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Cinko

Insan, hayvan ve bitkiler icin esansiyel
300 T enzim fonksiyonu

Protein ve nlkleik asit sentezi
Blylme ve gelisme

Yara iyilesmesi

Enfeksiyonlara direnc

Tat ve koku duyulari



i Onerilen Cinko Alimi (DRI)

Yas GUlnliik dnerilen Ust sinir
Cinko (mg/gun)

0-6 ay 2 4
/-12 ay 3 5
1-3y 3 /
4-8 y 5 12
0-13 8 8
+14 yas Erkek 11 40

Kadin 8 40
Gebelik/ Emzirme 12 40




‘_L Cinko Acisindan Zengin Besinler

Besinler mg Zn/100g
Sit, yogurt 0.4
Peynir 2-4
Yumurta 1.35

Et 4
Karaciger 6-8
Karides 2
Istiridye >7




i Adir cinko eksikligi nedenler

= Kalitsal
« Acrodermatitis enteropathica
= Akkiz nedenler
= TPN (eger cinko eklenmezse)
= Asiri alkol
» Penisillamin tedavisi




i Cinko eksikliginin diger nedenleri

= Yanlis/yetersiz beslenme (vejetaryen, tahil agirlikli..)
= [ekrarlayan / persistan ishal

= Malabsorbsiyon sendromlari (COlyak hast, KF, kisa
barsak, Crohn hast..)

Gebelik, emzirme

Orak hucre anemisi

Kronik KC ve bobrek hastaliklari
Travma, yaniklar, kan kaybi
Blyuk ameliyatlar

Agir iskemi ve enfeksiyonlar



+

Cocuklarda ¢inko desteqi



Cochrane
L|bra ry
e Database of Systematic Reviews

Zinc supplementation for preventing mortality, morbidity,

and growth failure in children aged 6 months to 12 years of
age (Review)

Mayo-Wilson E, Junior JA, Imdad A, Dean S, Chan XHS, Chan ES, Jaswal A, Bhutta ZA

Cinko eksikliginin yaygin oldugu bdlgelerde
cinko desteginin yarari yan etkilerinden daha
fazla olabilir.
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Akut ishalde cinko tedavisi
‘L DSO-UNICEF)

x <6 ay 10 mg/g 10-14 gun
= >6 ay 20 mg/g 10-14 gun



Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

C

Oral zinc for treating diarrhoea in children (Review)

Lazzerini M, Ronfani L

Cinko eksikligi veya malnutrisyon sikliginin
yuksek oldugu bolgelerde, 6 aydan bliyuk
cocuklarda ishal tedavisinde cinko
verilmesi yararl olabilir.



Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

C

Zinc supplements for preventing otitis media (Review)

Gulani A, Sachdev HS

Zinc supplementation as an adjunct to antibiotics in the
treatment of pneumonia in children 2 to 59 months of age

(Review)

Haider BA, Lassi ZS, Ahmed A, Bhutta ZA

Cocuklarda otitis media onlenmesi ve 2-59 aylik
cocuklarda pnomoni tedavisinde antibiyotiklere
ilaveten verilen cinkonun onemli bir yarari
gosterilememistir



Cochrane
Libra ry

| Cochrane Dat se of Systematic Reviews

Zinc supplementation for mental and motor development in

children (Review)

Gogia S, Sachdev HS

Cocuklarda mental-motor gelisimi
desteklemek icin verilen cinkonun
onemli bir yarari gosterilememistir



i Ozetle....

= Beslenme durumu yeterli olan saglikli
cocuklarda rutin cinko destegine gerek yok

= Malnutrisyonu olan cocuklarda akut ishal
tedavisinde c¢inko destegi verilmelidir
(sonrasinda multivitamin-mineral)

= Tamamlayici beslenmede et-sut-yumurta gibi
cinko acisindan zengin hayvansal besinler
ver almalidir




!'_ D vitamini



i D Vitamini terminolojisi

= Vitamin D = calciferol
= Vitamin D2 = ergocalciferol
= Vitamin D3 = cholecalciferol
= 25(OH)D = calcidiol
= 1,25(0H)2D= calcitriol
s Esdegerlik

= 1 ug =40 IU

« 1 ng/ml = 2.5 nmol/l




/-dehidrokolesterol Ergokalsiferol
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Kalsiyum ve fosfor emilimi
(Serum D vit duzeyi 32 ng/ml uzerinde en ¢ok)

