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Enfeksiyon hastaliklarinda genel olarak ener-
ji gereksinimin artar. Atesin en sik goriilen bulgu
olmasi nedeniyle enfeksiyonu olan bireylerde ba-
zal metabolizma hiz1 yiiksektir. Viicut 1sinin 1°C
artis1 bazal metabolizma hizinin %10-12 artirir.
Enfeksiyon oncesinde beslenme yetersizligi olan
bir kiside bu artmus yiik ile hizla malniitrisyon ge-
lisebilir. Dengeli beslenmis bireylerde ise hafif-or-
ta siddette ve kisa siireli bir enfeksiyonda beslen-
me etkilenmez. Kilo kaybi enfeksiyon sirasinda
o6nemli bir sorun olmasina kars1 asir1 beslenme-
den de kaginilmalidir. Enfeksiyon hastaliklarinda
katabolizmanin artmasi ile normalde 0,9- 1.0 gr/
kg/giin olan protein ihtiyaci artarak 1,2-1,8 gr/kg/
giin olabilmektedir. Enfeksiyon durumunda viicut
iskelet kaslarindaki proteinlerin %50’lik kismi-
nin kaybini tolere edebilmektedir. Kilolu hasta-
larda protein gereksiniminin kargilanmali ancak
enerji gereksinmesi hastanin ideal kilosuna gore
ayarlamalidir. Giinliik toplam enerjinin %50-70
karbonhidratlardan gelmelidir. Diyetteki yag tiirii
ve miktar1 hiicre membranindaki yag asitlerinin
bilesimini etkilemektedir. Diyetin lipit igeriginin
yitksek olmasi immiin sistemi baskilamakta, si-
tokin biyolojisinin etkilemekte ve diger proenfla-
matuvar 6gelerin dengesini bozmaktadir. Giinlitk
enerjinin %30’u ve daha azinin yaglardan saglan-
mas1 gerekmektedir. Doymamis yag asitlerinin
Immiin sistem iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirlenmigtir. Ayrica proenflamatuvar madde-
ler tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmis-

ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA

BESLENME

Handan Ayhan AKOGLU*
Murat SUTCU?

tir. Ayrica enfeksiyon sirasinda antioksidan olan
maddelerden zengin bir beslenme planlanmalidir.
A, C, E vitaminleri ve Zn, P, Se minerallerinin an-
tioksidan 6zellikleri yiiksektir. Asir1 doz alimlarda
intoksikasyon riski oldugundan dolay1 enfeksiyon
sirasinda Onerilen doz giinliik alim miktarlarinin
2-3 katidir. Sivi alimi Ozellikle de su miktari, en-
feksiyon hastaliklar1 seyri sirasinda artmaktadir.
Yeterli sivi alimi hem giinliik ihtiyacin karsilan-
mast hem de enfeksiyonun tedavisi i¢in 6nem tes-
kil eder. Asir1 sivi alimi ise uygunsuz ADH send-
romu gibi olumsuz etkilere yol agabilmektedir' .

Beslenme, enfeksiyon hastaliklarinda hasta-
lig1 tedavisinde 6nemli yer tutar. Enfeksiyonun
tipi ve seyri yaninda konak faktorleri de dnemli-
dir. Saglikli ve dengeli beslenmis bir kiside akut
enfeksiyonlar daha hafif gecirilmekte ve ayaktan
atlatilmaktadir. Ozellikle kronik enfeksiyonlarda
ise saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi hem has-
taligin tedavisi hem de seyrinde olumlu etkiler
yaptig1 gosterilmistir. Kronik enfeksiyon; semp-
tomlarin kademeli olarak ortaya ¢iktigi, haftalar
ya da aylarca stirdigii ve iyilesme siirecinin yavas
seyrettigi enfeksiyon durumu olarak tanimlanir.
Cocuklarda goriilen kronik enfeksiyonlar arasin-
da tiiberkiiloz, bruselloz, kronik siniizit, kronik
akciger enfeksiyonlari, kronik idrar yolu enfeksi-
yonlar1 ve daha nadir goriilen HIV, kronik hepatit
b enfeksiyonu yer alir.

Bir enfeksiyonun kroniklesme siirecinde birgok
faktor rol oynar. Hepatit B enfeksiyonlarinda kro-
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Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

HIV’li hastalarda enerji gereksinimi de art-
maktadir. Asemptomatik HIV ile enfekte bireyler-
de, viicut agirligini ve fiziksel aktiviteyi korumak
i¢in enerji gereksinimlerinin %10 oraninda artar.
Semptomatik enfeksiyonda viicut agirligini ko-
rumak i¢in gereksinimler %20-30 oraninda daha
fazladir. Kilo kayb1 yasayan HIV pozitif ¢ocuklar-
da, normal gereksinimlere gore enerji alim1 %50-
100 oraninda artirilmalidir®.

HIV’li hastalarda diisiik bagisiklik ve artan
enfeksiyon riski nedeniyle HIV'de gida giivenligi
¢ok onemlidir. El hijyeni 6nemlidir. Cig ve pismis
yiyecekler ayri bulundurulmali, yiyecekler iyice
pisirilmelidir. Yiyecekler giivenli sicakliklarda tu-
tulmalidir. Sadece giivenli su ve giivenli hammad-
deler / bilesenler kullanilmalidir. HIV ile enfekte
oldugu bilinen bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda,
anneler yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece emzir-
meli, sonrasinda tamamlayici gidalara baslanmali
ve 2 yasa kadar veya daha uzun siire emzirmeye
devam etmelidir. HIV’ de orta derecede akut ye-
tersiz beslenme ve HIV pozitif olan bireyler, ulu-
sal yonergelere bagli olarak ayakta veya yatarak
tedaviye yonlendirilmelidir. HIV’li ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde orta derecede akut yetersiz beslen-
me, DSO tavsiyelerine gore, yani mevcut gidalarin
ve ek gidalarin uygun kullanimu ile tedavi edilir.
HIVide siddetli akut malnutrisyonu olan 5 yasin
altindaki HIV pozitif cocuklar, yatan hasta bakimi
i¢in yonlendirilmeli ve metabolik komplikasyon-
larin ve sepsis stabilizasyonu sonrasi en kisa sii-
rede antiretroviral ilag tedavisine baglanilmalidir.
Bu ¢ocuklar; siddetli akut yetersiz beslenme ve
HIV-negatif olan ¢ocuklarla ayni terapotik bes-
lenme yaklagimlariyla yonetilmelidir®.
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