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Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromunda
(AIDS/HIV) Giincel Nutrisyonel Yaklagim

Current Nutritional Approach to

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS/HIV)

OZET Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS), bagisiklik sisteminin etkisiz hale gelmesi
ile firsat¢1 enfeksiyonlarin hastaliga eslik ettigi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu durum; viicudun,
viriisten etkilenmeden 6nce kolayca miicadele edebildigi diger hastalik etkenleriyle artik bas
edemeyecek duruma gelmesi anlamina gelmektedir. Viriis, CD4 denilen lenfositleri tahrip eder
dolayisiyla miktari azalan lenfositler ile bagisiklik olumsuz yonde etkilenir. Insan bagisiklik ek-
sikligi virtisti (HIV) ile enfekte hastalarin yarisindan ¢ogu bagisiklik sistemlerinin etkisiz hale
gelmesi sonucu basit enfeksiyonlar nedeniyle hayatlarini kaybederler. HIV ile enfekte hasta-
larda beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Hastanin malniitrisyondan korunmas: i¢in enerji ve pro-
tein gereksinmesinde %10’luk bir artis saglanmalidir. Yag gereksinmesi ise kisisel degisiklik
gostermektedir. Mikrobesin 6gelerinin yeterli diizeyde alimi antiretroviral tedavinin (ART) et-
kinligini artirir. Beslenme bagisikligin diigmesiyle birlikte ortaya ¢ikan semptomlarin hafifle-
mesi, besin ilag etkilesimlerinin 6niine gegilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli rol
oynar. Ayrica besin giivenliginin saglanmasi firsat¢1 enfeksiyonlarin 6niine gegilmesi icin ge-
reklidir. Bu derleme; hastaliga 6zgii beslenmeye iligkin tiim fakt6rlerin irdelenmesi ve bu alan-
daki uluslararasi rehberlerin 6nerilerinin kapsamli bir sekilde gézden gegirilmesi amaciyla
hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Edinilmis immiin yetmezlik sendromu; HIV; beslenme tedavisi

ABSTRACT Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) is an infectious disease in which the im-
mune system becomes ineffective and opportunistic infections accompany the disease. It means
that the body can no longer cope with other illnesses that it can easily fight before being affected
by the virus. The virus destroys lymphocytes called CD4 and affects the immune system negatively
because of the decreasing amount of lymphocytes. Most of the patients infected with human im-
munodeficiency virus (HIV) lose their lives because of simple infections resulting in their immune
systems becoming ineffective. The importance of nutrition is great in the patients with HIV. To
protect the patient from malnutrition, a 10% increase in energy and protein requirement of pa-
tients infected with HIV should be achieved. The fat requirement shows a personal change. Suffi-
cient intake of micronutrients enhances the efficacy of antiretroviral therapy (ART). Nutrition
plays important roles in protecting the patient from alleviating the symptoms associated with re-
duced immunity, preventing food-drug interactions, and increasing quality of life. It is also essen-
tial for providing food safety and preventing opportunistic infections. The aim of this review is to
examine all factors related to the disease-specific nutrition and comprehensively compile the rec-
ommendations of international guidelines in this area.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; HIV; nutrition therapy

dinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS) hastaligi HIV virisii ne-
deniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. HIV viriisti hem immiin sistemi
hem de sinir sistemini etkiler.!

Birlesmis Milletler 2015 verilerine gére HIV ile enfekte bir yagsam siiren
kisi sayis1 36.7 milyon, HIV ile yeni enfekte olmus kisi sayis1 2.1 milyon ve
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AIDS nedeniyle hayatini kaybeden kisi sayis1 ise
1.1 milyon olarak belirlenmistir.? Centers For Di-
sease Control and Prevention (CDC)’nin verilerine
gore HIV viriisti %58,9 oraninda erkek homosek-
stiel cinsel iligki, %1,6 erkeklerde ve %1,1 kadin-
larda enjeksiyonla ila¢ kullanimi, %19,1 erkeklerde
ve %16,7 kadinlarda heterosekstiel cinsel iligki so-
nucu bulagmaktadir.

Tiirkiye’de ilk defa 1985 yilinda AIDS vaka ve
tasiyicilik durumu bildirilmis ve 1985 yilindan
2013 yilina dek toplamda 5.935 HIV/AIDS vakas1
rapor edilmistir. Tiirkiye’'de goriilen HIV/AIDS va-
kalarinda olas1 bulas yollar1 incelendiginde vakala-
rin %46’sin1n heteroseksiiel cinsel iliski yoluyla,
%40’1inin bilinmeyen nedenlerle, %10’unun ise
homo/bisekstiel cinsel iligki yoluyla bulastig: tespit
edilmigtir.*

I VIRUSUN BULAS YOLLARI

HIV/AIDS cinsel temasla, kontamine kan veya kan
irtinleriyle ya da perinatal yolla bulagir. Ayrica risk
faktoriiniin saptanamadig “undetermined”’katego-
risi de bulunmaktadair.

HIV, gebelik boyunca, dogum sirasinda ve em-
zirme ile anneden bebege gecebilmektedir.” Post-
natal bulagma durumu ic¢inde en fazla bulagmanin
goriildiigii donem ilk 4-6 haftadir. Tiim emzirme
dénemi boyunca bu risk devam etmektedir.®

BELIRTi VE BULGULAR

Genel olarak lenf bezlerinde biiyiimeler, agiz ve
deride tekrarlayan ucuk, viicutta yara ve kirmiz le-
keler, nedeni bilinmeyen uzun siireli ates, gece ter-
lemeleri, viicut agirligi kaybi, ishal ve oksiiriik
gortlir. HIV virtisii tarafindan bagisiklik sistemi
zayiflatilan hastada, normalde zararsiz olan bir¢ok
hastalik, hafif gecen ya da ender rastlanan bazi has-
taliklar belirir.”

