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Giriş 

Yoğun bakımlar; stres, sepsis, travma, cerrahi ve 
yanıklar gibi vücudun beslenme gereksinimlerine 
artış getiren sistemik bir inflamatuar tepki 
indükleme potansiyeline sahip kritik hastalıkların 
tedavi servisleridir (1). Kritik hastalarda yoğun kas 
proteini kaybı, hormonal sekresyonda değişiklik, 
fiziksel aktivite düzeyinde azalma, inflamatuar 
mediatörlerde artma,   doku  perfüzyonunda  engel  

 
 
görülme ve mekanik ventilasyon ihtiyacında artma  
görülmektedir (2). Malnütrisyon, yoğun bakım 
ünitesine (YBÜ) kabul  edilmeden  önce    yetersiz 
Beslenen hastalarda daha belirgindir olmaktadır. 
Bu hastaların uzun dönem ağızdan 
beslenemedikleri göstermektedirler (3). Hastanede 
yatan hastalarda yetersiz beslenmenin belgelenmesi 
ve yaygınlığı, 1970'lerden beri tıbbi literatürde 

Özet 

Yoğun bakımlar üniteleri; stres, sepsis, travma, cerrahi ve 
yanıklar gibi vücudun beslenme gereksinimlerine artış getiren 
sistemik bir inflamatuar tepki indükleme potansiyeline sahip 
kritik hastalıkların tedavi servisleridir Yoğun bakım ünitesine 
alınan hastalarda yetersiz beslenme çok sık gözlemlenmektedir. 
Yetersiz beslenen hastalar için öncelikli olarak enteral nütrisyon 
(EN) tercih edilmekte, oral alımı mümkün olmayan hastalarda 
ise parenteral nütrisyon tercih edilmektedir. Omega-3 (n-3) 
çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA), eikosapentaenoik asit 
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) içeriğinden dolayı 
TNF-a, IL-1β ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin üretimini 
engellemekte ve bir anti-inflamatuar sitokin olan IL-10 üretimini 
modüle etmektedir. Son yıllarda, yapılan birçok çalışma omega-3 
ile takviye edilmiş diyetlerin, yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalarda sepsis gibi yüksek bir inflamatuar tepki ile karakterize 
edilen klinik koşullarda, akut solunum sıkıntısı sendromu ve 
büyük abdominal cerrahiden sonra faydalı olup olmadığını 
araştırmıştır. Yoğun bakım hastalarında yapılan birçok çalışma 
omega-3 tüketiminin genel mortalite, morbidite ve yoğun bakım 
ünitesinde kalış süresini olumlu yönde etkilediğini savunurken, 
etkisi olmadığını savunan çalışmalar da bulunmaktadır. Tüm bu 
bilgiler ışığında omega-3 kullanımının yoğun bakım hastalarında 
etkilerinin tespit edilmesi ve araştırmacılara gelecek çalışmalara 
yönelik bilgi sunulması amaçlanmıştır. Sonuç olarak elde edilen 
veriler ve sağlık otoritelerinin tavsiyeleri doğrultusunda 
parenteral beslenmede omega-3 kullanımı desteklenirken enteral 
beslenmede bolus ve yüksek doz omega-3 kullanımı tavsiye 
edilmemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Omega-3; yoğun bakım ünitesi; enteral 
beslenme; parenteral beslenme. 

