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ÖZET

Beslenme, immunite ve infeksiyonlar birbirleri ile do�rudan ili�kilidir. Beslenme yetersizli�i immun sistem i�levlerinde

baskılanmaya ve infeksiyon sıklı�ında artı�a neden olurken, infeksiyonlar sırasında yetersiz beslenme immun sistemi olumsuz

etkiler. Besin ö�esi eksikli�inin immun yanıt ve konak savunmasına etkisi, eksikli�in süresine ve derecesine ba�lıdır. De�i�ik

besin ö�eleri immun sistemi farklı yollardan etkiler. Bazı besin ö�eleri immun sistem hücrelerinin yapımı için gerekli ön

maddelerdir, bazıları da immun sistem i�levlerini antioksidan özellikleri ile etkiler. Ayrıca immun sistem hücrelerinin yapımını

uyaran ya da inflamatuar yanıtta görev alan besin ö�eleri de vardır. �nterlökin 1, interlökin 6 ve tümör nekroz faktörü gibi

sitokinler; beslenme, immun yanıt ve infeksiyon üçgenini do�rudan etkiler. Bütün toplumlarda de�i�ik ya� gruplarında

beslenme yetersizli�inin önlenmesi, mortalite ve morbidite hızında belirgin azalmaya neden olmaktadır. Geli�im ça�ında

olan çocukların immun sistemi beslenme yetersizli�i ve infeksiyonlardan daha fazla etkilenmektedir. Sa�lıklı büyüme ve

geli�me için yeterli ve dengeli beslenme esastır. Proteinler ve amino asitler, ya�lar, A, E, C ve B grubu vitaminler, çinko,

demir, selenyum ve antioksidanlar immun sistem i�levlerini desteklemede yararlıdır. Bu besin ö�elerinin yapay kaynaklardan

a�ırı dozda tüketimi yan etkilere neden olabilmektedir; önerilen, gereksinimin do�al besinlerden kar�ılanmasıdır.
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SUMMARY

The Interaction between Nutrition and Infections in Children

Nutrition, immunity and infections are closely related to each other. Nutritional deficiencies exhibit an inhibitory effect

on immune system increasing the frequency of infections. On the other hand nutritional deficiency during infections has a

negative influence on immune system. The impact of nutritional deficiencies on immune response and host defence depend

on the duration and degree of the deficiency. Different nutrients impact on immunity in different ways. Some are substrate

for immune cells, some have antioxidant properties, some stimulate immune cell production and others promote inflammatory

reactions. Interleukin 1, interleukin 6 and tumour necrosis factor are cytokins that have a direct impact on nutrition, immune

response and infection triangle. In all communities prevention of nutritional deficiencies have rate limiting effect on mortality

and morbidity in all age groups. Children are more vulnerable from infections and nutritional deficiencies as they are in

development period. Healthy and adequate nutrition are essential for growth and development. Proteins and amino acids,

fats, vitamin A, E, C and B, zinc, iron, selenium and antioxidants have a supportive function on immune system. It is

important to support these nutrients by natural foods that will protect from side effects of over supplementation.
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Beslenmenin konak savunmasındaki öneminin
anla�ılması, 19. yüzyılda infeksiyonlarda bakteri teorisinin
ortaya çıkı�ından çok öncelere, Hipokrat zamanına
uzanmaktadır. �nfeksiyonların katabolik etkisi tüberküloz
örne�i sayesinde yıllardır çok iyi bilinirken, edinsel immun
yetersizlik sendromu (AIDS) son yıllarda bu duruma yeni bir
örnek olu�turmu�tur. Beslenmenin ba�ı�ıklık sistemi üzerine
etkisi konusundaki güncel çalı�malar, çok eski bir bilginin
farklı bir �ekilde ke�fi olup, gelecekteki çalı�maların daha
çok konunun moleküler özelliklerini aydınlatması beklenmek-
tedir(17, 24, 36).

