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AIDS ve BESLENME

OZET

Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu, diger bir deyis-
le AIDS ilk kez 1981 yilinda ABD’de tamimlanmgtir.
AIDS’e T4 lenfosit hiicrelerinin genetik c¢ekirdegine
yerlesen HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) ne-
den olmaktadir. T lenfosit fonksiyonunun harabiyeti,
bagisiklik yetersizligine ve dolayisiyla yasami tehdit
eden tiimorlere ve firsat¢i enfeksiyonlara karsi zayif du-
ruma diisiiriilmesine yol agar. Genellikle AIDS’in
komplikasyonlarinin beslenme durumu iizerinde olum-
suz etkileri vardir. Agirlik kaybi ve protein yetersizligi
yaygin olarak goriiliir. Hastaligin ilerlemesi ve beslen-
me durumu arasindaki iligki heniiz belirlenmis olmadi-
gt halde, iyi bir beslenmenin saglanmasi , firsatct enfek-
siyonlarin tedavisine cevabi desteklediginden hastanin
gliciinii ve yagam kalitesini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Edinsel bagigiklik yetmezligi send-
romu (AIDS), bagisiklik yetmezligi, malniitrisyon, bes-
lenme.

ABSTRACT: AIDS and Nutrition

In 1981 the Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) was identified in the United States. AIDS is ca-
used by the HIV (Human Immunodeficiency Virus),
which invades the genetic core of T4 lymphocyte cells.
Destruction of T lymphocyte function results in immune
deficiency and consequent vulnerability to life- threate-
ning neoplasm and opportunistic infections. Often the
complications of the AIDS have a negative impact on
nutritional status. Weight loss and protein depletion are
commonly seen among the AIDS population. Although
the relationship between disease progression and nutri-
tional status has not been established, maintaining go-
od nutritional status may support response to treatment
of opportunistic infection and improve patient’s
strength and comfort.
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(AIDS), immune deficiency, malnutrition, nutrition ca-
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Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) son
yillarin en aktiiel hastaligidir. Hastaligin heniiz teda-
visinin bulunmamis olmasi, mortalitesinin yiiksek ol-
masi bu virutik enfeksiyonun 6nemini artirmaktadir.
Yakin gelecekte insanlik i¢in biiyiik sorun olacag bi-
linen bu hastalik hakkinda daha genis bilgiye gerek-
sinim vardir. Beslenmenin HIV’in ilerlemesinde bir
kofaktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilindigi gibi
beslenme durumu ve enfeksiyon bagisiklik sistemini
etkilemekte ve birbiri ile de etkilesim halinde bulun-
maktadir. AIDS den 6liim zamani, viicut kiitlesinde-
ki azalmanin derecesine direkt olarak bagli ve zayif-
lamanin altinda yatan nedenlerden ise bagimsizdir.
Bu derleme yazida AIDS ve beslenme konusu iize-
rinde durulacaktir.

AIDS’in Tanimi ve Epidemiyolojisi

Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu, diger bir de-
yimle AIDS, ilk kez 1981 yilinda ABD"de tanimlan-
mis, etkeni olan Insan Bagisiklik Yetmezligi (HIV)
virusu 1983 yilinda Fransa Pasteur Enstitiisii’nde
izole edilmistir (1-3). Bu virus, bagisiklik sisteminin
onemli hiicreleri olan T hiicreleri ve makrofajlar i¢in-
de iireyerek onlarin kaybina ve bagisiklik fonksiyo-
nunun baski altina girmesine neden olur. Bundan do-
lay1 bagsiklik noksanligi virusu olarak adlandiriimig-
tir ( 1,4,5). Virus yardimci T-hiicrelerine asiri bir yo-
nelme gosterir. Hiicrede sentez edilen viral protein
hiicre disina atilir ve hiicre 6liir. Bu hiicrenin dliimii
organizmada agir bir bagisiklik baskilanmasi ile son-
lanmaktadir. HIV enfeksiyonunda viral antikor en-
feksiyondan 4-12 hafta sonra belirlenebilir. Bu belir-
leme ELISA veya Western Blot teknigi ile yapilmak-
tadir (6). ELISA tarama testi olarak kullanilir. Has-
saslig1 Olglisiinde 6zgiin bir test degildir. Degigik
oranlarda yalanci negatiflik ve pozitiflik goriilebilir.
Western Blot testi ise zaman alan, uygulanmasi zor
olan bir testtir. Bu test pozitif ELISA testini dogrula-
mak i¢in antikorlarin hangi viral antijenlere karsgi ya-
pildiklarini gdstermek amaciyla uygulanmaktadir
(7.8). Diinya Saglik Orgiitii (7). 1995 y1h ortasi itiba-
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nyle diinyada 18 milyon HIV virusu ile enfekte kisi
oldugunu, bunlardan 3 milyon kisinin AIDS basama-
gina ulagtigini bildirmistir. Yine aym orgiit tarafin-
dan yapilan hesaplamalarda 2000 yilinda diinyada
40-50 milyon kisinin bu virus ile bulagmig ve 12-13
milyon kisinin de AIDS’1i olacagi tahmin edilmekte-
dir. Tiirkiye’de bugiine kadar 476 hastanin HIV viru-
su ile enfekte oldugu saptanmistir. Bunlardan 178 ki-
si AIDS hastasidir(7). AIDS’de yiiksek risk gruplari-
nin basinda; homoseksiiel ve biseksiieller, damar igi
uyusturucu kullanan bagimlilar , Amerika'da ve Ha-
iti’de yasayan Haitianlar hemofili hastalar1 ve biiyiik
olgiide kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonu yapilan
kisiler, AIDS’li hastalarin heteroseksiiel esleri ve bu
gruplarin bebek ve ¢ocuklan gelir (7,9, 10).