Abstract 

Intensive care units; are the treatment services of critical 
diseases that have the potential to induce a systemic 
inflammatory response, such as stress, sepsis, trauma, surgery 
and burns, which increase the nutritional requirements of the 
body. Enteral nutrition (EN) is preferred primarily for 
malnourished patients, and parenteral nutrition is preferred for 
patients whose oral intake is not possible. Due to its omega-3 
(n-3) polyunsaturated fatty acids (PUFA), eicosapentaenoic acid 
(EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) content, it inhibits the 
production of proinflammatory cytokines such as TNF-a, IL-1β 
and IL-6 and acts as an anti-inflammatory modulates the 
production of the cytokine IL-10. In recent years, several 
studies have investigated whether diets fortified with omega-3 
are beneficial in Intensive care units patients in clinical 
conditions characterized by an elevated inflammatory response, 
such as sepsis, acute respiratory distress syndrome, and after 
major abdominal surgery. While many studies in intensive care 
patients argue that omega-3 consumption positively affects 
overall mortality, morbidity and length of stay in the intensive 
care unit, there are also studies that argue that it has no effect. 
In the light of all this information, it is aimed to determine the 
effects of omega-3 use in intensive care patients and to provide 
researchers with information for future studies. As a result, 
while the use of omega-3 in parenteral nutrition is supported in 
line with the data obtained and the recommendations of health 
authorities, bolus and high-dose omega-3 use in enteral 
nutrition is not recommended. 
 
Keywords: Omega-3; intensive care units; enteral nutrition; 
parenteral nutrition. 
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mevcuttur. Bunu yanında malnutrisyonun 
enfeksiyöz riskinin artmasına neden olan 
enfeksiyonların, basınç ülserlerinin, bozulmuş 
ventilatör dürtüsünün ve immünosüpresyonun 
gelişmesinde önemli bir rol oynadığı 
varsayılmaktadır (4). Veriler, başvuru sırasında 
yetersiz beslenen hastaların üçte birinin hastaneye 
yatış sırasında yetersiz beslenmeden muzdarip 
olduğunu göstermektedir. Yetersiz beslenen 
hastalar için öncelikli olarak enteral beslenme 
(EN) tercih edilmekte, oral alımı mümkün 
olmayan hastalarda ise parenteral nütrisyon (PN) 
tercih edilmektedir (5). Total parenteral beslenme 
(TPN), kısa bağırsak sendromu, kronik bağırsak 
radyasyon hasarı veya şiddetli inflamatuar bağırsak 
hastalığı gibi gastrointestinal bozukluklardan 
muzdarip hastalar ve gastrocerrahi sonrası hastalar 
için önemli bir terapötik önlemdir (6-8). PN, bu 
hastalara intravenöz olarak karbonhidrat, protein, 
lipitler ve mikrobesinler sağlamakta ve ilerleyici 
yetersiz beslenmeyi önlemektedir. ABD'de yılda 
yaklaşık 400.000 hasta sağ kalım için TPN' ye 
bağımlı kalmaktadır (9). Bununla birlikte, uzun 
süreli TPN, bağırsak bariyeri hasarına 
atfedilebilecek artan enfeksiyöz komplikasyon 
insidansı ile ilişkilidir (10).  Lipit takviyesi sıklıkla 
parenteral solüsyona ek olarak kullanılmaktadır. 
İntravenöz lipit emülsiyonları, yüksek enerji 
yoğunlukları ve düşük ozmolariteleri nedeniyle 
parenteral beslenmenin ayrılmaz bir parçası olarak 
yer almaktadır.  Bu emülsiyonlar geleneksel olarak 
soya yağı gibi n-6 yağ asitleri açısından zengin 
bitkisel yağlara dayanmaktadır (11). Son yıllarda, 
birçok çalışma n-3 ile takviye edilmiş parenteral 
beslenme rejimlerinin, yoğun bakım hastalarından 
sepsis gibi yüksek bir inflamatuar tepki ile 
karakterize edilen klinik koşullarda, akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) ve büyük abdominal 
cerrahiden sonra faydalı olup olmadığını 
araştırmıştır. Rafine veya sentetik balık yağları 
genellikle EPA ve DHA kaynağı olarak 
kullanılmakta ve yeni nesil karışık lipit 
emülsiyonlarına dahil edilmektedir (12). 

