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COCUKLARDA BESLENME VE INFEKSIYON ILISKISI
Giilden Fatma HUNER
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OZET

Beslenme, immunite ve infeksiyonlar birbirleri ile dogrudan iliskilidir. Beslenme yetersizligi immun sistem islevlerinde
baskilanmaya ve infeksiyon sikliginda artisa neden olurken, infeksiyonlar sirasinda yetersiz beslenme immun sistemi olumsuz
etkiler. Besin dgesi eksikliginin immun yanit ve konak savunmasina etkisi, eksikligin siiresine ve derecesine baglidir. Degisik
besin dgeleri immun sistemi farkli yollardan etkiler. Bazi besin dgeleri immun sistem hiicrelerinin yapimi icin gerekli on
maddelerdir, bazilar: da immun sistem islevlerini antioksidan ozellikleri ile etkiler. Ayrica immun sistem hiicrelerinin yapimin
uyaran ya da inflamatuar yamtta gorev alan besin 6geleri de vardir. Interlokin 1, interlokin 6 ve tiimor nekroz faktorii gibi
sitokinler; beslenme, immun yanit ve infeksiyon iicgenini dogrudan etkiler. Biitiin toplumlarda degisik yas gruplarinda
beslenme yetersizliginin onlenmesi, mortalite ve morbidite hizinda belirgin azalmaya neden olmaktadir. Gelisim ¢aginda
olan ¢ocuklarin immun sistemi beslenme yetersizligi ve infeksiyonlardan daha fazla etkilenmektedir. Saglikl biiyiime ve
gelisme icin yeterli ve dengeli beslenme esastir. Proteinler ve amino asitler, yaglar, A, E, C ve B grubu vitaminler, ¢inko,
demir, selenyum ve antioksidanlar immun sistem islevlerini desteklemede yararlidir. Bu besin dgelerinin yapay kaynaklardan
asirt dozda tiiketimi yan etkilere neden olabilmektedir; onerilen, gereksinimin dogal besinlerden karsilanmasidur.

Anahtar sozciikler: cocuklarda beslenme, immunite, infeksiyon

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.

Key words: immunity, nutrition in children, infection

Beslenmenin konak savunmasindaki 6neminin
anlagilmasi, 19. yiizyilda infeksiyonlarda bakteri teorisinin
ortaya c¢ikisindan ¢ok oOncelere, Hipokrat zamanina
uzanmaktadir. Infeksiyonlarin katabolik etkisi tiiberkiiloz
ornegi sayesinde yillardir ¢ok iyi bilinirken, edinsel immun
yetersizlik sendromu (AIDS) son yillarda bu duruma yeni bir
ornek olusturmugtur. Beslenmenin bagisiklik sistemi iizerine
etkisi konusundaki giincel ¢aligmalar, ¢ok eski bir bilginin
farkl bir sekilde kesfi olup, gelecekteki caligmalarin daha

¢ok konunun molekiiler 6zelliklerini aydinlatmasi beklenmek-
tedir(17. 24, 36).

A

Bagisiklik sistemi

Viicudun infeksiyonlara karsi cesitli savunma
mekanizmalari vardir. Dogal ve edinsel bagisiklik sistemleri
immun yaniti olusturmak icin birlikte ¢alisip viicudu
infeksiyonlara ve hastaliklara kars1 korurlar. Besinler, bagisiklik
sistemi ve olasi patojenler, bagisiklik sistemi hiicreleri
tarafindan sentezlenen ve bircok hiicresel mekanizmada gérevi
olan, sitokin adi verilen mediatorler sayesinde siirekli etkilesim
halindedirler (Sekil 1). Immun yanitin mediatorleri olan
sitokinler, immun regiilasyonda anahtar rol oynarlar.Gen
diizeyindeki molekiiler olaylarin yansimasi, immun yanitin



gostergesi olan bu proteinler tarafindan saglanir. Infeksiyon,
inflamasyon, achk stresi ve kanser gibi olaylar sitokin yanitini
uyarirlar. Konak savunmasi icin gerekli olan sitokinler, septik
sokta tablonun agirlasmasina, yag ve yagsiz viicut kitlesi kaybina
yol acabilirler. Cocuklar ve erigkinler arasinda yasa bagl olarak
immun yanitta farkhiliklar vardir. Farkin nedenleri arasinda lenfosit
subgruplari, lenfoid organlar, humoral bagisikliktaki immatiirite
ve antijenik uyaranla temas Oykiisii sayilabilir(1l: 17, 22, 24, 36),

