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Oz

Edinsel immiin yetmezlik sendromu, insan immiin yetmezlik viriisiiniin neden oldugu bagisiklik
sistemini zayiflatan bir enfeksiyon hastaligidir. Glinlimiizde insan immiin yetmezlik viriisi ve
edinsel immiin yetmezlik sendromu ¢ocuklar i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Birlesmis Milletler insan immiin yetmezlik viriisii / Edinsel immiin yetmezlik
sendromu Ortak Programi 2020 yili raporlarina gore, insan immiin yetmezlik viriisii ile yasayan
cocuklarin yaklasik yarisi antiretroviral tedavi alabilmekte ve pediatrik insan immiin yetmezlik
viriisli enfeksiyonunun tedavisi, kaynaklari kisitli olan iilkelerde zorlu olmaya devam etmektedir.
Insan immiin yetmezlik viriisii ile yasayan ¢ocuklarda anormal viicut yag dagilimy, insiilin direnci,
kemik yogunlugunda azalma ve lipodistrofi sendromu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Malniitrisyon ise, hastaligin progresif ilerlemesinde hizlandirici bir etkendir ve erken 6lim
riskinin artmasina, yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti, insan
immiin yetmezlik viriisi ile yasayan ¢ocuklarda beslenme degerlendirmesi ve desteginin 6nemli
oldugunu bildirmektedir. Bununla beraber Beslenme ve Diyetetik Akademisi, tibbi beslenme
tedavisinin bu popiilasyon icin rutin bakima entegrasyonunu desteklemekte ve insan immiin
yetmezlik viriisii ile yasayan ¢ocuklari hedef alan bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisini
onermektedir. Bu derlemede insan immiin yetmezlik viriisii ve edinsel immiin yetmezlik
sendromu ile yasayan cocuklarda beslenme ile iliskili klinik sorunlar, antiretroviral tedavinin yan
etkileri ve tibbi beslenme tedavisi hakkinda giincel yaklagimlar incelenmistir.
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HIV ile Enfekte Cocuklarda Beslenme

Nutrition in children infected with Human Immunodeficiency Virus
(HIV)

Abstract

Acquired immunodeficiency syndrome is an infectious disease caused by the human
immunodeficiency virus, which weakens the immune system. Today, human immunodeficiency
virus and acquired immunodeficiency syndrome continue to be an important public health
problem for children. According to the United Nations Joint Program on human immunodeficiency
virus / acquired immunodeficiency syndrome 2020 reports, nearly half of children living with
human immunodeficiency virus can receive antiretroviral therapy, and the treatment of pediatric
human immunodeficiency virus infection remains challenging in resource-constrained countries.
Complications such as abnormal body fat distribution, insulin resistance, decreased bone density,
and lipodystrophy syndrome can be seen in children living with human immunodeficiency virus.
Malnutrition is an accelerating factor in the progressive progression of the disease and causes an
increase in the risk of premature death and a decrease in the quality of life. The World Health
Organization reports that nutritional assessment and support are important in children living
with human immunodeficiency virus. However, the Academy of Nutrition and Dietetics supports
the integration of medical nutrition therapy into routine care for this population and recommends
individualized medical nutrition therapy targeting children living with human immunodeficiency
virus. In this review, clinical problems related to nutrition in children living with human
immunodeficiency virus and acquired immunodeficiency syndrome, side effects of antiretroviral
therapy, and current approaches to medical nutrition therapy were examined.

