Van Tip Dergisi: 6 (3): 30-33, 1999

Sepsisli Cocuklarin Beslenmesinde Asitli

Gidalarin Kullanilmasi

Fahrettin Giilmehmet*, Giirbiiz Akcay*, Abdullah Ceylan*, Siikrii Arslan*, Ahmet Faik Oner*.

Ozet: Hasta cocuklar genel olarak istahsizdirlar. Giinliik ihtiyaclar: olan besinleri ve siviyr almak
istemezler. Halbuki bodyle hastalarin daha iyi beslenmeleri ve giinliik gerekli sivi ve enerjiyi almalari
onemlidir. Makalemizde hasta cocuklarin beslenmesinde asitli gidalarin etkisiyle, yoresel olarak hazirlanan

ve ROS olarak bilinen karisimin degeri vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, istah, sepsis, barsak florasi.

Sepsis, siit ¢cocuklarinin en agir durumlarindan
biridir. Giiniimiizde bile sepsis nedeniyle
Oliimlere oldukga sik rastlanmaktadir (1-3).

Bu vakalarin tedavisinde wuygun bi¢imde
beslenme ¢ok onemlidir. Ciinkii yeterli beslenme
¢ocugu dis etkenlerden korumakta ve immiin
sistemin gelismesinde yardimec1 olmaktadir (4-7).
Anne siitinden mahrum olan hasta g¢ocuklarin
dengeli beslenebilmeleri i¢in anne siitiiniin yerini
alabilecek baska gidalara ihtiya¢ vardir.

Asitli Gidalarin Beslenmede Kullanilmasi:

Siit ¢ocuklarinda barsak florasi yetiskinlerden
farklilik gostermektedir (8). Anne siti ile
beslenen bebeklerde baskin barsak floras:
bifidobakteri grubu iken, formiila ile beslenen
bebeklerde daha ¢ok enterokok, koliform, ve
bakteroides gruplaridir (9). Sepsis gibi agir
enfeksiyonlarda kullanilan parenteral
antibiyotikler bu florayr degistirebilmekte ve
patojen bakterilerin kolonizasyonu artmaktadir
(10). Bu floranin normal olarak olusamadigi ¢ok
distik agirlikli yenidoganlarda medikal olarak
saglanmasinin tarti alimini arttirdigini gosteren
calismalar ~ vardir  (11). Bir  c¢alismada
bifidobakteri verilerek barsak florasi saglanan
farelerin Rotavirus diaresine bakteri
verilmeyenlere gore daha direngli oldugu
gosterilmistir (12). Asitli gidalarin temel maddesi
inek sitd olup diinyanin her yerinde
kullanilmaktadir. Eskiden beri tiiketilen bu
gidalar farkli kaynaklarda mayalanmis siit olarak
belirtilmistir (13-15). Safra salgisini ve mide
asidini artirarak barsak hareketlerinin normale

dénmesine  yardimec1 olur. Bifidobakteri
kolonizasyonunu artirir ve patojen  barsak
florasint yok edip, sekonder  enfeksiyonlari
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onlerler. (16-18). Bu nedenle asitli gidalar,
ozellikle dispepsi ve malniitrisyona sebep olan
sindirim  sistemi  bozukluklart ile atesli
hastaliklarda kullanilmaktadir (19-24).  Asitli
siitler mideden yavas bosalip ince barsakda kolay
sindirilir. ~ Yaglarimn  hidrolize = olmalarina,
proteinlerin ise pargalanarak aminoasitler haline
doniismesine sebep olurlar. B ve C grubu
vitaminlerin miktar1 ise artar (25-27).

Birgok tlilkede, ¢esitli vitaminler, mineraller ve
doymamig yaglar ilave edilerek hazirlanmis, anne
siitiine benzeyen  hazir mamalar iretilmekte
(25,28,29) wve gerektiginde Dbeslenme igin
kullanilmaktadir. Metabolik  hastaligi  olan
cocuklar ile prematiire ve miadinda yeni doganlar
igin ise hazirlanmis farkli 6zellikte mamalar
bulunmaktadir (5,6,16-18,30).

Asitli  siitlerin - kullanim:  bir¢ok  bolgede
geleneksel bir aligkanlik haline gelmis olup ¢ocuk
saghigiyla ilgili kurumlarda ve evlerde oldukga
fazla tiiketilmektedir. Dogu bdlgemizde, yore
halk: tarafindan hazirlanan ve genel olarak yaz
aylarinda kullanilan asitli gidalarin en 6nemlisi
Ricen decoction with sweeten filtered yoghurt
(ROS) olarak bilinen karigimdir. Bu asitli gida
anne siitiiniin olmadig1 durumlarda hasta bebekler
i¢in tarafimizdan kullanilmis olup, barsak florasi
ve fonksiyonlarini diizelttigi, ayrica kilo alimini
artirdig1 gdzlenmistir.