IMMUN AKTIVASYON VE METABOLIZMA

Infeksiyon ve antijene yanit

Immun sistem
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Sekil 1: Sitokinlerin immun yanit, beslenme ve infeksiyon iiggenindeki rolii.

Beslenme ve immunite

Beslenme immun sistemi dogrudan etkiler. Baz1 besin
0gelerinin sinirda yetersizlikleri durumunda bile, immun
sistem iglevleri baskilanirken, infeksiyon riski de artar(30),
Infeksiyonlar sirasinda da beslenme durumunda yetersizlik
olabildigi gibi, immunitede de baskilanma olmaktadir. Besin
Ogelerinin eksikligi, beslenme ile yeterli diizeyin saglanmasi
veya ila¢ olarak yiiksek dozda kullanilmalar1 immun yanitt
farkl1 sekillerde etkileyebilmektedir(17:24) (Tablo).

Dogumda immatiir olan immun sistemin geligimi, bazi
besin Ogeleri ile sartlandirilir. Bu nedenle beslenme
yetersizliginde patojenlere ve immunizasyona yanit bozulur.
Ayrica besin 6gelerinin immun reaksiyonlarda kofaktor olarak
gorev aldiklarma dair kamtlar vardirG?, Besin 6gelerindeki
eksiklikler infeksiyon bulagma riskini arttirmaktadir. Omegin
Human immunodeficiency virus (HIV) pozitif anneden ¢cocuga
bulagmanin, A vitamini eksikligi ile iligkisi gosterilmistir9),
Infeksiyonlara egilimde artis sadece, malniitrisyonun yaygin
oldugu gelismekte olan iilkelerin sorunu degildir. Gelismisg
tilkelerde suboptimal beslenme nedeni ile HIV infeksiyonu
olmayan c¢ocuklarda da Mycobacterium tuberculosis
infeksiyonu yaygin olarak goériilmektedir9),

Malniitrisyonlu savag esirlerinde ve bulimik hastalarda
CD4/CDS8 oranindaki azalma antropometrik degerlendirme
ile belirgin tart1 kayb1 olmadan goériilebilir. Diisiik CD4/CDS8
oranlart intraselliiler infeksiyon riskinde artisa neden olur.
Beslenme yetersizliginde infeksiyonlara egilim artist CD4

A

hiicre sayisinda azalma ile iligkili olup, altta yatan hastaligin
ilerlemesini hizlandirir. Kronik infeksiyonlara eslik eden
beslenme yetersizliginin biiyiik olasilikla bu sitokinler
tarafindan gerceklestirildigi diigtiniilmektedir(17),

Beslenme, immunite ve infeksiyonlar

Beslenme durumu, immun durum ve infeksiyonlar birileri
ile dogrudan iligkili durumlardir. Beslenme durumundaki
yetersizlik immun sistem iglevlerinde baskilanmaya ve
infeksiyon sikliginda artisa neden olurken, ayni sekilde
infeksiyonlar sirasinda yetersiz beslenme immun sistemin
olumsuz etkilenmesine yol acar(®. Infeksiyonlar sirasinda
gelisen istahsizlik besin 6gelerinin alimuini azaltir. Infeksiyonun
neden oldugu emilim bozuklugu, barsak hasar1 ve diyare bir
yandan yetersiz besin emilimine neden olurken diger yandan
da barsak yoluyla besin kayb1 devam eder (Sekil 2).

- \ Besin aliminda azalma
Malabsorbsiyon \

Besin emiliminde
azalma

Besin 6gesi kaybi
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>

T
Metabolik hizda artig \

Besin dgelerinin __ | Besin gereksiniminde
dagiliminda degisiklik artig

Inflamatuar ve /veya immun /

yanitin aktivasyonu

Infeksiyon

Sekil 2: Infeksiyonlarin beslenmeye etkisi.