Keywords: Human immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency syndrome, medical
nutrition therapy

Giris

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
viicudun bagisiklik sistemine, 6zellikle CD4
hiicreleri ad1 verilen beyaz kan hiicrelerine
saldiran bir enfeksiyon hastaligidir. HIV, CD4
hiicrelerini yok ederek tiiberkiiloz gibi
enfeksiyon kaynakli hastaliklara ve bazi
kanserlere karsi bireyin  bagisikligini
zayiflatir. HIV ile enfekte olan kisilere, tani
sonrasi mimkiin olan en kisa siirede
antiretroviral tedavi (ART) onerilmeli ve
tedaviye baslanmalidir. Tedavi kontrolli bir
sekilde devam ettirildiginde, HIV ile enfekte
olmamis diger bireylere HIV bulasmas1 da
engellenebilir. HIV ile enfekte bir bireyde
CD4 hiicre sayis1 200'in altina diserse,
bireyin bagisiklig1 ciddi sekilde tehlikeye
girer ve bu durum edinsel immiin yetmezlik
sendromu (AIDS) olarak tanimlanir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), HIV riski olan bireylerin
tanisal testlere erismesini 6nermektedir.!

Kiiresel capta yapilan uygulamalar
sonucunda ART’ye erisimin artmasiyla,
¢ocukluk c¢aginda HIV enfeksiyonunun
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azaltilmasina yonelik 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olup, 2000°li yillarin basindan
beri hastalik azalma egilimi gostermektedir.2
Giincel veriler, diinyada 0-14 yas arasi yilda
150.000 yeni HIV tamis1 oldugunu ve
1.700.000 HIV’li c¢ocugun yasadigini
bildirmektedir. Ayrica diinya ¢capinda AIDS’e
bagh 6liimler 0-14 yas arasi ¢ocuklarda yilda
ortalama 99.000, 10-19 yas arasi ergenlerde
ise 32.000 dolaylarindadir.l3 Birlesmis
Milletler HIV/AIDS Ortak Programi 2020
raporlarina gore, HIV ile yasayan cocuklarin
yalmizca %53'0 tedavi gormektedir3 ve
pediatrik HIV enfeksiyonu ve AIDS’in kiiresel
yuki, oOzellikle kaynaklar1 kisithh olan
tilkelerde zorlu olmaya devam etmektedir.4
Bununla beraber, ART alan HIV’li bireylerin
yaklasik %50’sinde anormal viicut yag
dagilimi, instlin direnci ve dislipidemi ile
karakterize ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimi icin risk faktorii olan HIV ile iliskili
lipodistrofi sendromu gortlebilmektedir.5
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Cocuklarda HIV virtsiiniin en ¢arpici
etkisi gelisimsel ve davramissal zorluklar,
biiylime geriligi ve yagsiz viicut kiitlesi
kaybidir.6 Artan enerji harcamasi, azalan
enerji alimi ve malabsorpsiyon gibi faktorler
yetersiz beslenmenin nedenlerini olusturur.”
Yetersiz beslenme ise, HIV ile yasayan
¢ocuklarda bagisikligin  bozulmasi ve
hastalik  ilerlemesinin  hizlanmasi1 ile
iliskilendirilmistir.6
HIV ile Enfekte Cocuklarda Beslenme
ile flgili Klinik Sorunlar
Biiyiime Geriligi

Perinatal olarak edinsel HIV
enfeksiyonu (PHIV) olan cocuklar, yasam
boyu HIV ve kronik inflamasyon nedeniyle
biiylime geriligi riski altindadir.8 HIV ile
dogan c¢ocuklarda biiylime geriligi 6
haftaliktan itibaren belirgin hale gelir,
bebeklik ve erken cocukluk dénemi boyunca
devam eder.® Dogum agirlig1 ve boyu, enfekte
olmayan ¢ocuklara gore oOnemli Olglide
diisiiktiir. Bas c¢evresi azalmis olan bu
bebeklerin %11.1'inde mikrosefali
goriliirken, enfekte olmayan bebeklerde bu
oran %>5.4'tlr.10