KLINiK SEYRI

HIV enfeksiyonunun dogal seyri; viriisiin bulagma-
s1, primer HIV enfeksiyonu (akut HIV enfeksi-
yonu), serokonversiyon (antikor olusmasi), asemp-
tomatik donem, erken semptomatik donem, gec
semptomatik donem (AIDS) ve ileri evre olmak
izere yedi evreye ayrilarak incelenmektedir.’
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TIBBI TEDAVISI

Antiretroviral ilaglar, HIV’in viicutta ¢ogalmasini
ve etkinlesmesini engelleyerek tedavi saglarlar. Bu
ilaclar AIDS’i biitiintiyle yok edemez. Ancak
AIDS’i kronik, ama idare edilebilir bir hastalik ha-
line getirir.®

AIDS gostergesi hastalik hikayesi olan veya
HIV enfeksiyonunun ciddi semptomlarini gésteren
tiim hastalara CD4 lenfosit say1sindan bagimsiz ola-
rak antiretroviral tedavi 6nerilir.”

|| AIDS'TE NUTRISYONEL
YAKLASIM PROTOKOLU

A. TARAMA

HIV ile enfekte bireylerin beslenmeye iliskin prob-
lemlerini tarama klinik bakimda 6nemli bir yer
tutar. Viicut agirliginda azalma, albiimin seviyele-
rinde diisme, beden kiitle indeksinin (BKI) 20°den
diisiik olmas1 beslenme durumunda gériilen bozul-
maya iligkin belirtilerdir.

B. BESLENME PLANI

Bagirsaklar calistig siirece oral alim desteklenmeli-
dir. Fakat hasta yeterli titketimi gerceklestiremiyor
ise artan enerji ihtiyacim karsilamak i¢in enteral bes-
lenme diistintilebilir. Malniitrisyonun tiiriine bagh
olarak beslenme uzmani uygun diyeti planlamalidir.

C. IZLEME

Enerji ve besin 6gelerinin yeterli tiiketildigini tes-
pit edebilmek icin birkag¢ haftada bir viicut agirligs,
bel gevresi, viicut yag yiizdesi ve BKI gibi élgiimler
alinmalidir. Viicut agirligi degismezken merkezi
yagsiz viicut kiitlesindeki azalma beslenme duru-
mundaki bozulmanin erken habercisi olabilir.’

I AIDS'TE GORULEBILECEK
MUHTEMEL KOMPLIKASYONLAR

A. PAMUKCUK

Gastrointestinal inflamasyon, ateslenme ve oral iil-
serlere neden olan mantar enfeksiyonudur. Bogaz
agrisinin eglik ettigi dil veya bogazda beyaz bir go-
rintii ile karakterizedir. Bu durumlarda agiz baki-
mina Ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Besin tiiketimi sirasinda sorun yasandig i¢in besin
aliminin azalmasina yol agabilir.

B. GASTROINTESTINAL FONKSIYON BOZUKLUGU

Ag1z ve 6zofagusun firsatgi enfeksiyonlar tarafin-
dan tutulumunun yani sira ince ve kalin bagirsagin
etkilendigi durumlar da vardir. Bagirsak duvarinda
sindirim ve emilim i¢in gerekli enzimlerin eksik-
ligi veya yoklugu goriilebilir. Diyareyle birlikte
malabsorpsiyon goriilmesi de olasidir. Bu durumu
bagirsak fonksiyonlarinda bozukluk takip eder.
Enfeksiyonlar kontrol altina almak i¢in kullani-
lan ilaglar da bagirsak fonksiyon bozukluguna yol
acar.

C. PNEUMOCYSTIS PNOMONI

Nefes darligi, halsizlik ve anoreksiya ile karakteri-
zedir. HIV ile enfekte kisilerde en sik goriilen fir-
satct pulmoner enfeksiyondur. Akcigerlere yerlege-
rek nefes alma problemleri olusturur. Cogu zaman
hastalar bu enfeksiyon nedeniyle yemek pisireme-
yecek kadar yorgunluk hissederler.

D. AIDS DEMANS KOMPLEKSI (ADC)

AIDS’ten kaynaklanan merkezi sinir sistemi hasta-
liklarinin en sik goriilenidir. HIV ile enfekte has-
9%50’si  belirli

bozukluklar yasar. AIDS demans kompleksinin

talarin oranlarda norolojik
(ADC) erken belirtileri; konsantrasyon giigligi,
diistinme ve yanitta gecikme ve hafizada tutmada
glicliiktiir. Davranigsal semptomlar ise sosyal geri
cekilme, apati ve kisilik degisiklikleridir. Ilerleyen
yaslarda bunama, Alzheimer ve depresyon goriilme
riski artar. Bu nedenle hastalarda kendi yemekle-

rini hazirlama ve pisirme problemleri olusur.

E. ASIRI ZAYIFLAMA

Hem yagsiz viicut kiitlesinde hem de yag dokuda
istemsiz viicut agirligi kayiplariyla karakterizedir.
flagla tedavi olunsa bile yiiksek mortalite ve mor-
biditeye neden olur. Agir1 zayiflama malabsorbsi-
yon, yetersiz beslenme ve viral enfeksiyonlarin
kombine etkileriyle ortaya ¢ikar.

Viicut aglik durumunda oldugu gibi dinlenme
enerji harcamasini kargilayamaz. Bu artmig enerji
ihtiyaci anoreksiya ile birlesince yiiksek 6liim ora-
nina sebebiyet verir. Yapilan caligsmalarda viicut
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agirligi kaybina neden olan etkenler bulunmus olsa
da 6nlemek i¢in beslenme tedavisinin etkinligi yok
denecek kadar azdir.

F. HIV/AIDS'LE iLiSKiLi LIPODISTROFi SENDROMU (HALS)

Antiretroviral tedavinin olumsuz yan etkisi olarak
periferal yag kaybi1 ve merkezi yag birikimi ile ka-
rakterizedir. Metabolik anormallikler hiperlipi-
demi ve insiilin direnci olarak goriiliir.’

KOMPLIKASYONLARA YONELIK BESLENME ONERILERI

Komplikasyonlara yonelik 6neriler Tablo 1’de lis-
telenmistir.>1°

I BESLENME TEDAViISI

Beslenme onerileri hastanin beslenme durumuna
ve hastaligin ilerleme boyutuna gore degisiklik
gostermektedir. Tiiberkiiloz ve diyare gibi HIV’e
bagli enfeksiyonlar beslenme durumunun tespi-
tinde 6nemli bir belirte¢ olmalarinin yani sira
hastaligin ciddiyetine iligkin de bilgi vermekte-
dirler. Ayrica istah kaybi, viicut agirliginda
azalma ve asir1 zayiflik gibi olumsuz beslenme so-
nuglar1 da dogururlar. HIV ile enfekte hastalarda
diisiik kavrama giicii ile diisiitk BKI'nin iliskilen-
dirildigi bir ¢aligmada diisiik kavrama giiciine se-
bebiyet veren etmenler arasinda yas ve cinsiyetin
yaninda kotii beslenme durumu ve inflamasyon
varlig1 da gosterilmistir. HIV ile enfekte hastalarin
besinsel takviye ile desteklenmesi sayesinde kav-
rama gii¢lerinin ve BKI’nin bir bileseni olan yag-
siz kiitlenin arttig1 gozlenmistir. Bu c¢aligmada
HIV ile enfekte hastalarda beslenme durumunun
yetersiz oldugu ve besinsel takviye ile gelistirile-
bilecegi gosterilmigtir.!!

