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Ama¢  Bu ¢alismanin amacy; akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelisen hastalarda kullanilan omega-3’iin hemodinamik ve biyokimyasal parametrelere etkisini incele-

mektir.

Yontemve  Caligmada, bir egitim ve aragtirma hastanesinin anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ile cerrahi yogun yakim tinitelerinde Ocak 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda

Geregler  takip edilen 18 yasindan biiyiik, omega-3 destegi alan ARDS hastalarinin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular  Hastalarin medyan GKS skoru 9,61+4,36 ve medyan APACHE II skoru 20,86+9,22 olarak bulundu. Hastalarin omega-3 aldiktan sonraki lokosit degeri (9,69+4,84), alma-
dan 6nceki lokosit degerine (12,62+7,01) gore istatistiksel olarak anlamli diigiiktii (p=0,000). Benzer sekilde hastalarin omega-3 aldiktan sonraki CRP diizeyi (33,10+48,15),
almadan onceki CRP diizeyine (63,08+89,29) gore istatistiksel olarak anlamh disiiktii (p=0,001). Omega-3 aldiktan sonra hastalarin prealbumin degeri (26,83+5,04),
almadan onceki degere (25,40+4,12) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,014). Ancak omega-3 kullaniminin hastalarin hemoglobin degerinde istatistiksel olarak

anlaml bir farkhilik olugturmadig: belirlendi (p=0,542).

Sonu¢  ARDS gelisen hastalarda omega-3 kullanimi bazi hemodinamik ve biyokimyasal parametrelerde iyilesme ile iliskilendirilebilir. Calisma bulgularin desteklemek adina daha

fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar

Kelimeler Akut solunum sikintis1 sendromu; beslenme destegi; omega-3; retrospektif ¢aligma.

Abstract

Introduction  The aim of this study is; to examine the effect of omega-3 used in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS) on hemodynamic and biochemical parameters.

Materials  In the study, the records of ARDS patients over the age of 18 who received omega-3 support between January 2017 and January 2020 in the anesthesiology and reanimation

and Methods  intensive care unit of a training and research hospital were analyzed retrospectively.

Results  The median GCS score of the patients was 9.61+4.36 and the median APACHE II score was 20.86+9.22. The leukocyte value of the patients after taking omega-3 (9.69+4.84)
was statistically significantly lower than the leukocyte value (12.62+7.01) before taking omega-3 (p=0.000). Similarly, the CRP level (33.10 + 48.15) of the patients after taking
omega-3 was statistically significantly lower than the CRP level before taking omega-3 (63.08+89.29) (p=0.001). The prealbumin value (26.83+5.04) of the patients after
taking omega-3 was statistically significantly higher than the value before taking (25.40+4.12) (p=0.014). However, it was determined that the use of omega-3 did not create a

statistically significant difference in hemoglobin values of the patients (p=0.542).

Conclusion  The use of omega-3 in patients with ARDS may be associated with improvement in some hemodynamic and biochemical parameters. More research is needed to support the

study findings.

Keywords  Acute respiratory distress syndrome; nutritional support; omega-3; retrospective study.
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GIRiS
Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ilk olarak be-
beklerde solunum sikintisi sendromuna benzeyen bir
solunum yetmezligi bicimi olarak tanimlanmistir.! Akut
solunum sikintist sendromu alveoler kilcal gecirgenligin
ve akciger agirhiginin arttigi, oksijenlenmis akciger doku-
sunun kaybina yol acan akut, yaygin, inflamatuvar akci-
ger hasari ile karakterizedir. Yagsamui tehdit eden bu durum
pnoémoni, aspirasyon, sepsis, travma ve pankreatit gibi

pulmoner olmayan cesitli hasarlardan kaynaklanabilir.?