Omega-3’ün Yapısal Özellikleri 

Balık yağı yani omega-3 (n-3) çoklu doymamış yağ 
asitleri (ÇDYA), daha spesifik olarak 
eikosapentaenoik asit (EPA; 20: 5n-3) ve 
dokosaheksaenoik asit (DHA; 22: 6n-3)’in baskın 
kaynağı olarak büyük önem taşımaktadır (13). EPA 
ve DHA alımı arttığında kan hücreleri ve 
dokulardaki yağ asitlerinin miktarı artmaktadır 
(14). Hücre zarlarına dahil edilen EPA, 
eikosanoidlerin sentezi için bir substrat olarak 
araşidonik asidin (omega-6) yerini almakta; bu 
eikosanoidler, araşidonik asitten sentezlenenlerden 

önemli ölçüde daha düşük bir inflamatuar 
potansiyele sahip olmaktadırlar. Omega-3, TNF-a, 
IL-1β ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin 
üretimini engellemekte ve bir anti-inflamatuar 
sitokin olan IL-10 üretimini modüle etmektedir 
(13). Ayrıca omega-3, sitokinler ve adezyon 
molekülleri dahil olmak üzere inflamatuar yanıtta 
yer alan genlerin transkripsiyonundan sorumlu 
olan NF-KB'nin antagonistleri olan nükleer 
reseptör proteinlerini aktive edebilmektedir. Son 
olarak, omega-3’den türetilmiş aracılar, resolvinler, 
iltihaplanma tepkisinin çözülme fazı sırasında 
polimorfonükleer lökositlerin aktivasyonunu ve 
migrasyonunu inhibe ederek anti-inflamatuar 
etkilerini arttırmaktadır (15). Omega-3’ün bu 
etkileri YBÜ’nde yatan hastaların tedavisinde etkili 
olabileceği fikrini de ortaya koymaktadır. 