Insan immiin yetmezlik viriisii
enfeksiyonu olan ergenler, DSO veya Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC)
biiylime egrilerine gore, siklikla bodur (yasa
gore boyu dustik), diisiik agirlikta (yasa gore
vicut agirhg duisiik) ve zayif (boya gore
viicut agirhigr disiik) olma egilimindedir.8
Progresif bodurluk, perinatal olarak HIV
bulasmis c¢ocuklarda en yaygin anormallik
olarak kabul edilir.!t HIV ile yasayan okul
cagindaki cocuklarda beslenme durumunun
incelendigi bir c¢alismada, ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda (%46.6) bodurluk ve
%13.1'inde asir1 zayiflik tespit edilmistir.6
Gelismis tilkelerde yasayan HIV bulasmis
ergenlerde kalici bir etki gozlenmemekle
beraber, bodurlugun yiiksek prevalansi
ergenlige geciste gecikmelere neden olabilir.
Ozellikle diisikk gelir diizeyine sahip
tilkelerdeki cocuklarda, ART oncesinde ciddi
biylime geriliklerine rastlanmaktadir.8
ART’nin baslatilmas1 HIV ile enfekte
¢ocuklarin bir¢ok biiylime parametresinde
iyilesme ile sonuc¢lanmaktadir. Tedavi ilk
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olarak viicut agirlig1 ve tist orta kol ¢cevresine
yansir. Yagsiz viicut kiitlesi iyilesirken, boy
uzamasi daha yavas seyirlidir.14 AIDS Avrupa
Pediatrik Klinik Calisma Grubu (PENPACT),
cocuklarda ART baslangicindan 6nce boy ve
vicut agirhginda gerilik oldugunu, tedavi ile
biiylimede genellikle boydan c¢ok viicut
agirhigr artisinda daha belirgin iyilesmeler
saglandigini gozlemlemistir.l> Baska bir
calismada ART alma siiresi arttikca,
bodurlugun azaldig1 gésterilmistir.6

Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde PHIV ile yasayan genclerde, daha
saglikli olanlara gore diisitk CD4 sayilar1 ve
puberte baslangicinda gecikmeler
gozlemlenmistir.l2 Zimbabwe'de HIV ile
enfekte cocuklar ve oOnceden ART
uygulanmamis ergenler arasinda yapilan bir
calismada ise, kizlarin %Z27'sinde ve
erkeklerin %13'inde pubertal gecikme
bildirilmis ve 15 yas ve fzeri kizlarin
%?24'inlin  heniiz menarsa ulasmadigl
gozlemlenmistir.l3 Ge¢ yaslarda ART
verilenlerde ise puberte baslangicinda ve
menars yasinda gecikmelere rastlanmigtir.14
Ozellikle ART'deki ilk yilin, HIV ile yasayan
cocuklarin uzun vadede biiylimelerini
optimize etmek icin en iyi ddnem olabilecegi
bildirilmektedir.16
Malniitrisyon

HIV ve AIDS ile yasayan ¢ocuklarda,
bagimsiz veya sinerjik olarak calisan gesitli

mekanizmalardan  kaynaklanan  artan
beslenme gereksinimleri, doku
katabolizmasi, gastrointestinal

malabsorpsiyonlar ve psikososyal faktorler
nedeniyle bozulmus bir beslenme durumu
goriilebilmektedir. Bu nedenle HIV ve AIDS
ile yasayan ¢cocuklar malniitrisyon ve zayiflik
acisindan risk altindadir. Ilerlemis bir
protein-enerji malniitrisyonu ise, ayrica
anemi ve mikro besin 6gesi eksikliklerine de
yol acar. Bu semptomlarin ydnetilebilmesi
icin HIV/AIDS ile yasayan insanlarda
beslenme, tibbi bakimin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir.” Kontrollii bir viral yiikii olan ve
yeterli ve dengeli beslenen HIV'li bir bireyin,
HIV enfeksiyonunun etkilerine dayanma ve
hastaligin ilerlemesini geciktirme olasilig1
daha yiiksektir. HIV ile enfekte cocuklarda
yetersiz beslenmenin sebepleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.+
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Tablo 1. HIV ile Enfekte Cocuklarda Malniitrisyonun Olasi Sebepleri*

Azalan besin alimi

Primer anoreksi
Idiyopatik aftéz iilserler
Disguzi

Ust GIS kanalinda firsat¢i enfeksiyonlarin varhig (Candida, CMV, HSV)