Akut solunum sikintis1 sendromu yiiksek morbidite ve
mortalite yiikiiyle diinya ¢apinda 6nemli bir klinik prob-
lem olarak kabul edilmektedir. ARDS insidanst 7,1-12,5
arasinda degismektedir.* Yillik insidans: 3-8/100000 kisi
kadar dustk olabilecegi gibi 50-60/100000 kisi kadar da
yliksek olabilmektedir.*

Geng popiilasyonu da etkilemesi, yogun bakim initele-
rinde (YBU) yatig siirelerinin uzun olmasi, mortalitenin
yiiksek olusu, ARDSnin 6nemli bir sendrom olarak giin-
demde kalmasini saglamaktadir. Yagh bireylerde, sepsis ve
¢oklu organ yetmezligi olanlarda prognozun daha kéti,
mortalitenin de %50’nin tizerinde oldugu bildirilmekte-
dir.’ Erken tani, erken miidahale, dogru mekanik ventilas-
yon ARDS tedavisinin basarisi i¢in 6nemlidir. Ancak solu-
num yetmezligine bagh uzamis yogun bakim tedavileri ve
¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlar mortalitenin

artmasina neden olmaktadir.®

Akut solunum sikintis1 sendromu hastalari i¢in halen her-
hangi bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Bu ne-

denle tedavi sadece semptomatik ve destekleyicidir.”

Inflamatuar yanitin en énemli patofizyolojik nedenlerin-
den biri ARDS gelisen kritik hastalardaki doku hasaridir.
Bu inflamatuar yanit, serbest radikallerden kaynaklanan
oksidatif hasara neden olabilir. Akciger, ARDS’ ye neden
olabilecek bu inflamatuar siire¢ i¢in ana hedef organdir.

ARDS gelisen hastalarda omega-3 yag asitlerinin kullani-

mina iliskin ilk ¢alisma Gadek vd. tarafindan yapilmistir.
Bu ¢alismada ARDS olan hastalarin klinik yonetiminde
balik ve hodan otu yag1 kullanimimin pulmoner nétro-
fil alimi, gaz degisimi, mekanik ventilasyon gereksinimi,
YBU'de yatis siiresinin azaltilmasi {izerine yararli etkileri

olabilecegi gosterilmigtir.”*

Omega-3 yag asitlerinin cesitli anti-inflamatuar mekaniz-
malar yoluyla inflamatuar eikosanoid iiretimini azaltabil-
digi gosterilmistir.”® Yapilan ¢aligmalar, omega-3 yag asit-
lerinin PaO2/FiO2%i iyilestirebilecegini, ARDS ve akut
akciger hasar1 olan hastalarda YBUde kalis siiresini ve
ventilatorsiiz glin sayisin1 azaltabilecegini gostermistir.'>!>
Bu ¢alismanin amacy; akut solunum sikintis1 sendromu
olan hastalarda kullanilan omega-3’tiin hemodinamik ve

biyokimyasal parametrelere etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.
Calismamizda, bir egitim ve arastirma hastanesinin anes-
teziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ile cerrahi yogun
bakim tnitelerinde Ocak 2017-Ocak 2020 tarihleri arasin-
da takip edilen 18 yasindan biiyiik, omega-3 destegi alan
ARDS hastalarimin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya dahil olan hastalar $ekil 1de goralmektedir.

ARDS nedenyle takip edilen hasta sayisi (n=84)
Diglanan hasta
Xi8vas ©=2)
omega-3 destedi almayan (n=18)

ARDS nedeniyle YBU' de takip edilen ve omega-3
“destegi alan,
18 yagindan blyuk hasta sayisi (n=64)

p NP

ARDS: Akut solunum skintsi sendromu
YBU: Yogun bakm antesi

Sekil 1: Calismaya dahil olan hastalar
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Hastalara ait ti¢ yillik veriler, yogun bakim izlem ¢izelge-
leri, dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden fayda-
nilarak toplandi. flgili kayitlardan yas, cinsiyet, eslik eden
hastalik, mortalite durumu, YBU'de yattig1 giin sayusi, en-
tiibasyon durumu, beslenme durumu, glaskow koma sko-
ru (GKS), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme-
si-2 (APACHE 1I) skoru, vital bulgular1 ve biyokimyasal
(glikoz, tre, kreatinin, 16kosit, hemoglobin, albiimin ve

CRP) parametreleri tarandi.

