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Omega-3 terimi ("n-3", "w-3" olarak da kullanilir) || G
ilk cift bagin, karbon zincirin ucundaki (w) metil * /
grubundan itibaren sayilinca 3. karbon-karbon bagi
oldugu anlamina gelir
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Omega-6 Polyunsaturated Fatty Acids
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Omega-3 vucutta ne ige yarar ?

PUFA (poliansatire yag asitleri)
* Eneri

* Esansiyel yag asiti
Anti-inflamatuar
Imminmodilator

Rezollsyon

Dyall S. C. (2015). Long-chain omega-3 fatty acids and the brain: a review of the independent and
shared effects of EPA, DPA and DHA. Frontiers in aging neuroscience



» Hiicre zarinda omega-3 yag asitlerini iceren fosfolipitler/a
doymus yag asitli fosfolipitlere kiyasla daha gevsek bir ||
sekilde istiflenirler ve bu yilizden bunlardan olusan
membranlar (zarlar) daha akiskan olurlar.

* Sivi fazda olan membranlarda proteinler birbiriyle daha
serbestce etkilesebilir, sinir hiicrelerinde ise membranlarin

yalitkanhgini arttirdigr da 6ne sirdlmustdr.

Akici-mozaik zar modeli:
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https://www.turkcebilgi.com/h%C3%BCcre_zar%C4%B1
https://www.turkcebilgi.com/zar
https://www.turkcebilgi.com/protein
https://www.turkcebilgi.com/sinir_h%C3%BCcreleri

BITKISEL OMEGA 3 KAYNAKLARI

* Keten Tohumu Yag!

* Kanola Yagi
* Soya Fasulyesi ’: %
* Ceviz > bj&“‘é é(ec
* Balkabagi ¢ekirdegi (
* Kenevir Tohumu Yag! BITKISEL OMEGA-3
. ALFA LINOLENIK ASIT
* Semizotu fﬁ “ALA”

* Kuru Baklagiller
* Kolza Tohum
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* Keten tohumu ve ceviz diyetsel n-3 yag asitlerinin ana maddesi
olan alfa-linolenik asit (ALA) agisindan zengindir.

* Fakat bunun ancak kiigiik bir balimi (%10-15'i) EPA ve DHA'ya
donusdr.

* Bu nedenle, keten tohumu ve diger bitkisel kaYnaklar', DHA ve EPA
iceren balik yaglari kadar iyi n-3 kaynagi degillerdirler.

Goyal, Ankit et al. Journal of food science and technology vol. 51,9 (2014): 1633-53.



HAYVANSAL KAYNAKLARI |

\

- Ozellikle soguk su baliklari ve yagh baliklar, kabuklu deniz
Urdnleri ve az miktarda yumurtadir.

» Kiltur baliklarinda n-3 yag asitleri daha az bulunur.

* Anne situnde de onemli miktarda bulunmaktadir.




* Karidese benzeyen,
krill adl kii¢uk bir
deniz canlisindan elde
edilen krill yag! da
omega-3 agisindan ¢ok
zengindir

Krill yaginin farkliligi N

icerigindeki yag tirinin da olmasi,
nin (oksijen radikal emme kapasitesi) yiiksek olmast,
ve igerigidir
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Standart Bir Balik Yag: Etiketindeki Bilgiler
Supplement Facts

Senwngs

Toplam Babk Yag: Miktarn

o e ’”‘A—Tc lam Omega-3 Yad| Mktan

&

Bu den2k bakk yagi Sriindnds, bir kapsliin indeki “Omega-3* (DHA + EPA) mistan sadece 200 mg'dr.