Omega-3’ün Klinik Özellikleri 

a) Omega-3 ve karaciğer hastalıkları: Klinik 
uygulamada, parenteral beslenme ile birleştirilmiş 
balık yağı lipit emülsiyonunun uygulanmasının, 
ortotopik karaciğer transplantasyonu sonrası 
enfeksiyöz morbidite insidansını azalttığı 
gösterilmiştir (15). Yapılan bir çalışmada, balık 
yağı da dahil olmak üzere parenteral nütrisyon alan 
230 hastadan oluşan bir grupta en az 3 gün 
boyunca anlamlı olarak daha düşük enfeksiyon 
oranı, daha az komplikasyon ve daha kısa 
hastanede kalış süresi gösterilmiştir (16). Omega-3 
eklenmiş lipit çözeltileri, son yıllarda parenteral 
nütrisyona bağlı karaciğer hastalığı (PNALD)'nın 
önlenmesi için soya bazlı lipit çözeltileri için bir 
destek olmanın yanında PNALD'nin tersine 
çevrilmesi için bir terapötik yöntem olarak 
karaciğer bozukluğu olan PN hastalarında da 
popülerlik kazanmıştır (17). Jurewitch ve ark, n-3 
ile zenginleştirilmiş lipit emülsiyonunun (%100 
balık yağı) PN kaynaklı kolestazı normalleştirdiğini 
ve erişkin bir hastada histokimyasal ve 
ultrastrüktürel anormallikleri giderdiğini 
göstermişlerdir Karaciğer fonksiyon bozukluğunu 
tersine çevirmenin altında yatan mekanizma açıkça 
bilinmemektedir (18). Soya bazlı lipit çözeltileri ile 
karşılaştırıldığında n-3 yağ asitlerinin düşük pro-
inflamatuar özelliklerinin ve azalmış fitosterol 
miktarının bu emülsiyonların hepatoprotektif 
doğasında rol oynadığı düşünülmektedir (17). 
Tıkanma sarılığı olan hastalarda cerrahi 
prosedürler morbidite ve mortalitenin artmasına 
neden olabilmektedir. Cerrahi sonrası dönemde 
yetersiz beslenmeyi önlemek için parenteral 
nütrisyon (PN) kullanılırken, ciddi hepatik 
komplikasyonları ve inflamasyonu 
artırabilmektedir (19).  Beslenme durumu               
zayıf olan hastalarda, cerrahi işlemlerden sonra  iyi 
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beslenmiş hastalara kıyasla morbidite veya 
mortalite   gelişme   riskinin   daha  yüksek olduğu 
görülmüştür (20). Yağ asidi (YA) (n-3 ila n-6 = 3: 
1) lipit emülsiyonunun, n-6 YA ile 
zenginleştirilmiş geleneksel lipit emülsiyonları ile 
karşılaştırıldığında, majör cerrahi sonrası çeşitli 
hastalıkları olan hastalarda inflamatuar yanıtları 
hafiflettiği bildirilmiştir (21). Yapılan bir çalışma, 
YA'lerin ameliyat sonrası hepatik steatozlu 
farelerde PN ile zenginleştirilmiş karaciğer 
rejenerasyonunu ve fonksiyonel iyileşmeyi 
hızlandırdığını bulmuştur (22). Yapılan çalışmada 
n-3 ile zenginleştirilmiş lipit emülsiyonlarına sahip 
PN verilen hastaların kontrol grubuna kıyaslanmış 
ve tıkanma sarılığı hastalarında n-3 tüketimi 
sarılığın iyileşmesini hızlandırmada güvenli ve 
etkili bulunmuştur (23). 
a) Omega-3 ve cerrahi müdahaleler: Omega-3 
yağ asitleri cerrahi operasyon geçiren hastaların 
mortalite düzeylerine etkisi ile ilişkili birçok 
çalışma yer almaktadır. Chen ve ark, büyük 
abdominal cerrahi geçiren hastalarda yapılan bir 
meta-analiz de parenteral nütrisyona eklenen n-3 
ile zenginleştirilmiş lipit emülsiyonlarının 
enfeksiyon oranı ve hastane uzunluğu gibi ilgili 
klinik sonuçlar açısından faydalı olduğuna dair 
kanıt bulmuştur (11). Badia-Tahull ve ark, 
gastrointestinal cerrahi hastalarında yaptıkları 
çalışmada 5 günlük omega-3 takviyeli PN verilen 
hastalarda enfeksiyon insidansı anlamlı derecede 
düşük bulmuştur (24). Aynı zamanda, IL-2 ve 
IFN-γ+ gibi artan marker üretimi, günde 0.2 g/kg 
balık yağı uygulanmasının immünosüpresif 
olmadığını göstermektedir (25). Postoperatif ve 
perioperatif balık yağı takviyesi alan hastalarda 
majör karın cerrahisi sonrası hastanede yatış süresi 
anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (26). 
Kolorektal kanser hastalarında postoperatif 
parenteral n-3 takviyesinin etkisini değerlendiren 
bir çalışmada,  balık yağı alan grupta daha düşük 
IL-6 ve TNF-a seviyeleri gözlenmiş ve balık 
yağının bağışıklık yanıtını modüle edebileceği 
sonucuna varılmıştır (27). Pradelli ve ark, 
yaptıkları bir meta analizde, n-3 ile 
zenginleştirilmiş parenteral beslenme rejimlerinin 
cerrahi ve YBÜ hastalarında enfeksiyon oranını ve 
hastanede/YBÜ'de kalış süresini azaltmada güvenli 
ve etkili olduğunu göstermişlerdir (12).  
a) Omega-3 ve akut solunum sıkıntısı 
sendromu: Son zamanlarda omaga-3 ile yapılan 
çalışmaların bir diğer konusu da akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS)’dır. ARDS hastalarında 
enteral balık yağı içeren formüllerin etkileri yakın 
zamanda yapılan iki meta-analizde incelenmiştir. 
Her ikisinde de mortalite veya ventilatörsüz 