Peptik hastaliklar
Ensefalopati

Gastrointestinal malabsorpsiyonlar

Enfeksiyonlar

Inflamatuar hastaliklar
Disakkaridaz eksiklikleri
Protein kaybettiren enteropati

Yag emilim bozukluklar1 (pankreatik/hepatobiliyer hastaliklar)

Artan beslenme gereksinimleri veya doku katabolizmasi

Protein kaybi
Artmis metabolizma
-Ates, enfeksiyonlar, sepsis

-Neoplazmalar (Kaposi sarkomu, lenfoma)

-llaglar

Psikososyal faktorler

Yoksulluk, gida glivensizligi

Aile fertlerinde hastalik

Saglik hizmetlerine sinirli erisim
Madde bagimliligi

CMYV, sitomegalovirtis; GIS, gastrointestinal sistem; HSV, herpes simpleks virtisti

Kemik Mineralizasyonu

Insan immiin yetmezlik viriisii ve
AIDS ile yasayan bireylerin kemik mineral
yogunluklar1 diistiktiir ve buna bagh olarak
osteoporoz riskleri yiiksektir. Cocuk ve
ergenlerin ise pek cogunda, kemik mineral
yogunlugu yasa gore beklenenden daha
geridedir. Bunun sebepleri arasinda diisiik
beden kiitle indeksine (BKI) sahip olma,
agirhk  kayb1  dykiisi, D  vitamini
diizeylerinde yetersizlik, niikleozid revers
transkriptaz inhibitéri + steroid kullanimi
ve ergenlerde sigara icimi yer almaktadir.”
Yapilan bir ¢alismada, HIV enfeksiyonunun
lomber omurga kemik yogunlugu ile de
iliskili oldugu bulunmus ve ART’ye baslama
yasinin daha erken olmasi ile yiiksek kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif iliski
saptanmistir.!” Tiim bu nedenlerle, periyodik
takip ile kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesi ve endikasyon halinde
kalsiyum ve D vitamini destegi saglanmasi
onerilmektedir.*

Antiretroviral Tedavi ve HIV ile Iliskili
Lipodistrofi Sendromu
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ik olarak 1998 yilinda tanimlanan
HIV ile iligkili lipodistrofi sendromu ART’de
kullanilan proteaz inhibitéri ve niikleozid
revers transkriptaz inhibitoériiniin  bir
komplikasyonudur.'® Inflamasyon, adiposit
farklilasmasinda bozulma ve mitokondriyal
disfonksiyon gibi karmasik bir durum olan
bu sendromda, reaktif oksijen tiirlerinin
tiretiminin artmasi insiilin direnci gelisimine
neden olur.’® Kas ve yag dokusuna glikoz
alimindan sorumlu, instlin ile uyarilan
GLUT4  glukoz  tasiyicisinin  tasima
fonksiyonunun  dogrudan  inhibisyona
ugramasi ART’nin insiilin direncine neden
oldugu olast bir mekanizmadir. Bununla
beraber yag dokusu, insilin duyarliliginin
onemli bir belirleyicisidir ve lipodistrofi ile
iligkili degisiklikler adiponektin
salgilanmasini degistirebilir.# Yapilan bir
calismada lipodistrofi gelisen cocuklarda
daha belirgin dilizeyde insiilin direnci
saptanmis ve insiilin direncinin yag dokusu
diizeyinde olusmasi nedeniyle, metabolik
degisikliklerin abdominal yaglanmanin bir
sonucu olarak meydana geldigi
gosterilmistir.20  Cocuklarda yetiskinlere
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kiyasla daha az calisma olmasina ragmen,
ART tedavisi alan HIV ile enfekte ¢ocuklarda
diabetes mellitus riski de artmaktadir.# Ek
olarak serum lipid konsantrasyonlarinda
%20-50 artis oldugu gozlemlenmistir.22