Omega 3 kaynagi DHA igin biyo yararlilik orani
Trigliserid formda balik yag: (dogal) % 70-80
Etil-ester formda balik yagi (yar: mamiil) % 20-30

Bitkisel omega-3 % 10-15

Balik yagi tuketirken oncelikle alinan balik yaginin ne
kadar aktif madde (EPA+DHA) icerdigine bakilmalidir.
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INSAN SAGLIGINDA OMEGA-3 YAG ASITLERININ YERL

I. VE III. GRUP PROSTAGLANDINLER,V. GRUP LOKOTIRIENLER
ve E-D SERISI RESOLVINLER

*Antiinflamatuar

*Analjezik (agri azaltici)
*Antitrombotik (pihti dnleyici)
-Antimitojenik (kanser dnleyici)
Resolvinler de enflamasyonu tetikleyen molekiilleri 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






* Geleneksel beslenme tarzimizdan uzaklastikga ¢ok biyik bir
bélimimuizde n-3 eksikligi gelisti.

* Tas devrinde yasayan insanlarin diyetlerinde n-6: n-3 orani
yaklagik 1:1 idi

* Gunumuzdeki geleneksel diyetlerde yaklasik olarak n-6 yag

asitleri, n-3 yaqg asitlerinden 15- 20 kez daha fazla bulunmaktadir.
»

“ Watts J. L. (2016). Using Caenorhabditis to Uncover
Q,n er'ved Functions of Omega-3 and Omega-6 Fatty Acids. Journal of clinical medicine
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EIKOSAPENTAENOIK (EPA) VE
DOKOSAHEXAENOIK ASIT (DHA)

* EPA ve DHA baliklarda bulunan iki biyuk yag asidi
grubudur.

* Retina, serebral korteks, testis ve spermde yiiksek
konsantrasyonda bulunur.

* Vicutta birgok yararl etkileri olan eikosanoidleri
Uretmektedir.

Dyall, Simon C. “Lor]}__g-chain omega-3 fatty acids and the brain: a review of the independent and shared
effects of EPA, DPA and DHA" Frontiers in aging neuroscience vol. 7 52. 21 Apr. 2015



OMEGA-3'UN KARDIYOVASKULER
SISTEM UZERINE OLAN
BASLICA ETKILERI

* Antiaritmik

« Antitrombotik

 Antiaterosklerotik

* Anti-inflamatuar

 Endotel fonksiyonunu diizenleme

 Hafif diizeyde hipotansif etkili

* Trigliserid dizeylerini digirme

* Aterosklerotik plak olusumunu geciktirme

Process Biochemistry 2005;40:3627-3652



Eskimo yaniltmaci

¢Calismalar Gorenland Eskimolarinin yiksek yagli
ve kolesterolli diyet yemelerine karsin
kardiyovaskuler saglik agisindan daha iyi
durumda olduklarini gostermektedir

Diyetlerindeki yiiksek omega-3 igeriginin buna
neden olduguna inanilir!

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



KANSER- OMEGA-3

Diyet yagi kanser gelisimini ve ilerlemesini etkilemektedir
(n-6'lar uyarici, n-3'ler ise baskilayici etki).

Diyette n-6/n-3 oraninin yiiksek olmasinin kanser olusumu ve
ilerlemesi tzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Garjao R et al. Pharmacol Ther. 2018

Balik yaglarinin kanseri tedavi edici etkisinden ¢ok, korunma
ve agri dindirici etkileri daha yaygindir

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



DIABETES MELLITUS -OMEGA
YAG ASITLERI

Aktif n-3 yag asitlerinin insdlinin islevini artirdigi ve tip IT
diyabetlilerde hastaligin olusumunu geciktirdigi bildirilmistir.

Diyabete bagli gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve
onlenmesinde cok etkindir.

Ferramosca A, Conte A, Zara V. 2015. BioMed ResInt Article ID:645984.



GEBELIK-OMEGA-3

* Gebelik sirasinda anneden bebege aktif olarak
n-3 transferi olmaktadir.

* Bu durum, annenin n-3 depolarini ciddi olarak
tiketmekte ve yeterli alim saglanamazsa
bebegin beyin gelisimini ve fetusun saglikli
blyumesini etkilemenin yani sira annenin dogum
sonu depresyonuna sebep olmaktadir.

