiz
(iltihap), kanamalarimiz artar, agri hissetmeyiz ve hiicrelerimiz gogalmaz.

Fakat bunlarin asiri etkileri de dizginlenmelidir. Aksi halde denetlenemeyen iltihap viicudumuzu
tahrip eder, kanimiz pihtilasir, asiri agri hissi olur ve kanserlesmeye egilimimiz artar.

Iste omega-3 yag asitleri antienflamatuvar, analjezik, antitrombotik ve antimitojenik ¢zellikleri
ile omega-6 metabolitlerinin agiri etkilerini dizginlerler (Tablo 2).

Tablo 2. Omega-6 ve Omega-3 kokenli prostaglandin ve I6kotirienlerin etkileri

IT. grup prostaglandinler, IV. Grup I. ve IIT. grup prostaglandinler,
I6kotirienler (omega-6) V. Grup lokotirienler (omega-3)
Enflamatuvar (iltihap yapici) Antienflamatuvar (iltihap azalticr)
Hiperaljezik (agri yapici) Analjezik (agri azaltici)

Trombotik (pihti yapici) Antitrombotik (pihti onleyici)
Mitojenik (kanser yapici) Antimitojenik (kanser &nleyici)

Omega yag asitlerinin diyetimizdeki yeri



Diger yaglardan farkli olarak omega yag asitleri viicudumuzda sentezlenmezler. Bu nedenle
mutlaka yiyeceklerimizle alinmali ve diyetteki kalorinin en az %5'ini olugturmahdirlar. Tas
devrinde yasayan insanlarin diyetlerinde w-6: w-3 orani yaklasik 1:1 imis. Fakat son 50-100 yilda
serum kolesterol diizeylerini diisiirmek (!) amaci ile misir, soya, pamuk, aygi ¢egi gibi yaglarin asiri
kullanilmasi, buna karsilik 6zgiir beslenen hayvanlardan kaynaklanan proteinler (et, balik, siit,
yumurta) ve lahana, marul ve semizotu gibi yesil sebzelerin daha az tiiketilmesi ile bu oran
20-50:1'e kadar ¢ikmigtir (Tablo-3).

Tablo 3. Diyette omega-6/omega-3 oraninin artmasinin temel nedenleri

Un ve sekerden zengin gidalar ile beslenme

Hayvanlarin w-6'dan zengin yemlerle beslenmesi

Ozgiir dolagan tavuk ve yumurta tiiketiminin azalmas:

Balik tiiketiminin azalmasi

Koyu yesil yaprakl sebzelerin tiketiminin azalmasi
Poliansatiire (aygigegi, misir vb) sivi yaglarin tiiketiminin agiri
artmasi

e Zeytinyaq: ve hayvansal doymus yaglarin tiiketiminin azalmasi

Omega-3 yag asitleri-Hastaliklar

Omega-3 yag asitleri antienflamatuvar, antitrombotik, antiaritmik, antimitojenik, hipolipemik (kan
yaglarini azaltici) ve vazodilatator (damar genisletici) etkilere sahiptir(Tablo-2). Bu 6zellikleri ile
koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, iilseratif kolit, romatoid artrit, depresyon,
gesitli kanserler ve kronik obstriiktif akciger hastalilarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
potansiyel etkiye sahiptirler (Tablo-4).

Tablo 4. OMEGA-3 yag asitlerinin yararh oldugu hastaliklar

e Akne e Immin yetersizlikler
e Akil hastaliklar: e Kalp hastaligi
e AIDS e Kanser
o Alerjiler e Kistik fibroz
e Alzheimer e Kronik Yorgunluk
® Anjina pektoris sendromu
e Artrit e Ldsemi
e Damar sertligi e Lupus
e Davranis e Malniitrisyon
bozukluklar: e Menopoz Meme kanseri
e Demans e Memenin kistik hastaligi
e Diyabet e Metastaz
e Egzama e Multipl Skleroz
e Enfeksiyon e Otoimmiin hastaliklar
e Enflamatuvar e Otizm
hastaliklar e Ogrenme bozukluklar
e Felgler e Reye Sendromu
e (Gorme bozukluklar: e Sismanhk
e Hipertansiyon e Sedef Hastaligi
e Hiperaktivite e Sizofreni

Kalp/damar hastaliklarinda omega-3/omega-6 dengesinin 6nemi

Yapilan galismalarda giinde 2-4 gram olarak alinan balik yagi konsantrelerinin kalp hastaligi riskini
belirgin sekilde azalttigr gériilmistiir. Bu olumlu etkiler kolesterol diizeyinin diigiiriilmesinden
bagimsizdir.