Beslenme tedavisi, anti-retroviral (ART) teda-
visini olumlu etkilemektedir. HIV ile enfekte has-
talarda ART tedavisine baglanmadan 6nce serum
mikrobesin o6gelerinin diisitk seyretmesinin ol-
duke¢a yaygin oldugu, bu durumun ART tedavi-
sinde olumsuz sonuglar alinmasina yol agabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle; ART tedavisinin uy-
gunlugunu, tutarhiligin ve etkinligini artirabilecegi
gerekce gosterilerek beslenme miidahalesinin tiim
HIV tedavisi programlarinin ayrilmaz bir pargasi
olmasi gerektigi 6nerilmektedir.!
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TABLO 1: Komplikasyonlara yonelik beslenme 6nerileri.®°

Semptom
Pamukguk / Adiz ve dzofageal ilserler / Bogaz agrisi

Adiz kurulugu

AIDS'le lliskili Lipodistrofi Sendromu (HALS)

Bulanti / Kusma

Adiz-bogaz yanmasi

Nefes alma zorlugu
Diyare

Tat degisimleri

Konstipasyon
Agizdan yetersiz alim / istah kaybi

Yorgunluk

Vicut agirhgi kaybi

Pankreatit

Oneri

Cok sicak, sert, agiz epitelinde tahribata yol agabilecek yiyeceklerden kaginiimalidir.
Oda 1sisi sicakligindaki besinler kiiglik pargalara aynlarak tiketilmeli; baharat,
kizartma, tuzlu ve eksi tat gibi rahatsizlik verici aromalardan uzak durulmalidir.

Yulaf ezmesi, piring, elma plresi haglanmis yumurta, aromali siit ve yogurt gibi
yumusak besinler tercih edilmelidir. Turunggiller, sirke gibi asidik besinler
tiiketilmemelidir. Besinlerle birlikte sivi tiiketilmeli, ancak asidik iceceklerden

uzak durulmalidir. Et suyu ve soslarla yiyecekler islatiimalidir. Oral niitrisyon takviyesi
kullanilabilir.

Kuru yiyecekler yerine yemek sulari ve ¢esitli soslar kullaniimalidir. Yemeklerle birlikte
sivi tlketimini artirarak, agiz saglig ve temizligine dikkat edilmelidir.

Ozel agiz yikayici veya calkalayicilar kullanilabilr.

HALS'da uygulanacak beslenme tedavisi oldukga kisitiidir. Ylksek kolesterol ve
diyabet icin gegerli diyet énerilerinin yani sira yeterli diyet posasinin aliminin
saglanmasi yag depolanma riskini azaltmaktadir. Aynica yiksek trigliserit diizeylerini
ve inflamasyonu diisiirmek igin w-3 takviyesinin faydali olabilecegi gérist meveuttur.
Fakat takviye mutlaka saglik profesyonelleri gdzetiminde yapiimalidir.

Besinler az az ve sik sik yenilerek oda sicakliginda veya soguk olarak tiketilmelidir.
Serin ve berrak sivilar tiiketilmeli, yemeklerle birlikte sivi tiiketiimemelidir.

Yemekten sonra sirt Usti yatiimamali, yagli ve yapiskan yiyecekler tercih
edilmemelidir. Kraker, tost, patates ve piring gibi kuru besinler tiketilmelidir.

Bulanti ve kusmay! tetikleyen besinler not edilmelidir.

Baharatli ve asidik yiyeceklerden kaginarak enerji ve besin ydniinden zengin,
yumusak ve ezilmis yiyecekler secilmelidir. Cok soguk veya sicak yiyecekler

tercih edilmemelidir.

Enerji ve besin 6geleri ydniinden zengin, yenilmesi kolay yiyecekler segilmelidir.

Sivi ve elektrolit dengesine dikkat edilmeli, bu nedenle oral hidrasyon icecekleri
tiketilmelidir. Cozlinmez posadan diislk, ¢oziinir posadan yiiksek besinler
secilmelidir. Gaz yapici yiyecek ve iceceklerden sakinarak laktozu kisitl ve az yagl
diyetler tiketimelidir. Kafein sinirlandinimali, sit ve sit Urlinlerinden kaginilmalidir.
Beyaz piring, piring lapasi, noodle ve kraker gibi sade karbonhidratli besinler ile

muz ve elma piiresi gibi az posall yiyecekler tercih edilmelidir. Soda ve meyve sular gibi
sekerli iceceklerden, fazla baharatl yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Besinlere baharat ve bitkisel aroma vericiler eklenmelidir. Konserve besinlerden

ve besin takviyelerinden uzak durulmalidir.

Sivi alimi ve diyet posasi alimi artinlmalidir.

Sik sik ve az az yiyerek istahi agacak besinler segilmelidir.

Enerji ve besin 6gesi ydninden zengin 6zel besin maddeleri tiiketilebilir.

Bu nedenle aromali siitler, yadsiz proteinler, yumurta, findik ezmesi, sebzeler,
meyveler ve tam tahillar tiketilmelidir. Besinin daha hos ve keyifli bir ortamda
tiketilmesi nerilebilir.

Stres, depresyon ve endiseden kaginilmali, yeterli uyku-dinlenme ve egzersiz
yapilmalidir. Anemi nedenleri tespit edilerek énlemler alinmali; B12, A, C, folat,
karoten ve ¢inkodan zengin diyet tiiketilmelidir. Kahve, alkol ve sigara

kullanimindan kaginiimalidir.