tedavide ve yoğun bakım dışındaki tedaviler 
üzerinde anlamlı bir etki bulunmamıştır (28,29). 
Manzanares ve ark’ın, son zamanlarda kritik 
hastalarda intravenöz balık yağı lipit 
emülsiyonlarının etkilerini araştırdıkları 10 
randomize kontrollü çalışmanın (RCT) bir meta-
analizinde toplam mortalite üzerinde herhangi bir 
etki bulunamamış ancak enfeksiyonlarda önemli 
bir azalma gözlenmiştir (30). Ayrıca, sepsisli kritik 
hastalarda Lu ve ark. tarafından parenteral ve 
enteral balık yağı takviyesi üzerine 17 RCT'nin 
yakın zamanda yapılan meta-analizi, yoğun 
bakımda kalış süresi ve mekanik ventilasyon 
süresinde önemli azalmalar göstermiştir (31). 
Yapılan başka çalışmalarda omega-3 YA ile 
zenginleştirilmiş enteral formüllerin ARDS, akut 
akciğer hasarı (ALI)’nda yoğun bakım kalış süresi, 
ventilasyon süresi ve hatta mortalite açısından 
olumlu etkileri olduğu sonucuna da varılmıştır 
(32,33,34). Çok merkezli bir çalışmada, EPA, 
gama-linolenik asit ve antioksidanlarla 
zenginleştirilmiş formülün düzenli kullanımı ile 
ventilasyonun süresini azalttığı bulunmuştur (28). 
Peri-operatif balık yağı takviyesinin değeri kalp 
cerrahisi hastalarında Langlois ve arkadaşları 
tarafından araştırılmış ve sonuç olarak hastane 
kalış süresinde önemli bir azalma gözlerken yoğun 
bakım yatış süresi, mortalite veya ventilasyon 
süresi üzerinde herhangi bir etki gözlenmemiştir 
(35). ASPEN kılavuzları, çelişkili veriler nedeniyle 
ARDS hastalarında balık yağı önermeye devam 
etmemektedir (36). Kanada Klinik Uygulama 
Kılavuzları, ARDS / ALI hastalarında balık yağı 
içeren enteral formüllerin kullanımı ve 28 günlük 
mortalitede azalma ile ilişkili olduğu düşünüldüğü 
için önermektedir (37). 
a) Omega-3 ve sepsis: EPA ve DHA, lokal ve 
genel metabolik süreçleri modüle etmekte ve 
inflamasyonu azaltmaktadır. Sepsis ve septik şoklu 
hastalarda enteral n-3 takviyesini araştıran eski 
çalışmalar, ölüm oranlarının ve enfeksiyonun daha 
az olduğunu bildiren sonuçlar vermektedir (38). 
Yakın zamanda yapılan çalışmalar ise sepsis 
hastalarında herhangi bir sağkalım yararı veya 
enfeksiyöz komplikasyonlarda azalma 
bulamadığını savunmaktadır (39). 808 septik 
hastada 11 randomize kontrollü çalışmanın (RCT) 
bir meta-analizi, n-3’ün genel mortalite veya 
enfeksiyöz komplikasyonlar üzerinde anlamlı bir 
etki bulunamamış, bununla birlikte, n-3 alanların 
belirgin bir şekilde ventilasyon ihtiyacı azaldığı 
tespit edilmiştir (40).  Lu ve ark, sepsis veya septik 
şok tanısı konan 1239 hastada 17 RCT’de enteral 
ve parenteral n-3 uygulamasını analiz etmiş. Hiçbir 
takviye  kullanmayan  veya   plasebo   kullanan  ile 



 

Toğuç ve Yılmaz / Yatan Hastalarda Omega-3’ün Etkileri 
 
 

 
Van Tıp Derg Cilt:29, Sayı:3, Temmuz/2022 

 
353 

Tablo 1: Omega-3 kullanımının YBÜ’de hastalık grupları üzerine etkisini içeren çalışmalar 
 

Çalışma Hasta 
Sayısı 

Süre Hastalık Veriliş yolu Sonuç

Koch (16) 661 8.7±7.5 
gün 

Majör abdominal 
cerrahi sonrası, 

peritonitli, 
pankreatitli, multipl 

travma sonrası, 
şiddetli kafa travması 
ve sepsis hastalarında 

PN/
0.11 g/kg/gün 

omega-3 
takviyesi 

Enfeksiyon oranını 
düşürdüğü, 

komplikasyon ve 
hastanede kalış 

süresini kısalttığı 
gösterilmiştir 

Jurewitsch (18) 1 5 ay Kolestaz hastalarında PN/
0.25 g/kg/gün 

omega-3 
takviyesi 

Kolestazda olumlu 
etki gösterdiği ve 

karaciğer 
biyopsisinde 

histolojik iyileşme 
gösterdiği 

görülmüştür 
Gong (23) 226 ≥20 

gün 
Tıkanma sarılığı 

hastalarında 
PN/

%10 n-3 yağ 
asitli PN 

n-3 tüketimi sarılığın 
iyileşmesini 

hızlandırmada 
güvenli ve etkili 

bulunmuştur 
Badía-Tahull (24) 27 5 gün Gastrointestinal 

cerrahi hastalarında 
 

PN/
%20 PUFA 
(omega-3 ile 

zenginleştirilmiş) 