Salginin simdiki halinde risk altindaki en 6nemli gru-
bun kadinlar oldugu iizerinde durulmaktadir. Kadin-
larda sik goriilen genital enfeksiyonlar ve iilserler,
enfeksiyonun kadinlara gecisini kolaylastirmaktadir
(11). HIV virusu gebelik boyunca ya da dogum sira-

sinda anneden bebege gegebilir. Bu olasilik %20-30
oranindadir. Dogumdan sonra daha az oranda da ol-

sa anne siitii ile gecis de gosterilmistir (7).

AIDS’de Komplikasyonlar

HIV enfeksiyonu dnce seropozitif latens (SPL) asa-
masina, daha sonra bagisiklik yetmezliginin giderek
arttigi, ancak fatal sonuglara neden olmadigi AIDS
Related Complex(ARC) asamasina, son olarak da
firsat¢1 enfeksiyon ve malign olusumlarla karakterize
son asamasina (AIDS) giren kronik seyirli bir hasta-
liktir. AIDS evresi siddetli immun sekresyonun oldu-
gu son agamadir (5). [lerleyici HIV hastaliginda ak-
ciger tutulumu siktir, mortalite ve morbiditede en
onemli kaynak organ karacigerdir (12). Akciger
komplikasyonlari, ve bu komplikasyonlar i¢inde
ozellikle akciger enfeksiyonlart oldukga sik gériiliir.
Bu risk hastalik ilerledikg¢e artar ve ciddi bagisiklik
yetmezligi olanlarda (CD4 lenfosit sayisi < 200 /
mm3) en iist diizeye c¢ikar (13). Kaposi sarkomu
AIDS hastalarinin 1/3 iinde goriilen endotelyel orjin-
li malign bir neoplazmadir. Tipik lezyonlar: ekstre-
mitelerde ve deride goriilebilir. Lezyonlar koyu ma-
vi veya mor kahverengi plaklar veya nodiiller seklin-
dedir (5). Non-Hodgkin lenfoma Kaposi sarkomun-
dan sonra ikinci siray1 almaktadir. Cok sayida siste-
mi tutan AIDS siklikla gastrointestinal ve hepatobili-
yer sisteme ait bozukluklara neden olmaktadir. Has-
talarin %50-93’{inde gastrointestinal yakinmalar var-
dir. AIDS’in gidisi sirasinda goriilen gastrointestinal
bozukluklar iki nedene baghdir. Birincisi malniitris-
yon, hipotansiyon, kullanilan ilaclar, sepsis, intrave-
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Tablo 1. AIDS’de Malniitrisyonun Goriilme Nedenle-
ri

Istahta Azalma

solunum yollar enfeksiyonlari, ategli hastaliklar
ilaglarin yan etkileri
gastrointestinal komplikasyonlar
duygusal stres

Agiz ve Ozafagus Agrilan
endotrakeal Kaposi sarkoma
kandida 6zafajit
herpetik 6zafajit

Yemekle 1lgili Mekanik Problemler
santral sinir sistemi enfeksiyonlan
AIDS ensefaliti
demans
disfaji

Diyare ve Malabsorbsiyon
tedavi edilebilir sebepler

Kaposi sarkoma
kandida

herpes simpleks virus
salmonella

giardia lamblia
tedaviye direncli
sitomegalovirus

atipik mikobakteriyum
kriptosporidiyum
1sospora belli
etiyolojisi bilinmeyenler
AIDS enteropati

noz ilag kullanimi, alkolizm, parenteral beslenme gi-
bi nedenler, ikincisi ise siklikla bagisiklik yetmezligi
olan kisilerde goriilen firsat¢1 enfeksiyonlar ve ma-
lignitelere bagli olup dogrudan AIDS ile iligkilidir
(1). Bakteri, mantar , protozoa veya viruslerden ileri
gelen firsatci enfeksiyonlar yaygindir. Bunlar siklik-
la bir¢cok bagka belirtilerle birlikte, diyare, malab-
sorbsiyon, ates ve agirlik kaybina yol agmaktadir