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2016;198:40.



GEBELIK-OMEGA-3

* Omega-3 yag asitlerinin erken dogumu onleme tzerine etkisini
degerlendiren sistemik bir derlemede, konu ile ilgili yapilan
randomize ¢alismalarin analizi yapilmistir.

* Omega-3 kullanimi ile
v'erken dogum (<34 hafta) riskinin %58,
v'erken dogum (<37 hafta) riskinin %17 oraninda azaldigi saptanmistir.

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2016;198:40-46.



Ister bebek ister yetigkin
Omega-3 yag asitleri eksikliginde
«esansiyel yag asidi eksikligine de

bagli olarak» ¢esitli semptomlar
gorilmektedir.



BUNLAR;

* Norolojik semptomlar

» Gorme keskinliginde azalma

* Deri lezyonlari

* Blylimede gecikme

- Ogrenme yeteneginde azalma
* Anormal elektroretinogram

Matusheski, Nathan V et al. "US Family Physicians Overestimate Personal w-3 Fatty Acid Biomarker
Status: Associations with Fatty Fish and w-3 Supplement Intake" Current developments in nutrition 2017



Enteral ve
Parenteral
Beslenmede

Omega Yag Asitleri

Enteral ve
Parenteral
Beslenme




Ilk soru
Enteral-Parenteral
nutrisyonda
Lipid emulsiyonlart
gerekli mi?




ormal (solda) ve yagh (sagda) karacigerin goériintimil

e Glikoz bazli nitrisyon rejimlerine baslanmasini takip eden birkag
glin i¢cinde karacigerde yag asitlerinin infiltrasyonu gelisir.

e Parenteral nitrisyona lipidlerin eklenmesi hiperglisemi
gelismesini ve karacigerde yag birikmesini engeller

Bu nedenle tiim niitrisyon rejimlerine

baslangi¢ctan itibaren lipid eklenmelidir.

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



Parenteral beslenmede yag ihtiyaci

* Minimum: 0.3 g/kg viicut agirhg
* Maksimum. 3.0 g/kg viicut agirhgi alinmalidir.

Koneru VC.Parenteral nutrition: Revisited .Indian J Anaesth. 2010 Mar-Apr; 54(2): 95-103.



Omega 3 yag asitleri;
oral yolla 3-4 hafta sireli bir diyetten
sonra hiicre membranina dahil olurken,

Parenteral uygulamada;

1,5 glinde hicre membranina 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.




* Gerek enteral gerekse parenteral beslenmede
Omega-3 yagq asitleri
antiinflamatuar ajanlar olarak gorev yapar ve,

proinflamatuar sitokinlerin salinimini antiinflamatuar sitokin

salinimina dogru degistirebilirler.
Van Ruecker Clinical Nutrition 2000; 19(3): 147-156.



European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition Z
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Oinical Mutribon oo (20018) 1-=32
Contents lists available at ScienceDirect
Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

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



Enteral Beslenme Onerileri (30-32)

Oneri 30

- Yiiksek doz omega 3 igeren enteral nutrisyon formdilalari
bolus yontemiyle verilmemelidir. Oneri seviyesi : B guglu
konsensus (%91 fikir birligi)

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



Oneri 31

* Nutrisyonel dozda omega 3 ile zenginlegtirilmis enteral
nutrisyon uygulanabilir. Oneri seviyesi : O - open
recommendation- guigli konsensus (%95 fikir birligi)

Oneri 32

Yiiksek doz omega 3 ile zenginlestirilmis enteral formilalar temel
rutinde kullaniimamalidir. Oneri seviyesi : B (%90 fikir birligi)

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



30 - 32. 6nerilerine yorum



* Uluslararasi Yag Asidi ve ve Lipid Calisma Grubu , saglikl
bireyler icin qunluk 500 mg eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA) alimini 6nermektedir.

