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SUNUS

Beslenme-HIV enfeksiyonu ve/veya AIDS hastaligi ile ilgili bu rehber
uluslar arasi literatir taranarak hazirlanmistir. Amag; toplumda riskli grup-
lara, ailelerine ve konuyla ilgilenenlere yardimci olmaktir.

Hastalik enfeksiyon riski yuksek olan aktif yas grubunu yakindan ilgi-
lendirmesi dolayisiyla toplum icin daha da énem kazanmaktadir. Diinya
Saglk Orgiitiine gére; bugiin Diinya’da HIV ve AIDS’li 40 milyon kadar
kisi bulunmaktadir. Bunlarin 2.5-3.0 milyonunu 15 yasin altindaki cocuklar
olusturmaktadir.

Henuz asisinin bulunmamasi, tedavisinin olmamasi ve yapilan tibbi
yardimlarin ekonomiye getirdigi buyuk ylk, enfeksiyonun ve hastaligin
6nemini pekistirmektedir. Bununla beraber unutulmamasi gereken husus;
ekip halinde (enfekte kisi, ailesi, hekimi, diyetisyeni, hemsiresi ve diger
saglik personeliyle, yasadigi sosyal cevreyle) dayanismayla kisinin yasam
kalitesinin iyilestirilebilecegi ve yasaminin uzatilabilecegidir. Bu Kkisiler
sosyal gcevrelerinden uzaklastirimayarak ve kendileri ile gevrelerine egitim
verilerek toplumsal soruna yardimci olunabilinir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Meral Aksoy’a, katkida bulunan

Uzm. Dr. Giil Ruhsar Yilmaz’a ve calismada emegi gecen herkese tesek-
kir eder, kitabin okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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HIV/AIDS VE BESLENME

GiRIS
Dilinya’da gittikce yayginlasan AIDS hastaliginin tedavisi ve asisi henliz
kesin olarak bulunmamistir. Virisle enfekte olan kisiler baglangicta normal

ve saglkli gérunurler. Bu nedenle enfekte kisilerin hastaligi bulastirma ris-
ki yiiksektir. Bunu durdurabilmenin en etkin yolu BILGILENMEKTIR!

HIV ve AIDS Nedir?

AIDS: Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (Aquired immunodefi-
ciency Syndrome) insan Bagisiklik Yetersizligi Virtisti HIV (Human immun
deficiency virus) ile enfekte olan kigilerde gériilen hastaliktir. HIV, enfekte
olmus kisilerin seksuel sivilarinda (semen ve vajinada) ve kanda bulunur.
Hastalik belirtilerinin ortaya cikis stresi kisiden kisiye degisir, uzun sire
kendini géstermeyebilir.

HIV immiin sistemi
tahrip eder.

HIV, immiin sistemi zayiflatir, béylece
viicut kolaylikla hastalik ve enfeksiyonlara yakalanir.

HIV Bagisiklik Sistemini Zayiflatarak, Hastaligin ve Enfeksiyonlarin
Olusma Riskini Arttirir.
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Immin sistemde yardimci T hucreleri denilen hlcreler (CD4) bulunur.
HIV enfeksiyonunda oldugu gibi immun sistemde patojenlere karsi ceva-
bin bozulmasi firsatci enfeksiyonlara (tliberkiloz, pnémoni, oral kandidi-
yazis, herpes enfeksiyonu gibi) yol acar. Bir beslenme bozuklugu olan
protein-enerji malnutrisyon (PEM), T lenfositlerini etkiler ve CD4 sayisini
dusurir. PEM’li cocuklarda ise, sadece T lenfosit sayisi azalmakla kalmaz,
ayni zamanda timustan salgilanan timudin hormonu azalir ve T lenfositleri
yeterli olgunlagsamaz. Bundan dolayr hem AIDS hem de PEM’i olan hasta-
larda durum iki kat daha ciddidir.

HIV Bulagma Yollari

a-Kesin bulagma;

—Kan Yoluyla:

Kan transfliizyonunda, kanin testten geciril-
mesi gerekir.

—Cinsel yolla:

Riskli iligkilerden, cok eslilikten ve korunma-
siz iliskilerden kaginiimah

—Enjeksiyon yoluyla:

Uyusturucu ve ilag bagimlilar
ortak igne ve enjektér kullan-
mamalidir.

-AIDS’li anneden bebege:

Hamilelik veya emzirme
yoluyla bulasma
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HIV ENFEKSIYONU ve BESLENME

Enfekte olmus kisilere uygulanan tibbi yardimla onlarin yasam standar-
di ve sireleri artmaktadir. Beslenmenin ne dereceye kadar etkin oldugu
tartismali olmakla beraber, klinik calismalar yasam kalitesini degistirdigini
ve bazi problemleri hafiflettigini gdstermektedir. Uygulama; egitim, danis-
manlik hizmetinin verilmesi ve diger tedavilerle beraber yapiimalidir.

Enfekte kisinin “Beslenme Durumu”nun takibi enfekte oldugu tespit
edildigi andan baslayarak devamli izlenmelidir.

Viicut Bilesimi

Enfeksiyonda viicut agirhginin kaybiyla beraber, bilesimi de degismek-
tedir. Viicut yag diizeyi (yag dokusu) ve kas dokusu (yagsiz vicut kitlesi)
azalir. Vicut agirhgi kaybindan daha 6nemli olmasindan dolayi, yagsiz vu-
cut kitlesinin kaybinin azaltilmasi kiginin yasam suresini uzatacaktir.

Agirhk Kaybi

AIDS’te ciddi agirlik kaybiyla beraber beslenme sorunlari da ortaya ¢i-
kar. Bu durum fiziksel degisime yol acarak kiginin psikolojisini ciddi sekil-
de etkiler.

Malnutrisyon (beslenme yetersizligi) bircok problemi beraberinde ge-
tirir ve kétu beslenmede birden fazla etken yer alir. Enfeksiyonun klinik
safhasinda beslenme yetersizligi nedenleri; anoreksi (istahsizlik), cesitli
agnlardir.

Yetersiz Allm

Anoreksi (istahsizlik): Agirlik kaybi, gastrointestinal (mide-bagirsak
bozukluklar, bulanti-kusma, agizdaki lezyonlar) gibi HIV enfeksiyonunda
gorilen semptomlar sonucunda ortaya cikar.

Agiz agrisi; cesit enfeksiyonlardan dolayi olusur. Ozefagus (yemek bo-
rusu) rahatsizliklanyla beraber yutma gucliiga, agn ve aci korkusu yaratir.
Diyare olusmasiyla yiyecek alimini azaltmaz emilimini azaltir.

Firsatci enfeksiyonlar ve malignensiler yemek yemeyi olumsuz etkiler.