Etik hususlar
Hasta dosyalarinin retrospektif incelenmesi i¢in ¢aligma-
nin etik kurulu Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (2020/200-17.09.2020) alindu.

Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Var-
yanslarin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima gore hipotez testi se¢imi
yapildi. Veriler yiizde, ortalama (+ standart sapma) ve or-
talama olarak verildi. Gruplar aras: karsilagtirmada iki or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi. Ex olan
hastalar da dahil olmak tizere igleme kriterlerine uyan bii-
tiin hastalarin (n=64) verileri istatistiksel analizlere dahil

edildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR
Calismamiza ARDS nedeni ile iig yillik siirede YBU'de ta-
kip edilen 84 hastadan 64’ dahil edildi. Hastalarin anes-
teziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ile cerrahi yogun
bakim tinitelerine kabuliinden sonra omega-3 destegi bas-
landig1 belirlendi. Hastalar omega-3 destegini yogun ba-
kimda takip edildikleri siire¢ boyunca aldilar. Hastalarin
l6kosit ve hemoglobin degerlerini etkileyebilecek ilag ya
da kan tirtinleri transfiizyonu almadiklar: goriildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 67,93+16,17 yildir ve hastalarin 42’si
(%65,60) erkek, 22’si (%34,40) kadindi. Hastalarin 35’i
(%54,70) kaybedildi, 29’u (%45,30) YBU'den taburcu edil-
di (Tablo 1). Hastalarin 60’1nin (%93,80) kronik bir hasta-

11ig1 bulunmaktaydi ve hastalarin tamami entiibeydi. Ente-
ral beslenen hastalarin sayis1 57°ydi (%89,10). Hastalarin

tanitici Ozellikleri Tablo 1de verildi.

Tablo 1: ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen ve omega-3 destegi
alan hastalarin cinsiyet, yas, mortalite durumlari, YBU'de yattig1
glin sayist, komorbit durumlari ve beslenme durumlari ile ilgili
demografik 6zellikleri

Tanitic1 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 42 65,60
Kadin 22 34,40
Yas grubu

30-39 yas 3 4,70
40-49 yas 5 7,80
50-59 yas 10 15,60
60-69 yas 11 17,20
70 yas ve lizeri 35 54,70
Mortalite durumu

Evet 35 54,70
Hayir 29 45,30
YBU’de yattig1 giin sayis1

0-9 giin 6 9,40
10-19 giin 16 25,00
20-29 giin 15 23,40
30 giin ve tizeri 27 42,20
Kronik hastalik durumu

Var 60 93,80
Yok 4 6,30
Var olan kronik hastalik (n=60)

Anemi 10 16,67
Diyabet 10 16,67
Hipertansiyon 10 16,67
Pnémoni 8 13,33
Kardiyovaskiiler hastaliklar 13 21,67
Norolojik hastaliklar 4 6,66
Kanser 5 8,33
Beslenme durumu

Enteral 57 89,10
Parenteral 7 10,90
9%:Yiizde
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Hastalarin medyan GKS skoru 9,61+4,36 ve APACHE II
skoru 20,86+9,22’ydi. Sistolik kan basinci ortalamalar:
114,78+20,45 mmHg ve diastolik kan basinci ortalamalari
ise 67,77+13,52 mmHg olarak saptandi. Hastalarin hafif
tasikardik (103,09+20,21 atim/dk) ve hafif hipertermik
(37,30+0,93 °C) oldugu belirlendi. Medyan periferik ar-
teriyel kan oksijen satiirasyonunun %92,33£6,79 oldugu
saptandi. Hastalarin medyan tre degerinin 93,50+76,68
mg/dL ve medyan kreatinin diizeyinin ise 1,13£0,98 mg/
dL oldugu bulundu. Hastalarin omega-3 alirken 6nemli

klinik verilerinin analizi Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2: ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen hastalarin omega-3
alirken GKS, Apache I, vital bulgulary, glikoz, iire ve kreatinin
verilerinin analizi

