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Ozet

Yogun bakimlar dniteleri; stres, sepsis, travma, cerrahi ve
yantklar gibi viicudun beslenme gereksinimlerine artis getiren
sistemik bir inflamatuar tepki indikleme potansiyeline sahip
kritik hastaliklarin tedavi servisleridir Yogun bakim unitesine
alinan hastalarda yetersiz beslenme ¢ok sik gézlemlenmektedir.
Yetersiz beslenen hastalar igin 6ncelikli olarak enteral niitrisyon
(EN) tercih edilmekte, oral alimi mimkiin olmayan hastalarda
ise parenteral nttrisyon tercih edilmektedir. Omega-3 (n-3)
coklu doymamis yag asitleri (CDYA), eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) igeriginden dolay:
TNF-a, IL-18 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin Gretimini
engellemekte ve bir anti-inflamatuar sitokin olan IL-10 tretimini
modiile etmektedir. Son yillarda, yapilan bir¢ok ¢alisma omega-3
ile takviye edilmis diyetlerin, yogun bakim tnitesinde yatan
hastalarda sepsis gibi ylksek bir inflamatuar tepki ile karakterize
edilen klinik kosullarda, akut solunum sikintist sendromu ve
buyik abdominal cerrahiden sonra faydali olup olmadigini
arastirmistir. Yogun bakim hastalarinda yapilan bircok calisma
omega-3 tiketiminin genel mortalite, morbidite ve yogun bakim
unitesinde kalis stiresini olumlu yonde etkiledigini savunurken,
etkisi olmadigint savunan g¢alismalar da bulunmaktadir. Tim bu
bilgiler 151g1nda omega-3 kullaniminin yogun bakim hastalarinda
etkilerinin tespit edilmesi ve arastirmacilara gelecek calismalara
yonelik bilgi sunulmas: amaglanmistir. Sonug olarak elde edilen
veriler ve saglik otoritelerinin tavsiyeleri dogrultusunda
parenteral beslenmede omega-3 kullanimi desteklenirken enteral
beslenmede bolus ve yiiksek doz omega-3 kullanimi tavsiye
edilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Omega-3; yogun bakim iinitesi; enteral
beslenme; parenteral beslenme.

Giris

Yogun bakimlar; stres, sepsis, travma, cerrahi ve
yaniklar gibi viicudun beslenme gereksinimlerine
artty  getiren sistemik bir inflamatuar tepki
indiikleme potansiyeline sahip kritik hastaliklarin
tedavi servisleridir (1). Kritik hastalarda yogun kas
proteini kaybi, hormonal sekresyonda degisiklik,
fiziksel aktivite diizeyinde azalma, inflamatuar
mediatorlerde artma, doku perfiizyonunda engel

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-13
and IL-6 and acts as an anti-inflaimmatory 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.
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gbrilme ve mekanik ventilasyon ihtiyacinda artma
gorilmektedir (2). Malniitrisyon, yogun bakim
tinitesine (YBU) kabul edilmeden énce  yetersiz
Beslenen hastalarda daha belirgindir olmaktadur.
Bu hastalarin dénem agizdan
beslenemedikleri gostermektedirler (3). Hastanede
yatan hastalarda yetersiz beslenmenin belgelenmesi
ve yayginligt, 1970lerden beri tibbi literaturde
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Togug ve Yilmaz / Yatan Hastalarda Omega-3’un Etkileri

mevcuttur.  Bunu  yaninda  malnutrisyonun
enfeksiy6z  riskinin  artmasimna neden  olan
enfeksiyonlarin, basin¢ ilsetlerinin, bozulmus
ventilatér dirtisinin ve imminosipresyonun
gelismesinde 6nemli bir rol oynadigt
varsaytlmaktadir (4). Veriler, basvuru sirasinda

yetersiz beslenen hastalarin Ugte birinin hastaneye

yatts sirasinda yetersiz beslenmeden muzdarip
oldugunu  gostermektedir.  Yetersiz  beslenen
hastalar icin Oncelikli olarak enteral beslenme
(EN) tercih edilmekte, oral alimi mimkin