Psiko-sosyal Etkiler: Endige ve depresyon en sik gérulen belirtiler olup,
yiyecek alimini zorlastirir. Birgok HIV enfeksiyonlu kisi istedigi yerde cali-
samamakta veya is degistirememektedir. Bunun ekonomik duruma yansi-
masi yiyecek alimini ve yeterli beslenmeyi zorlastirir.
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llag Tedavisi: Tedavi veya kisiyi rahatlatmak icin kullanilan bircok ilacin

yan etkileri bulunmaktadir (Tablo:1). Bu etkilerin baslcalari anoreksi, bu-
lanti-kusma ve lezzet degisimidir. Bltln bunlar yiyecek alimini engeller.
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Tablo 1: Tedavide Kullanilan ilaglarin Beslenmeyle ilgili Yan Etkileri
ilag Ad Yan Etkisi

Didanosine Karin agrisi

Dideoxycytidine Pankreatit

Pentamidin

Azitromisin N
Asiklovir

Klaritromisin

Klofazimin

Flukonazol > Karin agrisi
Paramomisin

Primakin

Rifabutin

Rifampisin Y,

Didanozin

Flukonazol

Isoniazid Diyare (ishal)
Penisilin

Rifabutin

Benzodiazepinler

Morfin

Kodein Dalginlik- uyur gezer hal
Haloperidol

Trisiklik antidepresanlar
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Difenoksilat
Prochlonperazine
Talidomid

Trisiklik antidepresanlar

Amfoterisin

Bleomisin

Doksorubisin

Interferon

Primetamin

Silfadiazim

Trimetoprim
-suilfametoksazol

Focanner

~

Pentamidin

Amfoterisin
Piperasilin

Amfoterisin

Agiz kurulugu

Ates

Hiper/hipokalsemi

(Kalsiyum diizeyinde artma
veya azalma)

Hiper/hipoglisemi

(Glikoz duzeyinde artma
veya azalma)

Hipokalemi
(Potasyum diizeyinin dismesi)

Hipomagnesemi

(Magnezyum duizeyinin
diusmesi)

11
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*Malabsorpsiyon: Dogrudan enfeksiyona bagli olabilir veya diger
faktorlerden kaynaklanabilir. HIV enfeksiyonunda birgok patojen diyare
ve emilim bozukluguna yol acarak besinlerin emilimini engeller. Agiz ve
sindirim sisteminde ortaya ¢ikan malignansiler; cigneme guicligiine, tika-
nikhda ve emilim bozukluguna neden olur. Non-Hodgkin lenfomada ise;
diyare, kanama ve tikaniklik ortaya ¢ikabilir. Kullanilan ilaclardan ve en-
feksiyondan ileri gelen pankreas yetmezIligi emilim bozuklugunun diger
nedenidir. Bu durum butln besinlerin emilimini olumsuz etkiler.

Metabolizmadaki degisim: Bazal metabolizmada artma atesli kaseksi
(asin zayifik) veya malignansiden ileri gelir. Strese cevap olarak artan
yagsiz viicut kutlesi yikimindan dolayi azot atihmi (N) yukselir, bunun ya-
nisira diger besinlerin atiiminda da artig goralur.

HIV enfeksiyonunda istirahat halinde enerji harcamasi yliksek olup
buna kargin yiyecek alimi artmamaktadir. Enerjiyi dengede tutmak ama-
ciyla fiziksel aktivite azalmistir. Enfeksiyonun baslangicinda viicut agirhig
sabit tutulabilir, ancak akut fazda gida alimi hizla diiger. Bununla beraber
oructa oldugu gibi enerji harcamasi azalmaz.

Bu hipermetabolizmaya karsin, iyi bir beslenmeyle hasta kilo alabilir.
Gida aliminin artmasina karsin kilo ainamamasinin bir nedeni de ilag te-
davisidir.

*Sitokinler: Inflamatuar (iltihap) durumlardaki anoreksinin biyolojik
mekanizmasi arastinimigtir. Sitokinler interlékin-I ve tiimér nekrozis faktér
anoreksi ve agirlik kaybindan sorumlu tutulmaktadir.

*Mikro-besinlerin azalmasi: HIV enfeksiyonunda kanda &zellikle cin-
ko, selenyum, kalsiyum, magnezyum, C, B, ve B,, vitaminleri ile f-karoten
duzeyleri dlger.

Demir, ginko, retinol (A vitamini) ve retinol baglayici protein serumda
azalirken, bakir dlizeyi yikselir. Serum albumin ve pre-alblimin dizeyi de
akut faz devrede ciddi diizeyde azalir. Bunun nedeni akut faz cevaptan ile-
ri gelebilir. Ancak diger besin diizeylerindeki disis ayni zamanda kanda
tasiyici protein diizeylerinin de azalmasindan dolayidir.

Mikro-besin destegi: Enfekte kisilerde mikro-besinlerin gereksinimi
hizlh doku dénlistimunden dolayi artmistir. Bu nedenle dlsik dozda des-
tek verilmesi yararh olur. Cinkl mikro-besin yetersizliginde immiin cevap
(bagisik yanit) bozulur. Ozellikle kaybedilen A vitamini, ginko ve demir
hemen yerine konmalidir. Demir, hiicresel enerji ve enzimler, ¢cinko enzim
aktiviteleri, bazi proteinler ve timulin icin gereklidir. Diger besinlerin yeter-
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sizliginde (C vitamini ve selenyum gibi) oksidatif tahripler artar. B vitamin-
leri ve ko-enzimleri ise; nikleik asit sentezinden dolayl immun sistemde
etkindirler. Ancak yiksek dozda alimlarinin yaratacagi ters etkiler dikkate
alinmalidir, 6zellikle bu etki bagisiklik sistemine oldugunda lizerinde du-
rulmalidir. A vitamini ve metaboliti retinoik asit immunolojik 6nemi olan
sitokin (interlékin-Y ve interlékin 4 gibi) Gretimini ve bunlara karsi hticre ka-
biliyetini etkiler. Diger bir sorun da ylksek dozun toksik etkileridir (Tablo
3).

Tablo 3: Mikro- besin Destegi

Mikrobesin 6gesi Onerilen doz (RDI) Toksik doz Semptom

Bakir (Cu) 2-3 mg/giin >10 mg/giin Demir ve ¢inko
emiliminde azalma

Demir (Fe) 7-16 mg/gin >500 mg/glin Karaciger-kalp tahribi

Selenyum(Se) 0.05-0.2 mg/gin >0.6 mg/giin Mide bozuklugu, deri

lezyonlari, sa¢ kaybi,
nefesin sarmisak kokmasi

Cinko (Zn) 12 mg/gin >150 mg/giin Bakir emiliminde azalma
ve bakir yetersizligi anemisi

A (Retinol) 750 RE (Retinol 200-1000 RE/kg | Sag kaybi, egzama, kemik

esdeger miktar RE) kirimasi

E (Tokoferol) 7-10 mg 300-600 mg Bulant, diyare, halsizlik

B1 (Tiamin) 0.6-1.1 mg ? Alerjik reaksiyonlar

B3 (Niasin) 10-20 mg 50-100 mg Ates basmasi

Folat 200 ug 400-600 ug B, ve ginko yetersizligi

B12 2.0 ug ? ?

C (Askorbik asit) 50-60 mg >1000 mg Diyare, b6brek-safra kesesi

taglar, dis ¢tirigu

HIV ENFEKSIYONUNDA BESLENME UYGULAMASI

Enfeksiyonun her devresinde beslenme énem tasir. Beslenme prog-
raminda yapilacak yeni dizenlemeler kisinin sikinti ve endiselerini azal-
tacaktir. Semptomlar gérilmedigi stirece hicbir kisitlama yapilmaz, amac
malnutrisyon geligsimini énlemektir.

Bircok tedavi edilebilir durum beslenme problemi yaratir. Gastro-intes-
tinal enfeksiyonlar diyare ve emilim bozukluguna yol acgar. Vicut isisinin
yukselmesi enerji gereksinimini arttirir. Beslenme durumunun iyilestiril-
mesi tedavide énemli bir husustur.

13
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Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi HIV enfeksiyonunda tibbi
tedaviyle beraber goétirilmelidir. Tani konur kon-
maz egitim baslatiimali, malnutrisyon risk faktor-
leri belirtilmelidir. Yagsiz viicut kitle tayini, viicut
bilesimi ve agiriginin degisimi enfekte kisi, ailesi
ve saglik sorumlular tarafindan takip edilmelidir.
Diyetisyenler tarafindan kisisel beslenme planla-
ri gelistiriimeli ve beslenme yetersizligi saptanir saptanmaz duzeltiimelidir.
Plan pediatrik beslenmeye de yansitilmali, saglikl yeme prensipleri, gida-
nin neden olabilecegi hastaliklar, patojen riskleri belirtiimeli ve alternatif
beslenme metotlan gelistiriimelidir. Asilsiz, temelsiz beslenme hakkinda
hasta ve ailesi aydinlatiimalidir. Gerektiginde enteral ve parenteral beslen-
me yaplilabilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Genel Beslenme Bilgisi

Temel beslenme ve gidaya uygulanan islemlerin besin degerlerine et-
kisi hakkindaki yetersiz bilgi bazi kisilerin kéti beslenmelerine neden olur.
Bu nedenle beslenme egitimi ve danismanligi énemlidir.