Kalsiyum reabsorbsiyonu
Parathormon baskilanmasi

Immun sistem uyariimasi

Osteoblastlarin uyarilmasi (kemik olusumu)

» Hucresel proliferasyon baskilanmasi
* Anjiyogenezis baskilanmasi

» Insilin Gretimini uyarir

* Renin uretimini baskilar



fﬂnlﬂk Onerilen D Vitamini (DRI)

Yas D vit (IU)
0-1 yas 400
1-70 yas 600

70+ 800




Guvenli gunluk D vitamini alim miktarlari

*lom, 2011
Yaslar D vitamini alimi ust siniri
(IU/gun)

0-6 ay 1000
6-12 ay 1500
1-3 yas 2500
4-8 yas 3000

>0 yas 4000



:LSerum 25(0OH)D3 diizeyi..

m D vitamini eksikligi —<20 ng/ml
11-20 ng/ml—Hafif
5-10 ng/ml—Orta
<5 ng/ml —Ciddi

m D vitamini yetersizligi — 21-29 ng/ml
m D vitamini yeterli — 230 ng/ml

I0M, 2011



Serum normal 25(OH)D duzeyi ne olmali?

Vitamin D supplementation FrﬂmyDihin and Holick

(a)
Parathyroid 80 —

1ormone (pg/ml)
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50 —
40
30
20 q
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D vitamini destegi sonrasinda serum
$25(OH)D diizeyini etkileyen faktorler

s Obezite

s Bazi ilaglar

= Malabsorbsiyon

= Genetik faktorler — irk ?
= Yas ?

= Kalsiyum alimi ?

= Diyetteki yag orani ?

Nutrients 2015, 7. 5111-5142: do1:10.3390mu7075111



i D Vitamini Eksikligi icin Riskli Gruplar

= 5 yas altindaki ¢gocuklar ve ergenler
= Gebe ve emzikli kadinlar

= Yaslilar (>65 yas)

= Gunes Isigindan yararlanmayanlar
= Koyu tenli olanlar

= Malabsorbsiyon sendromiari

= Bazi ilaclari kullananlar

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) (2013)
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Gebelere D Vitamini Destek Programi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii
Say1  :B.10.0.ACS$.0.12.00.11- 350/01

Konu :D Vitamini Destek Program Uygulamas:

............................. VALILIGINE
GENELGE
2011/ 34

Bilindigi iizere saghkh beslenme; dogum éncesinden baslavarak vasammn her evresinde birevlerin fiziksel, zihinsel sosval veteneklerini etkileverek tophumun ekonomik ve
sosval gelismesini saglavan temel kosullardan en énemlisidir. Eksikligi vavem olarak gozlenen, vetersizliginin varatm@ sonuclann anne ve bebek saghsina olumsuz etkileri
bilinen D-Vitamini vetersizliginin énlenmesi toplum saghgmn gelistiritmesi acisindan énem tagmmaktadw Bu nedenle dilkemizde gebelik ve siit verme déneminde annelere D
vitamin destegi saglanmasi hem anne saghs bakumndan hem de bebeklerde D vitamini eksikliginin énlenmesi bakummdan gereldidir.

Bu kapsamda; Bakanhgmizea gebelik ve siit verme doneminde annelere D vitamini destedi saglanmasma dayanan bir program baslanbms olup D vitamini eksikliginin yitksek
oranda giriilmesi ve zaten gebelikte disanidan D vitamini destegi gerektiginden D vitamininin uygulanmavacag duwrumnlar haric ayvrmm vapilmaksizin tespit edilen her gebeve
ve dogumdan sonra da anneye D vitamini destedi vaplacaktr. Programm asagdald sekilde uygulanmas: gerekmektedir.