Anabolik ajanlar kullanilmali, testosteron yetersizligi dizeltimelidir. Dengeli ve yeterli
beslenilmeli, uygun egzersiz programi yapilmalidir. Besin 6gesi ydninden zengin 6zel
besin maddeleri tiiketilebilir. Bu nedenle aromali siitler, yagsiz proteinler, yumurta,
findik ezmesi, sebzeler, meyveler, tofu ve tam tahillar tiketiimelidir. Gorbalara piring,
bakliyat, siit tozu veya protein tozu eklenebilir. Oral takviye kullanimi tavsiye edilmektedir.
Her 6glinde disiik yagh veya yagsiz besinler tiiketiimelidir. Sindirimin kolaylastinimasi

icin pankreatik enzim kapsilleri kullanilabilir.
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Vitaminler ve iz elementlerin serum ve plazma
diizeyleri viicut depolar1 hakkinda bilgi verir. HIV
ile enfekte kisilerin mikrobesin yetersizliklerine
sahip olmasinin, immiin baskilama ve oksidatif
stresin ilerlemesine neden oldugu, boylelikle HIV
roproditksiyonuna ve CD4 + T hiicresi tiikenme-
sine yol acan bir kisir déngii olusturdugu bildiril-
mektedir. Ancak bu eksiklikler hastaya spesifiktir
ve olumsuz klinik sonuglar arasinda nedensel ilis-
kileri gostermek zordur. Ayrica spesifik mikrobesin
maddelerinin takviye edilmesine yonelik klinik bir
fayda sagladigina iliskin veriler yetersizdir. Bu-
nunla birlikte multivitamin takviyesi i¢in saglik
otoritelerinin 6neriye yonelik bir politikas: bulun-
mamasina ragmen, bireysel tedavi programlarinda
klinisyenler zararli olmadig1 ve yarar saglayabile-
cegi gerekgesi ile multivitamin takviyelerini dii-
zenli olarak recete etmektedirler.!

ART tedavisine baglanilmasi bireyin enerji
harcamasinda degisiklik olusturmaktadir. HIV ile
enfekte kisilerde yiiksek virolojik yiikten dolay:
dinlenme enerji harcamasinda bir artig meydana
gelmektedir. ART tedavisi de virolojik yiikiin olus-
turdugu kadar olmasa da dinlenme enerji harca-
masinda bir artis meydana getirir. Bu nedenle
zayiflik ve malniitrisyon semptomlarina ART teda-
visinin olumlu bir etkisi gézlenemeyebilir. Goz-
lendigi durumlarda ise artisin yagsiz viicut
kiitlesinden daha ¢ok yag dokusunda oldugu belir-
lenmistir." Bununla birlikte yetersiz beslenen HIV/
AIDS hastalarindaki kalori, protein ve mikrobesin-
lerin aliminin artirilmasi i¢in uygun beslenme mii-
dahalesi saglanmasinin sonuglar: iyilestirilebile-
cegini ve ART’1n etkinligini artirabilecegini goste-
ren kanitlar bir hayli fazladir.”

HIV enfeksiyonunun tanisinin ge¢ konulmasi
bulasma olasiligini artirmasi ve tedaviye geg bas-
lanmas: nedeniyle 6nemli bir sorun olarak deger-
lendirilmistir. Ozellikle yaghlarda bu duruma daha
sik rastlanilmaktadir.’® HIV enfeksiyonunun ge-
nellikle genclerde goriildiigii disiintilse de yash po-
piilasyonda gittikce artan bir antite s6z konusudur
ve bunlarin ¢ogunlugu ge¢ tani almis hastalardir.
Insan bagisiklik sisteminde énemli rolleri olan
timiis bezi yaglandik¢a involiisyona ugrar. Timiis
salgilar1 geng yastaki insanlara kiyasla yasllarda be-

61

lirgin sekilde daha diistiktiir. HIV enfeksiyonu ne-
deniyle timik fonksiyon ve T hiicrelerinin tiretimi
engellenebilir. Bagisiklik sistemindeki bu degisik-
liklerle yasli insanlarda HIV enfeksiyonunun iler-
lemesi daha belirgin olabilir. Bagisiklik fonk-
siyonunun yasla birlikte azalmasi; bityiime hor-
monu, Ostrojen, dehidroepiandrosteron ve melato-
nin dretimindeki diistise de baghdir. HIV ile
enfekte yash hastalarin biiytik boliimi diyabet,
kronik solunum yolu rahatsizliklari, hipertansiyon,
hiperlipidemi ile koroner kalp hastalig ve kalp yet-
mezligi gibi diger kardiyak problemlere sahip kisi-
lerdir.!”18

HIV ile enfekte yaghlarin tedavi yonetimine
yonelik yayinlanmis bir rehber bulunmamaktadir.
Ayrica bu kisilerde spesifik olarak metabolik komp-
likasyonlarin tedavisine rehberlik edecek sinirh ka-
nita dayali literatiir mevcuttur. HIV ile enfekte
olan hastanin diyabet tedavisinde American Dia-
betes Association ve diger benzer otorite kurulus-
lar tarafindan belirlenen hedefler kullanilmaliduir.
[lag tedavisinde proteaz inhibitdrlerinin uzun sii-
reli kullanimi insiilin direncine ve glukoz intole-
ransina yol acabilir. Bu nedenle, kontrendikasyon
olmadig: siirece HIV ile enfekte hastalarin diyabet
tedavisinde metformin ve tiazolidion gibi insiilin
sensitizorleri diisiintilmelidir.

HIV ile enfekte kisilerde hiperlipidemi, hiper-
tansiyon ve kardiyak rahatsizliklarda da otorite ku-
ruluglarin 6nerilerine dayanan bir beslenme plani
hazirlanmasi tedavinin etkinligi agisindan oldukga
6nemlidir. Klinisyenler bu kuruluslarin kilavuzla-
rin1 veya benzer yonergeler tarafindan belirlenen
hedefleri takip etmelidir.!”