Yiyecekler makro ve mikro-besinlerin karigimindan olusgurlar. Bunlar
karbonhidratlar, proteinler ve yaglar (makro) ile vitamin ve minerallerdir
(mikro).

YIYECEK
Makro-besin Diger Maddeler Mikro-besin
Karbonhidrat Posa Vitaminler
Protein Su Mineraller
Yag Dogal ilaglar

Renk ve lezzet vericiler
Yiyecege karisan diger maddeler
(Alkol)

14
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Karbonhidratlar: Ekmek, piring, bulgur, tahillar, makarna vb., kahvalti-
lik tahillar, sebze ve meyveler iyi birer bilesik karbonhidrat kaynagidirlar.
Cunku karbonhidratin yani sira posa, vitamin ve mineral gibi diger madde-
leri de icerirler ve eneriji verirler. Seker ve bal ise basit karbonhidrat olup,
sadece enerji saglar.

Proteinler: Cesitli etler (blylk ve kiicikbas hayvan, balik, kimes hay-
vanlari), sut, st Grlinleri, yumurta, kuru baklagiller, kuruyemisler protein
icerirler. Proteinler viicut dokularinin yapisi ve tamirinde kullanilir ve bagi-
siklik sisteminin devami icin gereklidirler.

Yaglar: Hayvansal kati yaglar (tereyadi, icyadi), bitkisel sivi yaglar
(zeytinyagi, aycicegi yadi, soya yagi, misir 6z yagdi, kanola yagi vs) ve
margarinler dogrudan tikettigimiz yaglardir. Bunlarin yani sira diger yiye-
ceklerden de dogal olarak yaglari diyetimizle almaktayiz. Yaglar viicutta
enerji deposu olarak saklanirlar, hormon Uretiminde kullanilirlar ve yagda
¢oziinen vitaminleri (A, D, E, K) viicuda saglarlar.

Vitamin ve Mineraller: Bunlara gereksinimin cok az miktarda olmasi-
na karsin vicudun normal iglevlerini yapabilmesi icin elzemdirler. Bircok
yiyecek vitamin ve mineral icerir ancak bazilari belli vitamin ve mineraller-
den zengindir (Tablo 4).

Yiyecek isleme: Yiyeceklerimizi tiketmeden énce belirli islemlerden
geciririz. Bu iglemler ister evde, ister fabrikada olsun yiyecekte kaciniimaz
bazi degisiklikler olusturur ve cogu zaman icerdigi bazi besinlerin kismen
kaybina yol acar.

Derin Dondurma: Dondurma ve dondurup ¢6zme sirasinda yiyecekler-
den besin kaybi olusur. Bu kayiplar pisirme sirasindaki kayiplardan daha
farkhdir, cinki dondurulmadan énce yiyecekler bazi islemlere tabi tutu-
lur.

15
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Tablo 4: Vitamin ve Mineral Kaynaklar

Vitamin Adi Yiyecek Maddesi

A vitamini ve - karoten Yesil ve sari (yaprakh) sebzeler
(havug, bal kabagi, kayisi, iIspanak,
etler, sakatat, margarinler)

C vitamini (Askorbik asit) Turuncgiller, cilek ve diger meyveler
yesil yaprakh sebzeler

B,vitamini (Tiamin) Et, sakatat, tam tahil unlari ve bunlardan
yapiimis ekmek-makarna

B, vitamini (Riboflavin) Et, sakatat, sut, maya

Niasin Et, maya, balik, kuruyemis,
tam bugday unu

B, vitamini (pridoksin) Maya, ceviz, findik, tavuk, muz

B,, vitamini Kirmizi etler, maya, sardalye balgi,
mantar

Folat Yesil yaprakh sebzeler (ispanak, lahana)
sakatat, kuru yemis, cesitli etler

D vitamini Morina baligi karacigeri, balik yag,
margarin (guneslenme etkisiyle),

E vitamini Margarin, bitkisel sivi yaglar,
kuru yemigler,

Mineral Adi Yiyecek Maddesi

Demir Her cesit et, tam tahil unlar, baklagiller,
i1spanak gibi bazi yesil yaprakli sebzeler

Cinko Et, tam tahil unlar, kuru yemisler,
sut ve Urlnleri, kabuklu deniz Grinleri

Kalsiyum Sut ve st dranleri, tahin, susam

Magnezyum Tahillar, sebzeler, sit, gikolata,
kuru yemigler

Selenyum Sebzeler, deniz Urlnleri, et ve tahillar

iyot Deniz (riinleri, sebzeler, iyotlu
sofra tuzlan

Hasattan hemen sonra dondurulan sebze ve meyvelerdeki kayiplar,
uzun sure bekletilenlerden daha az olur. Donmus yiyeceklerin d6mri kisa
oldugundan son kullanma tarihinden 6nce tiketilmelidir. Evde pisirilip

16
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dondurulan yemeklerin de saklama sureleri
kisa oldugundan mimkiin oldugunca gabuk
tuketilmelidir. Besin kayiplarina ve gida kir-
lenmesine (kontaminasyon) uzun sureli veya
dislik i1sida saklamalarda (-18 °C) rastlanir
(Sekil 1).

Sekil 1: Yiyecek Saklama Isisi

o¥

Dusuk asitli sebzeler, et ve kiimes hayvanlarinin
basingla konserve yapilabilecegi sicaklik araligi.

Meyve ve domateslerin su banyosu icinde konserve
yapilabilecekleri sicaklik aralgi.

Pisirme isisi, bakterilerin blyuk bir kismi imha olur.
Isi yukselmesiyle bakterileri 6ldtirmek icin gerekli
olan siire azalir “GUVENLI BOLGE”

Bazi bakterilerin yagamasina izin veren ancak bu
bakterilerin tremesini 6nleyen sicaklik derecesi
“ORTA DERECEDE GUVENLi BOLGE”

Cogu bakterinin canl kalmasina ve hatta Gremesing
izin veren sicaklik araligi “ TEHLIKELi BOLGE”

Bakterilerin ¢cok hizli Gremesine ve bazi bakterilerin
toksin Uretmesine izin veren sicaklik araligi.
“EN TEHLIKELi BOLGE”

Besinzehirlenmesiyapan bazibakterilerin Greyebildigi
sicaklik arahgu.

Bazi bakterilerin cok yavas Uremesine izin veren
sicaklk araligi.

Bakterilerin canh kalabildigi ancak (reyemedigi
bélge.

@

121.1°C

115.1°C

100.0°C

73.8°C

60.0°C

48.8°C

15.5°C

7.2°C
4.4°C

0°C

-17.7°C
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Konserve: Konserve kapali teneke kutularda isitma
islemiyle yapilir. Béylece yiyeceklerdeki mikroorganiz-
malar tahrip edilerek bozulmalari énlenir. Ancak bu isit-
ma iglemi ve depolama sirasinda besin kayiplari olur.
Suda ¢ozlnen vitaminler, konservenin sulu kismina
gecer, bu suyun atilmasiyla da kaybolurlar. Kayiplari
azaltmak icin serin yerde saklanmaldir.

Kurutma (Dehidratasyon: suyunun ucurulmasi): Bu saklama meto-
dunda yiyeceklerden 6zellikle C ve pro-vitamin A kaybi yiksek olur. Diger
taraftan bu yiyecekler bazi besinler yéninden daha zengindirler, kuru ye-
mislerde oldugu gibi.

Bazilari tekrar su eklenerek yemege hazirlanirlar, bu durumda besin
kayiplar artar.

