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Özet: Hasta çocuklar genel olarak iştahsızdırlar. Günlük ihtiyaçları olan besinleri ve sıvıyı almak 
istemezler. Halbuki böyle hastaların daha iyi beslenmeleri ve günlük gerekli sıvı ve enerjiyi almaları 
önemlidir. Makalemizde hasta çocukların beslenmesinde asitli gıdaların etkisiyle, yöresel olarak hazırlanan 
ve ROS olarak bilinen karışımın değeri vurgulanmıştır. 
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Sepsis, süt çocuklarının en ağır durumlarından 
biridir. Günümüzde bile sepsis nedeniyle 
ölümlere oldukça sık rastlanmaktadır (1-3). 

Bu vakaların tedavisinde uygun biçimde 
beslenme çok önemlidir. Çünkü yeterli beslenme 
çocuğu dış etkenlerden korumakta ve immün 
sistemin gelişmesinde yardımcı olmaktadır (4-7). 
Anne sütünden mahrum olan hasta çocukların 
dengeli beslenebilmeleri için anne sütünün yerini 
alabilecek başka gıdalara ihtiyaç vardır. 

Asitli Gıdaların Beslenmede Kullanılması: 
Süt çocuklarında barsak florası yetişkinlerden 

farklılık göstermektedir (8). Anne sütü ile 
beslenen bebeklerde baskın barsak florası 
bifidobakteri grubu iken, formüla ile beslenen 
bebeklerde daha çok enterokok, koliform, ve 
bakteroides gruplarıdır (9). Sepsis gibi ağır 
enfeksiyonlarda kullanılan parenteral 
antibiyotikler bu florayı değiştirebilmekte ve 
patojen bakterilerin kolonizasyonu artmaktadır 
(10). Bu floranın normal olarak oluşamadığı çok 
düşük ağırlıklı yenidoğanlarda medikal olarak 
sağlanmasının tartı alımını arttırdığını gösteren 
çalışmalar vardır (11). Bir çalışmada 
bifidobakteri verilerek barsak florası sağlanan 
farelerin Rotavirus diaresine bakteri 
verilmeyenlere göre daha dirençli olduğu 
gösterilmiştir (12). Asitli gıdaların temel maddesi 
inek sütü olup dünyanın her yerinde 
kullanılmaktadır. Eskiden beri tüketilen bu 
gıdalar farklı kaynaklarda mayalanmış süt olarak 
belirtilmiştir (13-15). Safra salgısını ve mide 
asidini artırarak barsak hareketlerinin normale 
dönmesine yardımcı olur. Bifidobakteri 
kolonizasyonunu    artırır    ve    patojen     barsak 
florasını  yok  edip,    sekonder      enfeksiyonları  
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önlerler. (16-18). Bu nedenle asitli gıdalar, 
özellikle dispepsi ve malnütrisyona sebep olan 
sindirim sistemi bozuklukları ile ateşli 
hastalıklarda kullanılmaktadır (19-24).  Asitli 
sütler mideden yavaş boşalıp ince barsakda kolay 
sindirilir. Yağların hidrolize olmalarına, 
proteinlerin ise parçalanarak aminoasitler haline 
dönüşmesine sebep olurlar. B ve C grubu 
vitaminlerin miktarı ise artar (25-27). 

Birçok ülkede, çeşitli vitaminler, mineraller ve 
doymamış yağlar ilave edilerek hazırlanmış, anne 
sütüne benzeyen  hazır mamalar üretilmekte 
(25,28,29) ve gerektiğinde beslenme için 
kullanılmaktadır. Metabolik hastalığı olan 
çocuklar ile prematüre ve miadında yeni doğanlar 
için ise hazırlanmış farklı özellikte mamalar 
bulunmaktadır (5,6,16-18,30). 

Asitli sütlerin kullanımı birçok bölgede 
geleneksel bir alışkanlık haline gelmiş olup çocuk 
sağlığıyla ilgili kurumlarda ve evlerde oldukça 
fazla tüketilmektedir. Doğu bölgemizde, yöre 
halkı tarafından hazırlanan ve genel olarak yaz 
aylarında kullanılan asitli gıdaların en önemlisi 
Ricen decoction with sweeten filtered yoghurt 
(ROS) olarak bilinen karışımdır. Bu asitli gıda 
anne sütünün olmadığı durumlarda hasta bebekler 
için tarafımızdan kullanılmış olup, barsak florası 
ve fonksiyonlarını düzelttiği, ayrıca kilo alımını 
artırdığı gözlenmiştir. 