- YBU hastalarinda bu dozun ii¢ ila yedi kati yiiksek doz olarak
kabul edilebilir.

www.issfal.org/statement-3.



Gadek JE et al. Crit Care Med

Calismalarinda gerek 1999:27:1409-20.
ana gerekse kontrol Singer P et al Crit Care Med
gruplarinda ayn 2006;34:1033-8.

formdlalar: kullanan 4
farkh calisma
sohucuna gore,

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

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

Omega 3 ile zenginlestirilmis enteral formiller ARDS (Akut
Solunum Sikintisi Sendromu), akut akciger hasari (ALIL) ve
sepsisli hastalarda uygulandiginda hastanede kalis siiresi,
ventilasyon siresi ve hatta mortalite ile ilgili olumlu etkiler
gostermigtir.




ANCAK;

-----

« Santacruz et al, EPA, gammalinolenik asit (GLA; hodan yagindan)
ve antioksidanlar ile zenginlestirilmis formilay! standart formiila
ile karsilastiran ¢ok merkezli ¢alismalarinda sadece ventilasyon
uzunlugu agisindan avantaj bulabilmiglerdir.

Santacruz CA et al .J Parenter Enteral Nutr 2015;39:837-46

* Espen kendi meta analizlerine gore EPA, GLA ve antioksidanlar
bakimindan zenginlestirilmis enteral formiiller igin sadece
oksijenasyonda avantaj elde ederken, diger sonuglar
degismemistir.




« Surekli infizyon seklinde verilen enteral omega -3 kritik
hastalarda, 6zellikle ARDS hastalarinda, sonucu iyilestirir
ventilasyon ve hastanede kalig siresini kisaltir.

* Bolus seklinde enteral omega-3 verilmesi onerilmez.

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2014, 17:116-123



ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care. Clin
Nutr. Apr;25(2):210-23

*ARDS li_hastalarda balik yagi, boraj (hodan) yagi ve antioksidan
iceren Enteral Uridn kullanimi disiinilmelidir (Oneri seviyesi B)

*Immiinoniitrisyon

 Ilimh sepsis(APACHE II<15)
* Travma

- Elektif iist 6I cerrahi



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

Tum calismalarin ortak sonucu

Ne eklenen omega-3 FA miktari ne bolus nede siirekli uygulama |
olarak verilmesi, herhangi bir formdl i¢in herhangi bir avantaj
saglamaz.

Hi¢bir formiila SUPER degildir.



Parenteral Beslenme Onerisi (33)

Parenteral nutrisyon alan hastalara EPA ve DHA ile
zenginlestirilmis lipid emdlsiyonlar: (balik yagr dozu 0.1-0.2
g/kg/d kullanilabilinir. Oneri seviyesi : O -open

recommendation- gugli konsensus (%100 fikir birligi)

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



Oneri 33' e yorum [

« Zeytinyagi, balik yagi ve hindistan cevizi yagi (MCT) igeren\
cesitli lipid kombinasyonlar: kullanilabilinir.

* Meta-analizler, balik yagi veya zeytin yagiyla zenginlestirilmis
lipid emilsiyonlarinin daha avantajl oldugunu géstermistir.

Manzanares W, et al. Curr Opin Crit Care 2016;22:308-15.

* Ayrica zeytin yagi soya yagina gore hastanede kalis siiresi
acisindan daha olumludur.

Jia ZY et al J Nutr 2015;14:119.
Huschack G et al Intensive Care Med 2005;31:1202-8.



Singer P (2015) ve Lu C. nin (2017) omega 3 eklenmis parenteral
urunler hakkindaki meta analizine gére

v'Hastanede kalis siiresinde azalma,
v'Enfeksiyonlarda azalma

v'Morbiditede iyilesme,

v'"Mekanik ventilasyon giin sayisinda azalma

Singer P et al. World Rev Nutr Diet 2015;112:163-71.
Lu C et al. Ann Intensive Care 2017;7:58



LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
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antiinflamatuar lipid igeren enteral
Grdn igin bir
« Immiinniitrientler Medikal YBU de
* Bu formiiller travma, TBI, perioperatif donem ve cerrabhi

Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically
Ill Patient JPEN.2016;40(2), 159 - 211



The ASPEN* and Surviving Sepsis Recommendations™* do
not acknowledge any advantage to new lipid emulsions.