TC. SAGLIK BAKANLIGI |
| GEBELERE D VITAMINI DESTEK PROGRAMI REHBERI

® Gebeligin 12. haftasindan itibaren dogum
sonrasl 6. aya kadar 1200 IU / Gun

= D vitamini dozu gunluk D vitamini damlasi iceren preparat;
program kapsaminda odeme gucu olmayanlar igin
ucretsiz olarak temin edilecek sosyal guvencesi olanlar
Icin ise recgete edilecektir.

http://www.saglik. gov.tr



D vitamini eksikliginin onlenmesi icin
oneriler

Risk grubundaki kisilerde tarama amaciyla serum
25(OH)D duzeylerine bakilmall

Bir yasindan kuguk bebeklerin gunde 400 IU,
1-70 yas arasinda 600 IU/gun,

70 yas uzerindeki kigilerin ise 800/gun D vitamini almasi
saglanmali

Obez cocuk ve yetigkinler ile bazi ila¢ kullananlar
(antikonvulzan ilaglar, glukokortikoidler, ketokonazol gibi
antifungal ve AIDS ilaclari..) kendi yas grubu icin gunluk
onerilen D vitamini miktarinin en az 2-3 kat daha fazlasini
almalidir.



Yeterli D vitamini sentezi icin guneslenme
nasil olmali? (pso)

= Yazin haftada 2-3 kez
s 5-15 dakika

= YUz, eller ve kollar acik olacak sekilde
guneslenme yeterli D vitamini saglar



D vitamini eksikliginin tedavisi i¢in
oneriler

= Cocuklarda 2000 IU/gun veya haftada bir kez 50.000 U
D vitamini 6 hafta sureyle verilmelidir.
= Daha sonra 400-1000 IU/gun idame
= Erigkinlerde gunde 6000 IU veya haftada bir kez 50.000
U D vitamini 8 hafta sureyle verilir
=« Daha sonra gunde 1500-2000 IU D vitamini idame
s Obez hastalarda, malabsorbsiyon sendromlarinda ve D
vitamini metabolizmasini etkileyen ila¢ kullananlarda,

tedavi igcin normalde onerilen dozun 2-3 kati (6000-10000
IU/gun) kullanilir

= Daha sonra 3000-6000 IU D vitamini idame dozla devam edilir.



Eriskinlerde 100.000 IU oral D vit sonrasi
kan dlzeyleri

25(OH)D RESPONSE TO LARGE DOSES*

110 4

« 100,000 IV
03- by
mouth,
once

Serum 25(0H)D (nmol/L)

80 80 100
Time (days)

*liahi, Armas, & Heaney (in press)




!L Omega 3 Yag Asitler



‘L Siniflandirma
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* Omega yag asitleri

Alpha-linolenic acid (ALA) Linoleik Asit (LA) Oleik Asit

Eicosapentaenoic acid (EPA) Arasidonik Asit AA

Docosahexaenoic acid (DHA)



Dietary Linoleic Acid ’ Di-eta.-y Lindoic ki
q (Omega-) \ (Omega-3)
(Most vegetable oils, e.g. safflower, = (Flax sced, leafy green vegetables)

. sunflower. borage. evening .

’ !

A-6 desaturase

FADS?2 A-6 desaturase
 Gamma-Linolenic Acid (G - . g
ing primrosc, black curmant seeds, borage) i Steridonic Acid

: Yaklasi
El
g ongase g 9420

—we ELOVLS5
MommGlal)né&Lli;m E Eicosatnfemﬁc Acid

P N FADS]. A-5 desaturase
Lox1> ~A-5 desaturase
1 g \’\EPA e ?
s (mt-mﬂunmuxy) -7 Arachidonic Acid (A (cold water fish, fish oil)

= ’ v \

i W

- Lcosanowas o)




‘L Diyetteki yaglar

= Trigliseridler (%98)
= Fosfolipidler, FFA..

= Kalp eneriji gereksinimini %50-80 yag
oksidasyonu ile saglar

= Insan viicudu doymus ve tekli doymamis yad
asitlerini sentezleyebilir, n-3 ve n-6 yag asitlerini
sentezleyemez



i Cocuklarda buyume-gelisme ve LCPUFA

= Bebek biyime ve gelismesi agisindan yaglar cok
onemli

= Anne sitiinde toplam kalorinin %55’i yaglardan
karsilaniyor

= Anne sutu LA, ALA, DHA, AA acisindan zengin,
inek sttinde LCPUFA yok

= Beyinde toplam 4 gm DHA
= Retinadaki lipidlerin yarisi DHA
= Hlcre membranlari icin de DHA ve AA Oonemli




i Beyin-retina gelisimi ve LCPUFA

= Dogumdan 6nce elongasyon ve desatlirasyon
enzimlerinin aktivitesi zayif

= Gebelikte DHA plasentadan aktif olarak bebege
gecer

= Term/preterm bebekler DHA ve AA sentezleyebilir.
Ancak genetik faktorler ve diyet sentez hizini etkiler

s Fetus beyninde DHA 6zellikle gebeligin 2. yarisinda
birikmeye baslar. Dogumdan sonra 4 yasina kadar
DHA beyinde birikmeye devam eder.