Ozellikle az gelismis iilkelerde HIV ile enfekte
ve ART tedavisi almayan ¢ocuklarda yasa gore boy
oraninda ve viicut agirhig: kazaniminda distkliik,
dinlenme enerji harcamasinda artis, istahta, besin
Ogelerinin sindirim ve emiliminde diisme goriiliir.
Bununla birlikte emzirme yoluyla viriisiin bebege
bulagmasi heniiz ¢6ziilememis bir problemdir.
Anne stittinden HIV viriisti bulagmas: risk olugtursa
da anne siitiinden yoksun kalan ¢ocuklarda diger
enfeksiyonlara maruziyet, malniitrisyon ve 6lim
riski artmaktadir. 2010 yilinda Diinya Saglik Or-
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giitit (WHO); “maternal veya postnatal infant anti-
retroviral profilaksi alan 6zel emzirme durum-
lar1”na iligkin 6nerilerini revize etmistir.®

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére emzirme, ancak
bebege yeterli ve giivenli besin saglandiginda ke-
silmelidir. Emzirmenin aniden kesilmesinden ka-
¢inilmali, 1 aylik siirecte asamali olarak kesil-
melidir. Antiretroviral profilaksi alan bebekler
veya anneler emzirme tam anlamiyla kesildikten
sonra 1 hafta daha profilaksiye devam etmelidirler.
Geleneksel toplumlar ek besinlere erken gectigi
i¢in 6zel emzirmenin 6 ay boyunca devam ettiril-
mesi giiclesmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii'niin
aksine American Academy of Pediatrics, The Bri-
tish HIV Association ve Children’s HIV Associa-
tion; annenin hastalik durumu, viral yiki veya
ART tedavisi alip almadigina bakilmaksizin HIV ile
enfekte annelerin bebeklerini emzirmemeleri ge-
rektigini, bunun yerine replasman beslenmesini
onerir.'?! Diinya Saglik Orgiitii; ART tedavisinin
gecici olarak uygulanamadig1 durumlarda siitanne
stitli yardimiyla bebegin beslenmesinin saglanabi-
lecegini belirtir. Anne siitiine evde uygulanacak
pastorizasyon daha az tavsiye edilen bir yontemdir.
Diinya Saglik Orgiitiine gére HIV pozitif anneden
alinan ve yeterli 1s1 uygulanan siit, HIV’i bebege
iletmez ve ticari formulalara kiyasla daha besleyi-
cidir. Dort ile alt1 aydan sonra tamamlayici besin-
lere gecen bebeklerde, eger bebek kat1 besinleri
tolere edebiliyorsa margarin ve siv1 yag gibi yiik-
sek yag icerikli besinler artan enerji ihtiyacini kar-
silamak i¢in beslenmeye dahil edilebilir. Amino-
asitler, whey proteinleri, spirulina gibi spesifik
makro besin 6gelerinin beslenmeye dahil edilmesi-
nin, HIV ile enfekte ¢ocuklarin klinik durumunda
degisiklik olusturmadig1 gozlenmistir.®

ENERJi GEREKSINMESI

Asemptomatik evrede olan HIV ile enfekte yetis-
kinlerde fiziksel aktivite ve mevcut viicut agirligi-
nin korunmasi i¢in enerji gereksinmesinde %10’ luk
bir artis yapilmalidir. Semptomatik dénemde ve
sonrasinda AIDS boyunca enerji gereksinmeleri
yaklasik olarak %20-30 oraninda artar. Cocuklarda
biiytimenin siirdiiriilebilmesi i¢in enerji gereksin-
mesinde %10’luk bir artig yapilmahidir. Viicut agir-
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l1g1 kayb1 gozlenen ¢ocuklarda enerji alimi normal
gereksinmenin %50-100 kat1 kadar artirilmalidar.
Gebe veya emzikli kadinlarin HIV ile enfekte ol-
mas1 durumundaki enerji ihtiyaglarina yonelik gii-
niimiizde bir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle
enfekte olmayan gebe veya emziren kadinlarin
enerji gereksinimleri baz alinarak kisiye 6zel dii-
zenlemeler yapilabilir.?2

PROTEIN GEREKSINMESI

Bazi rehberlerde protein depolarinin yetersizligi ve
anormal protein metabolizmasindan dolay1 protein
gereksinimlerinin arttigina yonelik bilgiler mevcut
olsa da HIV ile enfekte bireylerin protein gereksi-
nimlerinin arttigina yonelik gecerli ve giivenilir ve-
riler bulunmamaktadir. Firsatgi enfeksiyon
durumunda protein dontisiimiindeki artigtan dolay1
protein aliminin %10 oraninda artirilmas: tavsiye
edilir. Siroz, renal yetmezlik, pankreatitis gibi du-
rumlarin varliginda hastanin durumuna 6zel dii-

zenlemeler yapilmalidir.'0%

YAG GEREKSINMESI

HIV ile enfekte bireylerde yag gereksinimleri kisi-
sel degisiklikler gostermektedir. Genel bir 6neri
bulunmamaktadir. Direngli diyaresi bulunan veya
antiretroviral tedavi alanlara yonelik kisiye 6zel
Oneriler verilebilir. Bazi HIV ile enfekte bireylerde
serum trigliseritlerin yiikselmesi (HALS durumu)
nedeniyle w-3 yag asitlerinin aliminin artirilmasini

oneren ¢aligmalar mevcuttur.®'02!

MiKRO BESIN OGELERi GEREKSINMELERI

Mikro besin 6geleri immiin fonksiyon ve enfeksi-
yon hastaliklarinda 6nemli rol oynamaktadir. G6z-
lemsel caligmalar diisiik kan diizeyleri ve baz:
mikro besin 6gelerinin diigitk aliminin HIV hasta-
lik ilerleyisini ve mortaliteyi hizlandirdigini ve
HIV bulas riskini artirdigini gostermistir. Fakat bu
caligmalarin metodolojik limitasyonlar:1 HIV, en-
feksiyonlar ve besin alimi arasindaki iligki i¢in
kesin sonuglar ¢ikarmay engeller. HIV ile enfekte
bireylerde malabsorpsiyon, besin ilag etkilegimleri,
artmis metabolizma ve bagirsak enfeksiyonlar: gibi
nedenlerden dolay1 mikro besin 6geleri yetersiz-
likleri siklikla goriiliir (Tablo 2). Serum A vitamini,
selenyum ve ¢inko diizeyleri enfeksiyona bagli ola-
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TABLO 2: Siklikla karsilagilan mikro besin 6gesi eksiklikleri ve takviye endikasyonlari.'