*Taylor BE et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in the adult
critically ill patient: society of critical care medicine (SCCM) and American society for parenteral and
enteral nutrition (A.S.P.E.N.). Crit Care Med 2016.;44:390-438.

**Rhodes A et al. Surviving sepsis initiative. Intensive Care Med 2017;43:304-77.



Parenteral Beslenmede omega 3
yag asitlerinin avantajlari

* Omega 3 yag asitleri omega-6 yag asitlerine gore daha
hipolipidemiktir. Bu iligskinin hepatik membranlarda EPA ve
DHA artisi ile iliskili olabilecegi dusinilmektedir.

« Omega-3 yag asitleri inflizyonu sonrasinda akciger
dokusunda EPA artisi oldugu gésterilmistir. EPA artisi ile
birlikte proinflamatuar sitokinlerin yapiminin azaldigt,
antiinflamatuar sitokinlerin yapiminin arttigi bilinmektedir




n-3 alinimindaki artma sitokin tretimi ve fonksiyonlarini
etkiler. Diyetle n-3 alinmasi timér nekrozis faktor (TNF) ve
interlokin-1 (IL-1) lretimini azaltir,

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.



Omega-3 Yag Asitlerinin Muhtemel
Yan Etkileri

Bu yag asitlerin diyetteki glnlik miktar: ve ihtiyacin
(Gocuklar igin 0.2-1 g/gtin; yetigkinler igin 1-1.5 gr/giin)
dusik olmasi nedeniyle, yan etkilerinin az oldugu, keten
tohumu yaginda bulunan ALA'nin cok yiiksek dozlarda (30
gr/gln) alinmasinin ishal ve gaza neden olabilecegi, ancak
EPA ve DHA ile ilgili olarak herhangi bir yan etkiye
rastlaniimadigi bildirilmektedir.

Ruxton C.H.S et al. Nutrition Research Reviews, 2005;18, 113-129.




Ote yandan n-3 yag asitlerinin kan vizikositesini azaltmasi
sebebiyle, kanama riski olan kisilerde daha dikkatli olunmasi
onerilmektedir.

Bu yag asitlerinin oksidasyona duyarli olmalari sebebiyle, yiiksek
duzeyde kullanilmalari durumunda diyete antioksidan maddelerin
ilave edilmesi tavsiye edilmektedir

Ruxton, C.H.S., Calder, P.C., Reed, S.C., Simpson, M.J.A., 2005. The Impact of Long Chain n-3 Polyunsaturated
Fatty Acids on Human Health. Nutrition Research Reviews, 18, 113-129.



Sonug olarak Lipid sollsyonlarinda ;

* Omega-3 yag asitleri icerigi ve £2-3/€1-6 oranlari dikkate
alinmali, £2-3'den zengin tercih edilmeli,

* Hicre membraninin yapisindaki yag asidlerini modifiye
etmek, yagda ¢6ziinen vitaminlere kaynak olusturacak
sekilde hazirlanmal..

* Ve diyette alinan lipid miktari nonprotein kalorinin 7%30-
50'sini gegmemelidir.



» Hipertrigliseridemide ( > 4.5 mmol/| veya >350-450 mg/d| )\
lipidler kullanilmamali, \

» Trigliserit dizeyi ( 2-2.5 mmol/I veya 190-260 mg/dl ) ise kiigiik
miktarlarda lipidler verilmeli

* Baslangi¢ta inflzyon hizi yavas olmalr,

* Plazma trigliserid diizeyi ve inflizyon hizi monitorize edilmelidir.



Doc. Dr. Ismail OZKAYA