Asitli Yoresel Gidanin (ROS)
Hazirlanmasi ve Ozellikleri:

Bu gidanin esas bilesimi siiziilmiis yogurt ve
piring suyudur. Veteriner  kontroliindeki
ineklerden alinan siitler %0.2 klorlu su ile
yikanmis temiz ve 6zel kaplarda toplanir. +2 ila
+8 °C derecelik yerlerde saklanir. Bir siire sonra
veya hemen kaynatildiktan sonra mayalanarak
yogurt haline getirilir. 50 gr. piring temizlenip 1
litre su ilave edilerek kisik alevde 400 cc su
kalincaya kadar pisirilir. Piring suyu siiziiliip
kalan posasi atilir. Piring suyuna 500 cc siiziilmiis
yogurt, 100 cc %10 seker serbeti ilave edilip
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buzdolabinda saklanir. Bu karisim giinliik olarak
hazirlanir ve her beslenmeden 6nce 36-37°C’ye
kadar 1sitilarak verilir. Sit renkli, hafif sekerli,
homojen konsantrasyonda olup, A, B, C grubu
vitaminler ve mineraller bulunur. Tablo I’de gériildiigii
gibi 100 cc ROS 3.56 gr protein, 3.6 gr yag ve 15.2 gr
seker icerir ve 135.5 kalorisi vardir.

Asitli Karisimin Uygulanmasi:

Birgok  hastalik  viicutta  katabolizmanin
artmasina, vitaminlerin  parcalanmasina ve
besinlerin yetersiz alinimina yol ag¢maktadir
(26,27,30,31).  Ozellikle atesli hastaliklarda

sindirim sisteminde motor ve sekretuar islemler
bozulmustur. Bu da besinlere toleransin ve
emilimin azalmasina neden olur. Ayni zamanda,
akut hastaliklar seyrinde viicudun vitaminlere,
mikroelementlere ve proteinlere ihtiyaci artar. Bu
yliizden ROS’un bilesimi anne siitiiniin yeterli
olmadigt durumlarda hasta saglam c¢ocuklarin
ihtiyacini karsilayabilmektedir; ayrica bazi adapte
mamalara gore istiinliikleri de bulunmaktadir.

Asitli yoresel gida (ROS)’a hasta bir ¢ocukta
akut durum, toksik belirtiler gectikten ve ¢ocuk
oral alabilmeye basladiktan sonra giinde 3-4 kez
15-20 cc ile baslanarak, miktar1 yavas yavas
arttirilir. Beslenmeden Once verilir, ¢iinkii asil
besinini aldiktan sonra tadindan dolayr ROS’u
kabul etmeyebilir. Ayrica, asit karisimi ag
karnina vermek etkinlik bakimindan da daha
uygundur. Eger g¢ocuk yapay besleniyorsa
ROS’un miktar1 giderek artirilir ve 5-7. giinlerden
sonra tamamen ROS’a gecilerek ¢ocugun yasina
ve ihtiyacina uygun beslenme saglanir. Cocuklar
yavas yavas bu besine alisir ve kendi istegiyle
kabul ederler.

Sepsisli  kiigiik ¢ocuklarda ve bebeklerde
goriilen baslica bulgular, tarti kaybi, toksik
goriiniim, yiiksek ates, mide barsak disfonksiyonu
ve enterokolittir.  Bunlarin  sebepleri ise
mikroorganizmalarin toksik etkilerti,
metabolizmanin bozulmast ve antibiyotiklerin
yan etkileridir. Barsak disfonksiyonu, enterokolit
ve barsak pH’smin alkaliye dogru kaymasi,
mikrofloranin  ve  Ozellikle anaerobik  kismu
bifidofloranin ve barsagin fermantatif fonksiyonlarmin
bozulmasi ile daha da agirlasir (32-35).

Diger siit karigimlart ile karsilastirildiginda,
ROS’un uygulanmasiyla, barsak
disfonksiyonunun diizelmesi, istahin iyilesmesi
ve tarti alma daha iyi olmaktadir. Tart1 alimi
hastalik bulgular1 ortadan kalktiktan sonra daha
bariz goriiliir.

ROS’la beslenme uygulandiginda giinliik tarti
alimi, dogal beslenen bebeklerin tarti alimindan
geri olmayip ortalama 23.4 gr/giin kadardir.
Yapilan calismalarda sepsisin tedavisi igin

kullanilan antibiyotiklerin barsak florasini ve pH
dengesini bozdugu goriilmiistiir. Barsakta firsatct
patojenler artar ve normal flora, ozellikle
bifidoflora azalir. Stafilokok, proteus, kandida ve
koli basillerin artmasi enterokolit bulgularina yol
acar. Bu degisiklikler ve hastaligin septik gidisi,
gaita pH’sinin alkaliye doénmesine, alkali
fosfataz ve enterokinaz enzimlerinin
disfonksiyonuna sebep olur (2,15,18,22,27,30).