Pisirme: Yiyecege uygulanan pisirme yéntemine gére besin kayip mik-
tarlar degisir. Kizartmalarda yiyecegin yag emme miktari artar, bu artis
kiuclk parcalar halindeki kizartmalarda daha fazla olur. Haslamalarda
suda ¢6zunen vitaminlerin (C ve B grubu) kaybi s6z konusudur.

Bugulama ve firinda pisirmede kayiplar daha az olur. En az besin kaybi
icin; taze ancak ¢ok olgunlasmamis yiyecekler alinip, blyiik parcalar ha-
linde, mimkiinse kendi kabugu iginde pisirilmeli ve serin yerde saklanma-
lidir. Haslamalar, yiyecekler blyuk parcalar halinde kaynar suya atilarak
yapilmahdir. Buharda pisirmede, en az su kullaniimali ve pigirme sulari
kesin surette atilmamalidir, ¢linkii bazi besinler bu suya geger. Pisirme
islemi en kisa surede yapilmali ve bekletiimeden yiyecek tiiketilmelidir.
Pisirmede en fazla “C” vitamini kaybi oldugundan, bakir kaplar ve 6zellikle
sebzelerin ve kuru baklagillerin pigiriimesinde kabartma tozu ve yemek
sodasi kullanilmamaldir.

Hastaya yardimci olma yéniinden, dogru hazirlanmis, steril, hazir, yan
hazir, dondurulmus yiyecekler, saglikh diyete eklenebilir.

Beslenme Durumunun Takibi:

HIV pozitif kisilerin diizenli klinik takipleri gerekir. Mikro-besin 6ge-
si analizleri, fiziksel muayene, viicut bilesimi ve biyokimyasal bulgular
kontrol edilerek beslenme yetersizligi olup olmadigi saptanmalidir.

Yiyecek Alim Tayini: Cesitli metodlari vardir, en hizli metod en pratik
olandir. Bu nedenle klinikte “Gida Tiiketim Sikligi” metodu kullanilir. Yedi
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glnlik gida alimi ise, daha iyi bilgi saglar. Gida alim tayin metodlarinin
bazilan agsagida belirtiimektedir.

Alisilagelmis gida aliminda; genellikle ana ve ara 6glnlerde neler yen-
digi saptanir. Buna belirli yiyeceklerin ne kadar siklikla tlketildigi eklenir.
Ayrica bahsedilmeyen diger belli bash yiyecekler sorulur, balik-alkol gibi.

Yedi guinlik diyet takviminde ise; arka arkaya gelen yedi gtinde hangi
yemeklerin yendigi miktari ve pisirme metotlariyla beraber belgelenir.

Modifiye gida sikliginda; bes grup yiyecegin ginde-haftada-ayda kac¢
kez tiiketildigi sorgulanir. Veriler alisilagelmis gida alimiyla beraber deger-
lendirilir.

Fiziksel Muayene

Beslenme yetersizligiyle iliskili belirtiler: HIV enfeksiyonunda birgok
belirti beslenme yetersizligindekilere benzer. Fiziksel muayenede sapta-
nan belirtiler diger bulgularla desteklenmelidir (Tablo 5,6).

Tablo 5: Protein-Enerji Malnutrisyonundaki Fiziksel Belirtiler

Sac¢ Donuk, kuru, ince-zayif, diz, rengi
degismis ve cabuk kirlip-kopan

Goz Solgun ve sari

Agiz Kirmizi sismis agiz ve dudaklar,

dilde diizlesme-renk degistirme,
sisme, dis kayiplari ve curukler,
kolayca kanayan dis etleri.

Deri Kuruluk, kil kéklerinde kabarma,
cabuk gurime ve renk degistirme,
deri alti yag kaybi

Tirnak Cabuk kirihp-kivrilan, kasik seklinde
tirnaklar
Kas-iskelet sistemi Kas kaybi, periferal 6dem
Kalp-damar sistemi Hipertansiyon, kalp bliyimesi,
kalp atislarinda yavaslama
Gastrointestinal sistem Karaciger bluylimesi
Sinir sistemi Cabuk irite olma, sinir bozuklugu,
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Tablo-6: Bazi Besin Yetersizliklerinin Belirtileri

A vitamini istah kaybi, gece kérligi, Bitot lekesi,
konjuktivada kuruma
B1 vitamini (Tiamin) Beri-beri, kalp yetmezligi, 6dem,
sinir bozuklugu
C vitamini Kilcal damar kanamalari, dis eti kanamasi
Folat Megaloblastik anemi, halsizlik,

anoreksi, agiz kenarinda catlak ve yara

B12 vitamini Megaloblastik anemi, nérolojik
bozukluklar, dilde atrofi

Cinko Blyumede gecikme, anoreksi,
lezzet degisimi, cilt yaralan

Vicut bilesimi tayini: En kolay ve en basit yol, boy ve agirlik élgulerek
“Vlcut kitle gdstergesi” tayinidir.
Agirlik (kg)
Vicut Kutle Géstergesi = ——
Boy? (m?)

Normal degerler erkek ve kadin igin 20-25 olup, 25’in Ust kilolu 30 ve
Uzeri obez, 20’nin alti zayiftir. 18,5 alti ise beslenme yetersizligini gésterir.
Diger testlerden; deri kiviim kalinhigi, kaliper denilen aletle elle veya bi-
yoelektrik empedansla kolay ve cabuk él¢ulir. Ayrica klinikte birgok yeni
metot daha vardir.

Beslenme durumunun biyokimyasal tayini: Bunun icin bircok test bu-
lunmakla beraber, hepsinin klinikte rutin olarak yapilmasi pratik degildir.
Rutin testler, genel degerlendirme altinda listelenir, 6zellikli olanlar klinik
problemlere gére diizenlenir. Ornek; serum ¢inko diizeyi albiimin diizeyiy-
le beraber anoreksinin géstergesi olabilir. Plazma veya serumdaki besin
diizeylerinin dismesi HIV enfeksiyonunda her zaman viicut yetersizligini
gostermez. Kiside agirlik kaybi ve malnutrisyon bulundugu stirece birden
fazla besinin yetersizligi s6z konusudur. Tek bir besin yetersizligine pek
rastlanmaz.

Tarayarak degerlendirme: Kisinin bitlin verileri toplanarak, serum al-
bumin dizeyinin élgculmesi visseral protein dlizeyini gésterir, ancak ciddi
protein-enerji malnutrisyonunda normal bulunabilir veya organ tahriple-
rinde (karaciger-bobrek gibi) diisiik bulunabilir.
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Tarama testleri

* Tam kan muayenesi

* Serum protein-alblimin

* Karaciger fonksiyon testleri

* Serum lipitleri tayini

Kisinin 6zel durumuna bagli olarak da diger 6zgiin testler ve degerlen-
dirmeler bulunmaktadir.

Saglikh Diyet Aliminin Diizenlenmesi

Saglikl diyet alinabilmesi icin asagidaki kurallar dikkate alinmalidir.

Kural 1- Farkli yiyecekler iceren karisik bir diyet tuketin!

Tek bir yiyecek butin besin maddelerini icermez, dolayi-
siyla da saglikh olmaz. Diyeti farkl yiyeceklerden olusturmak
icin Sekil 2’deki yiyecek piramidinden yararlanilir. Bitiin yi-
yecek gruplan diyete alinmaldir. Bu gruplar icindeki farkli
yiyecekler degistirilerek kullanilir.

Tahillar: Cesitli ekmekler, pasta, makarna, biskuvi, piring
ve cesitli unlu gidalardir.

yaprakl olanlar, kok ve gbévde deposu (havug,
patates gibi), batlin meyveler bu gruba girer.

Et-siit ve Urtlinleri: Kirmizi ve beyaz etler (tavuk, balik ve
diger deniz Grinleri), peynir, yogurt, ayran ve kuru baklagillerdir.