olmayan hastalarda ise parenteral nitrisyon (PN)
tercih edilmektedir (5). Total parenteral beslenme
(TPN), kisa bagirsak sendromu, kronik bagirsak
radyasyon hasart veya siddetli inflamatuar bagirsak
hastaligt  gibi gastrointestinal = bozukluklardan
muzdarip hastalar ve gastrocerrahi sonrast hastalar
icin 6nemli bir terapétik 6nlemdir (6-8). PN, bu
hastalara intravendz olarak karbonhidrat, protein,
lipitler ve mikrobesinler saglamakta ve ilerleyici
yetetsiz beslenmeyi o6nlemektedir. ABD'de yilda
yaklasitk 400.000 hasta sag kalim icin TPN' ye
bagimli kalmaktadir (9). Bununla birlikte, uzun
sureli TPN, bagirsak bariyeri hasarina
atfedilebilecek artan enfeksiyéz komplikasyon
insidansi ile iligkilidir (10). Lipit takviyesi siklikla
parenteral solisyona ek olarak kullanimaktadir.
Intravensz lipit emiilsiyonlari, yiiksek —enerji
yogunluklart ve disik ozmolariteleri nedeniyle
parenteral beslenmenin ayrilmaz bir parcasi olarak
yer almaktadir. Bu emilsiyonlar geleneksel olarak
soya yagl gibi n-6 yag asitleri agisindan zengin
bitkisel yaglara dayanmaktadir (11). Son yillarda,
bir¢ok calisma n-3 ile takviye edilmis parenteral
beslenme rejimlerinin, yogun bakim hastalarindan
sepsis gibi yuksek bir inflamatuar tepki ile
karakterize edilen klinik kosullarda, akut solunum
stkintist sendromu (ARDS) ve biiyitk abdominal

cerrahiden  sonra  faydali  olup  olmadigini
arastirmistir. Rafine veya sentetik balik yaglar
genellikle EPA ve DHA kaynag olarak
kullanilmakta ve yeni nesil kangitk lipit

emiilsiyonlarina dahil edilmektedir (12).
Omega-3’iin Yapisal Ozellikleri

Balik yagi yani omega-3 (n-3) ¢oklu doymamis yag
asitleri (CDYA), daha spesifik olarak
eikosapentaenoik asit (EPA; 20: 5n-3) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA; 22: 6n-3)’in baskin
kaynagt olarak biiyik énem tagimaktadir (13). EPA
DHA alim: artuginda kan hiicreleri
dokulardaki yag asitlerinin miktart artmaktadir
(14). Hicre zarlarina dahil edilen EPA,
eikosanoidlerin sentezi icin bir substrat olarak
arasidonik asidin (omega-6) yerini almakta; bu
eikosanoidler, arasidonik asitten sentezlenenlerden

ve ve

6nemli 6lcide daha dusik bir inflamatuar
potansiyele sahip olmaktadirlar. Omega-3, TNF-a,
IL-18 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
tretimini engellemekte ve bir anti-inflamatuar
sitokin olan I1.-10 dretimini module etmektedir
(13). Ayrica omega-3, sitokinler ve adezyon
molekulleri dahil olmak iizere inflamatuar yanitta
yer alan genlerin transkripsiyonundan sorumlu
olan NF-KB'nin antagonistleri olan nikleer
reseptdr proteinlerini aktive edebilmektedir. Son
olarak, omega-3’den tiiretilmis aracilar, resolvinler,
iltihaplanma tepkisinin ¢6zllme fazi sirasinda
polimorfonitikleer 16kositlerin aktivasyonunu ve
migrasyonunu inhibe ederek anti-inflamatuar
etkilerini arttirmaktadir (15). Omega-3’in  bu
etkileri YBU’nde yatan hastalarin tedavisinde etkili
olabilecegi fikrini de ortaya koymaktadir.

