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Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV=Human
immunodeﬁciency Virus), bagisiklik sistemi-
ni hedef alan ve viicudun enfeksiyonla savasma
yetenegini bozan bir retroviriistiir. Bagisiklik
sisteminin zayiflamasiyla firsatg1 enfeksiyonla-
rin (FE) belirgin hale geldigi, HIV enfeksiyonu-
nun son agamasina kazanilmig immun yetmezlik
sendromu (AIDS=Acquired Immune Deficiency
Syndrome) denilmektedir (1,2). Beslenme ve
HIV arasindaki iligki, beslenme ile diger enfeksi-
yonlar arasindaki iliskiye benzeyen bir kisir don-
gii olarak tanimlanmaktadir (3).

Beslenme ve enfeksiyon hastaliklar1 arasinda
bircok noktada birbirini etkileyen bir iliski bu-
lunmaktadir. Yetersiz besin alimi, malniitrisyona
yol agarak bagisiklik sisteminin fonksiyonlarini
bozmaktadir. Dolayli olarak, malniitrisyon, vii-
cudun enfeksiyonlarla savagma yetenegini azal-
tarak enfeksiyonlarin gériilme sikligini, siddetini
ve siiresini artirmaktadir. Istahsizlik, ishal ve ates
gibi enfeksiyon iligkili semptomlar, besin alimi-
nin azalmasina, yetersiz besin emilimine, besin
kaybina ve metabolizma degisikliklerine neden
olmaktadir. Bunlarin tiimii ise bagisiklik sistemi-
ni daha da zayiflatmakta, kilo kayb1 ve biiyiime
durmasina neden olmaktadir (4).

HIV VE BESLENME

Omer KARASAHIN!

HIV enfeksiyonu, bagisiklik sistemini kade-
meli bir sekilde ortadan kaldirarak, tekrarlayan
FFE’lere, zayiflamaya ve oliime neden olabilmek-
tedir. FE'ler, zayif bagisiklik sisteminden yarar-
lanan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Yetersiz beslenme, HIV’in en 6nemli komplikas-
yonlarindan biri ve AIDSte belirleyici bir unsur
olarak goriilmektedir. Sonug olarak, HIV beslen-
meyi bozmakta, zayif beslenme bagisiklik siste-
mini daha da zayiflatarak FE’lere kars1 duyarlilig
artirmaktadir. Bu nedenle, yeterli ve dengeli bes-
lenme, kullanilan ilag yan etkileri ve semptomla-
rin beslenme yoniiyle yonetimi ve uygun gida gii-
venligi; HIV enfeksiyonu ve zayif beslenme kisir
dongiistinii kiracak 6nemli miidahaleler olarak
goriilmektedir (3,4).

HIV’in Beslenme Uzerine Etkileri

HIV’in yetersiz beslenme iizerindeki dogru-
dan etkileri artan enerji ihtiyaci, azalan gida ali-
my, besinlerin zayif emilimi ile kronik hastaliklar
ve enfeksiyonlardir (4).

Artan Enerji Iihtiyaci

Bir kisiye HIV bulagmigsa, bagisiklik sistemi
aktif hale gelerek enerji depolar1 titkenmektedir.
HIV ayrica metabolizmay degistirerek enerji ih-
tiyacini daha da arttirmaktadir (4).

1 Uzm. Dr., SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, mrkrshn@hotmail.com
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Insanlar icin patojen olabilecek mikroorga-
nizmalar, kontamine ettigi yiyeceklerin ve sularin
goriiniimiind, tadini ve kokusunu degistirme-
mektedir. Bagirsakta yaptiklar: yapisal degisik-
likler (villuslarin diizlesmesi) sonucu besinleri
emme yetenegi bozulmakta ve en yaygin hastalik
belirtisi olarak ishal goriilmektedir. Sonug olarak,
besinlerden yeterince enerji almamalar1 ve kilo
kayiplar1 firsat¢1 enfeksiyonlarin gelismesine ze-
min hazirlamaktadir.

Suyun disinda, ¢ig ve az pismis tavuk, et, balik
ve yumurta, siit, kirli ¢ig sebzeler; ¢ig ve tiitsii-
lenmis baliklar mikroplarin ¢ogalmasi i¢in ideal
ortamlardir. Patojen mikroorganizmalarin bulas-
mast ile ¢ok gesitli klinik bulgularla enfeksiyonla-
rin gelismesi ile sonuglanmaktadir.

Toksinler, yiyecek ve suyun kirlenmesinin bir
baska nedenleridir. Bunlar arasinda dogal tok-
sinler, metaller ve ¢evresel kirleticiler; hayvanla-
r1 tedavi etmek i¢in kullanilan kimyasallar, yan-
lis kullanilan pestisitler; temizlik i¢in kullanilan
kimyasallar ve baz1 gida katki maddeleri bulun-
maktadir. Meyve ve sebzelerin yikanmasi ve so-
yulmasi, yiyeceklerin yiizeyinde bulunan kimya-
sal maddelere maruz kalmayi azaltabilir ve uygun
depolama, bazi dogal toksinlerin olusumunun
onlenmesine veya azaltilmasina yardimci olabilir.

Higbir yiyecek yilizde yliz giivenli degildir.
HIV enfekte kisiler ve beraber yasayanlar veya
bakicilarinin gida ve su giivenligini saglamak i¢in
bazi kurallara uymalar1 gerekmektedir. Eller mik-
roplar1 tasgimanin en yaygin yollarindan biridir.
Bu nedenle ellerin diizgiin bir sekilde yikanma-
s1, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve bulagmasini
onlemenin en etkili ve ucuz yolu olarak goriil-
mektedir. Ayrica, yiyecek hazirlama alanlari ve
kaplar1 temiz tutulmali, ¢ig ve pismis yiyecekler
ayirilmalidir. Stit pastorize edilmemis ise kayna-
tilmali, pismis yiyecekler de kaynatilmali veya
cok sicak olana veya dokunamayacak olana kadar
isitilmalidir. Cig yumurta, et veya balik yenilme-
meli, ¢ig meyve ve sebzeler temiz, giivenli suyla
iyice yikanmalidir. Sokakta hazirlanan yiyecek-
leri yemekten kaginilmali, yani temiz ve giivenli

yiyecekler tiiketilmelidir. Yiyecekler uygun se-
kilde saklanmali ve ¢opler sikica kapatilip evden
uzaklastirilmalidir. Igmek, yemek hazirlamak ve
ilag almak i¢in kullanilan suyun giivenliginden
emin olunmali, gerekirse kaynatilmali veya ari-
tilmalidir. Giivenli bir sekilde saklanmali, kolayca
kirlenebileceginden, 24 saatten fazla depolanmais
kaynamis sular da tiiketilmemelidir (6,8).
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