Kati ve sivi yaglar: Tereyagdi, hayvansal yaglar ve di-
ger bitkisel yaglar.

Bdyle diizenlenen bir diyet sadece enerji saglamaz,
ayni zamanda gerekli olan butin diger besin maddele-
rini de (vitamin, mineral) saglar.

Kural 2- Bol miktarda sebze, meyve ve tahil tiuketin!

Bunlar viicudun iglevleri icin gerekli olan vitamin ve mineralleri icerirler.
Ayni zamanda saglkh diyetin olusturdugu atik kitleyi saglarlar. Tam tahil-
lar bagirsagin islevi icin gerekli olan posa yéniinden zengin olup, ginko,
magnezyum, demir gibi iz elementlerin yani sira B grubu vitaminleri ve
elzem yag asitlerini icerirler.
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YAG VE SEKERLER
(Sirurh taketin)

sUT GRUBU

_ ; ET GRUBU
(Sat, yogurt, peynir) B (Et, yumurta, k.baklagil
2-3 porsiyon yagh tohumiar)

2-3 porsiyon

MEYVE GRUBU
2-4 porsiyon

SEBZE GRUBU
3-5 porsiyon

EKMEK/TAHIL GRUBU
(ekmek, pilav, makamna ve diger tahil Grinleri)
6-11 porsiyon

Sekil 2: Rehber Yiyecek Piramidi
1 porsiyonun miktari

1 su bardagi sit, yogurt 1 orta boy meyve

2 kibrit kutusu blyukliginde peynir 1 tabak sebze yemegi
3 kofte blyukluginde et 1 ince dilim ekmek

1 yumurta 1 tabak pilav, makarna

1 tabak kuru baklagil yemegi

HIV Enfeksiyonunda ve AIDS’te Kisinin Beslenme Durumunun Eriskin-
lerde Saptanmasi:

I-Enerji ve Protein Gereksinimi:

Erkek/kadin icin 35-40 kkal/kg/gtin
Erkek/kadin igin 2.0-2.5 g protein/kg/gln
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Il. Eneriji ve Protein Gereksiniminin Hesaplanmasi:
Eneriji (kkal):
Erkek=[(66,5+(13.7xAgirlik (kg))]+ (5xBoy (cm))-(6.7 x yas (yil))x
AF* x IF* +500 kkal
Kadin=[(665,1+ (9.6xAgirlk (kg)]+ (1.8xBoy (cm))-(4.7xyas (yil))x
AF* x IF* x +500 kkal.

Not: Esitlikte bulunan 500 kkal agirlik kazanimi igindir, geregine goére
degistirilir.

Protein (g) :
9 Azot 6.25 g protein
Erkek/Kadin= Total kkal agirlik x X
150 kkal 9 Azot

lll- Beslenme Durumuyla ilgili Parametreler

Parametreler Malnutrisyon Dizeyi
Hafif Orta Ciddi
Alblmin ( g/dL) 2.8-3.2 2.1-2.7 <21
Transferrin ( mg/ dL) | 150-200 100-150 <150
Total lenfosit sayimi | 1200-2000 800-1200 <800
(htcre/mm3)
Kreatinin/Boy indeksi| 60-80 40-60 <40
(%)
(Gercek/ideal x100)
ideal Viicut 80-90 70-80 <70
Agirhgi (%)
Alisagelmis vicut 85-95 75-85 <75
Agirhg (%)
Agirhik kaybi/Birim <% 5 ayda <% 2/haftada
Zamanda <% 7.5/3 ayda | >% 5/ayda >% 2 haftada
<% 10/6 ayda | >% 7.5/3 ayda | >% 10/6 ayda
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"AF= Aktivite faktori: Yatakta= 1.2, Ayakta gezen= 1.3, Ates= 1,13/37 C°

XIF=Yaralanma Faktoru: Ameliyat=1.1-1.2, Enfeksiyon= 1.2-1.6, Travma= 1.1-1.8

Antropometrik élclim Normal erkek Normal kadin
Triseps deri kiviim kalinhig 12,5 16,5
Orta kol gevresi (cm) 29,3 28,5

Kural 3- Az yagl, 6zellikle az kati yagh (doymus) diyet tiiketin!

Diyette yag gereklidir, ancak yaglardan saglanan enerji yiiksek oldu-
gundan viicut agirhdinin kontroliinde tiiketilen miktara dikkat edilmelidir.
Zeytinyagl, kanola, aycicegi yagi gibi bitkisel yaglar (coklu ve tekli doyma-
mis yag asidi icerenler) ve sardalye, somon baligi gibi yagh baliklardaki
yaglar saglk icin daha fazla énerilmektedir. Bu yaglar diger hayvansal
kaynakli yaglara (tereyadi, ic yagi; gibi) tercih edilmelidir, margarinler gibi
trans yag asitlerini icerenler dnerilmez.

Kural 4- Yeterli ve dengeli miktarda yiyecek tiketerek ve egzersiz ya-
parak saglikli agirlikta kalin!

Enerji dengesi veya dengeli agirhk; alinan
enerjiyle harcanan enerjinin esit oldugu durumlar-
da saglanir. Enerji; vicut fonksiyonlar (solunum,
organlarin calismasi) ve fiziksel aktivite (ylramek,
kogsmak gibi) ile harcanir. Enerji harcamasi HIV
enfeksiyonu gibi durumlarda artar.

Enerji Dengesi (sabit vicut agirhidi igin)

Alinan eneriji (yiyecekler) = Harcanan enerji (Normal viicut fonksiyonlari,
fiziksel aktiviteler) (Enfeksiyonda yukselir)

Kural 5- Alkol aligkanliginiz varsa baglamayin, varsa alimini birakiniz!
Kural 6- Orta miktarda seker ve seker iceren yiyecekler tuketin!

Basit ve rafine seker alimi 6zellikle agirlik sorunu olanlarda minimuma
indirilmelidir. Gay sekeri, bal, misafir sekeri sadece bos enerji saglar, di-
der besinleri icermezler. Tatlandirmak igin pekmez ve/veya bal kullanabi-
lirsiniz.

Kural 7- Tuzu ve tuzlu yiyecekleri az tuketin!
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Diyetle fazla tuz alimi ve hipertansiyon arasinda baglanti bulunmakta-
dir. GUnlik tuz alimi (NaCl olarak) yiyeceklerdeki tuz da dahil 6-10 gram
arasinda olmaldir.

Kural 8- Emzirmeyin!

Anne sutu batin bebekler igin énerilmektedir. Ancak enfekte anneler-
den HIV sutle bebege gecebilir. Dolayisiyla HIV pozitif annelerin bebekle-
rini emzirmemeleri nerilir.

Kural 9- Kalsiyum ve demirden zengin yiyecekler tiiketin!

Sat, sut dranleri, susam, kuru yemisler ve sakatatlara diyette yer veril-
melidir. Ozellikle kadinlarda ileri yaslarda ortaya cikabilecek olan osteo-
poroz riskini 6nlemek igin bu gereklidir. Geng kizlar, dogurgan kadinlar ve
vejetaryenler icin de demir alimina 6zen gdésterilmelidir.

Agiz Saghgi

Agiz problemleri ciddi beslenme sorunlarina yol agabilir. Erken tani
ve tedaviyle bunlar énlenebilir. Dlzenli kontrollerle agiz saglig: takip edil-
melidir. Her giin muntazam olarak disler fircalanmalidir. HIV enfeksiyonlu
olgularin kontrolll bu konuda deneyimli dis hekimleri tarafindan yapilmali-
dir. Antiseptik agiz yikayicilar kandidalarin cogalmasina neden olabilece-
ginden pek 6nerilmez.

Dinlendirici ilac Kullanimi

Bu ilaglgr beslenme durumunu etkileyebilirler, bu nedenle takipleri ya-
pilmalidir. Istah kaybina neden olanlardan sakinilmalidir. Bagisiklik siste-
mine etkileri ise henlz tartismalidir. Tutlin ve amfetaminler istahi baski-
lar.