Omega-3’iin Klinik Ozellikleri

a) Omega-3 ve karaciger hastaliklari: Klinik
uygulamada, parenteral beslenme ile birlestirilmis
balik yagi lipit emilsiyonunun uygulanmasinin,
ortotopik  karaciger transplantasyonu sonrasi
enfeksiydz ~ morbidite  insidansini  azalttigi
gosterilmistir (15). Yapilan bir c¢alismada, balik
yagt da dahil olmak tzere parenteral nitrisyon alan
230 hastadan olusan bir grupta en az 3 gin
boyunca anlamli olarak daha disik enfeksiyon
orani, daha az komplikasyon ve daha kisa
hastanede kalis siiresi gosterilmistir (16). Omega-3
eklenmis lipit ¢ozeltileri, son yillarda parenteral
nitrisyona bagl karaciger hastaligt (PNALD)'nin
onlenmesi icin soya bazli lipit ¢Ozeltileri i¢in bir
destek olmanin yaninda PNALD'nin tersine
cevrilmesi i¢in bir terapotik yontem olarak
karaciger bozuklugu olan PN hastalarinda da
poptlerlik kazanmistir (17). Jurewitch ve ark, n-3
ile zenginlestirilmis lipit emdulsiyonunun (%100
balik yag1) PN kaynakli kolestazi normallestirdigini
erigkin  bir  hastada  histokimyasal
ultrastriktiirel anormallikleri giderdigini
gostermisglerdir Karaciger fonksiyon bozuklugunu
tersine ¢evirmenin altinda yatan mekanizma acik¢a
bilinmemektedir (18). Soya bazli lipit ¢ozeltileri ile
karsilastirildiginda n-3 yag asitlerinin digstik pro-
inflamatuar 6zelliklerinin  ve azalmis fitosterol
miktarinin  bu emdlsiyonlarin  hepatoprotektif
dogasinda rol oynadigi dustnilmektedir (17).
Tikanma  sariligt  olan  hastalarda  cerrahi
prosedirler morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olabilmektedir. Cerrahi sonrast dénemde
yetersiz  beslenmeyi Onlemek i¢in parenteral
nitrisyon  (PN)  kullanilirken, ciddi  hepatik
komplikasyonlari ve inflamasyonu
artirabilmektedir  (19). Beslenme  durumu
zayif olan hastalarda, cerrahi islemlerden sonra iyi

ve ve
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beslenmis  hastalara kiyasla morbidite veya
mortalite gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir (20). Yag asidi (YA) (n-3 ila n-6 = 3:
1)  lipit  emilsiyonunun, n-6 YA ile
zenginlestirilmis geleneksel lipit emulsiyonlar: ile
karsilastirildiginda, major cerrahi sonrasi ¢esitli
hastaliklar1 olan hastalarda inflamatuar yanitlar
hafiflettigi bildirilmistir (21). Yapilan bir ¢alisma,

YA'lerin  ameliyat sonrast hepatik  steatozlu
farelerde PN ile zenginlestirilmis karaciger
rejenerasyonunu  ve  fonksiyonel  iyilesmeyi

hizlandirdigint bulmustur (22). Yapilan ¢alisgmada
n-3 ile zenginlestirilmis lipit emilsiyonlarina sahip
PN verilen hastalarin kontrol grubuna kiyaslanmis
ve tikanma sarilig hastalarinda n-3  tiketimi
saritigin  iyilesmesini  hizlandirmada glvenli ve
etkili bulunmustur (23).

a) Omega-3 ve cerrahi miidahaleler: Omega-3
yag asitleri cerrahi operasyon geciren hastalarin
mortalite duzeylerine etkisi ile iliskili bir¢ok
calisma yer almaktadir. Chen ve ark, biyik
abdominal cerrahi geciren hastalarda yapilan bir
meta-analiz de parenteral niitrisyona eklenen n-3
ile  zenginlestirilmis  lipit  emdulsiyonlarinin
enfeksiyon orant ve hastane uzunlugu gibi ilgili
klinik sonuglar acisindan faydali olduguna dair
kanit bulmustur (11). Badia-Tahull ve ark,
gastrointestinal cerrahi hastalarinda  yaptiklar
calismada 5 giinlik omega-3 takviyeli PN verilen
hastalarda enfeksiyon insidanst anlamli derecede
distik bulmustur (24). Ayni zamanda, 1L-2 ve
IFN-y* gibi artan marker tGretimi, giinde 0.2 g/kg
balik  yagt  uygulanmasinin  immunostpresif
olmadigini  gbstermektedir (25). Postoperatif ve
perioperatif balik yagt takviyesi alan hastalarda
major karin cerrahisi sonrast hastanede yatis siiresi
anlamli derecede disik oldugu bulunmugtur (20).
Kolorektal — kanser hastalarinda  postoperatif
parenteral n-3 takviyesinin etkisini degerlendiren
bir calismada, balik yagt alan grupta daha disik
IL-6 ve TNF-a seviyeleri goézlenmis ve balik