Infeksiyonlar sirasinda gelisen metabolik hiz artisi,
besinlerin dagilimindaki degisiklik, inflamatuar ve immun
yanitin uyarilmasi besin 6gesi gereksinimlerini arttirir.
Insanlarda beslenme yetersizligi genellikle infeksiyonlarin
sik goriildiigii cevre kosullarinda gelistiginden, infeksiyonlar
ayn1 zamanda hem immuniteyi hem de besin alimini
etkilediginden, neden sonug iligkisini anlamak gii¢ olmustur.
Malniitrisyon ve infeksiyonlar, 6zellikle hiicre i¢i infeksiyonlar,
birgok klinik tabloya eslik eder(24:35),

Patojenler immun sistemin aktivasyonu ile sitokin yanitini
uyarirlar. Akut infeksiyonlar sirasinda geligen akut faz yaniti
metabolizmayr dogrudan etkiler. Infeksiyon latent veya kronik
ise sitokin yanit1 stirekli yliksek kalabilir. Beslenme durumuna
etki infeksiyon bolgesi, konak savunmasi ve patojen arasindaki
denge ile iligkilidir. Ornegin gluten enteropatisinde gastrointes-
tinal sistemdeki inflamatuar yamt her ikisi de mukozal sistemi
dogrudan etkiledikleri halde infeksiyoz ishal ve HIV’den
farklidir. Aradaki farki sitokin paterni belirler*®.

Yeterli ve dengeli beslenme immun yanitin gelistirilmesi
ve infeksiyonlardan korunma icin gereklidir. Diinyada
gelismekte olan iilkelerde 5 yas alt1 cocuk oliimlerinde



Tablo: Mikrobesin dgeleri eksikliginin ve desteginin bagisiklik sistemine etkileri.

Mikrobesin Eksiklik durumunun bagisiklik Destegin bagisiklik sistemine etKisi Etki mekanizmasi
sistemine etkisi
Cinko Agir hiicresel bagisiklik Orta diizeyde destekle Cinko mitojendir, timulin
yetersizligi, “Natural killer” bagisiklik yanitinda diizelme, aktivitesi i¢in gereklidir, IL-2
aktivite kaybi yiiksek doz bagisiklikta sorun nedeni iiretimi icin onemlidir
Selenyum Diyetle diisiik alim kanser Destekle sagkalimda ve antijen Antioksidan, IL-1,IL-2,
mortalitesinde artis nedeni, yanitinda artig, yiiksek doz IL-2 reseptor ekspresyonu ve
antijenik yanitta azalma bagisiklikta sorun nedeni TNF yanitinda artig
Demir T-hiicrelerinde azalma, kandida Bakteri tarafindan Transferrine bagl demir
infeksiyonlarina egilim kullamildigindan zararli olabilir lenfosit ¢ogalmasi icin gereklidir
Magnezyum Alkolizm, malabsorpsiyon Zararl olabilir Graniilosit yapimi ve adhezyon
eksiklik nedeni; hayvanlarda
T-hiicrelerinde ve immunglobulinde
azalma,farelerde lenfoma
Bakir Makrofaj ve T-hiicre Destek bagisiklik islevini CD4+ ve T-hiicrelerinde azalma,
aktivitesinde azalma, diizeltir, yiiksek doz toksisite IL-2, transferrin reseptorlerinde
infeksiyonlarda artig nedeni artis, demir diizeyine etki
B grubu Be eksikliginde lenfoid doku ve Be destegi ile deri testinde yanit DNA sentezi i¢in gereklidir
vitaminler immun yanitta azalma, B12 artis1 olmazken, B12 destegi ile
eksikligi notrofil iglevlerinde bozulma olur, in-vitro mitojen yanitinda artig
A vitamini Antikor yapiminda ve Destekle bagisiklik yanitinda Zay1f antioksidan, sitokin
sitotoksik aktivitede azalma, diizelme, toksisite 6nemli sorun olabilir yapimuini etkiler, T-hiicre antijenlerinin
infeksiyonlara egilim, mortalitede artig ekspresyonu ile iligkili retinoik asit
reseptorlerinin ekspresyonu
Beta-karoten ve Bagisiklik yanitinda azalma, Bagisiklik yanitinda CD4+ ve Antioksidan, “Natural killer”
karotenoidler kanser siklifinda artig T-hiicrelerinde artig, ve T-hiicre artig1
C vitamini Fagositoz, kemotaksi, interferon Bagigiklik yanitini arttirabilir, Antioksidan, tek elektron transfer
tiretiminde aksama, fagosit islevlerinde ve reaksiyonu, hidroksilasyon,
infeksiyonlara egilim glutatyonda artig demir emilimini kolaylastirma
E vitamini T ve B hiicre disfonksiyonu ve Destekle bagisiklikta, deri testi E vitamini mitojendir,
fagositozda azalma yanitinda ve lenfosit antioksidandir, selenyumla etkilesir,
islevlerinde artig yag asidi metabolizmasini etkiler