Dogal (rafine edilmemis) ve omega-3'ten zengin gidalar beslenen Gronland Eskimolarinda koroner
kalp hastaligi gok nadirdir (Tablo-5). Fakat Bati tipi beslenmeye bagladiktan sonra oran onlarda
da en az beyaz irk kadar fazlalasmaktadir.

Tablo-5. Degisik etnik gruplarin trombosit fosfolipidlerindeki yag asidi konsantrasyonlarinin
kardiyovaskiiler 6liim lizerine etkileri

Avrupa/ABD | Japon Eskimo

Aragidonik asit (20:4n-6) %26 %21 %8.3
Eikosapentaenoik asit (20:5n-3) %0.5 %1.6 %8.0
w-6/w-3 orani 50:1 12:1 1:1
Kalp-damar hastaliklarindan 6lim %45 %12 %7

Tablo-6. Omega-3'iin kalp-damar sistemi iizerine olan baslica etkileri

Antiaritmiktir; kalp ritim bozukluklarini diizeltir.

Antitrombotiktir; pihtilasmay: azaltir

Antiaterosklerotiktir; damar sertligini azaltir.

Anti-enflamatuvardir; iltihabi azaltir.

Endotel fonksiyonunu diizeltir

Kan basincini diigiiriir

Trigliserid diizeylerini diisiirir.

Kanserlerde omega-3/omega-6 dengesinin Gnemi

Diyette omega-6/omega-3 oraninin yiiksek olmasinin kanser olusumu ve ilerlemesi iizerine olumsuz
etkileri vardir; Diyetteki yaglar kanser gelisimini ve ilerlemesini etkiler. Bu baglamda w-6'lar
uyarici, omega-3'ler ise baskilayicidir (Tablo-6). Bu nedenle yeterli omega-3 tiiketen topluluklarda
kanser orani ¢ok daha diisiiktiir.

Tablo-6. Kanser olusum mekanizmalari-omega yag asitleri

Mekanizma w-6 w-3

Kanser hiicrelerin ireme hiz Artirir Azaltir
Yeni tiimor olusumunun baslamasi Artirir Azaltir
Timor biylime hizi Artirir Azaltir
Timor yayilimi Artirir Azaltir




Gebelikte omega-3/omega-6 dengesinin 6nemi

Gebelik sirasinda anneden bebege aktif olarak omega-3 transferi olmaktadir. Bu durum annenin
w-3 depolari ciddi olarak tiiketmekte ve yeterli takviye almazsa dogum sonu depresyonuna sebep
olmaktadir.

23 iilkede 14,532 kisi lizerinde yapilan gok merkezli bir ¢alismaya gore balik yagi alan ya da balik
tiiketen kadinlarda dogum sonu depresyon belirgin olarak daha diisiik bulunmustur.

Annenin omega-3 depolari fetiisiin (déliit) saglikh biiyiimesini de etkilemektedir. Danimarka'da
8927 gebe iizerinde yapilan bir arastirmada, hig balik yemeyenlerde prematiire ve/veya diisiik
dogum tartil gocuk dogurma orani %7.1 iken, haftada en az bir kez yiyenlerde bu oran %1.9
olarak saptanmistir.

Beyin gelisiminin biiyiik bir bolimii hamilelikte ve hayatin ilk iki yilinda olmaktadir. Bu nedenle
omega-3 takviyesinin gebelikten dnce baslayarak biitiin gebelik siiresinde ve emziklilik doneminde
yapilmasi sarttir. Gebelik ve emziklilik donemlerinde annelerinden w-3 yag asidi (balik yagt)
takviyesi alan gocuklarin IQ'su (106.4) almayanlara oranla (102.3) yaklastk 4 puan daha yiiksek
bulunmustur.

Bebek mamalarinin birgogunda yeterli omega-3 olmadigi gibi zararl trans yag asitleri de
mevcuttur. Bu nedenle mama ile beslenen bebeklerin beynindeki dokozahekzoenoik asit miktar:
anne siiti ile beslenenlerden daha diisiiktiir. Bu durum bebeklerin zekasini da yakindan
ilgilendirmektedir.