yaginin bagisiklik  yanitini modile edebilecegi
sonucuna varmistir  (27). Pradelli ve ark,
yaptiklar1  bir  meta  analizde, 10n-3 ile

zenginlestirilmis parenteral beslenme rejimlerinin
cerrahi ve YBU hastalarinda enfeksiyon oranint ve
hastanede/YBU'de kalis siiresini azaltmada giivenli
ve etkili oldugunu gostermislerdir (12).

a) Omega-3 ve akut solunum sikintisi
sendromu: Son zamanlarda omaga-3 ile yapilan
calismalarin bir diger konusu da akut solunum
sitkintist sendromu (ARDS)’dir. ARDS hastalarinda
enteral balik yagt iceren formillerin etkileri yakin
zamanda yaptlan iki meta-analizde incelenmistir.
Her ikisinde de mortalite veya ventilatorsiiz

tedavide ve yogun bakim disindaki tedaviler
tzerinde anlamli bir etki bulunmamistir (28,29).

Manzanares ve ark’in, son zamanlarda kritik
hastalarda  intravendz balik  yagt  lipit
emilsiyonlarinin  etkilerini  arastirdiklart 10

randomize kontrolli calismanin (RCT) bir meta-
analizinde toplam mortalite tzerinde herhangi bir
etki bulunamamis ancak enfeksiyonlarda 6nemli
bir azalma gdzlenmistir (30). Ayrica, sepsisli kritik
hastalarda Lu ve ark. tarafindan parenteral ve
enteral balik yagi takviyesi tzerine 17 RCT'nin
yakin zamanda yapilan meta-analizi, yogun
bakimda kalig siiresi ve mekanik ventilasyon
sturesinde Onemli azalmalar gOstermistir (31).
Yapilan baska c¢alismalarda omega-3 YA ile
zenginlestirilmis enteral formdullerin ARDS, akut
akciger hasart (ALI)’nda yogun bakim kalis stresi,
ventilasyon siresi ve hatta mortalite acisindan
olumlu etkileri oldugu sonucuna da varilmistir
(32,33,34). Cok merkezli bir c¢alismada, EPA,
gama-linolenik asit antioksidanlarla
zenginlestirilmis formiliin duzenli kullanimi ile
ventilasyonun siiresini azalttigi bulunmustur (28).
Peri-operatif balik yagi takviyesinin degeri kalp
cerrahisi hastalarinda Langlois ve arkadaslari
tarafindan arastirilmis ve sonuc¢ olarak hastane
kalis stiresinde 6nemli bir azalma gézlerken yogun
bakim vyatis siiresi, mortalite veya ventilasyon
stiresi tizerinde herhangi bir etki gbzlenmemistir
(35). ASPEN kilavuzlari, celiskili veriler nedeniyle
ARDS hastalarinda balik yagi 6nermeye devam
etmemektedir (36). Kanada Klinik Uygulama
Kilavuzlari, ARDS / ALI hastalarinda balik yagi
iceren enteral formillerin kullanimi ve 28 gunlik
mortalitede azalma ile iligkili oldugu dustuntldiga
icin 6nermektedir (37).

a) Omega-3 ve sepsis: EPA ve DHA, lokal ve
genel metabolik siirecleri modile etmekte ve
inflamasyonu azaltmaktadir. Sepsis ve septik soklu
hastalarda enteral n-3 takviyesini arastiran eski
calismalar, 6lim oranlarinin ve enfeksiyonun daha
az oldugunu bildiren sonuglar vermektedir (38).
Yakin zamanda yapilan c¢aligmalar ise sepsis
hastalarinda herhangi bir sagkalim yarari veya
enfeksiy6z komplikasyonlarda azalma
bulamadigint  savunmaktadir (39). 808 septik
hastada 11 randomize kontrolli ¢alismanin (RCT)
bir meta-analizi, n-3’in genel mortalite veya
enfeksiy6z komplikasyonlar tizerinde anlamli bir
etki bulunamamis, bununla birlikte, n-3 alanlarin
belirgin bir sekilde ventilasyon ihtiyact azaldigi
tespit edilmistir (40). Lu ve ark, sepsis veya septik
sok tanist konan 1239 hastada 17 RCT’de enteral
ve parenteral n-3 uygulamasini analiz etmis. Higbir
takviye kullanmayan veya plasebo kullanan ile
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Tablo 1: Omega-3 kullaniminin YBU’de hastalik gruplari iizerine etkisini iceren ¢alismalar