Diizenli Egzersiz

Yagsiz vicut kitlesini (kas kiitlesini) arttirmak T W
icin gereklidir. Agirlik artis1 egzersizle beraber ol-
malidir. HIV enfeksiyonunun hangi safhasinda uy-
gun miktarda egzersizin ne oldugu bilinmemekle ]
beraber, orta derecede aerobik ve anaerobik veya
direncg egzersizleri 6nerilir. Bagisiklik islevleri, elit
atletlerde goéruldigu gibi asiri egzersizle bastirilir.

Bundan dolay HIV pozitif kigiler egzersizlerini orta
derecede yapmalidirlar. Egzersiz arttikca bircok
Kisinin enerji gereksinimi de artar. Egzersiz enetrji
alimi azaltiilmadigi surece agirlik kaybina neden olmaz.
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Vitamin ve Mineral Destegi

Vitamin ve mineral yetersizliklerinin tayini gic¢ oldugundan ve HIV en-
feksiyonunda gereksinim arttigindan destek gerekmektedir.

Gida Zehirlenmeleri

Mikroorganizmalar (bakteri) her yerde hava,
toprak, ellerimiz, viicudumuz ve yiyeceklerde
mevcuttur. Bazi mikroorganizmalar gidalarin
bozulmasina ve hastaliga neden olurlar.

HIV pozitif kisilerde bozuk gida tiketiminin
etkisi, normal saglikh kisilerden daha ciddi
olur. Ozellikle yiyecek hazirlamada bu nokta-
ya dikkat edilmelidir.

Yiyecek Hazirlama: Butiin mutfak arag- gerecleri ve yemek hazirlanan
yerlerin temiz tutulmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Yiyecekler hazirlanmaya
baslamadan énce ve sonra eller yikanmalidir. Ayni sekilde sebze ve mey-
veler pisirilmeden ve tiketiimeden 6nce yikanmalidir. Pismis yiyecekler-
le-pismemisler ayri olarak ve pismis olanlar mimkiin oldugunca sogukta
saklanmalidir. Pigirirken kullanilan yliksek is1 yiyecegin disina daha fazla
etki ederek bakterileri tahrip ederken, ic kismina ayni derecede etki et-
meyebilir. Bu duruma 6zellikle mikrodalga firinda ve donmus yiyeceklerin
pisiriimesinde rastlanilir. Yiyecekler sicak veya soguk saklanmalidir, oda
isisinda birakilmamalidir. Ambalaji parcalanmig ve kullanim tarihi gecmis
olanlar satin alinmamali ve tiiketilmemelidir. Sit ve st trinlerinin pastori-
ze olup olmadigina dikkat edilmelidir. Ahsap yiyecek hazirlama tahtasinin
temiz tutulmasi gli¢ oldugundan kullaniimamaldir. Gig ve koruma altina
alinmamis hayvansal gidalardan (yumurta, biftek gibi) sakinilmaldir. Yiye-
cek hazirlama sirasinda sigara icilmemeli ve hazirlanan yiyecegin tencere
icinde kullanilan pisirme kasigi ile lezzetine bakilmamalidir.

Gida zehirlenmelerine genellikle disarida toplu yemek Uretilen yerler-
de rastlaniimaktadir. Buralarda yiyecek ya uygun kosullarda hazirlanmaz
veya saklanmaz. Bu nedenle yemek icin guvenilir yerler secilmelidir.

Alternatif Beslenme Tedavileri
Diyet guvenilir olmalidir.

Alternatif diyetlerle beslenme problemlerine yardimci olunur. Diyet
kontrol edilip birgok nokta dikkate alinmalidir;
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* Diyet, butin besinleri (mikro-makro) iceriyor mu?

* Diyeti uygulamak igin yeterli bilgi var mi? Diyete eklenen yeni yiye-
cekler guvenilir mi?

* Diyet agirlhk kaybina yol acabilir mi?

* Diyetin fiyati, diger gereksinmelerin karsilanmasina engel oluyor
mu?

En énemli nokta diyetin beslenme icin yeterli ve dengeli olmasidir. Ki-
sith yiyeceklerle olusturulmus diyet birgcok problem yaratir. Béyle diyetler-
de uygun alternatif yiyecekler digerlerinin yerine gecebilir.

Beslenme Destegi

Beslenme destegi veren ticari formulalar yiyecek alimini arttirmak veya
yemek yemegi kolaylastirmak igin kullanilir. Bunlarin ¢cogu laktozsuz ve
yag oruntisu degistirilmis (orta zincirli trigliserit iceren) yiyeceklerdir. Ki-
side yag intoleransi varsa, dusuk yagl formulalar tercih edilir. Ancak lez-
zetleri ve fiyatlar uygun olmalidir. Beslenme destegi enteral (nazo-gastrik
veya gastrostomi) veya parenteral yapilabilir. Hastanin kendini iyi hisset-
tigi zamanlar bu durum kendisine anlatilirsa, yiyecek alimi daha kolay ve
rahat olur.

Pediatrik HIV Enfeksiyonu

HIV anne siitii ile anneden gocuga gecebilir. DSO; HIV pozitif annelerin
emzirmemelerini, kaliteli ticari mamalarin kullanimini 6nermektedir.

HIV pozitif cocuklar veya riskli durumda olanlar pediatrik Gnitelerdeki
uzmanlarca takibe alinmalidir. Bu ¢ocuklarin biylime sorunu bulunmak-
tadir. Uygulanacak yeterli, dikkatli ve iyi bir beslenme ile yasam kaliteleri
gelistirilebilir.

Bu cocuklara saglanan enerji, protein ve diger bitiin mikro-besin mik-
tarlan arttirrlmahdir. Protein gereksinmeleri normal 6nerilenin (RDA deger-
leri) 1,5-2,0 g/kg/glin, enerji gereksinmeleri ise; %100-200 katidir. Ancak
baska sorunlari da beraberlerinde tasiyorlarsa bu miktarlar artar. Coklu
vitamin destegi 6nerilenin %100 kadar yapilmalidir, 6zellikle tiamin (B+)
ve riboflavin (Bg) yararli olmaktadir. Emilimin azalmasina bagh olarak A,C,
Be, B12, folat, demir, selenyum ve cinko gereksinmeleri artar. Cocuktaki
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davranig problemleri gida tuketimini etkiler, bazi yiyecekler reddedilirken
bazilarina karsi istek artabilir. Bu durum HIV enfeksiyonunda daha belirgin
hal alir. HIV enfeksiyonlu cocuklarin aileleri de enfekte olabilir. Bu onlari
daha kisitli bir ortamda yasamaya zorlar.

Enfekte anneden dogan bebekler genellikle diistik dogum agirlikli olup,
ileri yaslarda normal gelisimleri ve agirlik kazanmalari da guictur. Diyare,
kusma ve ciddi dis problemleri en sik rastlanilan belirtilerdir. Agizdan alim
guclestiginde tiiple beslenmeye gegilmelidir.

ENFEKSIYONDA SEMPTOM KONTROLU

Cesitli farmakolojik Grinler HIV enfeksiyonunda ortaya ¢ikan beslen-
me problemlerinin dizeltiimesinde kullaniimaktadir. Bunlar arasinda en
sik olanlarn antiemetikler, diyareyi kontrol eden ilaclar, “dronabiol” ve
“megestrol” gibi agirlik kaybini ve anoreksiyi dizeltmede kullanilanlardir.
llag endiistrisi ve tedavi sekilleri yeni bulgulara gére hizla degismektedir,
takip bunlara gére yapiimahdir. HIV enfeksiyonundaki bircok belirti diyeti
uygun sekilde degistirerek kontrol altina alinabilir. Bunun igin hekim-di-
yetisyen igbirligi gerekir. Birden fazla belirtide asagidaki 6neriler beraber
uygulanabilir.