HIV ile enfekte ¢cocuklarda bildirilen
insilin direnci, obezite, abdominal
yaglanma, dislipidemi ve kronik inflamasyon
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) agisindan
da risk faktorlerinin artmasina neden

olmaktadir.421.23 Amerikan Klinik
Endokrinologlar Birligi, 2017 KVH y0netimi
kilavuzu, liften zengin, basit

karbonhidratlardan fakir bir beslenme,
egzersiz  ve  lipid  dislrici ilag
kombinasyonunun HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde kan lipid diizeylerini diisiirdigi
bildirilmektedir. Ek olarak, diyette trans yag
asidi aliminin azaltilmasi, tekli doymamis
yag asitlerinin arttirilmasi ve n-3 yag asidi
destegi, KVH riskinin azalmasiyla iliskili
bulunmustur.”.23

Tibbi Beslenme Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitii, HIV ile yasayan
cocuklarin enerji alimini arttirmasini ve
optimal biiyiime ve beslenme icin dengeli bir
makro besin o6gesi alimini siirdiirmesini
onermektedir.2¢ Optimal beslenme; klinik
tabloya, biiylime durumuna, diyet dykiisiine,
gastrointestinal fonksiyonlara ve sosyal
duruma gore planlanmalidir. Beslenme ve
Diyetetik  Akademisi, tibbi beslenme
tedavisinin bu popiilasyon i¢in rutin bakima
entegrasyonunu desteklemekte ve HIV ile
yasayan ¢ocuklari hedef alan
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi
uygulanmasini énermektedir.6”

Beslenmenin
Miidahaleler

Degerlendirilmesi ve

Beslenme, HIV/AIDS ile yasayan
bireyler icin saglik ve yasam kalitesinin
desteklenmesinde onemli bir rol
oynamaktadir.” Bakim plan1 hedeflerine
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ulasmak icin semptomlardan bagimsiz
olarak beslenme uzman tarafindan tiim
hastalarda temel beslenme degerlendirmesi
yapilmalidir. Yetersiz agirlik kazanimi veya
agirhk kaybi tespit edildiginde, firsatci
enfeksiyonlar veya gastrointestinal sistemin
diger inflamatuar lezyonlar1 gibi emilim
bozukluklarini  belirlemek icin zaman
kaybetmeden degerlendirme yapilmalidir.
Altta yatan enfeksiyonlarin erken tedavisi,
beslenme durumunu ve tibbi tedavi yanitini
iyilestirebilir.+

Beslenme uzman viicut agirhigi, yag
ve kas kiitlesini degerlendirmek icin
beslenme odakl fizik muayene
gerceklestirmeli, malniitrisyon varlhigin1 ve
ilgili mevcut laboratuvar 6l¢limlerini
degerlendirmelidir.*7 Hastanin tibbi ve diyet
gecmisi incelenmeli, besin tiiketimi analiz
edilmeli, antropometrik Olgtimleri
degerlendirilmeli [agirlik, boy, BKi, bas
cevresi (3 yas alt1), iist orta kol ¢evresi, deri
kivrim kalinliklar (4 bélge)] ve biyokimyasal
parametreleri (tam kan sayimi, alblimin,
transtiretin, demir, cinko, lipid profili ve
malabsorpsiyona yonelik testler)
Olciilmelidir.4  HIV/AIDS'li  ¢ocuklarda
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (American Society for Parenteral and
Enteral  Nutrition  ASPEN), beslenme
durumunun degerlendirilmesini ilk tanidan
itibaren ve diizenli olarak 6nermektedir.+25
Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
asemptomatik  HIV/AIDS ile yasayan
insanlarda yilda en az 1 ile 2, semptomatik
HIV/AIDS ile yasayan insanlarda yilda 2 ile 6
arasinda dizenli bir izlem yapilmasini
onermektedir.26

HIV ile enfekte cocuk ve ergenlerde
biiylimenin iyilestirilmesi ve nutrisyonel
risklerin en aza indirgenmesi icin
gerektiginde beslenme miidahalesi
saglanmalidir. Tablo 2’de HIV ile enfekte
cocuklar icin beslenme miidahaleleri
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. HIV-Enfekte Cocuklar Icin Beslenme Tedavisi Onerileri4