i Omega 3 Yag Asitlerinin Saglik Uzerine Etkileri

= Beyin ve retina gelisimi
= Inflamasyonu azaltir

= [romboz riskini azaltir

= KVS hastaliklarini azaltir

= LDL kolesterolt dusurur

= Mental hastaliklari (major depresyon, sizofreni)
azaltir

= PsoOriasiste kasinti ve eritemi azaltir

= Insulin duyarlligini artirir

= RA’de sabah tutuklugi ve agriy1 azaltir
= Renal vaskiler direnci azaltir



British Jowmal of Nutrition (2007), 98, 873-877

dot: 10L1017/80007 114507764747
& The Authors 2007

Consensus Statement
Dietary fat intakes for pregnant and lactating women

Berthold Koletzko'#, Irene Cetin® and J. Thomas Brenna® for the Perinatal Lipid Intake Working Group

Gebelerde ve emzirenlerde yag alimi onerileri

Child Health Foundation, DPSG, IFPA, EAPM, ISSFAL,
ESPEN, ESPGHAN)

Consensus recommendations on behalf of the European Commission research projects Pennatal Lipid Metabolism (Perilip; www. penlip.org) and
Euarly Nutrition Programming (EARNEST: www. metabolic-programming.org), developed jointly with representatives of the Child Health Foun-
dation (Stftung Kindergesundheit; www kindergesundheit.de ), the Diabetic Pregnancy Stady Group (DPSG; www.mediak.uused/dpsg ), the Euro-
pean Association of Perinatal Medicine (EAPM; www.curoperinatal.com), the European Society for Climceal Nutntion and Metabolism ( ESPEN;
warw.espen.org), the Buropean Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrtion, Committee on Nutrtion (ESPGHAN;
www.espghan.org), the International Federation of Placenta Associations (IFPA; httpfaculeate hopto.org/AFPA) and the Intemational Society
for the Swdy of Faity Acids and Lipids (ISSFAL: email www.issfal.org.uk),



Raporun ana hatlari..

= Gebeler ve emzirenler giinde en az 200 mg n-3
_CPUFA almaldir.

= Dogurganlik cagindaki kadinlar haftada 1-2
porsiyon yagli balik tiiketmelidir

= Fetal beyin gelisiminde ALA, DHA'a gore daha az
etkilidir. Bu nedenle n-3 kaynaklari olarak LCPUFA
tercih edilmelidir.

= Emzirme Ozendirilmelidir; AS yoksa LCPUFA iceren
mamalar tercih edilmelidir.




i Amerikan Kalp Dernegi onerileri

GuUnluk n-3 (DHA+EPA)

= Saglikli eriskinler... 500 mg
= KKH olanlar... 1 gm
= Hipertrigliseridemik olanlar...3-4 gm



2 yasindan buyuk cocuklarda n-3
LCPUFA destegi: ESPGHAN yorumu

INVITED REVIEW

Supplementation of N-3 LCPUFA to the Diet of
Children Older Than 2 Years: A Commentary by the
ESPGHAN Committee on Nutrition

ESPGHAN Committee on Nutrition: " Carlo Agostoni, "Christian Braegger, Yumds Decsi,
§Sar{;a Kolacek, 'Walter Mihatsch, "Luis A. Moreno, *John Puntis, **'Raanan Shamir,
C e ) .
" Hania Szajewska, Y¥2Dominique Turck, and SSJohannes van Goudoever

(JPGN 2011:53: 2—-10)



N-3 LCPUFA desteg;i;

= 2009 Avrupa Gida Guvenligi Paneline gore:
= 6 ay — 2 yas arasinda 100 mg DHA
= 2-18 yas arasinda 250 mg (DHA + EPA)
(haftada 1-2 6gun balik)




i Inflamatuvar barsak hastaligi

= 19 calismayi iceren metaanaliz..
= Ulseratif kolit (7 aktif, 4 inaktif)
= Crohn hastaligi (2 aktif, 6 inaktif)
= Calismalar cok heterojen
=« Vaka sayilari genellikle az
= Bazilarinda plasebo olarak MCT yagi?