(14).
AIDS’de Beslenme

AIDS ve malniitrisyon:

Protein enerji malniitrisyonu (PEM) AIDS de yaygin
goriilen bir komplikasyondur ve hastaliga yakalan-
mis olanlarin ¢ogunlugunu etkiler ( 14-16). AIDS®
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deki malniitrisyon "multifaktoriyel sendrom" veya
"wasting sendrom" seklinde tanimlanmaktadir (10).
Agirhik kaybi, viicut hiicrelerinin kitlesel kaybi, deri
kiviim kalinliginda ve orta kol kas ¢evresinde azal-
ma. hipoalbuminemi, demir baglama kapasitesinde
azalma ve selenyum yetersizligi AIDS lilerde siklik-
la goriilmektedir (17). Besin dgelerinin alimindaki,
emilimindeki azalmanin nedeni istahsizlik, agiz ve
ozofagustaki agri, yemeyle ilgili mekanik sorunlar ve
gastrointestinal komplikasyonlar ( diyare ve malab-
sorbsiyon) olabilir. AIDS de malniitrisyonun goriil-
me nedenleri Tablo | de go&sterilmistir (18).

Agirlik degisikligi olan HIV enfeksiyonlu hastalarda
ik1 tiirli agirhk kaybinin oldugu goriilmektedir. Akut
agirhk kaybi daha ¢ok gastrointestinal disi diger fir-
sat¢1 enfeksiyonlarla iligkilidir. Enfeksiyonlarin teda-
visinden sonra bu hastalar tekrar agirlik kazanmakta
ve cogunlukla hastalik 6ncesi agirhia donebilmekte-
dirler. Ikinci tip agirlik kaybi ise kronik, ilerleyici ve
gastrointestinal hastaliklarla iligkilidir.Bu iki gesit
agirlik kaybina neden olan metabolik bozukluklar
birbirinden farkhidir ve kaybedilen viicut dokusunun
karakterini etkilemektedir. Akut agirlik kaybinda da-
ha ¢ok katabolik veya kasektik tipte cevap olusurken,
kronik agirlik kaybina neden ise daha ¢ok malniitris-
yondur. AIDS de kronik ve geriye doniigli olmayan
agirhik kaybinin olmamasi onemli bir noktadir. HIV
enfeksiyonlu olan hastalar agirlik kazanabilirler ve
enfeksiyonlarin tedavisinden sonra anabolik potansi-
yelleri bliylimektedir (14). Bilindigi gibi ciddi agirhk
kaybr ayni zamanda enfeksiyonlarin dliimciil olmast
riskini artirabilecek sekilde organ hasarina yol aga-
bilmektedir. AIDS de viicut hiicrelerinin kiitlesel tii-
kenmesi , temel nedenden bagimsiz olarak AIDS’
den 6liim zamanlamasi ile karsilikli iligki icerisinde-
dir (17). Dworkin ve arkadaslar (19) . AIDS'h 22
hastada yaptiklari ¢calismalarinda %96 oraninda agir-

lik kaybi ve %55 oraninda diyare goriildiigiinii sapta-
mislardir.

Besin Ogeleri Gereksinmesi

Enerji: Enerji ve protein gereksinimleri hastaligin
ilerlemesine ve besin alimim ve ondan yararlanmaysi
bozan komplikasyonlarin geligimine bagh olarak de-
gisir. Harris-Benedict Denklemi bazal enerji harca-
masini (BEE) saptamada kullanilabilir (10,17). Di-
zeltme ates olmasi durumunda da yaptimalidir. Ener-
ji gereksinimi viicut isisinin normalin iizerindeki her-
bir derecesi i¢in %13 ve protein gereksinimi igin de
% 10 artar. Enerji gereksinimi BEE "nin 1 3 ile 1.7 ile

carpimi ile belirlenir. Agizdan alma durumunda ise
giinliik 2200-2800 kkal gereklidir. HIV enfeksiyo-
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nunda BEE 'nin %10 arttig: kabul edilmistir. Firsatgi
enfeksiyon durumunda daha da yiikselebilir. Herne-
kadar akut enfeksiyon déneminde BEE de kiiciik bir
artig varsa da hastalik donemlerinde aktivitedeki
azalma total enerji gereksiniminde azalmaya neden

olur (17).

Protein: Yagsiz viicut kitlesinde olusan biiyiik 6l¢ii-
deki kayiplar ile iligkili olan katabolik etki ile savas-
mak i¢in protein alimimi artirmak gereklidir (10).
Protein gereksinimini viicut agirlig1 bagina 1 ile 1.2
g/kg olarak hesaplanabilir, en az 150:1 enerji nitrojen
orani da anabolizmay:1 gelistirmek i¢in gereklidir.
Ancak bobrek ve karaciger hastalif1 bulunan AIDSli
hastalarda protein sinirlandirilmas: gerekebilir.

