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GIRIŞ 

İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV=Human 
İmmunodeficiency Virus), bağışıklık sistemi-
ni hedef alan ve vücudun enfeksiyonla savaşma 
yeteneğini bozan bir retrovirüstür. Bağışıklık 
sisteminin zayıflamasıyla fırsatçı enfeksiyonla-
rın (FE) belirgin hale geldiği, HIV enfeksiyonu-
nun son aşamasına kazanılmış immun yetmezlik 
sendromu (AIDS=Acquired İmmune Deficiency 
Syndrome) denilmektedir (1,2). Beslenme ve 
HIV arasındaki ilişki, beslenme ile diğer enfeksi-
yonlar arasındaki ilişkiye benzeyen bir kısır dön-
gü olarak tanımlanmaktadır (3).

Beslenme ve enfeksiyon hastalıkları arasında 
birçok noktada birbirini etkileyen bir ilişki bu-
lunmaktadır. Yetersiz besin alımı, malnütrisyona 
yol açarak bağışıklık sisteminin fonksiyonlarını 
bozmaktadır. Dolaylı olarak, malnütrisyon, vü-
cudun enfeksiyonlarla savaşma yeteneğini azal-
tarak enfeksiyonların görülme sıklığını, şiddetini 
ve süresini artırmaktadır. İştahsızlık, ishal ve ateş 
gibi enfeksiyon ilişkili semptomlar, besin alımı-
nın azalmasına, yetersiz besin emilimine, besin 
kaybına ve metabolizma değişikliklerine neden 
olmaktadır. Bunların tümü ise bağışıklık sistemi-
ni daha da zayıflatmakta, kilo kaybı ve büyüme 
durmasına neden olmaktadır (4). 

HIV enfeksiyonu, bağışıklık sistemini kade-
meli bir şekilde ortadan kaldırarak, tekrarlayan 
FE’lere, zayıflamaya ve ölüme neden olabilmek-
tedir. FE’ler, zayıf bağışıklık sisteminden yarar-
lanan enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır. 
Yetersiz beslenme, HIV’in en önemli komplikas-
yonlarından biri ve AIDS’te belirleyici bir unsur 
olarak görülmektedir. Sonuç olarak, HIV beslen-
meyi bozmakta, zayıf beslenme bağışıklık siste-
mini daha da zayıflatarak FE’lere karşı duyarlılığı 
artırmaktadır. Bu nedenle, yeterli ve dengeli bes-
lenme, kullanılan ilaç yan etkileri ve semptomla-
rın beslenme yönüyle yönetimi ve uygun gıda gü-
venliği; HIV enfeksiyonu ve zayıf beslenme kısır 
döngüsünü kıracak önemli müdahaleler olarak 
görülmektedir (3,4).

HIV’in Beslenme Üzerine Etkileri
HIV’in yetersiz beslenme üzerindeki doğru-

dan etkileri artan enerji ihtiyacı, azalan gıda alı-
mı, besinlerin zayıf emilimi ile kronik hastalıklar 
ve enfeksiyonlardır (4).

Artan Enerji İhtiyacı
Bir kişiye HIV bulaşmışsa, bağışıklık sistemi 

aktif hale gelerek enerji depoları tükenmektedir. 
HIV ayrıca metabolizmayı değiştirerek enerji ih-
tiyacını daha da arttırmaktadır (4).



Dahili Hastalarda Özel Beslenme ve Diyet Yönetimi

- 439 -

İnsanlar için patojen olabilecek mikroorga-
nizmalar, kontamine ettiği yiyeceklerin ve suların 
görünümünü, tadını ve kokusunu değiştirme-
mektedir. Bağırsakta yaptıkları yapısal değişik-
likler (villusların düzleşmesi) sonucu besinleri 
emme yeteneği bozulmakta ve en yaygın hastalık 
belirtisi olarak ishal görülmektedir. Sonuç olarak, 
besinlerden yeterince enerji almamaları ve kilo 
kayıpları fırsatçı enfeksiyonların gelişmesine ze-
min hazırlamaktadır.

Suyun dışında, çiğ ve az pişmiş tavuk, et, balık 
ve yumurta, süt, kirli çiğ sebzeler; çiğ ve tütsü-
lenmiş balıklar mikropların çoğalması için ideal 
ortamlardır. Patojen mikroorganizmaların bulaş-
ması ile çok çeşitli klinik bulgularla enfeksiyonla-
rın gelişmesi ile sonuçlanmaktadır. 

Toksinler, yiyecek ve suyun kirlenmesinin bir 
başka nedenleridir. Bunlar arasında doğal tok-
sinler, metaller ve çevresel kirleticiler; hayvanla-
rı tedavi etmek için kullanılan kimyasallar, yan-
lış kullanılan pestisitler; temizlik için kullanılan 
kimyasallar ve bazı gıda katkı maddeleri bulun-
maktadır. Meyve ve sebzelerin yıkanması ve so-
yulması, yiyeceklerin yüzeyinde bulunan kimya-
sal maddelere maruz kalmayı azaltabilir ve uygun 
depolama, bazı doğal toksinlerin oluşumunun 
önlenmesine veya azaltılmasına yardımcı olabilir.

Hiçbir yiyecek yüzde yüz güvenli değildir. 
HIV enfekte kişiler ve beraber yaşayanlar veya 
bakıcılarının gıda ve su güvenliğini sağlamak için 
bazı kurallara uymaları gerekmektedir. Eller mik-
ropları taşımanın en yaygın yollarından biridir. 
Bu nedenle ellerin düzgün bir şekilde yıkanma-
sı, hastalıkların ortaya çıkmasını ve bulaşmasını 
önlemenin en etkili ve ucuz yolu olarak görül-
mektedir. Ayrıca, yiyecek hazırlama alanları ve 
kapları temiz tutulmalı, çiğ ve pişmiş yiyecekler 
ayırılmalıdır. Süt pastörize edilmemiş ise kayna-
tılmalı, pişmiş yiyecekler de kaynatılmalı veya 
çok sıcak olana veya dokunamayacak olana kadar 
ısıtılmalıdır. Çiğ yumurta, et veya balık yenilme-
meli, çiğ meyve ve sebzeler temiz, güvenli suyla 
iyice yıkanmalıdır. Sokakta hazırlanan yiyecek-
leri yemekten kaçınılmalı, yani temiz ve güvenli 

yiyecekler tüketilmelidir. Yiyecekler uygun şe-
kilde saklanmalı ve çöpler sıkıca kapatılıp evden 
uzaklaştırılmalıdır. İçmek, yemek hazırlamak ve 
ilaç almak için kullanılan suyun güvenliğinden 
emin olunmalı, gerekirse kaynatılmalı veya arı-
tılmalıdır. Güvenli bir şekilde saklanmalı, kolayca 
kirlenebileceğinden, 24 saatten fazla depolanmış 
kaynamış sular da tüketilmemelidir (6,8). 
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