= Mevcut calismalar n-3 desteginin inflamatuvar
barsak hastaliginda yararli oldugunu
dusundurmuyor

British Journal of Nutrition (2012), 107, S240-S252



i Otistik Spektrum Bozuklugu (ASD)

= Yalnizca 2 RCTs (Toplam 37 vaka)
= N-3 LCPUFA tedavisinin yarari yok
= Daha genis calismalara gerek var

James S,Montgomery P,Williams K. Omega-3 fatty acids supplementation for autism spectrum disorders
(ASD). Cochrane Database of Systematic Reviews 2011



DEHB olan cocuk ve ergenlerde
n-3 LCPUFA tedavisi (metaanaliz)

= 13 randomize kontrolli calisma incelenmis
= Calismalar cok heterojen
= N-3 LCPUFA tedavisinin yarari yok gortinuyor

= Daha genis ve kaliteli calismalara gereksinim
var

Gillies D, Sinn JKH, Lad SS, Leach MJ, Ross MJ. Polyunsaturated fatty acids (PUFA) for attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews , 2012



i Kistik fibroziste n-3 tedavisi

s Metaanaliz (4 RCTs, toplam 91 vaka)

= N-3 LCPUFA tedavisi alan grupta akciger
fonksiyonlarinda iyilesme ve balgam miktarinda
azalma saptanmis

= KF'de n-3 tedavisinin etkinligini, n-3 dozu ve

tedavi slresini belirlemek icin daha genis, cok
merkezli, randomize kontrolli calismalar gerekli

Oliver C, Jahnke N. Omega-3 fatty acids for cystic fibrosis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011



i Romatoid artritli hastalarda n-3 tedavisi

= Metaanalizde 23 randomize kontrolll calisma
incelenmis

= 1-12 ay sureyle 1-7 gm/gun EPA+DHA tedavisi

= Eklem agri ve sigligi, sabah katiligi, hastalik
aktivitesi ve NSAI ilac kullanimi Gzerine orta
derecede olumlu etkileri bildirilmis

British Journal of Nutrition (2012), 107, S171-S184



‘L Kan basinci ve n-3 iliskisi

= 7 randomize kontrolli calismanin incelendigi bir
metaanalizde..

= 3-16 hafta slreyle guinde 3 gm DHA+EPA
verilen yasli hipertansif hastalarda kan
basincinda kilclk (ancak istatistiksel olarak
anlamli) bir dists saptanmistir

= Diger gruplarda ve daha az n-3 dozlarinda kan
basincinda herhangi bir dlstus gozlenmemistir

British Journal of Nutrition (2012), 107, S195-S200



Metabolik sendromlu hastalarda n-3
LCPUFA tedavisi kan TG duzeyini dusurtyor

LCn32 PUFAdose 3gd 1-24gd 18gd 03gd 18gd 18¢gd 019gd 25gd 2-5g/d
Duration  2-mo 12-wik 3-mo 6-mo by 3-mo 3-mo 6 wk 6 wi

Reference  (31) (16) [26) (24) (23) {15] (22) (21} (21}
I:r% 1 | 1 1 1 1 | 1

~10% + 7%

—20% ~-18%, _18%,

-23% e -23% e,

-30% |

=A%
—A40%

0% L

British Journal of Nutrition (2012), 107, S185-S194



Appetite 66 (2013) 62-66

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

CREERE Appetite

journal homepage: www.elsevier.com/locate/appet

Research report

Fish oil-supplementation increases appetite in healthy adults. @Cmmm
A randomized controlled cross-over trial

Signe Damsbo-Svendsen, Mia Dybkjeer Rensholdt, Lotte Lauritzen ™

Department of Nutrition, Exercise and Sports, Faculty of Science, University of Copenhagen, Rolighedsvej 30, DK-1958 Frederiksberg C, Denmark

= 20 saglikli eriskine..
= 3 hafta n-3 LCPUFA 3.5 gm verilmis
= Istah plasebo grubundan daha iyi bulunmus.