Asitli Yöresel Gıdanın (ROS) 
Hazırlanması ve Özellikleri: 

Bu gıdanın esas bileşimi süzülmüş yoğurt ve 
pirinç suyudur. Veteriner kontrolündeki 
ineklerden alınan sütler %0.2 klorlu su ile 
yıkanmış temiz ve özel kaplarda toplanır. +2 ila 
+8 OC derecelik yerlerde saklanır. Bir süre sonra 
veya hemen kaynatıldıktan sonra mayalanarak 
yoğurt haline getirilir. 50 gr. pirinç temizlenip 1 
litre su ilave edilerek kısık alevde 400 cc su 
kalıncaya kadar pişirilir. Pirinç suyu süzülüp 
kalan posası atılır. Pirinç suyuna 500 cc süzülmüş 
yoğurt, 100 cc %10 şeker şerbeti ilave edilip 
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buzdolabında saklanır. Bu karışım günlük olarak 
hazırlanır ve her beslenmeden önce 36-37°C’ye 
kadar ısıtılarak verilir. Süt renkli, hafif şekerli, 
homojen konsantrasyonda olup, A, B, C grubu 
vitaminler ve mineraller bulunur. Tablo I’de görüldüğü 
gibi 100 cc ROS 3.56 gr protein, 3.6 gr yağ ve 15.2 gr 
şeker içerir ve 135.5 kalorisi vardır. 

Asitli Karışımın Uygulanması: 
Birçok hastalık vücutta katabolizmanın 

artmasına, vitaminlerin parçalanmasına ve 
besinlerin yetersiz alınımına yol açmaktadır 
(26,27,30,31). Özellikle ateşli hastalıklarda 
sindirim sisteminde motor ve sekretuar işlemler 
bozulmuştur. Bu da besinlere toleransın ve 
emilimin azalmasına neden olur. Aynı zamanda, 
akut hastalıklar seyrinde vücudun vitaminlere, 
mikroelementlere ve proteinlere ihtiyacı artar. Bu 
yüzden ROS’un bileşimi anne sütünün yeterli 
olmadığı durumlarda hasta sağlam çocukların 
ihtiyacını karşılayabilmektedir; ayrıca bazı adapte 
mamalara göre  üstünlükleri de bulunmaktadır. 

Asitli yöresel gıda (ROS)’a hasta bir çocukta  
akut durum, toksik belirtiler geçtikten ve çocuk 
oral alabilmeye başladıktan sonra günde 3-4 kez 
15-20 cc ile başlanarak, miktarı yavaş yavaş 
arttırılır. Beslenmeden önce verilir, çünkü asıl 
besinini aldıktan sonra tadından dolayı ROS’u 
kabul etmeyebilir. Ayrıca, asit karışımı aç 
karnına vermek etkinlik bakımından da daha 
uygundur. Eğer çocuk yapay besleniyorsa  
ROS’un miktarı giderek artırılır ve 5-7. günlerden 
sonra tamamen ROS’a geçilerek çocuğun yaşına 
ve ihtiyacına uygun beslenme sağlanır. Çocuklar 
yavaş yavaş bu besine alışır ve kendi isteğiyle 
kabul ederler. 

Sepsisli küçük çocuklarda ve bebeklerde 
görülen başlıca bulgular, tartı kaybı, toksik 
görünüm, yüksek ateş, mide barsak disfonksiyonu 
ve enterokolittir. Bunların sebepleri ise 
mikroorganizmaların toksik etkileri, 
metabolizmanın bozulması ve antibiyotiklerin 
yan etkileridir. Barsak disfonksiyonu, enterokolit 
ve barsak pH’sının alkaliye doğru kayması, 
mikrofloranın ve özellikle anaerobik kısmı 
bifidofloranın ve barsağın fermantatif fonksiyonlarının 
bozulması ile daha da ağırlaşır (32-35). 

Diğer süt karışımları ile karşılaştırıldığında, 
ROS’un uygulanmasıyla, barsak 
disfonksiyonunun düzelmesi, iştahın iyileşmesi 
ve tartı alma daha iyi olmaktadır. Tartı alımı 
hastalık bulguları ortadan kalktıktan sonra daha 
bariz görülür. 

ROS’la beslenme uygulandığında günlük tartı 
alımı, doğal beslenen bebeklerin tartı alımından 
geri olmayıp ortalama 23.4 gr/gün kadardır. 
Yapılan çalışmalarda sepsisin tedavisi için 

kullanılan antibiyotiklerin barsak florasını ve pH 
dengesini bozduğu görülmüştür. Barsakta  fırsatçı 
patojenler artar ve normal flora, özellikle 
bifidoflora azalır. Stafilokok, proteus, kandida ve 
koli basillerin artması enterokolit bulgularına yol 
açar. Bu değişiklikler ve hastalığın septik gidişi, 
gaita pH’sının alkaliye dönmesine,  alkali 
fosfataz ve enterokinaz enzimlerinin 
disfonksiyonuna sebep olur (2,15,18,22,27,30). 