Ba�ı�ıklık sistemi
Vücudun infeksiyonlara kar�ı çe�itli savunma

mekanizmaları vardır. Do�al ve edinsel ba�ı�ıklık sistemleri
immun yanıtı olu�turmak için birlikte çalı�ıp vücudu
infeksiyonlara ve hastalıklara kar�ı korurlar. Besinler, ba�ı�ıklık
sistemi ve olası patojenler, ba�ı�ıklık sistemi hücreleri
tarafından sentezlenen ve birçok hücresel mekanizmada görevi
olan, sitokin adı verilen mediatörler sayesinde sürekli etkile�im
halindedirler (�ekil 1). �mmun yanıtın mediatörleri olan
sitokinler, immun regülasyonda anahtar rol oynarlar.Gen
düzeyindeki moleküler olayların yansıması, immun yanıtın



göstergesi olan bu proteinler tarafından sa�lanır. �nfeksiyon,
inflamasyon, açlık stresi ve kanser gibi olaylar sitokin yanıtını
uyarırlar. Konak savunması için gerekli olan sitokinler, septik
�okta tablonun a�ırla�masına, ya� ve ya�sız vücut kitlesi kaybına
yol açabilirler. Çocuklar ve eri�kinler arasında ya�a ba�lı olarak
immun yanıtta farklılıklar vardır. Farkın nedenleri arasında lenfosit
subgrupları, lenfoid organlar, humoral ba�ı�ıklıktaki immatürite
ve antijenik uyaranla temas öyküsü sayılabilir(11, 17, 22, 24, 36).

�ekil 1: Sitokinlerin immun yanıt, beslenme ve infeksiyon üçgenindeki rolü.

Beslenme ve immunite
Beslenme immun sistemi do�rudan etkiler. Bazı besin

ö�elerinin sınırda yetersizlikleri durumunda bile, immun
sistem i�levleri baskılanırken, infeksiyon riski de artar(36).
�nfeksiyonlar sırasında da beslenme durumunda yetersizlik
olabildi�i gibi, immunitede de baskılanma olmaktadır. Besin
ö�elerinin eksikli�i, beslenme ile yeterli düzeyin sa�lanması
veya ilaç olarak yüksek dozda kullanılmaları immun yanıtı
farklı �ekillerde etkileyebilmektedir(17,24) (Tablo).

Do�umda immatür olan immun sistemin geli�imi, bazı
besin ö�eleri ile �artlandırılır. Bu nedenle beslenme
yetersizli�inde patojenlere ve immunizasyona yanıt bozulur.
Ayrıca besin ö�elerinin immun reaksiyonlarda kofaktör olarak
görev aldıklarına dair kanıtlar vardır(37). Besin ö�elerindeki
eksiklikler infeksiyon bula�ma riskini arttırmaktadır. Örne�in
Human immunodeficiency virus (HIV) pozitif anneden çocu�a
bula�manın, A vitamini eksikli�i ile ili�kisi gösterilmi�tir(40).
�nfeksiyonlara e�ilimde artı� sadece, malnütrisyonun yaygın
oldu�u geli�mekte olan ülkelerin sorunu de�ildir. Geli�mi�
ülkelerde suboptimal beslenme nedeni ile HIV infeksiyonu
olmayan çocuklarda da Mycobacterium tuberculosis

infeksiyonu yaygın olarak görülmektedir(39).
Malnütrisyonlu sava� esirlerinde ve bulimik hastalarda

CD4/CD8 oranındaki azalma antropometrik de�erlendirme
ile belirgin tartı kaybı olmadan görülebilir. Dü�ük CD4/CD8
oranları intrasellüler infeksiyon riskinde artı�a neden olur.
Beslenme yetersizli�inde infeksiyonlara e�ilim artı�ı CD4

hücre sayısında azalma ile ili�kili olup, altta yatan hastalı�ın
ilerlemesini hızlandırır. Kronik infeksiyonlara e�lik eden
beslenme yetersizli�inin büyük olasılıkla bu sitokinler
tarafından gerçekle�tirildi�i dü�ünülmektedir(17).

Beslenme, immunite ve infeksiyonlar
Beslenme durumu, immun durum ve infeksiyonlar birileri

ile do�rudan ili�kili durumlardır. Beslenme durumundaki
yetersizlik immun sistem i�levlerinde baskılanmaya ve
infeksiyon sıklı�ında artı�a neden olurken, aynı �ekilde
infeksiyonlar sırasında yetersiz beslenme immun sistemin
olumsuz etkilenmesine yol açar(3). �nfeksiyonlar sırasında
geli�en i�tahsızlık besin ö�elerinin alımını azaltır. �nfeksiyonun
neden oldu�u emilim bozuklu�u, barsak hasarı ve  diyare bir
yandan yetersiz besin emilimine neden olurken di�er yandan
da barsak yoluyla besin kaybı devam eder (�ekil 2).