Vitamin/Mineral Eksikliginin muhtemel nedeni

Yag malabsorpsiyonu

Erken asemptomatik

HIV enfeksiyonu déneminde
yetersiz absorpsiyon kaynakli
duzeylerinin diismesi

Eksikliginin sonuglar
AIDS'in ilerlemesinin hizlanmasi

Periferal néropati
Bilgi isleme ve problem ¢bzme

yeteneklerinde azalma
AIDS'in ilerlemesinin hizlanmasi

By Malabsorpsiyon
Yetersiz alim Demans
Myelopati
A vitamini Yetersiz alim
Beta karoten Yetersiz alim

Oksidatif stresle potansiyel iligkisi
immiin fonksiyonlarda potansiyel

AIDS'in ilerlemesinin hizlanmasi
Oksidatif stres

immiin yanitta bozulma
Bagisikligin baskilanmasi

AIDS'in ilerlemesinin hizlanmasi
Oksidatif stres

immiin fonksiyonun zayiflamasi
HIV’e iligkin 8liim riskinde artig
immin sistemin zayiflamasi
CD4 sayilarinin dismesi

zayiflama
E vitamini Yetersiz alim
D vitamini Yetersiz alim
Gines 1s19ina yetersiz maruziyet
Selenyum Yetersiz alim
Ginko Yetersiz alim
Demir Yetersiz alim Anemi

HIV enfeksiyonunun ilerleyisinde

ve 6limlerde artis

Tiiberkuloz gibi diger enfeksiyonlarin
siddetinde ve bu enfeksiyonlara
duyarlilikta artis

Takviye endikasyonlari

Takviye kullaniminin dlisiik serum
diizeylerini dlzelttigine dair yetersiz
kanit meveuttur.

Duzeylerinin normal seviyeye getirilmesi
gereklidir. Serum diizeyleri
normallestiginde aliminda DRI

degerlerinin agiimamasi gereklidir.

Dstik seviyelerini artirmak icin fazla

alimi sagliga zararli olabilir ve AIDS’ten
6ltim riskini artirabilir. Daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Sadece multivitamin takviyelerinde
bulunan miktarlan énerilmektedir.

Daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Fazla alimi aterosklerozis markerlerinda
artisla iliskilendirilir. Daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Duzeylerinin normal seviyeye getirilmesi
gereklidir. Daha fazla ¢alismaya

ihtiyag vardir.

DRI'y1 saglayan multivitaminler kullanilabilir.
Daha fazla ¢alisma yapilincaya dek yiiksek
dozlari énerilmemektedir.

DRI dnerilerine gore takviye kullanimi
tavsiye edilir. DRI tavsiyesinden daha yiksek
dozda kullanimi hastaligin ilerleyigini
hizlandirabilir. Daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir

ihtiyag 8lgiisiinde diisiik seviyeleri
yikseltiimelidir. DRI 6nerilerine gore
alinmalidir. Yiiksek seviyeleri viral ylkte
artisa neden olur. Daha fazla ¢alismaya
ihtiyac vardir.

rak genellikle diisiik seyreder. Bu vitamin ve mi-
nerallerin diisitk seviyeleri hastaligin hizl ilerle-
mesiyle iligkilidir. C ve B;, vitaminlerinin yiiksek
alimi CD4 sayisini artirir ve hastalifin seyrini ya-
vaglatir. HIV ile enfekte yetiskin ve ¢ocuklarin
mikro besin 6gelerinin tavsiye edilen giinliik alin-
mast Onerilen miktar [recommended dietary allo-
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wances (RDA)] seviyesinde karsilandig: diyet tii-
ketmeleri saglanmalidir. Fakat bu durum besin
Ogesi yetersizliklerinin kargilanmasinda yeterli gel-
meyebilir. Bu diizeylerin normal seviyesine getiril-
mesi icin besin aliminin degerlendirilmesi
o6nemlidir. HIV ile enfekte bireylerin diyet referans

alimi [dietary reference intake (DRI)] degerlerini
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%100 karsilayacak bir multivitamin ve mineral tak-
viyesi kullanmasi 6nerilir. Ancak bazi ¢aligmalarin
sonuglar1 A, Bg, D, E vitaminleri, ¢inko, demir,
bakir, selenyum ve niasin gibi takviyelerin agir
alinmasinin HIV ile enfekte popiilasyonlarda olum-
suz sonuglara yol agabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle DRI degerleri asilmamalidar.

Diinya Saglik Orgiitii A vitamini eksikligi go-
riillen ¢ocuklar i¢in A vitamini 6nerisini HIV ile en-
fekte ¢ocuklarda da 6nermistir (6-12 aylik infantlar
i¢cin 100.000 IU, 12 ay sonras: ¢ocuklar i¢in 200.000
IU). Cocuklarda diger mikro besin 6gesi takviyele-
rinin etkilerine yonelik mevcut bir bilgi bulunma-
maktadir.102!

D vitamini takviyesinin pulmoner tiiberkiilo-
zis, firsat¢1 enfeksiyonlar ve asir1 zayiflama insi-
dansimi azaltip HIV ilerleyisini yavaslatabilecegi
diistiniilse de WHO nun buna yo6nelik bir 6nerisi
bulunmamaktadir. Selenyum ve ¢inkonun etkinligi
iizerine kesin bir veri bulunmamaktadir. Yiiksek
doz multivitamin desteginin zararl olabilecegi be-
lirtilmektedir.”

HIV ile enfekte gebe kadinlarda da demir-folat
Onerisi benzer sekilde saglikli gebe kadinlar ile ay-
nidir. Gebeligin 6 ayinda giinlitk demir-folat (400
ug folat ve 60 mg) takviyesi alinmalidir. Ciddi
anemi durumlarinda tedavi i¢in takviyenin giinliik
2 kez alinmas: Onerilir. Diger kronik enfeksiyon-
larda oldugu gibi HIV'de demir metaboliz- masinda
bozukluklara ve anemiye neden olur. Demirin ok-
sidasyon hizlandiric etkisi gibi potansiyel olumsuz
etkileri goz oniine alindiginda hastaligin ilerleyi-
sini hizlandirabilir. Bu nedenle HIV ile enfekte
hastalarda demirin giivenligine y6nelik daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Yapilan giivenilir caligmalarda HIV ile enfekte
kadinlarda dogum 6ncesi ve dogum sonras1 A vita-
mini takviyesinin anneden bebege HIV bulasim
azaltmaktan ziyade daha fazla risk olusturdugu be-
lirlenmigtir. Bu nedenle gebelik ve laktasyon do-
neminde A vitamini alimi kesinlikle RDA 6neri-

lerini agmamalidir.!02!