Calisma Hasta Sire Hastalik Verilig yolu Sonug
Sayis1
Koch (16) 661 8.7£7.5 Maj6r abdominal PN/ Enfeksiyon oranint
gin cerrahi sonrasi, 0.11 g/kg/gun dusurdugn,
peritonitli, omega-3 komplikasyon ve
pankreatitli, multipl takviyesi hastanede kalis
travma sonrasi, stresini kisalttigt
siddetli kafa travmasi gOsterilmistir
ve sepsis hastalarinda
Jurewitsch (18) 1 5ay Kolestaz hastalarinda PN/ Kolestazda olumlu
0.25 g/kg/gun etki gosterdigi ve
omega-3 karaciger
takviyesi biyopsisinde
histolojik iyilesme
gbsterdigi
gbrilmistir
Gong (23) 226 >20 Tikanma sarilig PN/ n-3 tiketimi sariligin
gln hastalarinda %10 n-3 yag iyilesmesini
asitli PN hizlandirmada
givenli ve etkili
bulunmustur
Badia-Tahull (24) 27 5 giin Gastrointestinal PN/ Enfeksiyon diizeyini
cerrahi hastalarinda %20 PUFA distrdigi
(omega-3 ile gbrilmistir
zenginlestirilmis)
Barbosa (44) 25 5giin  Sepsis tanilt hastalarda PN/ Inflamatuar
%10 n-3 yag sitokinleri dustrdiga
asitli PN ve hastanede kalig
suresini kisalttigint,
YBU'deki kalis
siiresini
etkilemedigini
bulunmustur
Tayyebi- 37 2 ay Hemodiyaliz tedavisi Oral / CRP dizeylerini
Khosroshahi (46) alan hastalarda 3 gr/gin omega- etkilemedigini
3 takviyesi gorilmistir
karstlastirildiginda, n-3  takviyesinin  sepsiste ffaydalarmm degerlendirdigi b1.r meta—a‘nahzde on
mortaliteyi etkilemedigini fakat yogun bakim iki RCT (# - 1230 hasta). 1ncel§nm1§ ve n-3
unitesinde kalig stresini ve mekanik ventilasyon uyg.ularpasl, ozelth? a—hnoleglk _?Slt o ve
siiresini  azalttigini  tespit  etmistir  (31). Aynt antioksidanlarla kombinasyon halinde strekli bir

siddetli sepsis ve sepsis kaynakli ARDS siddetine
sahip 1790 hastada 18 RCT’de enteral ve
parenteral n-3 uygulamasinin korelasyon analizi ile
n-3 yag asitlerinin mortalite tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olmadiginin altint cizilmistir (41).
Koekkoek wve ark, kritik hastalarda balik yag
iceren EN'nin klinik sonuclarini ele alan 3574
tibbi, cerrahi ve travma hastasini kaydeden 24
RCT'yi goézden gecirmistit. Enteral balik  yagi
takviyesi YBU'niin kalis siiresini ve ventilasyon
siiresini azaltmis ancak 28 giinlik, YBU veya
hastane mortalitesini etkilemedigi gézlenmistir
(42). Langlois ve ark, ARDS'li kritik hastalarda
plaseboya kiyasla enteral n-3 uygulamasinin klinik

inflizyon olarak verildiginde, oksijenasyonun
o6nemli 6lciide erken ve geg iyilesmesi ile iligkili
bulunmustur. Ayrica n-3 alan hastalar, mekanik
ventilasyon ve YBU'de kalma siirelerinin azalmast
egilimindeyken enfeksiy6z komplikasyonlar
degismeden kalmistir (43). Barbosa ve ark, septik
hastalar tzerinde yaptig1 bir calismada, parenteral
omega-3 kullaniminin enflamatuar sitokinleri ve
hastanede kalis siiresini kisalttigini, YBU'deki kalis
stiresini  etkilemedigini  bulmuslardir. Enteral
omega-3 kullaniminin ise hastane kalis stresinde
etkisi olmaksizin YBU kalim siiresini azalttigt
bulunmustur (44). Omega-3 aliminin koroner arter