X £8S Min Max
GKS 9,61+4,36 3,00 15,00
Apache IT 20,86+9,22 5,00 40,00
SKB (mm Hg) 114,78+20,45 69,00 169,00
DKB (mm Hg) 67,77+13,52 40,00 110,00
Nabiz (atim/dk) 103,09+20,21 56,00 106,00
Ates (°C) 37,30+0,93 35,90 39,00
SpO2 (%) 92,3346,79 70,00 100,00
Glikoz (mg/dL) 144,98+68,48 50,00 350,00
Ure (mg/dL) 93,50+76,68 9,00 366,00
Kreatinin (mg/dL) 1,13+£0,98 0,22 591
X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, GKS: Glaskow koma
skalasi, APACHE II: Acute physiology and chronic health evalua-
tion, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, SpO2:
periferik arteriyel kan oksijen satiirasyonu.

Tablo 3’te hastalarin omega-3 almadan énce (AO) ve al-
diktan sonra (AS) bazi kan parametrelerinin karsilastiril-
mast gortilmektedir. Hastalarin omega-3 almadan onceki
(AO) kan parametrelerine iliskin verileri yogun bakima
kabul esnasinda ve omeda-3 destegi baslanmadan alinmis
olan sonuglar1 ifade etmektedir. Omega-3 aldiktan sonraki
(AS) kan parametrelerine iliskin veriler ise hastalarin yo-
gun bakimdan ¢ikarken alinan son sonuglardir. Hastalarin
omega-3 aldiktan sonraki l6kosit degeri (9,69+4,84 bin/
mcL), almadan 6nceki Iokosit degerine (12,62+7,01 bin/

mcL) gore istatistiksel olarak anlamli dsiiktii (p=0,000).

Tablo 3: ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen hastalarin omega-3
almadan 6nce ve aldiktan sonra WBC, Hgb, prealbumin ve CRP
degerlerinin kargilagtirilmas:

Almadan Aldiktan
once (AQ) | sonra (AS) t p
(X+£SS) (X+£SS)

WBC (bin/ 12,6247,01 | 9,69+4,84 | 4,404 | 0,000*
mcL)
Hgb (g/dL) 9,68+1,89 | 9,78+1,74 | -0,614 | 0,542
gie)alb“mm ® | 25404412 | 2683504 | 2,532 | 0,014*
CRP (mg/L) 63,08+89,29 | 33,10+48,15 | 3481 | 0,001*

*Koyu metinler istatistiksel olarak anlamlidir.
X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, WBC: White blood
cell (Iokosit), Hgb: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein

Benzer sekilde hastalarin omega-3 aldiktan sonraki CRP
diizeyi (33,10+48,15 mg/L), almadan 6nceki CRP diizeyi-
ne (63,08+89,29 mg/L) gore istatistiksel olarak anlaml dii-
stik saptand1 (p=0,001). Omega-3 aldiktan sonra hastala-
rin prealbumin degeri (26,83+5,04 g/dL), almadan 6nceki
degere (25,40+4,12 g/dL) gore istatistiksel olarak anlamli
yiksekti (p=0,014). Ancak omega-3 kullaniminin hastala-
rin hemoglobin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig: belirlendi (p=0,542).

TARTISMA
Yogun bakimda enteral ve parenteral beslenmeye ek olarak
verilen immunonutrientler olduk¢a 6nem kazanmistir.”®
Immunonutrientler, immun sistem hiicrelerinin say1 ve
fonksiyonunu arttirmak amaciyla 6zgiin besin 6gelerinin
beslenmeye destek olarak eklenmesi olarak tanimlanmak-
tadir. Immunonutrientler arasinda adindan siklikla bah-

settiren immunonutrient, omega-3’tiir."*

Calismamizda bireylerin yas ortalamas1 67,93+16,17 y1l ol-
dugu saptand1. Bu ¢alisma sonucuna benzer sonuglar lite-
ratiirde mevcuttur. Xu vd. yapmis oldugu ¢alismada ARDS
hastalarinin yas ortalamasinin 64,2 oldugu bulunmustur.”
Guervilly vd. yapmis oldugu caligmada ise yas ortalama-
larmin 59 oldugu belirlenmistir.' Yas ile birlikte organ
fonksiyonlarinda kayiplarin artmas: solunum sorunlari-