Simdiye kadar ¢oklu mikro besin 6gesi takvi-
yesinin ART tedavisi almayan HIV ile enfekte has-
talarda hastaligin ilerleyisi iizerine etkinligini
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arasgtiran randomize kontrollii 3 ¢aligma yapilmis-
tir. Bu calismalarin sonuglar1 degisiklik gosterdigi
icin net bir kaniya varmak giictiir. Botswana ve
Tanzanya’da yapilan ¢alismalarda hastaligin ilerle-
yisi tizerine faydali oldugu tespit edilse de Tay-
land’da yapilan ¢aligmada bir etkisinin olmadig:

gosterilmigtir.242

ANTIOKSIDANLAR

HIV viriisti viicuda girdikten sonra uzun bir la-
tent donem gecirir. Antioksidan savunmasinda
diisiis ile reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) tiretimi
artar ve viriis aktive olur. Bu durum, sitokinlerin
dengesiz tiretimi ile inflamatuar yanitta degisik-
lige neden olur. Sitokin iiretimindeki degisimler
antioksidan 6zellikli beslenme 6gelerinin alimi-
nin azalmasiyla iligkilidir. Reaktif oksijen tiirleri
AP-1 ve NF-xB gibi HIV gen ekspresyonlarina
neden olan transkripsiyon faktorlerini stimdiile
ederken; C, E vitaminleri, karotenoidler ve se-
lenyum gibi antioksidan 6zellikler tasiyan vita-
min ve mineraller bu faktérleri inhibe eder. C
vitamini E vitaminiyle etkileserek tiim kan ve
plazmada ROS’lara kars1 viicut savunmasinda 6n-
celikli olarak gorev alir. Ayrica E vitamini immiin
sistem tahribatinin en 6nemli gostergesi olan
CDA4 T hiicrelerindeki diististi etkilemektedir. Do-
lasimdaki E vitamini, askorbik asit, koenzim Q;,
karotenoidler ve selenyum HIV ile enfekte olan
kisilerde azalma egilimi gostermektedir.”

BESIN-ILAG ETKILESIMLERI

Hastaligin teshisinden sonra ART tedavisi saglik ve
beslenme durumunda iyilesmeye neden olur.
Ancak besin ilag etkilegsimlerinden 6zellikle kagin-
mak gereklidir.?

ART tedavisi sirasinda kullanilan birgok ilag
yan etki gostermektedir. Baz ilaglar ise besinlerle
etkilesim gosterebilmektedir. Bu nedenle HIV ile
enfekte birey kullandig: tiim ilaglar ve vitamin-
mineral takviyelerini bildirmelidir. Bazi besin 6ge-
leri ilaglarin emilimini veya etkinligini azaltmakta
bazilari ise yan etkileri artirmakta ya da yeni yan et-
kiler olugturabilmektedir.’ Tablo 3’te sadece alinma
zamani acisindan besinlerle etkilesim icine giren
ilaclar listelenmigtir.
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TABLO 3: ART tedavisinde kullanilan ve birlikte alindigi besinlerle etkilesim icine giren ilaglar.'2!”

ilag Adi Kullanim zamani Beslenmeye iligkin potansiyel yan etkileri
Niikleozit Revers Transkriptaz inhibitorii-NRTIs

Tenofovir Besinlerle birlikte alinmalidir. Bulanti
Kusma
Diyare
Dustik kan fosfat dizeyleri
Giigstizluk
Bas veya karin agrisi
Siskinlik, gazi olma

NRTI/NtRTI Sabit Doz Kombinasyonlari

NRTI/NtRTI/NNRTI Sabit Doz Kombinasyonlari

Nonniikleozit Revers Transkriptaz inhibitorii

Efavirenz Tercihen yatmadan énce bos mideye alinmalidir. Dokinti
Bag donmesi
Uyku bozuklugu
Anormal dusler
Bozulmus konsantrasyon
Mide bulantisi, kusma
Bas agris!
Yorgunluk
Diyare,
Kaygi, depresyon

Nonniikleozit Revers Transkriptaz inhibitorii
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TABLO 3: Devami

Proteaz inhibitorii

Tipranavir

Ritonavir

Proteaz inhibitorii

Atazanavir

Sakinavir yumusak jel
(Fortovase, invirase)

Yagli besinlerle birlikte alinmalidir.

GIS problemlerini en aza indirmek icin
tam bir 6gunle birlikte alinmalidir.

Hafif bir 6gtinle alinmalidir.
Asit sekresyonunu etkileyen ilaclarla
(antasitler, H2 blokerler ve proton pompa inhibitérleri) alinmamalidir.

Sarimsak takviyelerinden uzak durmak gerekir.
Yan etkileri azaltmak icin tam bir 6gtinle birlikte alinmalidir.

Hiperlipidemi (6zellikle hipertrigliseridemi)
Hiperglisemi

Yag dagiiminda bozukluk
Hepatotoksisite

Bulanti, kusma, diyare

Hiperlipidemi (6zellikle hipertrigliseridemi)
Hiperglisemi

Yag dagilim bozuklugu

Hiperglisemi
Hiperbilirubinemi
Yag dagilim bozuklugu

Gaz

Agiz-6zofagus Ulserleri
Bulanti

Diyare

Hiperlipidemi
Hiperglisemi

Yag dagilim bozuklugu 12
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AIDS VE BESIN GUVENLIGI

Besin ve su kaynakli patojenler araciligiyla ortaya
¢ikan hastaliklarin neden oldugu 6liim ve hasta-
neye yatis orani oldukca yiiksektir. HIV ile enfekte,
immiin sistemi zayiflamig kigiler bu olasilik icin
biiyiik risk tasimaktadir. Besin kaynakli enfeksi-
yonlardan sorumlu baslica mikroplar; Salmonella,
E. coli, Listeria ve Cryptosporidium’dur. Besin kay-
nakh intoksikasyonlara neden olanlar ise; Staphy-
lococus aureus ve Clostridium botulinum’dur.