Hastaliklarin korunma ve tedavisinde omega-3 dozlari
Birgok hastaliktan korunmak igin giinde en az 1 gram omega-3 yag asidi alinmalidir (Tablo 7).

Maksimal etkiyi saglamak igin omega-6'ten zengin yaglarin (misir, ay gigegi, soya, pamuk) tiiketimi
de iyice azaltiimalidir (omega-6/omega-3 oran).

Tablo 7. Hastaliklarin proflaksisi ve tedavisinde omega-3 dozlari

Hastalik Doz

e Siit gocuklari (korunma) 250-500mg/giin

e Biiyiik gocuklar/erigkin (korunma) 500mg-1000mg/giin

e Kalp hastalar 1000mg-2000mg/giin

e Depresyon, romatoid artrit ve diger iltihabi kronik 2000mg-4000mg/giin
hastaliklar

Cocuklara ne zaman ve ne kadar omega-3 takviyesi yapilmali?

Bebek sadece sadece anne siitii emiyorsa (ilk alti ay) ve anne yeteri kadar balik yagi aliyorsa
takviyeye gerek yoktur. Fakat bebek mama ile besleniyorsa hemen balik yagina baslanmalidir.
Bebekler igin giinliik doz 250-500mg arasinda degisir. Biiyiik gocuklar igin giinliik doz 500-1000mg
arasinda olmahdir.

Hayvansal Omega-3 kaynaklari

Omega-3 kaynaklari hayvansal ve bitkisel olmak lizere ikiye ayrilyor.

Hayvansal omega-3 kaynaklari aktif metabolit olarak EPA ve DHEA igerirler. Bitkisel olanlarda
aktif metabolitler degil, alfa-linolenik asit (ALA) vardir. ALA'nin %10-15'i insan viicudunda bulunan

enzimler araciligi ile aktif metabolitlere (EPA ve DHEA) doniisiir. Bebeklerde ve kronik
hastalarda bu doniisiim daha da azdir.



Eriskin bir insanin 1-1,5 gr. hayvansal Omega-3'e ihtiyact vardir. Hayvansal omega-3'ten en zengin
besin balik yaglaridir. Ozgiir dolagip beslenen hayvanlarin et, siit ve yumurtalari da omega-3'ten
zengindirler. Bu baglamda ¢iftlik baliklari yosunla degil suni yemlerle beslendikleri igin omega-3
igerikleri ise oldukga diigiiktiir.

Ozgiir olagan tavuklar ¢ok miktarda ot, bécek ve kurt yerler. Bu nedenle et ve yumurtalarindaki
omega-6/omega-3 orani yaklasik 1/1'dir. Otlakta otlayan hayvanlarin et ve siitlerindeki omega-3
orani da benzer sekildedir. Kapali yerlerde tutulan giftlik tavuklarinda ve hayvanlarinda (6zel bir
beslenme rejimi uygulanmamigsa) bu oran asiri yiikselir (20/1 -50/1).

Baliklarin omega-3 igerikleri de farklidir. En cok omega-3 igeren baliklar soguk su ya da derin dip
baliklaridir (Tablo-8) . Omega-3'ler baliklarin soguga dayanikliliklarini artirirlar.

Uskumru, ringa, tfuna, somon, sardalye gibi soguk su (dip) baliklart yagl olup, omega-3'ten
zengindir. Baliklar omega-3 yag asitlerini algler ve planktonlardan sentezlerler. Yagsiz baliklarda

e

alabilirsiniz (Tablo 8).

Tablo 8. Bir gram balik yagi (EPA+DHEA ) almak igin yenilmesi gereken balik miktar:

Balik cinsi Balik miktari
Uskumru 60-250 g
Somon 50-100 g
Hamsi 60-100 g
Istavrit 60-100 g
Sardalya 60-100 g
Ton bahgi, orkinos 75-350 g
Yayin 500-600 g

Baliklar Diinya'nin belki de en besleyici yiyecekleridir, fakat maalesef Okyanus baliklar: da dahil
olmak lizere Diinya'nin neredeyse biitiin baliklarinda civa, arsenik ve birgok diger toksinler
bulunur. Toksinlerden daha az etkilenmek igin agir metal zehirlenmesi riskini azaltmak igin bebek
baliklar tercih edilmelidir. Ciinkii baliklar yaslandikga agir metal ve toksin yiikleri artar.

