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Enfeksiyon hastalıklarında genel olarak ener-
ji gereksinimin artar. Ateşin en sık görülen bulgu 
olması nedeniyle enfeksiyonu olan bireylerde ba-
zal metabolizma hızı yüksektir. Vücut ısının 1°C 
artışı bazal metabolizma hızının %10-12 artırır. 
Enfeksiyon öncesinde beslenme yetersizliği olan 
bir kişide bu artmış yük ile hızla malnütrisyon ge-
lişebilir. Dengeli beslenmiş bireylerde ise hafif-or-
ta şiddette ve kısa süreli bir enfeksiyonda beslen-
me etkilenmez. Kilo kaybı enfeksiyon sırasında 
önemli bir sorun olmasına karşı aşırı beslenme-
den de kaçınılmalıdır. Enfeksiyon hastalıklarında 
katabolizmanın artması ile normalde 0,9- 1.0 gr/
kg/gün olan protein ihtiyacı artarak 1,2-1,8 gr/kg/
gün olabilmektedir. Enfeksiyon durumunda vücut 
iskelet kaslarındaki proteinlerin %50’lik kısmı-
nın kaybını tolere edebilmektedir. Kilolu hasta-
larda protein gereksiniminin karşılanmalı ancak 
enerji gereksinmesi hastanın ideal kilosuna göre 
ayarlamalıdır. Günlük toplam enerjinin %50-70 
karbonhidratlardan gelmelidir. Diyetteki yağ türü 
ve miktarı hücre membranındaki yağ asitlerinin 
bileşimini etkilemektedir. Diyetin lipit içeriğinin 
yüksek olması immün sistemi baskılamakta, si-
tokin biyolojisinin etkilemekte ve diğer proenfla-
matuvar öğelerin dengesini bozmaktadır. Günlük 
enerjinin %30’u ve daha azının yağlardan sağlan-
ması gerekmektedir. Doymamış yağ asitlerinin 
İmmün sistem üzerinde olumlu etkileri olduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca proenflamatuvar madde-
ler üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiş-

tir. Ayrıca enfeksiyon sırasında antioksidan olan 
maddelerden zengin bir beslenme planlanmalıdır. 
A, C, E vitaminleri ve Zn, P, Se minerallerinin an-
tioksidan özellikleri yüksektir. Aşırı doz alımlarda 
intoksikasyon riski olduğundan dolayı enfeksiyon 
sırasında önerilen doz günlük alım miktarlarının 
2-3 katıdır. Sıvı alımı özellikle de su miktarı, en-
feksiyon hastalıkları seyri sırasında artmaktadır. 
Yeterli sıvı alımı hem günlük ihtiyacın karşılan-
ması hem de enfeksiyonun tedavisi için önem teş-
kil eder. Aşırı sıvı alımı ise uygunsuz ADH send-
romu gibi olumsuz etkilere yol açabilmektedir1-3.

Beslenme, enfeksiyon hastalıklarında hasta-
lığı tedavisinde önemli yer tutar. Enfeksiyonun 
tipi ve seyri yanında konak faktörleri de önemli-
dir. Sağlıklı ve dengeli beslenmiş bir kişide akut 
enfeksiyonlar daha hafif geçirilmekte ve ayaktan 
atlatılmaktadır. Özellikle kronik enfeksiyonlarda 
ise sağlıklı beslenmenin sürdürülmesi hem has-
talığın tedavisi hem de seyrinde olumlu etkiler 
yaptığı gösterilmiştir. Kronik enfeksiyon; semp-
tomların kademeli olarak ortaya çıktığı, haftalar 
ya da aylarca sürdüğü ve iyileşme sürecinin yavaş 
seyrettiği enfeksiyon durumu olarak tanımlanır. 
Çocuklarda görülen kronik enfeksiyonlar arasın-
da tüberküloz, bruselloz, kronik sinüzit, kronik 
akciğer enfeksiyonları, kronik idrar yolu enfeksi-
yonları ve daha nadir görülen HIV, kronik hepatit 
b enfeksiyonu yer alır.

Bir enfeksiyonun kronikleşme sürecinde birçok 
faktör rol oynar. Hepatit B enfeksiyonlarında kro-
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HIV’li hastalarda enerji gereksinimi de art-
maktadır. Asemptomatik HIV ile enfekte bireyler-
de, vücut ağırlığını ve fiziksel aktiviteyi korumak 
için enerji gereksinimlerinin %10 oranında artar. 
Semptomatik enfeksiyonda vücut ağırlığını ko-
rumak için gereksinimler %20-30 oranında daha 
fazladır. Kilo kaybı yaşayan HIV pozitif çocuklar-
da, normal gereksinimlere göre enerji alımı %50-
100 oranında artırılmalıdır20.

HIV’li hastalarda düşük bağışıklık ve artan 
enfeksiyon riski nedeniyle HIV’de gıda güvenliği 
çok önemlidir. El hijyeni önemlidir. Çiğ ve pişmiş 
yiyecekler ayrı bulundurulmalı, yiyecekler iyice 
pişirilmelidir. Yiyecekler güvenli sıcaklıklarda tu-
tulmalıdır. Sadece güvenli su ve güvenli hammad-
deler / bileşenler kullanılmalıdır. HIV ile enfekte 
olduğu bilinen bebeklerde ve küçük çocuklarda, 
anneler yaşamın ilk 6 ayı boyunca sadece emzir-
meli, sonrasında tamamlayıcı gıdalara başlanmalı 
ve 2 yaşa kadar veya daha uzun süre emzirmeye 
devam etmelidir. HIV’ de orta derecede akut ye-
tersiz beslenme ve HIV pozitif olan bireyler, ulu-
sal yönergelere bağlı olarak ayakta veya yatarak 
tedaviye yönlendirilmelidir. HIV’li çocuklarda ve 
yetişkinlerde orta derecede akut yetersiz beslen-
me, DSÖ tavsiyelerine göre, yani mevcut gıdaların 
ve ek gıdaların uygun kullanımı ile tedavi edilir. 
HIV’de şiddetli akut malnutrisyonu olan 5 yaşın 
altındaki HIV pozitif çocuklar, yatan hasta bakımı 
için yönlendirilmeli ve metabolik komplikasyon-
ların ve sepsis stabilizasyonu sonrası en kısa sü-
rede antiretroviral ilaç tedavisine başlanılmalıdır. 
Bu çocuklar; şiddetli akut yetersiz beslenme ve 
HIV-negatif olan çocuklarla aynı terapötik bes-
lenme yaklaşımlarıyla yönetilmelidir20.
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