Yag: Yaga tolerans degisiklik gosterir. Yetersiz ab-
sorbsiyonun diyare ile ortaya ¢iktig1 konusunda kusg-
kulamldigi takdirde, diisiik yagli diyet ve MCT yagi
yararli olabilir (17). Diyetteki yagin enerjinin yiizde-
si olarak %32 ‘den %22'ye diigiiriilmesinin saghkl
erkeklerde dogal oldiiriicii hiicre aktivitesinde artiga
neden oldugu bildirilmistir (20).

Sivi: Sivi gereksinimi: agir diyare , bulanti, kusma,
gece terlemesi ve uzun siireli ateg olmasi diginda,
saglikli insanlarda oldugu gibidir. Bu gibi durumlar-
da sivi gereksinimi normalin tistiindedir ve kayipla-
rin giderilmesi gereklidir (17).

Vitaminler: Vitamin ve minerallerin AIDS enfeksi-
yonunun klinik belitilerindeki etkisi henliz 1yice ta-
nimlanmamis olmakla beraber yapilan ¢aligmalar vi-
tamin ve minerallerle HIV enfeksiyonu arasinda ilig-
ki oldugunu ortaya koymaktadir (21).

Hastalifin farkli asamalarinda gereksinme farkhdir
ve diyete yapilan eklemelerde metabolik aktivitedeki
artis goz oniinde bulundurulmahdir (10). Her ne ka-
dar protein, enerji. bakir, ¢inko, selenyum. demir, el-
zem yag asitleri, piridoksin , folat ve A , C ve E vita-
mini yetersizliklerinin bagigiklik fonksiyonunu etki-
ledigi biliniyorsa da vitamin ve minerallerin mega
dozlarinin alimi bagisiklik fonksiyonunu baski altina
aldigindan sakincalidir (17). Atesli enfeksiyon duru-
munda artan enerji donlisiimii nedeniyle tiamine olan
gereksinim artacagindan diyetle alim yetersiz kalabi-
lir. Tiamin yetersizligi sendromu olan beriberinin
akut enfeksiyonu izleyen bir durum oldugu belirtil-

migtir. Yapilan bir ¢alismada HIV enfeksiyonlu 39
hastada tiamin diizeyi dl¢iilmiis %23 iinde tiamin
yetersizligi oldugu saptanmustur. HIV'li bireylerde
Wernicke's ensefalopati ile sonuglanan tiamin veter-
sizhi@i riskinin yiitksek oldugu belirtilmektedir (14).
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Son zamanlarda insanlarda yapilan ¢aligmalar klinik
olarak onemli olan bagisiklik cevaplarinin giinliik
onerilen diizeyden (RDA) daha yiiksek oranlarda
E.C vitamini ve B-karoten alan saglikl kisilerde art-
tigin1 gostermistir (22). Yasam tarzi ve gevresel fak-
torler hem bagisiklik cevabini hem de elzem besin
ogelerini etkilemektedirler. Protein , vitamin A, as-
korbik asit, B kompleks vitaminleri ¢inko ve demir
yetersizlikleri, cilt lezyonlarna ve intestinal mukoza
harabiyetine neden olabilir. Enfeksiyon hastaliklar
bu vitamin yetersizliklerini arttirirlar. Uzun siiren
AIDS hastalig1 olanlarin RDA ‘nin 2-3 misli bu 6ge-
lere gereksinimi vardir (23).HIV infeksiyonunda
gastrointestinal enfeksiyon sonucu terminal ileumda
safra tuzlarinin reabsorbsiyonu bozulur bu da serum
B,, diizeyinin diismesine neden olur (14). Harriman
ve arkadaglan (24), AIDS’li hastalarda B, malab-
sorbsiyonunun yaygin oldugunu bulmuslardir. Pek
cok aragtirmaci ¢alismalarinda HIV enfeksiyonlu in-
sanlarin plazma ve eritrosit folat diizeylerini 6l¢miis-
ler ve farkli sonuglar bulmuslardir. Bazi arastiricilar
AIDS hastalarinda folat diizeyini yiiksek bulurken
(25) , bazilarn da diigiik bulmuslardir (26). Ancak bu
mekanizma heniiz aciklanamamigtir. HIV enfeksiyo-
nunda kullanilan methotrexate, pyrimethamine ve

trimethoprim gibi bazi ilaglar anti-folat etkiye sahip-
tir (14)).