malniitrisyon ve infeksiyon hastaliklar: esas nedenleri
olusturmaktadir.

Besinlerin immun sisteme etkileri

Besin 6gesi eksikliginin immun yanit ve konak
savunmasina etkisi eksikligin siiresine ve derecesine baghdir.
Degisik besin 6geleri immun sistem iizerine farkli yollardan
etki gosterir. Bazi besin 6geleri immun sistem hiicrelerinin
yapimi i¢in gerekli 6n maddelerdir, bazilar1 immun sistem
iglevlerini antioksidan 6zellikleri ile etkiler. Ayrica immun
sistem hiicrelerinin yapimini uyaran ya da inflamatuar yanitta
gorev alan besin 6geleri vardir(25:26),

Proteinler ve amino asitler

Bir¢ok immun mekanizma aktif protein bilesiklerinin
liretimine veya protein gerektiren hiicre replikasyonuna
baglimlhidir. Protein eksikliginde immun sistemin iglevleri
baskilanir. Infeksiyonlar sirasinda, yeterli immun yanitin
gelistirilebilmesi i¢in erigkinin giinde ortalama 45 g proteine
gereksinimi vardir.

Beslenme yetersizligi olmayan kisilerde de infeksiyonlar
protein gereksiniminde artisa neden olur. Beslenme yetersizligi,
ozellikle protein enerji malniitrisyonunda, infeksiyonlara
egilimde ve mortalitede artig goriiliir. Enerji yetersizliginin

Ao

pek goriilmedigi, daha ¢ok tahil ve sebze agirlikli beslenen
topluluklarda gelisebilecek protein yetersizliginin
immunizasyona yanit: azaltabilecegine dair endiseler vardur.
Genelde protein yetersizligi timusa bagl hiicresel bagisikligi,
antikor diizeyi ile degerlendirilen humoral bagisikliktan daha
fazla baskilar. Ornegin protein eksikliginde influenza
immunizasyonu sirasinda diisiik IgM titrelerine ragmen
koruyucu antikor yaniti geligtigi gosterilmistirGD,

Caligmalar1 ¢cocuklarda infeksiyonlarin siddetindeki artigin
protein yetersizligi ile dogrudan iligkili oldugunu gostermek-
tedir. Protein eksikliginin olumsuz etkisi bazi durumlarda geri
doniistimliidiir. Fare ¢aligmalari, yeniden beslenme ile protein
alimmasinin, yeterli kalori varliginda mukozal IgA ve IgG
diizeylerini diizelttigini gdstermektedir. Protein yetersizliginin
bagisikliga olumsuz etkisinin, bazi amino asitlerin immun
sistemi diizenleyici etkisi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Esansiyel amino asitlerdeki eksiklikler de bagisiklik
sisteminde baskilanmaya neden olur®7),