HIV’li saglikli cocuk
v’ Antiretroviral ila¢ tedavisi, yeterli diyet alimi ve sik egzersizin kombinasyonu
saglanmalidir.
v Beslenme egitimi ve danismanligi verilmelidir.
v' Saglikli beslenme aliskanliklari tesvik edilmelidir.
v Diyet aliminin ve agirlik degisikliklerinin kendi kendine izlenmesi saglanmalidir.
v  Yiksek dozda vitamin alimi ve amino asit takviyesi gibi popitler diyetler

uygulanmamalidir.
v" Psikososyal degerlendirme ve uygun yonlendirmeler yapilmalidir
Yetersiz biiytime, agirlik kaybi olan ¢ocuk
Besin tliketiminin, viicut agirlign ve kompozisyonundaki degisikliklerin dikkatle
izlenmesi gerekir.
Gida ve beslenme gilivenliginin degerlendirilmeli, uygun destek saglanmalidir.
Enerji ve protein alimi arttirilmahdir.
Belirli hastalarda bazi istah uyaricilar kullanilabilir.
Oral besin takviyeleri tercih edilebilir
Enteral beslenme: Optimal besin alimi ve besin takviyeleri ile yeterli enerji alimi
saglanamiyorsa kullanilmahdir.
v’ Parenteral beslenme: Sadece enteral beslenemeyen hastalarda tercih edilmelidir.
Mikro besin égesi eksikligi
v’ Diyet referans alim diizeyinde multivitamin/mineral takviyesi yapilmalidir.
v Temel mikro besin 6gelerinin (demir, ¢inko, kalsiyum ve A ve D vitaminleri) alimi
izlenmelidir.
v llag-besin etkilesimleri dikkate alinmahdir.
Beslenme durumunu etkileyebilecek semptomlarin yénetimi
v' Mide bulantisi, kusma: Kiiciik, sik 6glnler; 6giinler arasinda besleyici yogun
icecekler sunulmalidir.
v' Anoreksi: Besinlerin enerji yogunlugu arttirilmali; kiigiik, sik 6giinler, istah agicilar
tercih edilmelidir.
v' Tat degisikligi: Baharatlar ve tuzlu yiyecekler kullanilabilir. Asir1 tath besinlerden
kaginilmalidir.
Ishal veya emilim bozuklugu
v’ Gastrointestinal sistem disfonksiyonunun derecesine gore ayarlanmis diyet
orintiisi sunulmalidir.
v' Laktoz intoleransi varsa tanilanmali ve yonetilmelidir.
v’ Az az, sik sik beslenme yapilmalidir.
v’ Yari elemental veya elemental formiiller tercih edilmelidir.
Yiiksek viicut agirligi ve artmis kardiyovaskiiler risk
v ART'nin metabolik komplikasyonlari dikkatlice degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
v' Fazla kilolu veya obez ise agirlik kaybi tesvik edilmelidir.
v Kalp saghigin1 koruyucu saglikli beslenme: Doymus yag, trans yag asitleri ve
kolesterol alimi azaltilmalidir.
v' Daha fazla lif alim1 saglanmali, basit karbonhidratlar sinirlanmaldir.
v Omega-3 yag asidi yoniinden zengin besinlerin tiikketimi arttirilmalidir.
v' Fiziksel aktivite programlarina katilim saglanmaldir.
Kemik mineral yogunlugu kaybi, osteopeni
v’ Yetersiz tiiketim durumunda kalsiyum ve D vitamini alimlar1 yasa gore diyet
referans alim seviyelerine gore desteklenmelidir.
v" Dizenli agirhik kaldirma egzersizi yapilmahdir.
v" Yiiksek fosforlu karbonatli iceceklerin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