�ekil 2: �nfeksiyonların beslenmeye etkisi.

�nfeksiyonlar sırasında geli�en metabolik hız artı�ı,
besinlerin da�ılımındaki de�i�iklik, inflamatuar ve immun
yanıtın uyarılması besin ö�esi gereksinimlerini arttırır.
�nsanlarda beslenme yetersizli�i genellikle infeksiyonların
sık görüldü�ü çevre ko�ullarında geli�ti�inden, infeksiyonlar
aynı zamanda hem immuniteyi hem de besin alımını
etkiledi�inden, neden sonuç ili�kisini anlamak güç olmu�tur.
Malnütrisyon ve infeksiyonlar, özellikle hücre içi infeksiyonlar,
birçok klinik tabloya e�lik eder(24,35).

Patojenler immun sistemin aktivasyonu ile sitokin yanıtını
uyarırlar. Akut infeksiyonlar sırasında geli�en akut faz yanıtı
metabolizmayı do�rudan etkiler. �nfeksiyon latent veya kronik
ise sitokin yanıtı sürekli yüksek kalabilir. Beslenme durumuna
etki infeksiyon bölgesi, konak savunması ve patojen arasındaki
denge ile ili�kilidir. Örne�in gluten enteropatisinde gastrointes-
tinal sistemdeki inflamatuar yanıt her ikisi de mukozal sistemi
do�rudan etkiledikleri halde infeksiyöz ishal ve HIV’den
farklıdır. Aradaki farkı sitokin paterni  belirler(44).

Yeterli ve dengeli beslenme immun yanıtın geli�tirilmesi
ve infeksiyonlardan korunma için gereklidir. Dünyada
geli�mekte olan ülkelerde 5 ya� altı çocuk ölümlerinde
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malnütrisyon ve infeksiyon hastalıkları esas nedenleri
olu�turmaktadır.

Besinlerin immun sisteme etkileri
Besin ö�esi eksikli�inin immun yanıt ve konak

savunmasına etkisi eksikli�in süresine ve derecesine ba�lıdır.
De�i�ik besin ö�eleri immun sistem üzerine farklı yollardan
etki gösterir. Bazı besin ö�eleri immun sistem hücrelerinin
yapımı için gerekli ön maddelerdir, bazıları immun sistem
i�levlerini antioksidan özellikleri ile etkiler. Ayrıca immun
sistem hücrelerinin yapımını uyaran ya da inflamatuar yanıtta
görev alan besin ö�eleri vardır(25,26).

Proteinler ve amino asitler
Birçok immun mekanizma aktif protein bile�iklerinin

üretimine veya protein gerektiren hücre replikasyonuna
ba�lımlıdır. Protein eksikli�inde immun sistemin i�levleri
baskılanır. �nfeksiyonlar sırasında, yeterli immun yanıtın
geli�tirilebilmesi için  eri�kinin günde ortalama 45 g proteine
gereksinimi vardır.

Beslenme yetersizli�i olmayan ki�ilerde de infeksiyonlar
protein gereksiniminde artı�a neden olur. Beslenme yetersizli�i,
özellikle protein enerji malnütrisyonunda, infeksiyonlara
e�ilimde ve mortalitede artı� görülür. Enerji yetersizli�inin

pek görülmedi�i, daha çok tahıl ve sebze a�ırlıklı beslenen
topluluklarda geli�ebilecek protein yetersizli�inin
immunizasyona yanıtı azaltabilece�ine dair endi�eler vardır.
Genelde protein yetersizli�i timusa ba�lı hücresel ba�ı�ıklı�ı,
antikor düzeyi ile de�erlendirilen humoral ba�ı�ıklıktan daha
fazla baskılar. Örne�in protein eksikli�inde influenza
immunizasyonu sırasında dü�ük IgM titrelerine ra�men
koruyucu antikor yanıtı geli�ti�i gösterilmi�tir(31).

Çalı�maları çocuklarda infeksiyonların �iddetindeki artı�ın
protein yetersizli�i ile do�rudan ili�kili oldu�unu göstermek-
tedir. Protein eksikli�inin olumsuz etkisi bazı durumlarda geri
dönü�ümlüdür. Fare çalı�maları, yeniden beslenme ile protein
alınmasının, yeterli kalori varlı�ında mukozal IgA ve IgG
düzeylerini düzeltti�ini göstermektedir. Protein yetersizli�inin
ba�ı�ıklı�a olumsuz etkisinin, bazı amino asitlerin immun
sistemi düzenleyici etkisi ile ili�kili olabilece�i dü�ünülmek-
tedir. Esansiyel amino asitlerdeki eksiklikler de ba�ı�ıklık
sisteminde baskılanmaya neden olur(27).