Enfeksiyon düzeyini 
düşürdüğü 

görülmüştür 

Barbosa (44) 25 5 gün Sepsis tanılı hastalarda PN/
%10 n-3 yağ 

asitli PN 

İnflamatuar 
sitokinleri düşürdüğü 

ve hastanede kalış 
süresini kısalttığını, 

YBÜ'deki kalış 
süresini 

etkilemediğini 
bulunmuştur 

Tayyebi-
Khosroshahi (46) 

37 2 ay Hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalarda 

Oral /
3 gr/gün omega-

3 takviyesi 

CRP düzeylerini 
etkilemediğini 
görülmüştür 

karşılaştırıldığında, n-3 takviyesinin sepsiste 
mortaliteyi   etkilemediğini   fakat   yoğun    bakım 
ünitesinde kalış süresini ve mekanik ventilasyon 
süresini azalttığını tespit etmiştir (31). Aynı 
şiddetli sepsis ve sepsis kaynaklı ARDS şiddetine 
sahip 1790 hastada 18 RCT’de enteral ve 
parenteral n-3 uygulamasının korelasyon analizi ile 
n-3 yağ asitlerinin mortalite üzerinde olumlu bir 
etkiye sahip olmadığının altını çizilmiştir (41). 
Koekkoek ve ark, kritik hastalarda balık yağı 
içeren EN'nin klinik sonuçlarını ele alan 3574 
tıbbi, cerrahi ve travma hastasını kaydeden 24 
RCT'yi gözden geçirmiştir. Enteral balık yağı 
takviyesi YBÜ'nün kalış süresini ve ventilasyon 
süresini azaltmış ancak 28 günlük, YBÜ veya 
hastane mortalitesini etkilemediği gözlenmiştir 
(42). Langlois ve ark, ARDS'li kritik hastalarda 
plaseboya kıyasla enteral n-3 uygulamasının klinik 

faydalarının değerlendirdiği bir meta-analizde on 
iki RCT ( n = 1280 hasta) incelenmiş ve n-3 
uygulaması, özellikle a-linolenik asit ve 
antioksidanlarla kombinasyon halinde sürekli bir 
infüzyon olarak verildiğinde, oksijenasyonun 
önemli ölçüde erken ve geç iyileşmesi ile ilişkili 
bulunmuştur. Ayrıca n-3 alan hastalar, mekanik 
ventilasyon ve YBÜ'de kalma sürelerinin azalması 
eğilimindeyken enfeksiyöz komplikasyonlar 
değişmeden kalmıştır (43). Barbosa ve ark, septik 
hastalar üzerinde yaptığı bir çalışmada, parenteral 
omega-3 kullanımının enflamatuar sitokinleri ve 
hastanede kalış süresini kısalttığını, YBÜ'deki kalış 
süresini etkilemediğini bulmuşlardır. Enteral 
omega-3 kullanımının ise hastane kalış süresinde 
etkisi olmaksızın YBÜ kalım süresini azalttığı 
bulunmuştur (44). Omega-3 alımının koroner arter 
hastalık ile ilişkisini ölçen Farzaneh-Far ve 
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ark, stabil koroner arter hastalığı olan hastalarda 
omega-3'ün CRP de dahil olmak üzere bazı 
inflamatuar aracılar üzerindeki etkisini araştırmış 
ve omega-3 alımının CRP düzeylerini düşürdüğünü 
bulmuştur (45). Tayyebi-Khosroshahi ve 
ark, omega-3'ün hemodiyaliz hastalarında CRP 
düzeylerini etkilemediğini bulmuşlardır (46). Rice 
ve ark, karma enteral nütrisyon formülünün akut 
pulmoner hasarı olan hastalar üzerindeki etkisini 
araştırmış ve omega-3'ün ventilasyonsuz 
günlerdeki durumu ve hastaların sonuçlarını 
iyileştirmediğini bulmuştur. Bunun yanında 
hastalarda ishalli gün sayısının arttığı gözlenmiştir 
(47). Omega-3 birçok hastalık kliniğinde etkisi 
incelenerek, kullanımının YBÜ’de hastalık grupları 
üzerine etkisini içeren çalışmalar Tablo 1’de 
özetlenmiştir. 

