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Bölüm
18 SEPSİSTE BESLENME

Saime ERGEN DİBEKLİOĞLU1

GİRİŞ

Sepsis; şüpheli veya kanıtlanmış enfeksiyonla birlikte kontrolsüz ve hasar verici 
sistemik inflamatuar yanıt sendromudur. Sepsis, dünya çapında çocuk ölümleri-
nin önde gelen nedenlerinden (1, 2, 3) biri olmasına rağmen ne yazık ki, pediat-
rik sepsiste güvenilir kanıtlar hala yetersiz olup klinik uygulamadaki birçok konu 
aslında uzman görüşüne ve yetişkin sepsisindeki bazı kanıtlara dayanmaktadır 
(4). Pediatrik yaş grubunda sepsis ve ilişkili klinik durumların tanı kriterleri 2005 
yılında yapılan uluslararası uzlaşı raporu ile belirlenmiş, henüz güncelliğini mu-
hafaza etmektedir (5).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) istatistiklerine göre, 4 yaşından küçük çocuklar-
daki ölümlerin % 80’i sepsis ile ilişkili ölümler olarak sınıflandırılabilir (3). Ge-
lişmiş ülkelerde ölüm oranları % 28,3 - % 41,1 iken ne yazık ki gelişmekte olan 
ülkelerde bu oran çok daha yüksek durumdadır (1). Sepsis tanılı hastaların, teda-
vi ve izlemi bu konuda deneyimli bir ekip tarafınca, çocuk yoğun bakım ünitesi  
(ÇYBÜ) şartlarında yapılmalıdır.

İnflamasyon, sepsisin en belirgin özelliğidir, oksidatif stres, mitokondriyal 
fonksiyon bozukluğu, hücresel hasar ve organ fonksiyon bozukluğuna neden olan 
sitokin fırtınası ile karakterizedir (6, 7). Sepsiste kortizol, adrenalin ve glukagon 
gibi katabolik hormonlar artarken, insülin ve büyüme hormonu gibi anabolizan 
hormonlara direnç gelişir. Diğer ciddi hastalıklarda olduğu gibi sepsiste de prote-
in, lipit ve yağ metabolizmasında oluşan değişiklikler nedeniyle beslenme gerek-
sinimleri sağlıklı çocuklara göre farklılık gösterir (Tablo 1). Sepsis sırasında; kata-
bolizma hızı, anabolizmaya göre daha fazla olduğundan, protein ihtiyacında artış 
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me planını yapmak, metabolik açıdan hastanın stabilizasyonu sepsis tedavisinde 
başarı şansını artıracaktır. İmmün regülasyon sağlayan beslenme desteği umut 
vadetmekle birlikte bu konuda, özellikle çocuk yaş grubunda geniş çaplı araştır-
malara ihtiyaç vardır.
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