Hasta bebeklerin beslenmesine ROS karigimi
ilave edildikten sonra, barsak florasinda ve
barsak pH’sinda olumlu degisikliklerin ortaya
ciktig1 izlenmistir. Bifidoflara daha c¢abuk
toparlanir ve firsatci patojenler azalir. Enterokolit
ve diger dispeptik sikayetler de hizla diizelir
(18,27,33).

Bu sonuglar gostermektedir ki, ROS hem gida
maddesidir, hem de sepsiste kompleks olaylar
sonucu gelisen ¢esitli bozukluklarin profilaksi ve
tedavisinde kullanilabilen bir karigimdir. ROS, 6zellikle
sicak aylarda florayr diizenleyen preparatlarla
(bifidobakteri vs.) birlikte kullanildiginda daha olumlu
sonuglar alinmustir (5,6,9).

ROS’un Kullanimina Dair Ornekler:

Ornek 1: Dogum agirligi 3400 gr ve 4000 gr.
agirliginda 1 aylik bebek karisik beslenmektedir.
Giinlik gida ihtiyacinin yarist kadar ROS
almaktadir. Bu yagta giinliikk almasi1 gereken gida
yaklagik 800 cc’dir. Giinde yedi 6giin beslenen
bebegin aldig1 giinliikk kalori, protein, yag ve
karbonhidrat oranlar1 tablo II’de goriilmektedir.

Tablo 1. 100 ml ROS un (asitli yoresel gidanin) icerigi

ICERIK

Miktar Protein Yag Karbon-Hidrat (gr) Kalori
(mlt) — (gr) (gr) (Cal)
100 3.56 3.6 15.2 135.5

Tablo II. Anne siitii ve ROS ile giinliik alinan besin
miktart ve igerigi.

ICERIK
Besin Miktar Protein Yag Karbon- Kalori
Tirt (mlt) (gr) (gr) Hidrat (Cal)

(gn)

Anne 450 5 15 29.25 292.5
siti
ROS 350 1146 12.6 53.2 476
Total 800 16,46 27.6 82.45 768.5
Gunlik 800 14 24 66 620
Ihtiyac
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Tablo III. Besinlerin Giinliik I¢erigi ve Miktarlar:

Sepsisli Cocuklarin Beslenmesinde Asitli Gidalarin
Kullanilmas:

ICERIK
Besin Tiiril Miktar (ml) Protein (gr) Yag (gr) Karbon-hidrat Kalori (Cal)
(gn)
ROS 600 21.36 21.6 91.12 818.1
Giinliik Thtiyag 800 19.2 27 62.4 600
Ornek 2: Dogum agirlig1 3600 gr olan , 2 aylik 3. Tagiyev N E : 1979. Prematiir sepsisi. Moskova,

4000 gr. agirligindaki bir bebek formula ile
beslenmektedir ve olmast gereken tart1 5000 gr
dir. ROS ile beslenen bebegin aldig1 giinliik
kalori, protein, yag ve karbonhidrat oranlar1 tablo
III.te goriilmektedir.

Sonug

1. Verilen 6rneklerde de goriildiigii gibi, bir asit
karigimi olan ROS, kii¢iik miktarlarda dahi kii¢iik
bebeklerin ihtiyacim1 karsilamaya yeterlidir. Bu
ozellikle sepsisli hastalarda ¢ok ise yarar.

2. Igerigindeki proteinin nispeten fazla olmasi,
viicudun rejenerasyonunda oldukga faydalidir. Bu
ozellikle hastalik donemlerinde artmig protein
ihtiyacini karsilamay1 saglar.

3. Bununla birlikte, igeriginde yaglarin fazla
olmamasi sepsisin patofizyolojisine uygunluk
gostermektedir, ¢linkii sepsiste yaglarin emilim
ve utilizasyonu bozulmustur.

4. ROS’la beslenmede sepsisli ¢ocuklarda
dispeptik sendrom kisa zamanda kalkmakla
beraber, barsagin fonksiyonel durumu kisa

zamanda diizelmis olur.
Sonu¢ olarak ROS o6zellikle sosyo-ekonomik

durum nedeni ile yeterli beslenme destegi
saglanamayan ¢ocuklara, sepsisle kompleks
olaylar sonucu gelisen c¢esitli bozukluklarin

profilaksi ve tedavisinde onerilebilir.

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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