nin yaganmasina neden olabilmektedir."” Cinde yapilan bir

819




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):816-822
KOCAN ve Ark., Akut Solunum Sikintist Sendromu ve Omega-3 Kullanimi

calismada ARDS nedeniyle takip edilen hastalarin tite bi-
rinin erkek oldugu saptanirken®, ¢aliymamizda ise ARDS
olan hastalarin biiytik bir ¢ogunlugu erkekti. Bu durumun
tilkemizde ozellikle erkek bireylerin sigara kullaniminin

yliksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir."®

ARDS, akcigerlerin siddetli endotel ve epitel hiicre hasa-
rina maruz kaldig1 ve oksijen alabilme yeteneklerin engel-
lendigi bir durumdur.” Yapilan bir sistematik derlemede
ARDS hastalarinin yogun bakimda 28 giinden uzun kal-
diklarini ve mortalitelerinin yiiksek oldugu, Omega-3
takviyesinin yapildigi bireylerde bu durumun ytizde elli
oraninda azaldig1 saptanmustir. Yine ayni ¢alismada birey-
lerin neredeyse yarisinin 28 giinden daha az yogun bakim-
da kaldig1 sonucunda varilmistir.®® Caligmamizdaki veri-
lere bakildiginda hastalarin %57,80’inin 30 giinden daha
az yogun bakimda kaldig: belirlendi. Bu veriler omega-3
takviyesinin yogun bakimda kalis siiresini azaltabilecegini
gostermektedir. Ancak mortalite ile ilgili caligmalar hala
geligkilidir. Koekkoek vd. tarafindan yapilan bagka bir
meta-analizde omega-3’in mortaliteyi azalttig1 sonucuna
varilmistir.?! Ancak Santacruz vd. tarafindan yapilan yedi
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde omega-3’iin
mortalite tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir.?® Caligma-
mizda ise hastalarin %54,70’inin hayatlarini kaybettikleri

saptandu.

ARDS de sitokin salinimi s6z konusudur. Bu neden-
le hiperinflamasyon yanit olusmaktadir. Inflamasyonun
artmasiyla birlikte 6lim ve ¢oklu organ yetmezlikleri de
ortaya ¢tkmaktadir.?? Pradelli vd. yaptiklar1 bir meta-ana-
lizde omega-3 ile zenginlestirilmis lipit emiilsiyonlar1 alan
hastalar ile standart lipit emiilsiyonlar: alan hastalar1 kargi-
lagtirmis ve omega-3 aliminin inflamasyon belirteglerinde
azalmaya neden oldugunu gostermistir.® Ayni zamanda
Rosenthal vd. yapmis oldugu bir ¢alismada siddetli infla-
masyona bagli 6liimlerin ve organ yetmezliklerinin ome-
ga-3 takviyesi ile birlikte 6nlendigi savunulmustur.* ARDS
hastalariin %30-45’inde ¢oklu organ yetmezligi gelisebil-

mektedir.”® Yapilan bir hayvan ¢alismasinda omega-3’iin

akciger hasarimi onledigi ve buna bagl olarak solunum
yetmezligini diizenledigi saptanmistir.?* Caligmamizda
da benzer olarak omega-3 verilmeye baslanmasi ile has-
talarin lokosit (p=0,000) ve CRP (p=0,001) diizeylerinin
istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldig1 saptandi. Elde
edilen bu sonucun, omega-3’tin anti-inflamatuar etkisi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.” Omega-3 yag asidi
destegi 6zellikle agirlik kaybi yasanan bireylerde beslenme
durumunun iyilesmesini hizlandirirken; prealbiimin sevi-
yelerinin artisin1 saglamaktadir.?® Yeh vd. yapmis oldugu
caligmada, bireylerin prealbimin seviyelerinin omega-3
alimia bagli olarak arttig1 saptanmistir? Calisgmamizda
benzer olarak omega-3 destegi verilen bireylerin prealbii-

min seviyelerinin arttig1 belirlendi.