En iyisi hamileler, emzikli anneler ve bebeklerin cok az balik tiiketmeleri ya da hig
tiiketmemeleridir.
Bitkisel Omega-3 kaynaklari

En Gnemli bitkisel omega-3 kaynaklari tohum yaglari ve yesil yaprakhlardir. Bitkisel Omega-3'ii en
¢ok bulunduran besin maddesi ise keten tohumudur.

Tablo 9. Cesitli tohumlarin yag oranlar:

Doymus yag % | Tekli doymamig| Coklu doymamis | Linolenik asit | Linoleik asit
yag % yag % (omega-3) (omega-6)
Badem 8.2 69.9 17.4 0.0 17.4
Kanola 7.1 58.9 29.6 9.3 20.3
Kakao yagi 59.7 329 3.0 0.1 2.8
Coconut 86.5 5.8 18 0.0 18
Misir 127 24.2 58.7 07 58.0
Keten tohumu 4 22 74 57 17
Findik 74 78.0 10.2 0.0 101
Zeytin 135 737 8.4 0.6 7.9
Palmiye 49.3 37.0 9.3 0.2 9.1
Aycicegi 9.6 12.6 73.4 0.2 73.0




Susam 142 39.7 417 0.3 413
Soya 144 233 57.9 6.8 51.0
Ceviz 9.1 22.8 63.3 104 52.9

Keten tohumu diyetsel w-3 yag asitlerinin ana maddesi olan alfa-linolenik asit (ALA) agisindan
zengindir. Fakat bunun ancak kiigiik bir béliimii (%10-15'i) EPA ve DHEA'ya doniisiir. Bu nedenle
keten tohumu ve diger bitkisel kaynaklar sagliginiz igin iyi olmakla birlikte, DHEA ve EPA iceren
balik yaglar: kadar iyi omega-3 kaynagi degillerdir.

Omega-3 yaglari isitildiklart zaman gabuk oksitlenirler ve besin degerleri azalir. Bu nedenle balik
yaglari soguk olarak tiiketilirler. Ayni sey keten fohumu igin de gegerlidir. Keten fohumu kahve

esee gy e

Keten tohumu tane olarak da alinabilir. Cignenmeden yutulursa daha iyi olur. Fakat 1 tath kasigi
keten tohumunu birden agza alip gignenmeye galisiimamalidir. ¢iinkii fazla su tuttugu igin agizda
hemen siser ve bogulma riski dogurabilir.

Keten tohumu giinde 1-2 tatli kasigi tiiketilir. Menopozdaki kadinlar 2-3 tath kasigi tiiketirlerse
daha iyi olur (bitkisel zayif 6strojen kaynagt).

Balik yagi (omega-3) preparatiari kullanilirken dikkat edilecek noktalar

Dogal kaynaklardan yeteri kadar omega-3 alamayan kisiler -ki biiyiik bir gogunluk boyledir-
mutlaka balik yagi kullanmalidirlar. Fakat balik yagi preparatlar: kullanan kisiler bazi gnemli
noktalara dikkat etmek zorundadirlar.

e 1Ilk énce alinan balik yaginin ne kadar aktif madde (EPA+DHEA) igerdigine bakilmalidir.
Ornegin kapsiil 500 miligramdir, ama ancak 100miligram aktif madde igeriyordur. Yani balik
yagini ucuz alayim derken diisiik dozlusunu alabilirsiniz (Ucuzdur var bir illetil).

e Swvi preparatlar kapsiillere oranla ok daha fazla aktif madde igerirler ve daha ucuza gelirler
(Tablo 10 ve 11).

e Kullanilan balik yaginin agir metal taramasindan gegip gegmedigi mutlaka sorgulanmalidir. Balik
yag! preparatlari sicak ve 151k goren yerlerde tutulmamalidiriar. Yaglarin opak siselerde
saklanmasi ve 1si ve giinese maruz birakilmamalar: gerekir.

e Fazla miktarda poliansatiire yag asidi tiiketimi serbest radikalleri artirir. Bu nedenle balik

yag! alanlarin beraberinde mutlaka E vitamini gibi bir antioksidan almasi sarttir. Zaten
piyasadaki balik yagi preparatlarinda hepsinde antioksidan olarak E vitamini mevcuttur.