Uygulamalar ve Tavsiyeler 

Omega-3 miktarını, bolus veya sürekli uygulama 
olarak verilip verilmediklerini hesaba katmadan 
tüm çalışmaların toplanması herhangi bir formül 
için bir avantaj sağlamamaktadır (29). Glenn ve 
Wischmeyer, omega-3 YA'yı bolus olarak veya 
sürekli bir şekilde uygulayan çalışmaları ayrı ayrı 
analiz etmiş ve sürekli uygulamanın yoğun bakım 
kalış süresini ve ventilasyon süresini olumlu 
etkilediğini bulurken bolus uygulamanın herhangi 
bir avantajını bulamamıştır (48). Uluslararası Yağ 
Asidi ve Lipid Araştırmaları Derneği, sağlıklı 
insanlar için günlük 500 mg eikosapentaenoik asit 
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) alımını 
önermektedir. Bu dozun yoğun bakımda üç ila 
yedi kat artabileceği düşünülmektedir (49). Yoğun 
bakım hastalarında ESPEN (Avrupa Parenteral ve 
Enteral Nütrisyon Derneği), enteral nütrisyonla 
omega-3 ile zenginleştirilmiş lipit takviyelerininin 
tüketimini tavsiye ederken, yüksek dozda omega-3 
takviyesini ve bolus kullanımı tavsiye 
etmemektedir. Parenteral nütrisyon alan hastalarda 
ise 0.1-0.2 g/kg/gün omega-3 ile zenginleştirilmiş 
parenteral lipit emülsiyonlarını tavsiye etmektedir 
(50). 

Sonuç 

Omega-3’ün anti inflamatuvar etkisi bilinmektedir. 
Yoğun bakım hastalarında omega-3 kullanımının 
hastaların hastalık türüne göre mortalite, morbidite 
etkisi ve yoğun bakım kalış süresi değişiklik 
gösterebilmektedir. Yapılan birçok çalışma omega-
3 tüketiminin genel mortalite, morbidite ve yoğun 
bakım kalış süresini olumlu etkilediğini 
savunurken, etkisi olmadığını savunan çalışmalar 
da bulunmaktadır. Bu konuda yapılan çalışmalar 
sonucu elde edilen çelişkiler kullanılan omega-3 
miktarı, uygulanan tanılar, hasta (denek) sayısı, 

beslenme yolu ve beslenme şeklinin 
farklılıklarından kaynaklanabilmektedir. ESPEN 
VE ASPEN (Amerikan Parenteral ve  Enteral  
Nütrisyon Derneği)’in tavsiyeleri doğrultusunda 
parenteral beslenmede omega-3 kullanımında 
desteklenirken enteral beslenmede bolus ve yüksek 
doz omega-3 kullanımı tavsiye edilmemektedir. 

Finansal kaynak: Bu çalışma sırasında, yapılan 
araştırma konusu ile ilgili doğrudan bağlantısı 
bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir 
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 
değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek 
kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır.  
Çıkar çatışması: Bu çalışma ile ilgili olarak 
yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar çatışması 
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, 
bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.  
Yazar katkıları: Konsept: HT, Tasarım: HT, 
Denetim: HÖY, Literatür Taraması: HT, Yazma - 
Orijinal Taslak: HT, Yazma – İnceleme ve Revizyon: 
HÖY 
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