ARDS hastalarinda oksijenasyonun azalmasi 6ncelikli te-
davi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. ARDS
tedavisinin en 6nemli amaglarindan birisi; akcigerde olu-
san inflamasyonu azaltarak artmis gecirgenligi 6nlemek
ve oksijenasyonu arttirmaktir.®® Akut akciger hasar1 veya
akut solunum sikintisi olan 411 hastanin dahil edildigi bir
meta-analizde, omega-3 alimi, mortalite riskinde 6nemli
miktarda azalmanin yani sira oksijenasyonda artis ve kli-
nik sonuglarda iyilesme ile iligkilendirilmistir.** Garcia ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistemik derlemede ise
omega-3 ile zenginlestirilmis beslenmenin oksijenasyon
tizerindeki etkisinin kalic1 olmadig1 ve mortalitede 6nemli
bir fark yaratmadig gosterilmistir.*> Calismamizda hasta-
larin SpO2 deger ortalamasinin normal sinirlarda oldugu
belirlendi. Bu durumun omega-3’tin oksijenizasyonda ya-
rattig1 etkiden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.
ARDS hastalarinda solunum yetmezligine bagli olarak he-
modinamik bozukluklar gériilebilmektedir. Bu hastalarin
sistolik ve diastolik kan basinglarinin yiiksek olmasi ne-
deniyle kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinliginin yiiksek
oldugu dusiiniilmektedir.*®* Caligmamizda benzer olarak
kronik hastaliklar arasinda birinci sirada olan hastaligin

kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu belirlendi.

Ispanyada yapilan bir ¢alismada omega-3 verilen bireyle-
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rin sistolik ve diastolik kan basinglar: degerlendirildigin-
de kan basinglarinin yogun bakimda kalis siiresi boyun-
ca diizenli oldugu belirlenmistir. Bu durumun nedeninin
omega-3’tin vazodilator etki gostermesi nedeniyle kan ba-
sincinda kontrol saglamasi oldugu diistiniilmektedir.” Ca-
lismamizda da benzer olarak hastalarin sistolik ve diastolik
kan basing ortalamalarinin Arteriyel Hipertansiyon Yone-
timi igin 2018 ESC (European Society of Cardiology) Kli-
nik Uygulama Kilavuzlarrna* gére normal sinirlara yakin
oldugu saptandi. Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon
Dernegi (ESPEN- European Society of Parenteral and En-
teral Nutrition) ARDS hastalarinda omega-3 alimin1 B ka-
nit diizeyinde 6nermektedir.® Ancak Amerikan Parenteral
ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN-American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition) ARDS hastalarinda
omega-3 alimi konusunda verilerin yetersiz oldugunu ve

daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugunu vurgulamistir.36

Calismanin Sinirliliklar
Calismamiz YBU'de takip edilen ARDS hastalarinin tibbi
kayitlarini inceleyen retrospektif bir arastirma oldugun-
dan, eksik verilerin olmasi ¢alismanin smirliligini olus-
turmaktadir. Ornegin, hastalarin aldiklar: omega-3 deste-
gine iliskin doz hesaplarina ilgili kayitlardan ulagilamadi.
Bu sinirliligin yani sira, ¢alismamiz YBU'de takip edilen
ARDS hastalarinin 6zelliklerini ve bu hastalarda kullani-
lan omega-3’iin hastalarin bazi hemodinamik ve biyokim-
yasal parametrelerini ortaya koymasi agisindan literatiire

151k tutmaktadir.

SONUC
ARDS gelisen hastalarda omega-3 kullanimu ile bazi he-
modinamik ve biyokimyasal parametrelerde iyilesme
gozlenirken hastalarin hemoglobin degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusmamustir. Calisma bulgularini

desteklemek adina daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardur.

Etik kurul izni
Calismanin etik kurulu Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-

malar Etik Kurulu’'ndan (2020/200-17.09.2020) alinda.
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