Tablo 10. Sivi Balik yagi (omega-3) preparatlari

Marka Aktif madde (EPA+DHEA) Ambalaj
Seven Seas®, portakalli* 275mg/1 6lgek** 150mL

Seven Seas®, vigneli* 850mg/1 olgek 170 mL
Ocean® (naneli, limonlu, portakallr) 1315mg/1 olgek 120 ve 150mL
Carlson®, limonlu 1300mg/1 6lgek 200mL
Oromega® Cilekli 975mg/1 6lgek 150mL
Oromega®, Limonlu 975mq/1 élgek 240mL

* Ayrica 2000 U A vitamini + 200U D vitamini igerir.
** 1 glcek = 5 mL= 1 tath kagigi

Tablo 11. Kapsiillii Balik yagi (omega-3) preparatlari

Marka Aktif madde (EPA+DHEA) Ambalaj

Seven Seas-Pulse® 107mg/1kapsiil 60 kapsiil




Marincap® 175mg/1kapsiil 60 kapsil
Ocean-plus® 600mg/1kapsiil 50 kapsil
Carlson® 500mg/ 1kapsiil 50 kapsil
Oromega® 500mg/ 1kapsiil 60 kapsil
Solgar-Omega-3® 640mq/ 1kapsiil 60 kapsiil

Balik yagi alanlarda mide-barsak problemleri

Omega-3 takviyesi alanlarda bariz bir yan etki goriilmez. Baslica yan etkiler balik kokusu ve
nadiren goriilen bulanti, ishal vb mide-barsak problemleridir. Safra kesesi ¢ikartilanlarda
mide-barsak problemleri daha fazla olabilir.

Balik yagi-kanama

Omega-3 yag asitleri doz artigi ile paralel olarak kanama zamanini uzatir. Fakat simdiye kadar
omega-3 takviyesi yapilan kisilerde yiiksek doz bile alsalar, gok ciddi bir kanama bildirilmemistir.
Fakat pihtilasma azalticisi (antikoagiilan) alanlarda yiiksek doz balik yagi kullaniimamalidir. Aslinda
balik yagi alanlarin ayrica Aspirin gibi hafif antikoagiilan almalar: gereksizdir. Balik yagi Aspirinin
bu etkisine de sahiptir. Ustelik yan etkileri de Aspirinle kiyaslanmayacak kadar azdir.

Balik yagi sismanlatir mi?

Yaygin kaninin aksine balik yagi sismanlatmaz. Omega-3 yag asitleri sekerlerden yag yapan yag
asiti sentaz enziminin etkisini azaltarak yag depolanmasini eritir. Dokozahekzoenoik (DEHA)
asidin yag depolanmasini azaltici etkisi alfa-linolenik asitten (ALA) daha fazladir. DEHA insiilin
direncini azaltarak da zayiflamay: saglar.

Omega-6 takviyesi gerekli mi?

Yiyeceklerden gok miktarda w-6 alindigi igin w-6 takviyesi gerekmemektedir. Tam tersine takviye
yapilirsa w-3/w-6 orani bozulmaktadir. Piyasada bu sekilde satilan kombine preparatlara bosuna
para vermeyiniz.

Omega-6 tiiketimi- omega-3 eksikligi

Omega-3 yag asitleri ve omega-6 yag asitleri delta-6-desaturaz igin yarisma yaparlar. Bu nedenle
diyette agiri miktarda omega-6 yag asitleri oldugunda (aygigegi, misir), omega-3 metabolitleri
(EPA, DEHA) azalir. Miimkiinse bu yaglar: diyetinizden gikartin. Kati yag olarak tereyag, ig yag,
kuyruk yagi sivi yag olarak sizma zeytin yagi kullanin.

Yazin balik yag: tiiketilmemeli mi?

Balik yaginda gok az A ve D vitamini bulunur. Bu nedenle yaz-kig kullanilabilir.

Balik karacigeri yaginda (cod liver oil) ise A ve D vitamini bulunur. Normal miktarlarda
tiiketildiginde bu vitaminlerin zarari yoktur, faydasi vardir. Fakat gok asiri balik karacigeri yag
alintyorsa yazin D vitamini yiikiine dikkat edilmelidir. Tabii bu arada asiri A vitamini de
alinmaktadir ki bu durum da tehlike yaratabilir.

Prof. Dr. Ahmet Aydin

1.0. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi

Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali Bagkani

besahmet@yahoo.com
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