Hasta bebeklerin beslenmesine ROS karışımı 
ilave edildikten sonra, barsak florasında ve 
barsak pH’sında olumlu değişikliklerin ortaya 
çıktığı izlenmiştir. Bifidoflara daha çabuk 
toparlanır ve fırsatçı patojenler azalır. Enterokolit 
ve diğer dispeptik şikayetler de hızla düzelir 
(18,27,33). 

Bu sonuçlar göstermektedir ki, ROS hem gıda 
maddesidir, hem de sepsiste kompleks olaylar 
sonucu gelişen çeşitli bozuklukların profilaksi ve 
tedavisinde kullanılabilen bir karışımdır. ROS, özellikle 
sıcak aylarda florayı düzenleyen preparatlarla 
(bifidobakteri vs.) birlikte kullanıldığında daha olumlu 
sonuçlar alınmıştır (5,6,9). 

ROS’un Kullanımına Dair Örnekler: 
Örnek 1: Doğum ağırlığı 3400 gr ve  4000 gr. 

ağırlığında 1 aylık bebek karışık beslenmektedir. 
Günlük gıda ihtiyacının yarısı kadar ROS 
almaktadır. Bu yaşta günlük alması gereken gıda  
yaklaşık 800 cc’dir. Günde yedi öğün beslenen 
bebeğin aldığı günlük kalori, protein, yağ ve 
karbonhidrat oranları tablo II’de görülmektedir. 
Tablo I. 100 ml ROS’un (asitli yöresel gıdanın) içeriği 

           İÇERİK 

Miktar 
(mlt) 

Protein 
(gr) 

Yağ 
(gr) 

Karbon-Hidrat (gr) Kalori 
(Cal) 

100 3.56 3.6 15.2 135.5 

Tablo II. Anne sütü ve ROS ile günlük alınan besin 
miktarı ve içeriği. 

 İÇERİK 

Besin 
Türü 

Miktar 
(mlt) 

Protein 
(gr) 

Yağ 
(gr) 

Karbon-
Hidrat 
(gr) 

Kalori 
(Cal) 

Anne 
sütü 

450 5 15 29.25 292.5 

ROS 350 11.46 12.6 53.2 476 
Total 800 16.46 27.6 82.45 768.5 
Günlük 
İhtiyaç 

800 14 24 66 620 
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Tablo III. Besinlerin Günlük İçeriği ve Miktarları 

 İÇERİK 

Besin Türü Miktar (ml) Protein (gr) Yağ (gr) Karbon-hidrat 
(gr) 

Kalori (Cal) 

ROS  600 21.36 21.6 91.12 818.1 
Günlük İhtiyaç 
 

800 19.2 27 62.4 600 

 
Örnek 2: Doğum ağırlığı 3600 gr olan , 2 aylık  

4000 gr. ağırlığındaki bir bebek formula ile 
beslenmektedir ve olması gereken tartı 5000 gr 
dır. ROS ile beslenen bebeğin aldığı günlük 
kalori, protein, yağ ve karbonhidrat oranları tablo 
III.te görülmektedir. 

Sonuç 
1. Verilen örneklerde de görüldüğü gibi, bir asit 

karışımı olan ROS, küçük miktarlarda dahi küçük 
bebeklerin ihtiyacını karşılamaya yeterlidir. Bu 
özellikle sepsisli hastalarda çok işe yarar. 

2. İçeriğindeki proteinin nispeten fazla olması, 
vücudun rejenerasyonunda oldukça faydalıdır. Bu 
özellikle hastalık dönemlerinde artmış protein 
ihtiyacını karşılamayı sağlar. 

3. Bununla birlikte, içeriğinde yağların fazla 
olmaması sepsisin patofizyolojisine uygunluk 
göstermektedir, çünkü sepsiste yağların emilim 
ve utilizasyonu bozulmuştur.  

4. ROS’la beslenmede sepsisli çocuklarda 
dispeptik sendrom kısa zamanda kalkmakla 
beraber, barsağın fonksiyonel durumu kısa 
zamanda düzelmiş olur. 

Sonuç olarak ROS özellikle sosyo-ekonomik 
durum nedeni ile yeterli beslenme desteği 
sağlanamayan çocuklara, sepsisle kompleks 
olaylar sonucu gelişen çeşitli bozuklukların 
profilaksi ve tedavisinde önerilebilir. 

The use of Acid Foods in Feeding of 
Children With Sepsis 

Abstract: The children with severe illness usually have 
appetite loss. They don’t want to take foods and fluids 
they needed daily. However, such patients must to be 
nourished better and take fluid and energy they 
required. In our article the value of acidic foods and 
the mixture prepared locally and known as ROS in the 
feeding of children with severe ilness was emphasized. 
Keywords: Feeding, appetite, sepsis, children, 
intestinal flora. 
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