<

ANENENENEN
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Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Insan immiin yetmezlik viriisi ile
enfekte ¢ocuklarda onerilerin altinda enerji
alimi biiylime ve gelisme geriligine neden
olmaktadir.2? Bununla beraber, kronik viral
enfeksiyonla iliskili metabolik ihtiyaclari
karsilayabilmek i¢in genellikle HIV ile
enfekte Dbireylerin enerji ve protein
gereksinimleri  artmaktadir.2829  Yeterli
biiylimenin saglandigi ve ek hastaliklarin
olmadig1 durumlarda enerji ihtiyaglarinin
belirlenmesinde standart yontemler
kullanilabilirken, hastalik durumlarinda
Onerilenin %20-30 daha fazlasina
gereksinim vardir. Agir hastalik
durumlarinda yeniden agirlik kazanimi icin
%50-100'e varan ek enerji, zenginlestirme,
oral niitrisyonel destekleme, enteral veya
parenteral beslenme gibi uygun yontem veya
yontemler yoluyla saglanabilir.# Bununla
beraber, enerji gereksinimleri
malabsorpsiyon (karbonhidrat, yag ve
protein) varliginda diyare ya da kusmalara
bagh olarak degisiklik gosterebilir.730 Asiri
kilolu ya da obezlerde degisen yeme
aliskanliklari hakkinda danismanhk
yapilmaly, fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.#

Iyilik halinde karbonhidrat alim
toplam enerjinin %45-65'ini olusturmaly,
eklenmis  sekerler toplam  enerjinin
%10'undan az olmaldir. Diyet lifi alimi1 0.5
g/kg olmali ve 35 grami asmamalidir. Protein
gereksinmesi iyilik halinde kabul edilebilir
alim  dilzeylerinde yeterli sayilirken,
yakalama biiylimesi doénemlerinde
denklemlere dayali olarak saptanmalidir.
Toplam yag aliminin yiizdesi 1-3 yas
arasinda enerjinin %30-40'mn1, 4-18 yas
arasinda ise %25-35'ini olusturmalidir. HIV
veya sekonder gastrointestinal
enteropatilere  baghh  gelisen  emilim
bozukluklarinda orta zincirli trigliseritler
(MCT) ve MCT igeren enteral formiiller enerji
alimini desteklemek icin 6nerilebilir. Kronik
yag emilim bozuklugu olanlarda yagda
eriyen vitaminler intravendz olarak takviye
edilmelidir. Dislipidemi gelisen bireylerde
ise Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan
Pediatri ~Akademisi Onerilerine  gore
beslenme aliskanliklari hakkinda
danismanlik verilmelidir. HIV ile enfekte
cocuklarin siv1 ihtiyaclar1 ise, ayni yastaki
akranlariyla benzerdir. Siv1 ihtiyact 10
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kilograma kadar 100 mL/kg, 10-20 kg
araliginda 1000 mL + 50 mL/kg (10 kg tizeri)
ve 20 kg ve lizeri icin 1500 mL + 20 mL / kg
(20 kg tizeri) olarak hesaplanabilir. Kalp
hastaligi, bobrek hastaligi, dehidratasyon
gibi 6zel klinik durumlarda gereksinimler
sekonder hastaliga ozgii olarak
degismektedir.*

Insan immiin yetmezlik viriisii ile
yasayan c¢ocuklarda inflamasyona bagh bazi
mikro besin ogesi eksikliklerine
rastlanmaktadir.14 Yapilan cesitli
calismalarda diisik serum A vitamini
seviyeleri ve disiik serum karotenoid
konsantrasyonlari saptanmistir.31-33 Bununla
beraber serum 25-OH D vitamini diistikligi
prevalansinin ~ HIV/AIDS ile yasayan
ergenlerde, saglikli bireylere kiyasla daha
ylksek oldugu bulunmustur.3435 Suda eriyen
vitaminlerden C vitamini seviyelerinin,
HIV’'le enfekte ¢ocuk ve ergenlerde diisiik
oldugu bildirilmistir.3¢ Ek olarak, Uganda'da
HIV ile enfekte bebeklerde ve cocuklarda
demir eksikligi anemisi prevalansi yiiksek
bulunmustur.37