Bazi amino asitlerin yiiksek miktarda almmmasinin da
bagigiklik sistemi islevleri iizerine farkli yonde etkileri
olabilmektedir. Glutamin ve argininin infeksiyon sikligini
azaltic1 etkisine dair ¢alismalar vardir*®. Yogun bakim
hastalarinda glutamin desteginin monosit, lenfosit ve notrofiller
tizerine immun fonksiyonu diizenleyici etki ile kritik hastanin



sepsise bagli mortalitesini azaltmada etkisi oldugu gosterilmigtir
@), Diisiik dogum tartil1 siit gocuklari ve postoperatif stress
altindaki hastalardaki caligmalarin sonuglart bu etkiye yonelik
kanitlar sunmaktadar (6.22),

Yaglar

Yag asitleri immun yanitin gii¢lii modiilatorleridir. Bu
etkilerini sitokinleri, immun sistem habercilerini uyararak saglarlar.
Genelde linoleik asit hari¢, n-6 ¢coklu doymamis yag asitleri
inflamasyonu uyarir. Bu durum infeksiyonlara yamit olusturmada
gerekli bir mekanizmadir. n-3 ¢oklu doymamus yag asitleri ise
inflamatuar yanit1 baskilayarak infeksiyonlardan koruyucu etki
gosterir(D). Bu o6zellikleri cerrahi ve travma hastalarinda
inflamasyondan korunmada kullammlarin giindeme getirmistir{14).
Romatoid artrit, astim gibi hastaliklarin énlenmesinde veya
tedavisinde onemli rolleri vardir. Doymus yaglarin ve tekli
doymamus yaglarin infeksiyonlarda etkileri kisithdir. Tek tek yag
asitlerinin de immun sisteme bazi etkileri vardir. Hayvan
caligmalari, 6rnegin et ve siit tirtinlerinde bulunan konjuge linoleik
asitin immun sistemi uyarici ve olasilikla meme kanserinden
koruyucu etkisini kanitlamaktadir. Linoleik asit ayrica allerjik
duyarlilif1 azaltmaktadir. Yiiksek yag icerikli diyetler hiicresel
inflamatuar aktiviteyi ve immun yanit1 azaltabilmektedir. Bu
durumda onerilmesi gereken dengeli beslenmedir(*7.

Mikrobesin 6geler

Caligmalar protein enerji malniitrisyonunda goriilen
infeksiyonlara egilim artiginin, birlikte goriilen mikrobesin
ogesi eksiklikleri ile iligkisini kamtlamaktadir(!D, Mikrobesin
Ogeleri lenfoid dokunun gelisimi ve immun yanit i¢in ¢ok
énemli maddelerdir. Immun yanitta etkisi olan mikrobesin
Ogeleri ve etkileri tabloda 6zetlenmistir.

A vitamini

Eksikliginde infeksiyon sikliginda artis ve immun yanitta
baskilanma olur39, Ozellikle alt solunum yolu infeksiyon-
lariin siklig1 A vitamini eksikligi ile iligkilidir?3). Cocuklarda
A vitamini desteginin kizamik ve diyare siklifim azalttig1
gosterilmis, dzellikle malniitrisyonu olan ¢ocuklar koruyucu
etkisi kanitlanmistir(19; 33, 38),

C vitamini

Eksikliginde immun sistem iglevlerinde baskilanma olur.
Antioksidan olarak koruyucu etkisinin burada yeri vardir4), Baz
calisma sonuclar1 C vitamininin antiinfektif 6zellikleri oldugunu
gostermektedir. Soguk alginligs tedavisinde yiiksek doz C vitamininin
hastaligin siiresi ve siddeti {izerine olumlu etkileri oldugunu
destekleyen kamtlar vardir.

E vitamini

Infeksiyonlardan korunmada birincil gérevi antoksidan etkisi
sayesindedir. fTmmun yamti kuvvetlendirdigine dair de bulgular
vardir. Eksikliginde immun sistemin iglevleri baskilanir. Tedavi
desteginin olumlu etkileri gosterilmistir. Ozellikle yasa bagl olarak
immun yanitta olan baskilanmaya olumlu etkisi vardir(30),

An

Mineraller

Caligmalar protein enerji malniitrisyonunda goriilen
infeksiyonlara egilim artisinin, birlikte goriilen mikrobesin
ogesi eksiklikleri ile iligkisini kanitlamaktadir. Tlk olarak
c¢inkonun malniitrisyonlu kisilerde immun sistemdeki
yetersizligin nedeni olabilecegi bildirilmistir (I8),