Serbest radikaller, hiicre membranlarinda enzim ve
proteinlere zarar vererek tiim reseptdr fonksiyonlari-
n1 degistirdiginden denatiirasyon ve hiicrelerin gene-
tik maddesine hiicum etmesine bagli olarak mutasyo-
na neden olur. Normal kosullarda endojen antioksi-
dant savunma mekanizmalari, serbest radikallerin za-
rarlarina kargi korunmada yeterlidir, ancak bazi du-
rumlarda denge bozulabilir. Iste bu durumda gorev
yapan elzem besin 6gelerine (vitamin C, E ve B-ka-
roten gibi) HIV enfeksiyonunda dengeyi korumada
biiyiik gorev diiser (14). Garewal ve arkadaslar1 (27)
HIV enfeksiyonu olan hastalara 3 ay boyunca giinde
60 mg [-karoten vermisler ve yardimei T lenfosit sa-
yisinda bir ilerleme gérmemelerine ragmen dogal 6l-
diiriicii hiicrelerinde ve lenfosit aktivitasyonu goste-
ren diger belirleyicilerde bir artig saptamiglardir.

HIV enfeksiyonlu olan hastalarin yardimei T lenfosit
diizeylerini artirmak i¢in giinde 60 mg, 3-karotenden
fazlasina gereksinimleri olabilir sonucuna varmiglar-
dir. Watson ve arkadaglar da (28), yetigkinlesde yap-
tiklar1 ¢calismalarinda 2 2y bHoyutica 30,45 veya 60
mg/giinde [3-karoten vermigler ve periferdeki kanda
beyaz hiicrelerin miktarinda belirgin derecede artma-
ya neden oldugunu saptamiglardir. Vitamin A yeter-
sizliginin erken belirtilerinden biri epitel dokularin
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biitiinliigliniin bozulmasidir. Bu durum bagisiklik
sistemi yetersizliginin ilk belirtilerinden biridir. 3-
karotenin timor gelisiminde kemoprotektiv etkisi
bulunmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinda vitamin A
eklenmesinin morbidite ve mortaliteyi azalttigi belir-
tilmistir. Ekleme o6zellikle HIV enfeksiyonunda
onemli olabilir (14).

Hiicre membranindaki doymamis ¢ift bag oraninin
artmasi durumunda oksidatif hasarin dnlenmesi i¢in
daha ¢ok E vitaminine gereksinim vardir. HIV-nega-
tif olan yaslilarda yapilan bir ¢calisgmada onerilenden
yiiksek dozda E vitamini verilmis ve bagisiklik siste-
mi ile ilgili fonksiyon parametrelerinin bir kisminda
gelismeler gozlenmistir. Ancak bazi sonuglar yiiksek
doz vitamin E’nin bagisikli§1 baskilayici etkisinin
olabilecegini gdstermistir. Bir ¢caligmada 5-20 LU
/kg/giinde vitamin E eklemesinin T yardimci hiicre
aktivitesini uyardigin1 gostermistir. Eger vitamin E
eklemesi yapilirsa viruslar i¢cin daha ¢ok hedef hiicre
saglanmig olur, bu da HIV enfeksiyonunda zararh
olabilir denmistir (14).

Vitamin C (askorbik asit) ¢esitli sekillerde bagisiklik
fonksiyonun siirdiiriilmesinde gorev alir; kollojenin
olusumunda gereklidir ve bundan dolay: dogal sa-
vunmanin siirdiiriilmesine yardim eder. Immunoglo-
bulinlerin ve interferonun salinimini arttirdig1 goriil-
miistiir. Fagositozda onemlidir ve oksidatif yanma si-
rasinda dokularin etrafin1 kapliyarak zarar gbrmeleri-
ni onler. Vitamin C antioksidant etki gosterir. Vita-
min C’nin hayvanlarda tiimor biiylimesini azalttig1
goriilmiigtiir. Hergiin 1 g. vitamin C eklenmesinin in-
sanda in vitro lenfosit proliferasyonunu ve antikor
cevabini artirdigi saptanmigtir. Soguk alginhig:r ve
kanser tedavisinde RDA’nin iizerinde eklemenin ya-
pilmasi Onerilmigtir. Cesitli raporlarda HIV'l1 insan-
larda vitamin C aliminin yiiksek oldugu belgelenmis-
tir, ancak bunun hastaligin ilerlemesi tizerindeki etki-
si hakkinda kontrollii bir arastirma yoktur (14,29).