Bazı amino asitlerin yüksek miktarda alınmasının da
ba�ı�ıklık sistemi i�levleri üzerine farklı yönde etkileri
olabilmektedir. Glutamin ve argininin infeksiyon sıklı�ını
azaltıcı etkisine dair çalı�malar vardır(46). Yo�un bakım
hastalarında glutamin deste�inin monosit, lenfosit ve nötrofiller
üzerine immun fonksiyonu düzenleyici etki ile kritik hastanın
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Tablo: Mikrobesin ö�eleri eksikli�inin ve deste�inin ba�ı�ıklık sistemine etkileri.

Mikrobesin

Çinko

Selenyum

Demir

Magnezyum

Bakır

B grubu
vitaminler

A vitamini

Beta-karoten ve
karotenoidler
C vitamini

E vitamini

Eksiklik durumunun ba�ı�ıklık
sistemine etkisi
A�ır hücresel ba�ı�ıklık
yetersizli�i, “Natural killer”
aktivite kaybı
Diyetle dü�ük alım kanser
mortalitesinde  artı� nedeni,
antijenik yanıtta azalma
T-hücrelerinde azalma, kandida
infeksiyonlarına e�ilim
Alkolizm, malabsorpsiyon
eksiklik nedeni; hayvanlarda
T-hücrelerinde ve immunglobulinde
azalma,farelerde lenfoma
Makrofaj ve T-hücre
aktivitesinde azalma,
infeksiyonlarda artı�
B6 eksikli�inde lenfoid doku ve
immun yanıtta azalma, B12

eksikli�i nötrofil i�levlerinde bozulma
Antikor yapımında ve
sitotoksik aktivitede azalma,
infeksiyonlara e�ilim, mortalitede artı�

Ba�ı�ıklık yanıtında azalma,
kanser sıklı�ında artı�
Fagositoz, kemotaksi, interferon
üretiminde aksama,
infeksiyonlara e�ilim
T ve B hücre disfonksiyonu ve
fagositozda azalma

Deste�in ba�ı�ıklık sistemine etkisi

Orta düzeyde destekle
ba�ı�ıklık yanıtında düzelme,
yüksek doz ba�ı�ıklıkta sorun nedeni
Destekle sa�kalımda ve antijen
yanıtında artı�,  yüksek doz
ba�ı�ıklıkta sorun nedeni
Bakteri tarafından
kullanıldı�ından zararlı olabilir
Zararlı olabilir

Destek ba�ı�ıklık i�levini
düzeltir, yüksek doz toksisite
nedeni
B6 deste�i ile deri testinde yanıt
artı�ı olmazken, B12 deste�i ile
olur, in-vitro mitojen yanıtında artı�
Destekle ba�ı�ıklık yanıtında
düzelme, toksisite önemli  sorun olabilir

Ba�ı�ıklık yanıtında CD4+ ve
T-hücrelerinde artı�,
Ba�ı�ıklık yanıtını arttırabilir,
fagosit i�levlerinde ve
glutatyonda artı�
Destekle ba�ı�ıklıkta, deri testi
yanıtında ve lenfosit
i�levlerinde artı�

Etki mekanizması

Çinko  mitojendir, timulin
aktivitesi için  gereklidir, IL-2
üretimi için önemlidir
Antioksidan,  IL-1, IL-2,
IL-2 reseptör ekspresyonu ve
TNF yanıtında artı�
Transferrine ba�lı demir
lenfosit ço�alması için gereklidir
Granülosit yapımı ve adhezyon

CD4+ ve T-hücrelerinde azalma,
IL-2, transferrin reseptörlerinde
artı�, demir düzeyine etki
DNA sentezi için gereklidir

Zayıf antioksidan, sitokin
yapımını etkiler, T-hücre antijenlerinin
ekspresyonu  ile ili�kili retinoik asit
reseptörlerinin ekspresyonu
Antioksidan, “Natural killer”
ve T-hücre artı�ı
Antioksidan, tek elektron transfer
reaksiyonu, hidroksilasyon,
demir emilimini kolayla�tırma
E vitamini mitojendir,
antioksidandır, selenyumla etkile�ir,
ya� asidi metabolizmasını etkiler



sepsise ba�lı mortalitesini azaltmada etkisi oldu�u gösterilmi�tir
(4).  Dü�ük do�um tartılı süt çocukları ve postoperatif stress
altındaki hastalardaki çalı�maların sonuçları bu etkiye yönelik
kanıtlar sunmaktadır (6,22).