Yeterli ve dengeli beslenme
saglanamadiginda, malniitrisyona bagh
mikro besin ogesi eksikligi riski nedeniyle,
diyet referans alim diizeyinin yaklasik 1-2
katini saglayan  multivitamin/mineral
destegi diisiiniilmelidir.”.2538 Yetersiz alimin
yanl sira, kronik hastaliklar ve ilag
tedavilerine baglh gelisebilen demir, folik asit
ve Bz vitamini eksikligine bagli anemilere
rastlanabilir.3® Kemik mineral yogunlugu
acisindan da risk altinda olan HIV enfekte
bireyler icin D vitamini ve kalsiyum
takviyeleri 6zellikle ART nedeniyle gozlenen
kemik yogunlugu kaybini azaltmada 6nemli
olabilir.40

A vitamini, biiylime ile ilgili 6nemli
bir vitamindir. Yapilan bir sistematik
incelemede, HIV ile enfekte bebekler ve
cocuklar icin A vitamini takviyesinin tim
nedenlere bagh oliim riskini %45 ve
morbidite riskini %31 oraninda dustirdigi
tespit edilmigtir.11

HIV ile yasayan ¢ocuklarin beslenme
uygulamalarini  ve  diyet cesitliligini
iyilestirmeyi amaglayan etkili bir miidahale
programi planlamak i¢in mevcut beslenme
durumlarini ve diyet alimlarini
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degerlendirmek oldukc¢a 6nemlidir. Asya ve
Afrika'da yapilan arastirmalarda, ART'nin
HIV ile yasayan c¢ocuklarin biiylimesini
iyilestirmesine ragmen, bu c¢ocuklarin
biiylimelerini daha iyi desteklemek icin

besin takviyelerine ve beslenme
danismanhigi gibi ek beslenme
miidahalelerine ihtiyag duyduklar
bildirilmektedir.6

Sonug ve Oneriler

Giincel veriler HIV enfeksiyonunun
diinyada azalma egiliminde oldugunu
gostermekle beraber, cocukluk caginda HIV
ve AIDS'nin kiiresel yiikini hafife almak
miimkiin degildir. HIV ve AIDS’li ¢ocuklarda
ART’ye erisim, hastaligin seyrini ve
cocuklarda biiyimeyi o6nemli oOlglide
etkilemektedir. Enfeksiyon durumunda
viicutta artan metabolizma hizi ve doku
katabolizmasina bagli olarak HIV/AIDS’li
cocuklarda enerji gereksinmesi artmaktadir.
Beslenme yetersizligi riski altinda olan bu
cocuklarda erken dénemde beslenmenin
degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis bir
beslenme miidahalesi ile, yetersiz beslenme
ve malnitrisyonun yol agacagl biliyliime
geriliklerinin 6nlenmesi ve optimal biiylime
ve gelisme standartlarinin yakalanmasi
hedeflenmelidir. Yeterli beslenme firsatgl
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ART'nin
basarisinin arttirilmasinda da anahtar rol
oynamaktadir. Beslenme tedavisi hedefleri
yagsiz viicut kiitlesinde artisla saglikh viicut
agirhigina ve ideal diizeylerde biyokimyasal

parametrelere ulasmay1 icermelidir.
Beslenme, HIV/AIDS ile yasayan cocuklarda
sagligin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde onemli bir rol

oynamaktadir. Beslenme uzmani tarafindan
yapilacak ayrintih  beslenme durumu
degerlendirmesi ve niitrisyonel destek
tedavi uygulamasi tibbi tedavinin 6nemli bir
parcasidir. Bu hastalarin diizenli olarak
takibinin saglanmasi 6nemlidir.

Yazar Katkisi: Tasarim/Planlama: FOA,
BET; Literatir Tarama: FOA; Makale
Taslaginin  Olusturulmasi: FOA, BET;
Elestirel inceleme: BET, BD; Diizenleme:
FOA, BET.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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