Mineraller: AIDS’li hastalarda ¢inko ve selenyu-
mun serum diizeylerinin azaldigi saptanmistir (30).
Bilindigi gibi minerallerden selenyum, glutation pe-
roksidaz enziminin fonksiyonu i¢in elzemdir. Bu en-
zim lipit peroksidin hiicrede indirgenmesinde ve yi-

kiminda gorev alr ve hiicreler oksidatit hasardan
Korur. Yapilan bir calismada 70 asemptomatik HIV
enfeksiyonlu bireyde plazma selenyum diizeyine ba-
kilmig- ve %66’sinda diizeyler normal sinirlarda,
%23’linde yiiksek ve %11 inde diisiik bulunmustur.
Plazma selenyum diizeyi 6nemli derecede selenyum
alimiyla iliskili bulunmugtur. Bu c¢alismada selen-
yum diizeyi diigiik olan tiim kisilerin dogal 6ldiirlicu
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hiicre aktivitelerinde azalma oldugu gosterilmigtir
(31). Bir diger ¢alismada HIV enfeksiyonlu hastalar-
da selenyum ve vitamin A yetersizligi enfekte olma-
yan kontrol grubu ile kiyaslanmig bir sene boyunca
bu 6gelerin ek verilmesi durumunda hastalarda enzi-
matik savunma sisteminin arttig1 saptanmstir. Ozel-
likle b-karoten ve selenyumun eklenmesi antioksi-
dant sistemi ( siiperoksit dismutaz, glutation peroksi-
daz ve glutation ) lipit peroksidasyonuna kars: giic-
lendirmektedir (32). Plazma selenyum diizeyinin
hastaligin basindan sonuna kadar izlenmesinin HIV
enfeksiyonundaki bagisiklik baskilanmasinda 6nem-
li oldugu belirtilmistir. Pratikte plazma selenyum 0l-
climlerinin 6nemini degerlendirmek giictiir. Doku
harabiyeti oldugunda, selenyum depolardan c¢ekilir
ve plazma diizey:1 yiikselir, stres durumunda artan
glutation peroksidaz sentezi plazma selenyum diize-
yinde azalmaya neden olabilir. Bu nedenle plazma
selenyum degerler1 dikkatli yorumlanmalidir (14).

Bakir ve ¢inko viicutta bir¢cok dokuda bulunur ve vii-
cutta ¢esitli enzimlerin fonksiyonu i¢in elzemdir.Se-
rum diizeyleri akut donem cevabi sirasinda etkilenir
ve enfeksiyon sirasinda dnemli derecede degisiklige
ugrarlar. Serum bakir diizeyi seruloplazminin iireti-
minin artmasi nedeniyle enfeksiyon sirasinda bir
miktar yiikselebilir. Insanlarda ¢inko yetersizligi ti-
mus bezi gelisimindeki bozukluklara ve bagisiklik
fonksiyonunun pekg¢ok parametresi ile iligkili bulun-
mustur.Antikor cevabinda azalma , azalmis T ve B
lenfosit sayilari , bozulmus sitotoksik lenfosit cevabi
ve dogal oldiiriict hiicre fonksiyonunun kaybi goriil-
miistiir (14,29). Isa ve arkadaslan (33), 11 HIV en-
feksiyonlu intravenoz ila¢ aligkanligi olan erkekte,
¢inko eklenmesinin etkisini aragtirmislar ve temel
degerleri yas¢a uygun enfekte olmayan kontrol gru-
buyla kiyaslamiglardir. Ek verilmeden 6nce serum
cinko diizeyleri her iki grupta da birbirinden ¢ok
farkli bulunmamigtir. On hafta boyunca 1 mg/kg
/glinde c¢inko siilfat verilmis sonucta HIV enfeksi-
yonlu hastalarin ¢inko serum diizeylerinde 6nemli bir
artig saptanmistir. Cinko verilenlerde ayrica belirgin
bir agirlik kazanimi ve CD 4 hiicre sayimlarinda da
artig goriilmiistir.

Demir, hemoglobin ve bir¢ok enzim i¢in elzemdir.
Demir yetersizliginin hiicrede bagisiklikta bozulma
ve T-hiicrelerinin sayisinda azalma ile iligkili oldugu
gosterilmistir (14,29). Demir ve ¢inko hayvanlarda
ve insanlarda bagisiklik fonksiyonlan diizenlemekte-
dir.Baz1 elementlerin ise bagisiklik cevabi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bunlar kadmium, krom, ba-
kir, kursun ve manganez dir. Agir metal toksisitesi
bagisiklik fonksiyonlarini bastirmaktadir (29).