Bir¢ok patojenik olmayan mikrop besinlerde
bulunmaktadir. Bu durum saghkl insanlarda bir
tehlike arz etmezken immiinitesi zayiflamig kisi-
lerde potansiyel firsatci patojen olarak ortaya ¢ikar.
Bu nedenle hazirlama, pisirme ve saklama agama-
larinda potansiyel risk tasiyan besinlere 6zellikle
dikkat edilmelidir. HIV ile enfekte hastalarin bu

konuda egitilmesi firsat¢i enfeksiyonlarin 6niine
gecilmesi icin gereklidir.

Potansiyel risk tasiyan besinler genel olarak
sunlardan olusmaktadir;

- Cig ya da 1s1l iglem g6érmiis hayvansal kay-
nakli besinler

- Isil iglem gormiis bitkisel kaynakli besinler
(patates, fasulye, piring vb.).”

STERIL VE DUSUK MiKROBIYAL DIYETLER

Besin veya sudan gegebilecek firsat¢i enfeksiyon-
lara maruziyeti en aza indirmeyi amaclayan diyet-
lerdir. N6tropenik diyetler de bu kapsama girmek-
tedir. Steril ve diisiik mikrobiyal diyetler notrope-
nik diyetlerden farkl olarak diyare ile de uyumlu-
dur (Tablo 4). Bu diyetlerin etkinligini arasgtiran
calismalar oldukca azdir. Klinik ortamda bu tiir di-

TABLO 4: Steril ve diistik mikrobiyal diyetler.?

Besin Gruplari izin Verilenler

igecekler

Hazir kahve, hazir gay, kutu meyve sulari, toz igecek karisimlari, Pastdrize olmayan bira, sarap, siselenmis damitilmis su

izin verilmeyenler

St ve st Grdinleri

Meyve ve meyve sulari

Sebze ve sebze sulari

Patates ve patates tirevleri

Ekmek ve tahillar

Gorbalar

Et ve et Ortinleri

Yaglar ve tirevleti

Baharat ve lezzet vericiler

pastdrize bira, sisede maden suyu, sisede gazll icecekler,
steril su veya buz

Ultra 1sil iglem gérmus sit; hazir sicak kakao karisimi;
sterilize aromali buzlu sitler; kutu sit; Amerikan peyniri;
paketli krem peynir; kutu pudingler, islenmis pastorize
peynir cesitleri

Konserve meyve, kutu veya siselenmis meyve sulari,
firnlanmig elma

Konserve sebzeler, kutu sebze sulari, iyi pisirilmis
dondurulmus sebzeler, firnlanmis taze kabak

Pismis patatesler, kizartmalar, micver, hazir patates piresi

Tim ekmekler, ingiliz muffinleri, hamburger ekmegi,
tortillalar, pankekler, krep, krakerler, steril saf suda
haglanmis makarna, eriste

Tim kutuda veya kurutulmus ambalajli gorbalar

Tum sicak, iyi pismis kirmizi etler, kimes hayvanlari
ve baliklar, konserve etler ve kabuklu deniz hayvanlari,
iyi pismis yumurta

Margarin, bitkisel yaglar, mayonez, konserve soslar

Paketlenmis hardal, ketcap, salata soslari,
bal ve suruplar, baharatlar. Yemek pismeden
énce eklenen baharatlar

Krem santi, pastérize sit, yogurt, tim dondurma cesitleri,
serbet, sizme peynir, ev yapimi veya kutulanmamis
pudingler

Taze meyve ve meyve sular, kuru (iz(im ve diger
kurutulmus meyveler
Taze sebze ve sebze sulari, sogan halkalari

Cig veya graten patates, steril olmayan suda haslanmig
patates, makarna salata

Tim kuru iz(m ve kuruyemis iceren tahil ve ekmekler,
tarcinli ekmekler, susamli simit

Ev yapimi ¢orbalar, dondurulmus soguk ¢orbalar
Sucuk, salam, sosis, ¢i§ yumurta, kurutulmus etler,
orta veya az pismis etler, pizza, lazanya

Ev yapimi soslar, tereyad, toplu tiiketim yapilan
yerlerde kullanilan mayonezler

Toplu tiiketim yapilan yerlerde kullanilan baharat
ve lezzet vericiler. Yemek pistikten sonra eklenen
baharatlar
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yetleri saglamak oldukc¢a zordur. Evde tek basina
yasayan kisiler ancak bir dereceye kadar bu diyet-
leri uygulayabilir.?

0 SONUC VE ONERILER

HIV ile enfekte bireylerde malniitrisyon gelisimi-
nin 6nlenmesi temel amaclardan biridir. Enfeksi-
yon nedeniyle immiin yanitin artmasi sonucu
viicut 1s1s1n1n yiikselmesi, enerji gereksinimini art-
tirir. Gastro- intestinal enfeksiyonlar, diyare ve
emilim bozuklugu gibi bircok tedavi edilebilir
durum beslenme problemi yaratir. Olumsuz semp-
tomlar goriilmedigi siirece hi¢bir kisitlama yapil-
mamalidir.

Hastaligin seyri her bireyde farkl gelisim gos-
terdigi icin genel manada beslenme 6nerisinde bu-
lunmak giictiir. Bununla birlikte hastanin beslenme
durumunun iyilestirilmesi; hastaligin siddetinin
hafifletilmesinde, kisilerin yagsam kalitelerini ve sii-
relerini artirmada oldukca 6nemlidir. Bu nedenle
hastaliga bagh gelisen sekonder semptomlar, hasta
bireyin beslenme durumu ve hastaligin seyri géz
ontine alinarak beslenme programinda bireye 6zel
yeni diizenlemeler yapilmaldir.

Saglikli beslenmek i¢in temel 6neriler;

- Enerji, makro ve mikro besin 6gelerini ge-
reksinim kadar kargilayabilmek icin besin cesitlili-
gine onem verilmeli; meyve, sebze ve tahillar
iceren dengeli bir diyet tiiketilmelidir.

- Bireyin enerji ve protein alimi %10 artiril-
malidir. Thtiyaca gore bu oran artirilmalidur.

- Klinisyenler gozetiminde multivitamin ve
mineral takviyesi saglanmasi yasam kalitesini ve te-
davi stirecini iyilestirebilmektedir.

- Besin giivenligi ve hijyene ozellikle dikkat
edilmelidir.

- Diizenli egzersiz yapmak yasam kalitesini
arttirmada etkili olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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