= Istahi bozuk kronik hastalarda onerilebilir



i Gunlik onerilen yag alimi (gm)
(DRI 2005)

_-__
<1 vyas

1-3 yas / 0.7

4-8 yas 10 0.9

9-13 yas (K/E) 10/12 1.0/1.2
14-50 yas (K/E) 11/17 1.1/1.6
>50 yas 11/14 1.1/1.6
Gebelik 13 1.4
Emzirme 13 1.3



GUnluk DHA+EPA gereksinimini karsilamak
| icin haftada kac gram balik yemeli?

150 mg/G 320 mg/G
Hamsi - Sardalya 35 80
Levrek — Cipura (Kultdr) /0 150
Palamut 60 130



Ba2| su Urunlerindeki yag asitleri miktarlari

Uskumru 13.0 2.5 5.9 3.2 1.0 1.2
Orkinoz 6. 6 1.7 2.2 2.0 0.4 1.2
Ringa 9.0 2.0 3.7 2.1 0.7 0.9
Hamsi 4.8 1.3 1.2 1.6 0.5 0.9
Kefal 8.4 1.5 1.2 1.6 0.6 0.5
Sardalya 11.4 1.5 3.9 5.1 0.5 0.5
Sazan 5.6 1.1 2.3 1.3 0.2 0.1
Dil baligi 1.8 0.5 0.4 0.8 0.4 0.4
Yengec 1.3 0.2 0.2 0.5 0.2 0.2
Karides 1.1 0.2 0.1 0.4 0.2 0.1
|stiridye 2.5 0.6 0.2 0.7 0.2 0.2

simre S, Saglik S. Fatty acid composition and cholesterol content of some Turkish fish species. Turk J Chem 1998;22, 321-4.



KARADENIZ'DEN HAMSI FI$KIRIYOR A

Bartin'in Amasra ve Kurucasile licesinde balikgl tekneleﬂu
sabah saatlerinde tonlarca hamsi ile limana dondd.
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REVIEW ARTICLE DERLEME MAKALESI

TURKIYE'DE TUKETILEN SU URUNLERININ
OMEGA-3 (w-3) YAG ASIDI PROFILININ
DEGERLENDIRILMESI

Nuray Erkan”

Istanbul University. Faculty of Fisheries. Istanbul-Turkey



Tablo 1. Turkiye sulanndan avlanan farkh deniz Grinlerinin w-3 ve w-6yag asidi profili

Tiirkce Ad: Yag o3 Y -6 w-3/m 6 250 g bahk tii- | 340 g bahk Kavnak
miktar (g/100g) | (g/100g) | (=/100g) ketimi ile tiiketimi ile
/1002 aliman -3 alinan -3
miktar (g) miktar (g)
Palamut 8.71 1.87 0.24 779 4.68 6.36 Saglik ve Imre. 2001
8) Uskummu 1022 1.57 0.27 581 393 5.34 Saglik ve Imre. 2001
Uskumru 116 0.51 0.05 012 1.28 1.73 Ozogul ve dig. . 2007
66) Liifer 1321 1.99 0.34 585 498 6.77 Saglik ve Imre. 2001
'66) Cimekop 16.56 276 045 613 6.90 938 Saglik ve Imre. 2001
6 Liifer 1.01 0.45 0.00 1.04 1.13 1.52 Ozogul ve dig. . 2007
1758) Hams1 14.68 291 0.27 10.78 7.28 9.89 Saglik ve Imre, 2001
1758) Hams1 (Ege Denizi) 287 0.92 0.07 0.39 230 312 Zlatanos ve Laskaridis
1758) Hams1 (Karadeniz) 1144 347 0.51 0.79 8.68 711.8 Oksiiz ve Ozyilmaz. 2
1758) Hams1 (Karademz) 10.69 3.13 0.51 0.66 7.83 10.64 Tufan ve dig._ 2011
92) Sardalya 14 38 343 0.39 8.79 8.58 N11.6 Saglik ve Imre. 2001
Akdeniz sardalyasi 347 0.96 0.11 0.31 240 3726 Ozogul ve Ozogul. 20
2) Sardalya (Ege Deniz1) | §.08 2.86 0.22 1.05 7.15 971 Zlatanos ve Laskaridis
hner, 1868) Istavrit 10.58 1.45 0.25 5.80 363 493 Saglik ve Imre, 2001
Akdeniz istavriti 137 0.60 0.03 0.32 1.50 2.04 Ozogul ve Ozogul. 20
Kiipez 3.64 0.95 0.05 0.76 2.38 322 Ozogul ve Ozogul. 20
Kefal 2.09 0.45 0.06 0.17 1.13 1.54 Ozogul ve Ozozul, 20
Barbun 492 0.70 0.07 0.49 1.75 238 Polat ve dig. 2008
Mercan 1.67 0.51 0.02 0.38 1.28 1.72 Ozogul ve Ozogul. 20
Iskorpit 0.87 0.32 0.04 0.07 0.80 1.09 Ozogul ve Ozogul. 20
Kalkan 130 0.50 0.03 0.22 1.25 1.70 Ozogul ve Ozogul. 20
Dil 0.74 0.23 0.01 012 0.58 0.78 Ozogul ve Ozogul. 20
Dil 040 0.0% 0.04 0.01 023 0.31 Gikee ve dig.. 2004
Lahoz 214 0.48 0.05 022 1.20 1.64 Ozogul ve dig. 2007
Kirlangic 1.59 041 0.02 0.38 1.03 1.40 Ozogul ve dig_ , 2007
Mezgit 1.20 0.45 0.03 0.21 1.13 1.51 Ozogul ve dig_ , 2007
Carpan 121 030 0.05 0.08 0.75 101 Ozozul ve diz. . 2007
Izmarnt 296 0.94 0.06 043 235 3.19 Zlatanos ve Laskaridis
Rus kefali 220 0.29 0.06 0.10 0.73 098 Kiése ve dig.. 2010
C1pura (Dogal) - 0.37 0.19 3.75 0.93 1.26 Saglik ve dig. 2003




