
- 503 -- 503 -

1  Dr. Öğretim Üyesi, Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum,  
fatma.can@atauni.edu.tr

SEPSIS HASTASINDA BESLENME  
VE YÖNETIMI58

Bölüm

Fatma KESMEZ CAN1

GIRIŞ

Sepsis tüm sistemleri etkileyen, hemodinamik 
değişikliklere yol açan, organ fonksiyon bozuklu-
ğu ve organ yetmezliği yapabilen bir enfeksiyon 
hastalığıdır (1). Sepsis artmış enerji tüketimi, hız-
lanmış katabolizma, protein yıkımı ve vücut kitle 
kaybı ile karakterizedir. Beslenme desteği, kalo-
rilerin, proteinlerin, elektrolitlerin, vitaminlerin, 
minerallerin, iz elementlerin ve sıvıların enteral 
veya parenteral olarak sağlanmasını ifade eder. İyi 
beslenen hastalar yeterli endojen enerji üretemi 
sağlayabilir bu sebeple sepsiste hastaların beslen-
mesi önemlidir ve erken planlanmalıdır. Erken 
enteral beslenmeye geçilmesi, mikro besin, vita-
min eksiklikleri düzeltmesi ve yeterli proteinin 
sağlanması gerekir (2). Sepsiste vücutta hipopro-
teinemi ve kas kaybını düzeltmek için anabolik 
durumun öne geçmesi amaçlanır (3). Çünkü sep-
siste glikoz üretimini artırmak için kas, glikojen 
ve lipit depolarının parçalanması nedeniyle enerji 
depolarının hızlı mobilizasyonuna yol açan akut 
katabolik bir durum vardır (4,5). Bu katabolizma, 
kas erimesine, zayıflığa ve genel olarak fiziksel 
fonksiyon kaybına katkıda bulunan yağsız vücut 
kütlesinin hızlı kaybına sebep olur (6). Bu vücut 
kitle kaybı, sepsisin neden olduğu anoreksi ve gı-
daları ağızdan günler veya aylarca alınamaması 

ile daha da kötüleşir (7). Beslenme sağlanmadı-
ğı sürece, hastalarda hızla gelişen, aynı zamanda 
kas kaybına ve kötü sonuçlara katkıda bulunan 
enerji açığı oluşur. Bu hastalık, iyatrojenik açlık, 
belirgin inflamatuar ve endokrin aracılı akut faz 
stres tepkisi üzerine kuruludur. Oluşan stres ya-
nıtı tüketimin başlangıçta sınırlı olacağı dönem-
de kişiyi koruyacak enerjinin üretilmesini sağlar 
(8,9). Yoğun bakım sürecinde sürekli yetersiz bes-
lenmenin, özellikle de proteinden yetersiz beslen-
menin, sepsis hastalarında uzun vadeli mortalite 
ve morbiditeye önemli ölçüde katkıda bulunabi-
leceğini gösterilmiştir (4,8).

Gelişen yoğun bakım ve kritik hasta bakımı 
teknikleri ile sepsiste uzun süre yaşamsal organ 
desteği sağlanabilmektedir. Hayatta kalma oran-
ları artmıştır (10). Sepsisli kritik hastalara yöne-
lik beslenme hedefi belirlenirken temel metabo-
lizmanın göz önünde bulundurulması gerekir. 
Katabolizmanın ve hipermetabolizmanın devam 
ettiği bu hastalarda beslenme gereksinimleri-
nin septik bir hastalık boyunca değiştiği unu-
tulmamalıdır (11). Bu hastalarda beslenme ris-
kinin varlığı standart NUTRIC (Kritik Hastada 
Beslenme Riski) skor tablosu ile değerlendirilir 
(Tablo 1,2,3) (12,13). Malnütrisyon taraması ya-
pılabilir, malnutrisyon bulunan hastalarda, ente-
ral beslenme başarısız olduğunda yeterli protein 
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altındadır (47). Metabolik olarak hiperglisemi, 
serum elektrolit değişiklikleri, makro veya mik-
ro besin fazlalığı veya eksikliği, yeniden besleme 
sendromu ve hepatik fonksiyon bozukluğu gibi 
komplikasyonlarla ilişkilidir (48). Hiperglisemi 
sıklığı, parenteral beslenme alan hastalar için 
enteral beslenme alan hastalardan yaklaşık iki 
kat daha fazladır (49). Venöz erişimle ilgili ka-
nama, vasküler yaralanma, pnömotoraks, venöz 
tromboz, aritmi ve hava embolizmi örnekleri 
verilebilir.

SONUÇ

Beslenme desteğinin yönetimi; verilecek bile-
şimin ve uygun yolun belirlenmesini gerekti-
rir. Başlandıktan sonra, beslenme desteği tole-
rans ve komplikasyonlara yönüyle izlenmelidir. 
Temel amaç kritik hastalığın seyrini ve sonucunu 
değiştirmektir.
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