hastalik ile iliskisini 6lcen Farzaneh-Far ve
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ark, stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda
omega-3'in CRP de dahil olmak tzere baz
inflamatuar aracilar Uzerindeki etkisini arastirmis
ve omega-3 aliminin CRP diizeylerini distrdigini
bulmustur  (45).  Tayyebi-Khosroshahi  ve
ark, omega-3'in hemodiyaliz hastalarinda CRP
duzeylerini etkilemedigini bulmuslardir (46). Rice
ve ark, karma enteral niitrisyon formilinin akut
pulmoner hasart olan hastalar tzerindeki etkisini

arastirmis ve omega-3'un ventilasyonsuz
ginlerdeki durumu ve hastalarin  sonuglarini
iyilestirmedigini  bulmustur. Bunun yaninda

hastalarda ishalli glin sayisinin arttig1 gézlenmistir
(47). Omega-3 bir¢ok hastalik kliniginde etkisi
incelenerek, kullaniminin YBU’de hastalik gruplari
uzerine etkisini iceren c¢alismalar Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Uygulamalar ve Tavsiyeler

Omega-3 miktarini, bolus veya siirekli uygulama
olarak verilip verilmediklerini hesaba katmadan
tim c¢alismalarin toplanmasi herhangi bir formiil
icin bir avantaj saglamamaktadir (29). Glenn ve
Wischmeyer, omega-3 YA'yt bolus olarak veya
stirekli bir sekilde uygulayan calismalart ayri ayri
analiz etmis ve strekli uygulamanin yogun bakim
kalis siiresini ve ventilasyon siresini olumlu
etkiledigini bulurken bolus uygulamanin herhangi
bir avantajint bulamamistir (48). Uluslararasi Yag
Asidi ve Lipid Arastirmalart Dernegi, saglikl
insanlar icin giinlik 500 mg eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) alimini
6nermektedir. Bu dozun yogun bakimda ig¢ ila
yedi kat artabilecegi distnilmektedir (49). Yogun
bakim hastalarinda ESPEN (Avrupa Parenteral ve
Enteral Nitrisyon Dernegi), enteral niitrisyonla
omega-3 ile zenginlestirilmis lipit takviyelerininin
tiketimini tavsiye ederken, yiksek dozda omega-3
takviyesini ~ ve  bolus kullanimi tavsiye
etmemektedir. Parenteral niitrisyon alan hastalarda
ise 0.1-0.2 g/kg/glin omega-3 ile zenginlestirilmis
parenteral lipit emulsiyonlarini tavsiye etmektedir

(50).
Sonu¢

Omega-3’iin anti inflamatuvar etkisi bilinmektedir.
Yogun bakim hastalarinda omega-3 kullaniminin
hastalarin hastalik tiriine gére mortalite, morbidite
etkisi ve yogun bakim kalig stresi degisiklik
gosterebilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alisma omega-
3 tiketiminin genel mortalite, morbidite ve yogun
bakim  kalis  stresini etkiledigini
savunurken, etkisi olmadigini savunan calismalar
da bulunmaktadir. Bu konuda yapilan c¢alismalar
sonucu elde edilen celiskiler kullanilan omega-3
miktar1, uygulanan tanilar, hasta (denek) sayisi,

olumlu

beslenme yolu ve beslenme seklinin
farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir. ESPEN
VE ASPEN (Amerikan Parenteral ve Enteral

Nitrisyon Dernegi)’in tavsiyeleri dogrultusunda
patenteral beslenmede omega-3 kullaniminda
desteklenirken enteral beslenmede bolus ve yiiksek
doz omega-3 kullanimi tavsiye edilmemektedir.

Finansal kaynak: Bu calisma sirasinda, yapilan
arastirma  konusu ile ilgili dogrudan baglantisi
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ureten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin
degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek
karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar catigmasi: Bu calisma ile ilgili olarak
yazatlarin ve/veya aile bireylerinin ¢tkar catismast
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tyeligi veya duyeleri ile iliskisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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