Tiirkce Ada Yag Twm-3 -0 -3/ @6 250 g bahk 340 g bahk Ka

miktan (g/100g) | (g/100g) | (=/100g) tiikketimi ile tiikketimi ile

(z/100g) alman o-3 alman o-3

miktar (g) militan (g)
Cipura (Kiltir) - 211 2 44 0.86 5.28 [7.17\ Sag
Cipura (Kiiltir) 8.10 131 0.70 0.15 3.28 4 45 Ozc
Levrek (Dogal) - 0.71 0.21 3.38 1.78 241 Sag
Levrek (Kiltiir) - 14 0.11 23 3.50 4.76 Sag
Levrek (Kiltiir) 6.50 1.19 0.55 0.14 298 4.[15/ Ozc
Sinarit (Kiiltiir) 2.29 0.42 0.21 0.05 1.05 P Oz¢
Alabalik 4.43 0.69 0.33 0.09 1.73 2.35 Cel
Kuzey Afrika vayim 3.21 0.37 0.37 0.03 0.93 1.26 Ozc
Sazan 0.88 0.16 0.14 0.01 0.40 0.54 Ozc
Yayin 0.54 0.10 0.07 0.01 0.25 0.34 Ozc
Kadife 0.61 0.16 0.10 0.01 0.40 0.54 Ozc
Levkit 1.52 0.38 0.08 0.07 0.95 1.29 Ozc
Sudak 2.39 0.68 0.31 0.05 1.70 2.31 Ozc
Stibye 1.27 0.61 0.08 0.10 1.53 2.07 Ozc
Kalamar 1.66 0.84 0.06 0.24 2.10 2.86 Ozc
Ahtapot 0.65 0.28 0.06 0.03 0.70 0.95 Ozc
Mis ahtapot 0.78 0.27 0.08 0.03 0.68 0.93 Ozc
Demz kestanes: 3.05 0.62 0.42 0.05 1.55 2.11 Mol