Ates

Enfeksiyonda bircok neden ates olusturur. Ates istahi etkiler ve eneriji
gereksinimini arttirir (1,5 kati bazal enerji harcanmasi artar veya 1°C artis
icin % 13 ek yapilir, dolayisiyla hemen ates dusurilmelidir). Atesin nede-
nine gore tedavi yapilirken, dehidratasyonu énlemek amaciyla kisiye fazla
miktarda sivi verilmelidir. Eger kisi yemek yemeyi ve sivi almayi reddedi-
yorsa besin degeri yiksek olan sut ve bazi hazir ticari sivilar, meyve ve
sebze sular verilir. Kisi, ates diigser dismez yemek yemege cesaretlendi-
rilir. Ates dusurmek icin soguk su banyosu 6nerilir, ancak durumun daha
da kétilesmemesi igin gok soguk sudan kaginiimalidir.

Tat Degisimi

Agiz problemlerinden veya uygulanan tedaviden dolay! hastada gegici
tat degisimi geligebilir. Yiyecek hazirlamada bunun icin gesitli lezzet veri-
ciler ve otlar kullanilir. Tuketilecek yiyecek cok tatli ise uygunluguna goére
icine az miktarda tuz, limon suyu veya kahve eklenir. Yiyecek ne tuzlu ne
de tatli ise, icine sert bir lezzet verici, peynir, sarmisak, tursu, ketcap veya
cesitli soslar eklenir. Eger et tadi degisik ve acayip geliyorsa soya sosu,
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meyve sulariyla terbiye edilir ve icine cesitli lezzet verici otlar-baharatlar
eklenir. Batin bunlar denenerek hosa giden-kabul edilen tat saglanir, aksi
takdirde lezzet tamamen bozulabilir. Enfekte kisi belirli yiyecegi yemesi
icin zorlanmamalidir, o gida esdeger baska bir yiyecekle degistiriimeli-
dir. Ornek: Kirmizi etten genellikle hoslanilmaz, onun yerine balik-tavuk
veya kuru baklagil pureleri verilir. Yiyecek hazirlama metotlari degistirile-
rek farkh lezzetler olusturulur, 1zgara biftek yerine, kiymayla yapilmis kéfte
gibi. Agizda olusan acayip tat cesitli tonikler, cay limonata gibi iceceklerle
giderilmeye calisir. igeceklerde kamis kullaniimasi alimi kolaylastirir.

Agirlik Kaybi

Enfeksiyonda gorilen agirlik kaybi birgok problemin sonucudur. Yiye-
cek tuketimi arttinlarak tekrar agirlik kazanilir veya mevcut agirlik korunur.
Dolayisiyla diyetin enerjisi dogru hesaplanmalidir. Diyete zenginlestirilmis
gidalar, sut tozu, yumurta, yag, seker eklenir. Yemek zamanlari belirlenir.
Hastanin guniin hangi zamaninda yemege daha istekli oldugu saptanir.
Verilen btiin yiyeceklerin enerji saglamasina dikkat edilir, kalorisi olma-
yan veya sadece bos kalori veren yiyeceklerden sakinilir. Bir fincan cay
veya kahve yerine, bir bardak sut énerilir. Karbonhidrath icecekler uygun
degildir. St her gesit hazirlamada kullanilabilir veya siit tozu bir litre siite
6-10 yemek kasigi eklenerek zenginlestirme yapilir. Yumurta, yumurta
tozu, tereyagi, krema, siit tozu, sit, corbalara, soslara, yemek sularina
ve tatlilara eklenebilir. Bunlar lezzeti fazla degistirmeden enerijiyi arttirirlar.
Ayrica seker, bal, pekmez, konsantre meyve sulari, glucodin veya glikoz
polimerleri iceceklere, tathlara katilir. Ancak glikoz firsat¢i enfeksiyonlari
arttirdigindan dikkatli kullaniimahdir.

Ara 6gunlerde istahi azaltmayan, ¢cabuk sindirilebilen, az yagl, bol kar-
bonhidrath (meyve, kuru yemis, c¢esitli kurabiye ve ¢érekler, kati pisirilmis
yumurta) yiyecekler verilir.

Yagh etler, baliklar, kizartmalar, kuru yemisler hem daha lezzetli hem
de kalori degerleri yliksektir.

Tedavide kullanilan bazi ilag dozlari agiriga goére saptanir, bu durumda
hastanin agirlig: ve saptanacak doza dikkat edilmelidir. ilac alimi yemek
yemeyi olumsuz etkileyebilir, bu durum daima hekim ve diyetisyen isbirli-
giyle g6zimlenmelidir.

29



HIV/AIDS VE BESLENME

Yag Sindirim Bozuklugundaki Agirlik Kaybi

Baz durumlarda yag intoleransi problem olusturur. Bu durum kendi-
ni bulanti, kusma, diyare, malabsorpsiyonla gdsterir. Diyetin yag dlzeyi
minimuma indirilir ancak enerjisi kilo alimini saglayacak sekilde (yagsiz
et, mercimek, bezelye unlar, az yagh peynir, yogurt gibi yiyecekler ek-
lenerek) dizenlenir. Yumurta, yumurta tozu, az yagh sit, yagsiz sut tozu
corbalara, soslara, yemek sularina, tathlara eklenir. Az yagl situn litresine
alti yemek kasigi st tozu eklenerek zenginlestirilir. Pisirmelerde sut kul-
lanilir. Seker, bal, pekmez, yogunlastirilmig meyve sulari, glukodin veya
glikoz iceceklere, tahillara, tathlara eklenir. Ara 6glnler disik yagh, bol
karbonhidrath meyve, kuruyemisler, kurabiye ve ¢dreklerden olusturulabi-
lir. Bunlar kolay sindirildigi i¢in istahi da uzun sureli baskilamazlar. Kisinin
gereksinmesine gore diyet, hekim ve diyetisyen isbirligiyle ayarlanir.

istah Azalmasi (Anoreksi):

istahi uyarmada bircok metot vardir. Yiyeceklerin gérinimii cekici
hale getirilir ve az miktarda sik-sik sunulur. Hasta belirli zamanlar yeri-
ne istedigi zaman yemek yiyebilmelidir. E§er bunu uygulamiyorsa, belli
bir programla yemek saatleri belirlenmeli, aynen ilag alim programi gibi
yiyecekler hastaya sunulmalidir. Her yiyecegdin enerji icermesine dikkat
edilmeli, enerji vermeyen veya sadece bos enerji saglayan yiyeceklerden
sakiniimahidir. Stitli icecekler, besin degeri olan formulalar, cay-kahve ye-
rine tercih edilmelidir. Farkl lezzet ve tattaki yiyecekler sik-sik yer degis-
tirilerek diyete alinir. Tuzlu kraker, peynir, meyve etle beraber veya limon
suyu sebzelerle beraber verilerek istah uyariimaya calisilir. Diyette hasta-
larin sevdigi yiyeceklere daha fazla yer verilir. Her an hazirlanmasi kolay
olan (donmus-yari donmus-yari hazir-konserve gidalar, soguk et, yumur-
ta) el altinda tutulur. Giinkii yemek hazirlama anoreksiyi arttirabilir. Boyle
yiyecekler gabuk hazirlandigindan hasta istahini kaybetmeden yemegini
tuketebilir. Hasta kendini iyi hissettiginde yemegi hazirlayip dondurulmus
olarak da saklayabilir. Arkadas veya aile ile bir arada yemek yemek yalniz
yemekten daha hos ve rahatlatici atmosfer yaratir. Her yemekten sonra
digler fircalanmalidir. Nane, ciklet, sakiz yemeklerden énce agzi rahatlatici
ve uyarici olarak kullanilir. Sigara igilmemelidir, ¢linkl istahi azalttig gibi
yiyeceklerden alinacak tadi da bozar.