Ya�lar
Ya� asitleri immun yanıtın güçlü modülatörleridir. Bu

etkilerini sitokinleri, immun sistem habercilerini uyararak sa�larlar.
Genelde linoleik asit hariç, n-6 çoklu doymamı� ya� asitleri
inflamasyonu uyarır. Bu durum infeksiyonlara yanıt olu�turmada
gerekli bir mekanizmadır. n-3 çoklu doymamı� ya� asitleri ise
inflamatuar yanıtı baskılayarak infeksiyonlardan koruyucu etki
gösterir(1). Bu özellikleri cerrahi ve travma hastalarında
inflamasyondan korunmada kullanımlarını gündeme getirmi�tir(14).
Romatoid artrit, astım gibi hastalıkların önlenmesinde veya
tedavisinde önemli rolleri vardır. Doymu� ya�ların ve tekli
doymamı� ya�ların infeksiyonlarda etkileri kısıtlıdır. Tek tek ya�
asitlerinin de immun sisteme bazı etkileri vardır. Hayvan
çalı�maları, örne�in et ve süt ürünlerinde bulunan konjuge linoleik
asitin immun sistemi uyarıcı ve olasılıkla meme kanserinden
koruyucu etkisini kanıtlamaktadır. Linoleik asit ayrıca allerjik
duyarlılı�ı azaltmaktadır. Yüksek ya� içerikli diyetler hücresel
inflamatuar aktiviteyi ve immun yanıtı azaltabilmektedir. Bu
durumda önerilmesi gereken dengeli beslenmedir(47).

Mikrobesin ö�eler
Çalı�malar protein enerji malnütrisyonunda görülen

infeksiyonlara e�ilim artı�ının, birlikte görülen mikrobesin
ö�esi eksiklikleri ile ili�kisini kanıtlamaktadır(11). Mikrobesin
ö�eleri lenfoid dokunun geli�imi ve immun yanıt için çok
önemli maddelerdir. �mmun yanıtta etkisi olan mikrobesin
ö�eleri ve etkileri tabloda özetlenmi�tir.

A vitamini

Eksikli�inde infeksiyon sıklı�ında artı� ve immun yanıtta
baskılanma olur(30). Özellikle alt solunum yolu infeksiyon-
larının sıklı�ı A vitamini eksikli�i ile ili�kilidir(23). Çocuklarda
A vitamini deste�inin kızamık ve diyare sıklı�ını azalttı�ı
gösterilmi�, özellikle malnütrisyonu olan çocukları koruyucu
etkisi kanıtlanmı�tır(19, 33, 38).

C vitamini

Eksikli�inde immun sistem i�levlerinde baskılanma olur.
Antioksidan olarak koruyucu etkisinin burada yeri vardır(45). Bazı
çalı�ma sonuçları C vitamininin antiinfektif özellikleri oldu�unu
göstermektedir.So�ukalgınlı�ı tedavisinde yüksekdozCvitamininin
hastalı�ın süresi ve �iddeti üzerine olumlu etkileri oldu�unu
destekleyen kanıtlar vardır.

E vitamini

�nfeksiyonlardan korunmada birincil görevi antoksidan etkisi
sayesindedir. �mmun yanıtı kuvvetlendirdi�ine dair de bulgular
vardır. Eksikli�inde immun sistemin i�levleri baskılanır. Tedavi
deste�inin olumlu etkileri gösterilmi�tir. Özellikle ya�a ba�lı olarak
immun yanıtta olan baskılanmaya olumlu etkisi vardır(30).

Mineraller

Çalı�malar protein enerji malnütrisyonunda görülen
infeksiyonlara e�ilim artı�ının, birlikte görülen mikrobesin
ö�esi eksiklikleri ile ili�kisini kanıtlamaktadır. �lk olarak
çinkonun malnütrisyonlu ki�ilerde immun sistemdeki
yetersizli�in nedeni olabilece�i bildirilmi�tir (18).