. Turkiye sulanndan avlanan farkh deniz dranlerinin EPA ve DHA profili

Tiirkce Adi EPA DHA EPA+DHA 250 g bahk tiiketimi ile 340 g bahk tiiketimi ile
(g/100g) (g/100g) (z/100g) aliman EPA+DHA alman EPA+DHA
miktar: (g) miktan (g)
Palamut 038 1.10 148 3.70 /5.03\
8) Uskumru 036 0.65 1.10 2.75 [ 3.74
Uskumm 0.05 0.41 0.46 1.15 1.56
166) Liifer 041 1.06 1.47 3.68 5.00
66) Cinekop 0.62 1.41 2.03 5.08 6.90 /
66) Liifer 0.04 0.36 0.40 1.00 N
5, 1758) Hams: 0.806 1.56 242 6.05 5.23
. 1758) Hamsi (Ege Denizi) 022 0.60 0.82 2.05 279
. 1758) Hamsi (Karademz) 1.19 1.81 3.00 7.50 /10.2
. 1758) Hamsi (Karadeniz) 1.20 1.75 295 7.38 10.03
92) Sardalya 0.70 232 3.02 7.55 10.27
Akdeniz sardalyasi 041 046 0.87 2.18 2.96
32) Sardalva (Ege Denizi) 0.86 1.68 2.54 6.35 8.64/
chner. 1868) Sartkanat istavrit 0.49 0.59 1.08 2.70 =4
chner, 1868) Akdeniz 1stavriti 0.05 0.50 0.55 1.38 1.87
Kiipez 0.19 0.68 0.87 2.18 2.96
Kefal 022 0.16 038 0.95 1.29
Barbun 0.28 0.39 0.67 1.68 2.28
MMercan 0.09 0.37 0.46 1.15 1.56
Iskorpit 0.04 0.24 0.28 0.70 0.95
Kalkan 0.07 0.39 0.46 1.15 1.56
Dal 0.06 0.14 0.20 0.50 0.68
Dil 0.01 0.07 0.08 0.20 0.27
Lahoz 0.09 0.03 0.12 0.30 041
Kirlangi¢ 0.09 0.27 0.36 0.90 1.22
Mezgit 0.08 0.34 042 1.05 2.21
Carpan 0.05 0.14 0.19 048 0.65
[zmarit 0.27 0.55 0.88 2.20 2.99
Rus kefali 0.10 0.17 027 0.68 0.92
Cipura (Dogal) 0.10 0.25 035 0.88 1.19




Tiirkce Ada EPA DHA EPA+DHA 250 g bahk tiiketimi ile 340 g bahk tiiketimi ile
(g/100g) | (z/100g) | (2/100g) alman EPA+DHA alinan EPA+-DHA
miktan (g) miktanr (g)

Cipura (Kiltir) 0.72 1.19 091 2.28 3.08
Cipura (Kiiltiir) 0.33 0.86 1.19 2.98 4.05
Levrek (Dogal) 0.26 0.41 0.67 1.68 2.28
Levrek (Kiiltiir) 0.50 0.80 1.30 3.25 4.42
Levrek (Kiiltiir) 036 0.73 1.09 2.73 \3.7V
Siarnit (Kiiltiir) 0.10 0.28 038 0.95 2
Alabalik 0.32 0.24 0.56 1.40 1.90
Kuzey Afrika vayim 0.07 0.22 0.29 0.73 0.99
Sazan 0.05 0.07 0.12 0.30 0.41
Yayin 0.01 0.08 0.09 0.23 0.31
Kadife 0.05 0.10 0.15 0.38 0.51
Levkit 0.21 0.15 036 0.90 122
Sudak 0.09 0.59 0.68 1.70 1.31
Siibye 0.20 0.41 0.61 1.53 2.07
Kalamar 0.22 0.62 0.54 2.10 2.87
Ahtapot 0.10 0.18 0.28 0.70 0.95
Mis ahtapot 0.08 0.19 027 0.68 0.92

0.08 048 1.20 1.63

Deniz kestanes1

0.40




i Sonuc olarak...

= AS ile beslenen saglikli cocuklara rutin n-3 destegi
yapllmasina gerek yok, ek besinlere baslandigi donemde
n-3 acisindan zengin yiyecekler sunulmalidir.

= Keten tohumu ve ceviz zengin bitkisel n-3 kaynaklaridir.

= Bitkisel kaynakli ALA bazi kisilerde FADS gen polimorfizmi
nedeniyle LCPUFA'ya donusemiyor olabilir.

= Onun icin haftada en az 1 6gln balik tiiketilmesi 6nemlidir.
= Hic balik yemeyen cocuklarda LCPUFA destegi
dusunulebilir.

= Balik karacigerinden elde edilen LCPUFA kullanirken A
vitamini icerigine dikkat edilmelidir.
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