Cigneme Giicligi ve Agiz Agrisi:

Agiz ve bogazdaki agr gigneme zorlugu ve yutma guc¢ligi yaratir. Yu-
musak ve irite etmeyecek yiyecekler (yumurta, krema, ¢orba, yumusak
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peynir, kuru yemis hosaflari, meyve kompostolari-pureleri, puding ve ha-
mur igleri) daha kolay tuketilir. Yiyecekler pure haline getirilir, karigtirici-
dan gegcilir. Aci, baharatli, asitli gidalardan (turuncgiller, meyve sulari, aci
biber gibi) kacinilir. Meyve sularina, siit eklenerek tiiketilebilir. Soguk ve
oda isisindaki gidalar daha kolay tiketilir. Yiyecekleri sicak tliketmekten
sakiniimalidir. Yemeklerde kuglk kasik ve kamis kullaniimalidir. Agiz kuru-
lugu problemlerine karsi ciklet, tatlilar, yapay salya kullanilabilir, azar-azar
ve sik-sik sivi alinir. Yemeklerden énce duruma uygun anestetik bir jelle
agiz ve diseti agrilan azaltilir. Bu bazi durumlarda tat duygusunu degistire-
bilir. Béyle durumlar hekim ve diyetisyen igbirligiyle ¢c6ziimlenebilir.

Bulanti

Bulanti ve kusma; uygulanan ilag¢ tedavisinden, enfeksiyonda, psikolo-
jik degisimlerden ve stresten kaynaklanabilir. Kati gidalar iyi tolere edile-
miyorsa, azar-azar sivi alinmaldir. Bu buzlu su, anti-asit (zencefilli icecek,
sut) olabilir. Uzun siire a¢ kalinmasi bulantiyi arttirabilir. Hastalara kendile-
rini iyi hissettikleri zaman yemek yemeleri 6nerilir. Bulanti tedaviye bagim-
I olarak gelistiyse, hekimle isbirligi yapilarak yemek ve tedavi zamanlari
ayarlanip, tedaviden dnce yemek sunulur. Yemek kokularinin rahatsiz etti-
gi hallerde mutfaktan ve yemek hazirlanan yerlerden uzak kalinmalidir. llik
ve soguk yiyecekler, sicaklara tercih edilmelidir. Hazirlanmasi kolay olan,
pisiriimeye gerek olmayan yiyecekler kullanilabilir. Bulanti sabahlari olu-
yorsa tost, biskivi, kizarmis ekmek yataktan kalkar kalkmaz verilir. EKsi
ve tuzlu gidalar (meyve sulari, tursu, limon, tavuk suyu ¢orbasi gibi) tath-
lardan daha iyi tolere edilir. Yumusgak ve sade yiyeceklerin (piring, elma,
muhallebi) alimi daha kolaydir. Yagh ve baharatl yiyeceklerden kacinilir.
Yemeklerden sonra sirtiistli yatmak bulanti ve kusmayi arttirir. Nane cayi,
nane yagl, taze zencefilin yiyeceklerle veya yalniz bagina alinmasi bulan-
tiy1 bastirir.

Diyare (ishal):

Diyare; enfeksiyon ve tibbi tedavinin sonucu olarak veya belli bir nede-
ni olmadan ortaya cikabilir. Agirlik kaybina, besin 6gesi yetersizligine, sivi
kaybina dolayisiyla dehidratasyona yol acar. Oda isisindaki yiyecekler,
bu durumda sik-sik ve azar-azar verilir. Potasyumdan zengin yiyeceklerle
(muz, kayisi, patates, soya stu gibi), beraber bol sivi ahinmaldir. Elektro-
lit dengesi icin; meyve sular, jéle, limonlu arpa suyu veya ticari elektrolit
saglayan icecekler kullanilir. St ve sit Urtinleri diyareye neden oluyorsa,
laktoz yerini alan maddeler veya laktoz diizeyi azaltilmis st veya soya
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sutt alinmalidir. Yagh yiyecekler; ishali daha da arttirabilir. Bu durumda
az yagh yiyecekler ince kesilmis et, yagsiz sut, peynir vb. gidalara diyette
yer verilir. Kramp oldugu durumlarda gaz yapan yiyecekler alinmaz (kar-
bonhidratli icecekler, kuru baklagiller, lahana, acili gidalar ve sorbitol gibi
yapay tatlandirici kullanilan yiyecekler). Diyareyi kétllestiriyorsa kafein
iceren kahve, cay, cikolata, kola ve alkollu iceceklerden kaginiimahdir. Di-
yetteki posanin cinsi degistirilerek duruma yardimci olunur. Diyet; suda
¢Ozlinir olan ve az posa iceren yiyeceklerden hazirlanir. Burada yulaf
drdnleri, soyulmus elma, armut, muz ve ticari Urinlerden yararlanilir. Ke-
pek ve tam bugday Grunleri diyetten cikartilir.

Yorgunluk:

Fizyolojik ve psikolojik nedenlerle enerji dlizeyi dlser. Tuketilen gidanin
azalmasiyla beraber hasta kendini daha da yorgun hisseder. Bu durumda
hastanin yiyeceklerini kendisini iyi hissettigi zamanlarda hazirlamasi ve
bunlari dondurarak saklamasi Onerilir. Ayni zamanda hazirlanmasi kolay
ve cabuk olan yiyecekler (donmus hazir veya yari hazir gidalar, yumurta,
makarna gibi) el altinda bulundurulmaldir. Yiyecekler az miktarlarda sik-
sik tuketilmelidir. Digariya yemek servisi yapan lokantalardan, aile yakin-
larindan yardim istenebilir (Tablo 8).
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Tablo 8: Siklikla Gériillen Semptomlarda Pratik Oneriler

Semptom veya

Oneri

Bulanti

Az-az sik-sik yemek

Yagh ve yapiskan yiyecekler almamak
Soguk veya oda isisinda yiyecek tiiketmek
Yemekten sonra sirt Gstu yatmamak

Agiz/bogaz
yanmasi

Yumusak ve ezilmis yiyecekler almak

Baharatli ve asidik yiyecekler almamak

Cok soguk veya cok sicak yiyecek almamak

Enerji ve besin yéniinden zengin yiyecekler tiiketmek

Agiz kurulugu

Kuru yiyecekler almamak, yemek sularn ve

cesitli soslar kullanmak

Yemeklerde sivi yiyecekler almak,

yemek aralarinda ise ekstra sivi almak

Agiz saghig: ve temizligine gerekli dikkati géstermek
Ozel agiz yikayici/calkalayici kullanmak

Nefes alma zorlugu

Yenmesi kolay yiyecekler segcmek
Enerjisi ve besin yéninden zengin yiyecekler almak

Diyare (ishal)

Sivi ve elektrolit dengesine dikkat etmek
Co6ziinmez posadan dustk, ¢ozunur posadan
zengin diyet segcmek.

Laktozu kisith diyet tiketmek

Az yagh diyet tiiketmek

Gaz yapic yiyecek ve iceceklerden sakinmak
Kafein aimindan sakinmak

Konstipasyon

Sivi alimini arttirmak

(Kabizlik)  Diyet posasi alimini arttirmak

Agizdan + Ozel besin maddeleri kullanmak

yetersiz alim * Enerji ve besin yéninden zengin yiyecekler segcmek
* Sik-sik az-az yemek
* Istahi acacak yiyecekler segmek

Yorgunluk * Yeterli uyku-dinlenme ve egzersiz

Bi2, A, C, folat, karoten ve ginkodan zengin ve
yeterli diyet almak

Kahve, alkol ve sigara icimlerinden kaginmak
Stres, endise ve depresyondan kaginmak
Anemi nedenlerini tespit ederek 6nlemler almak

Vucut kutlesi kaybi

Yeterli diyet

Uygun egzersiz yapmak
Testesteron yetersizligini diizeltmek
Anabolik ajanlar kullanmak
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