Çinko

Çinkonun immun sistem i�levleri üzerindeki etkisi hücresel
ba�ı�ıklı�ı destek yoluyla gerçekle�mektedir(7, 21). Geli�mekte
olan ülkelerde her yıl 3 milyon çocuk diyareli hastalıklar nedeni
ile kaybedilmektedir(41). Çinko eksikli�inin immun sistem
üzerine olumsuz etkisi çocukların infeksiyöz diyarelere
yatkınlı�ını arttırırken persistan diyare de çinko eksikli�i ve
malnütrisyona neden olmaktadır(12,13,34). Çalı�malar 6-35 ay
ya� grubundaki çocuklara çinko deste�inin solunum sistemi
infeksiyonları sıklı�ını % 40 azaltı�ını göstermi�tir(10). Çinko
deste�i yapılan küçük çocuklarda diyare sıklı�ında % 25-30,
solunum sistemi infeksiyonları sıklı�ında % 45 azalma
bildirilmektedir(5). Günde 10-20 mg dozda çinko diyareden
koruyucu etki göstermektedir(9,42). Bu miktarda çinko dengeli
beslenme ile sa�lanabilmektedir. Sıtmalı çocuklarda çinko
deste�inin klinikte atak sıklı�ını azalttı�ına ve a�ır epizodları
engelledi�ine dair çalı�malar vardır (28).

Demir

Dünyada en yaygın görülen mineral eksikli�i olmasına
ra�men, infeksiyonlar sırasında demir deste�inin aynı zamanda
bakteri ço�almasına katkısı nedeniyle olumsuz etkisine dair
çalı�malar mevcuttur(8). Klinik çalı�malar kronik inflamasyon
sırasında transferrine ba�lı demirin azaldı�ını, bu durumun
konak savunmasının patojenden korunma takti�i oldu�u
göstermektedir(29,43).

Selenyum

Toprakta selenyum düzeyinin dü�ük oldu�u bölgelerde
eksiklik sorunu görülür. Antioksidan olarak önemli i�levi vardır.
Selenyum deste�i kandaki bazı antikorların düzeylerinde artı�a
neden olur. Birçok vücut i�levinde anahtar görevi oldu�u
varsayılan selenyum ile ilgili ke�fedilecek  özellikler vardır(32).

Di�er besin ö�eleri

Probiotikler, oligosakkaridler gibi, immun sistem i�levi
üzerine etkili birçok ba�ka besin ö�eleri de vardır(15).

Antioksidanlar
�nflamatuar yanıt sırasında geli�en oksidan moleküllerin

olu�turdu�u doku hasarını azaltırlar. Esas i�levleri hücrenin
korunmasıdır. �mmun sistemde görevli hücrelerin yanıt
olu�tururken i�levlerini koruyabilmeleri için daha fazla antioksi-
dan deste�ine gereksinimleri vardır. Antioksidanlarda yetersizlik
immun sitem i�levlerinde de yetersizli�e neden olur. A, C, E
vitaminleri, beta-karoten, çinko,  selenyum, bakır, glutatyon ve
süperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimler bu
antioksidan özelliklere sahiptirler (16).
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Beslenme �ekli
Deste�in ilaçlar yolu ile yapılmasından çok do�al

besinlerden alınması tercih edilmelidir. Enteral yoldan beslen-
menin barsak bütünlü�ü ve infeksiyonlardan korunmada
olumlu etkisi çalı�malarla desteklenmektedir(4). Yüksek doz
ve uzun süreli çinko kullanımı immun i�levleri olumsuz yönde
etkileyebilir. Selenyum deste�i ile de zehirlenme olabilece�i
unutulmamalıdır.

Sonuç
Bütün toplumlarda de�i�ik ya� gruplarında malnütris-

yonun önlenmesi mortalite ve morbidite hızında belirgin
azalmaya neden olmaktadır. Çocuklar immun sistemleri henüz
geli�me döneminde oldu�undan beslenme yetersizli�i ve
infeksiyonlardan daha fazla etkilenmektedir. Sa�lıklı büyüme
ve geli�me için yeterli ve dengeli beslenme esastır. Proteinler,
antioksidanlar ve çinko gibi bazı besin ö�elerinin immun
sistemin i�levlerini destekleme konusunda özel yararları vardır.
Bu besin ö�elerinin özellikle do�al besinlerle ve do�al yoldan
sa�lanması, ki�iyi a�ırı kullanımın yan etkilerinden koruyacaktır.
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