53

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme tedavisinin genel amaglari; optimal soma-
tik ve visceral protein diizeyini korumak bagisiklik
fonksiyonuna risk getirdigi bilinen besin yetersizlik-
lerini veya agiriliklan onlemek, besinlerin sindirim
ya da emilimini etkileyen beslenme ile ilgili kompli-
kasyonlar1 en aza indirmek ve yasam Kkalitesini yiik-
seltmektir. Diyet besin 6gelerinin 6zellikle bagisikhik
fonksiyonuna iligkin olanlarin yeterliligi yoniinden
degerlendirilmelidir. HIV ile enfekte olanlarin bir¢o-
gunun fazla ilag¢ kullanicilar1 olmasi nedeniyle enfek-
siyon Oncesi yemek aligkanliklar diizensiz ve bes-
lenme yOniinden yetersiz olabilir (17). Diyare ve ma-
labsorbsiyon HIV pozitif ya da AIDS’e yakalanmig
kisilerde goriilen bellibagli beslenme sorunlandir
(17,30). Bu sorunun ¢oziilmesi en giic olamdir.
Anormal D-ksiloz emilimi ile steatore en yaygin olan
tiirleridir. Yag malabsorbsiyonu, monosakkaritler,
disakkaritler, nitrojen, vitamin B12, folat , mineraller
ve iz elementlerin malabsorbsiyonu ince barsaklarin-
da enfeksiyon bulunan bireylerde meydana gelmek-
tedir. Kalin barsaklar enfekte oldugunda sivilarin ve
elektrolitlerin yetersiz emilimi goriilir. Diyarenin
nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Gastrointestinal sistemi en-
fekte eden organizmalar, Kaposi sarkomu, AIDS en-
teropatisi, barsak rahatsizliklari, hipoalbuminemi,
malniitrisyon ve ilag tedavisi bu kapsamda s6z konu-
su olabilir. Tedavi sekli diyarenin nedeninin teghisi
konusunda etrafl1 bir tan1 degerlendirilmesine dayan-
malidir (17).

Tablo 2’de degisik klinik durumlarda uygulanmasi
gereken diyet tedavisi ve Oneriler goriilmektedir(23).
Kaposi sarkomu, kandidiasis, herpes simpleks, sal-
monella ve giardia lamblia enfeksiyonlar1 sonucunda
goriilen diyare tedavi edilebilir. Ancak siddetli ve
salgili tiir diyare ( giinde 10 ile 30 digki, 10-15 litre
ciktl) hizli agirlik kaybina yol agmakta ve tedaviye
direncli organizmalardan ( sitomegalovirus, miko-
bakteriya, kriptosporidiyum veya i1sospora belli )
kaynaklanmaktadir.Diyet tedavisi bu durumda etkili
olmamakta, sindirim dig1 yollarla beslenme destegi
dikkate alinmalidir. Nedeni bilinmeyen kronik diya-
reye AIDS barsak hastaligr gibi bakilmaktadir (17).
Kisilere zararli olmasi muhtemel geleneksel olmayan
diyet tedavisini uygulayip uygulamadiklar1 sorulma-
hdir. Psiko-sosyal kosullar da degerlendirilmelidir.
Korku, endige, depresyon veya sosyal izolasyon bii-
tiiniiyle 1stahi ve besin alimini etkileyebilir. Cevre ile
iligkiy1 kesme sosyal iligkileri zedeler, issizlige ve
gelir kaybina yol agar. Hastalar sik sik hastaneye yat-
tiklarindan bu donem boyunca izlenmeleri ve gere-
ken Ol¢iimlerin yapilmasi gereklidir. Yag ve iskelet



54 SAGLAMF.
Tablo 2. Beslenme Onerileri
Klinik Durum Diyet Tedavisi Onerilenler
Diyare Laktozsuz diigiik ~ Gaz yapic1 besinlerden sakinin; besinleri sicak degil ilik tiiketin: ¢ig meyve ve
yagli diigiik posa  sebzeleri rendeleyin; sik sik azar azar yiyin, 6giinler arasinda siv1 tiiketin, bol
sulu besinler alin.
Konstipasyon Yiiksek posa Azar azar yiyin, posay! arttirin, bol sulu besin tiiketin, egzersiz yapin

Mide bulantisi ve kusma  Diisiik yagh

Az az sik sik yiyin; kokusuz besinleri hazirlayin; kuru , tuzlu gidalar tiiketin,

gidalar1 soguk veya oda 1sisinda servis edin. 6glinler arasinda sivi tiiketin, gaz
yapict yagli, baharath gidalardan sakinin, rahatiatict bir atmosferde yavag
yiyin, yemekten sonra bagimizi yukarida tutarak dinlenin.

Yumusak veya
piire seklinde

Agiz lezyonlari

Ates Yiiksek enerji

Yiiksek protein
Tad degisikligi

Islatilmig besinleri servis edin, bol sivi tiiketin, asitli ve baharatli gidalardan
sakinin, icecekleri icerken kamig kullanin.

Besinsel ekler alin, sivi alimini arttirin

Diyet tolere edilir Otlar ve baharatlan deneyin; et, tavuk baligi marine edin; gidalari souk

veya oda 1sisinda tiiketin, bol siv1 tiiketin, geker ve tuz eklemeyi deneyin,
degisik protein kaynaklarini deneyin.

protein depolanmasinin saptanmasi i¢in kol yag ala-
ninin, kol kas alaninin referans veriler ile karsilasti-
rilmasi gerekir. Ince bir viicudu koruyan bireylerde
standart ideal agirliktan ¢ok hastalik dncesi agirlig
kullanmak suretiyle agirlik degisikliklerini degerlen-
dirmek daha gegerli olabilir. Agirlik degisim yiizde-
si, agirlik kaybinin éneminin ve dolayisiyla malniit-

risyonun derecesinin 6lgiilmesinde giivenilir bir de-
gerlendirmedir.

Serum albumin , prealbumin, retinol baglayici prote-
in, transferin, total demir baglama kapasitesi gibi la-
boratuvar deBerleri viseral protein durumundaki de-
gisiklikleri izlemede kullanilabilir. Enfeksiyonlarin
ve AIDS kanserlerinin tedavisinde kullanilan ilagla-
rin ¢ogu .beslenme ile yan etkileri mevcut olup de-
gerlendirmeye dahil edilmelidir (17). Psikomotor bo-
zuklugundan ciddi bunamaya kadar AIDS'in merke-
zi sinir sistemi belirtileri yeterli beslenmenin siirdii-
riilmesi olanagini belirli ol¢iide etkileyebilir. AIDS’li
hastalarda noérolojik komplikasyonlar sonucu zihin
karisiklig1 ve demans goriilebilir. Hastalar yemek ye-
meyi ve yemek yeme araglarinin nasil kullanilacag-
m hatirlamayabilirler. El koordinasyonunda bozulma
da gortilebilir (34). Cigneme ve yutma sirasindaki
azalan duyusal algilama aspirasyon riskini artirabilir.
Hastanin yeterli beslenmesini saglamada diyetisyen,
fizik tedavi uzmanlari, hemgire, hekim. gibi tiim sag-
lik personeli ve hastanin genel bakimi kapsamina gi-
ren diger kisilerle yakin ¢aligma onemlidir. Tiikriik
yoluyla HIV enfeksiyonun gegtigi belgelenmemistir,
bu nedenle HIV enfeksiyonlu bireyler igin besin ser-

visi bakimindan o6zel Onlemler gerekmemektedir.
Ayrica virus viicut diginda uzun siire yagamaz. Her-
hangi bir bagka hasta grubu igin oldugu gibi kana, ga-
itaya, idrara ya da kusmuga maruz tabaklara doku-
nurken 6nlemler (6rn. eldiven giymek gibi) alinmali-
dir. Alisilmig tabak yikama siireci yeterli arindirma-
yi saglayacaktir. Beslenmenin diizenlenmesinde he-
def ve genel 6neriler toplu olarak agagida 6zetlen-
mistir (35).

Beslenmenin Diizenlenmesi
Sonug ve Oneriler

Hedefler : Yagsiz viicut kitlesinin korunmasi, besin
ogelerinin yeterli diizeyde saglanmasi, malabsorbsi-
yon belirtilerinin azaltiimasidir.

Genel Oneriler: Erken ddénemde beslenme egitimi
verilir ve siirekli olarak beslenme durumu degerlen-
dirilir. Bu degerlendirmede yapilacak islemler; diyet
dykiisiiniin alinmast, besin 6gelerinin hesaplanmasi,
antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasidir.Laboratuvar
testlerinden ise , anemi i¢in kan sayimi1, PEM igin se-
rum albumini, retinol baglayici1 protein ve, prealbu-
min diizeylerine bakilmalidir. Ayrica kas kuvvetinin
ve tutug kabiliyetinin degerlendirilmesi i¢in fonksi-
yonel testler uygulanmahdir.

Hasta ;az ve sik beslenmelidir. Yetersiz diyet tiike-
tenler giinlilk onerilen miktarin (RDA nin) %100
linii karsiliyan vitamin haplari almalidir. Enfeksiyon-
lar i¢in uygulanan antifolat ilag¢ tedavisini hastanin
folik asit gereksinimini artirabilir D- ksiloz kullani-
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larak barsak emilimi &l¢iilmeli, ve feces kiiltiirii ya-
pilmalidir. Ulser varsa asitli kati besinlerden kaginil-
malidir. Kafein alimi, ve barsaklar uyarici 6geler
azaltilmalidir. Steatore varsa A, D, E, K gereksinimi
artacagindan eklemeler gerekebilir.Meyve ve sebze-
lerin 1lik sabunlu suyla yikanmasi ve durulanmasi
barsak enfeksiyonlarinin onlenmesi igin gereklidir.
Pigsmemis ve az pismis yumurtadan ve yumusak taze
peynirden kacinilmalidir. Mutfak yiizeylerini silmek
icin dezenfektan kullanilmalidir. Gereksinim duyul-
dugunda enteral beslenme destegi verilmelidir. Bu
destek; oral, transnasal, perkiitan endoskopik gast-
rostoni yontemiyle yapilabilir.Gastrointestinal yol ta-

mamen fonksiyon disi ise parenteral destek gerekli-
dir.
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