Cinko

Cinkonun immun sistem iglevleri lizerindeki etkisi hiicresel
bagisikligi destek  yoluyla gerceklesmektedir(”- 2D, Gelismekte
olan iilkelerde her y1l 3 milyon ¢ocuk diyareli hastaliklar nedeni
ile kaybedilmektedir®D. Cinko eksikliginin immun sistem
tizerine olumsuz etkisi ¢ocuklarin infeksiy6z diyarelere
yatkinligini arttirirken persistan diyare de ¢inko eksikligi ve
malniitrisyona neden olmaktadir(12.13.39)_ Caligmalar 6-35 ay
yas grubundaki ¢ocuklara ¢inko desteginin solunum sistemi
infeksiyonlar1 sikhigim % 40 azaltigim gostermistir?), Cinko
destegi yapilan kiigiik ¢ocuklarda diyare sikliginda % 25-30,
solunum sistemi infeksiyonlar: sikliginda % 45 azalma
bildirilmektedir®. Giinde 10-20 mg dozda ¢inko diyareden
koruyucu etki gostermektedir®42), Bu miktarda ¢inko dengeli
beslenme ile saglanabilmektedir. Sitmali ¢cocuklarda ¢inko
desteginin klinikte atak sikligini azalttigina ve agir epizodlari
engelledigine dair cahsmalar vardir 28,

Demir

Diinyada en yaygin goriilen mineral eksikligi olmasina
ragmen, infeksiyonlar sirasinda demir desteginin ayni zamanda
bakteri cogalmasina katkist nedeniyle olumsuz etkisine dair
cahsmalar mevcuttur®, Klinik ¢alismalar kronik inflamasyon
sirasinda transferrine bagl demirin azaldigini, bu durumun
konak savunmasinin patojenden korunma taktigi oldugu
gostermektedir(2943),

Selenyum

Toprakta selenyum diizeyinin diisiik oldugu bolgelerde
eksiklik sorunu goriiliir. Antioksidan olarak onemli iglevi vardir.
Selenyum destegi kandaki baz1 antikorlarin diizeylerinde artiga
neden olur. Bir¢ok viicut iglevinde anahtar gérevi oldugu
varsayilan selenyum ile ilgili kesfedilecek 6zellikler vardir2),

Diger besin ogeleri
Probiotikler, oligosakkaridler gibi, immun sistem iglevi
lizerine etkili bircok bagka besin 6geleri de vardir().

Antioksidanlar

Inflamatuar yamt sirasinda gelisen oksidan molekiillerin
olusturdugu doku hasarini azaltirlar. Esas iglevleri hiicrenin
korunmasidir. Immun sistemde gorevli hiicrelerin yamit
olustururken iglevlerini koruyabilmeleri i¢in daha fazla antioksi-
dan destegine gereksinimleri vardir. Antioksidanlarda yetersizlik
immun sitem iglevlerinde de yetersizlige neden olur. A, C, E
vitaminleri, beta-karoten, ¢inko, selenyum, bakir, glutatyon ve
siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimler bu
antioksidan 6zelliklere sahiptirler (16),



Beslenme sekli

Destegin ilaglar yolu ile yapilmasindan ¢ok dogal
besinlerden alinmasi tercih edilmelidir. Enteral yoldan beslen-
menin barsak biitlinliigii ve infeksiyonlardan korunmada
olumlu etkisi ¢calismalarla desteklenmektedir®. Yiiksek doz
ve uzun siireli ¢inko kullanimi1 immun iglevleri olumsuz yonde
etkileyebilir. Selenyum destegi ile de zehirlenme olabilecegi
unutulmamalidir.

Sonuc¢

Biitiin toplumlarda degisik yas gruplarinda malniitris-
yonun Onlenmesi mortalite ve morbidite hizinda belirgin
azalmaya neden olmaktadir. Cocuklar immun sistemleri heniiz
gelisme doneminde oldugundan beslenme yetersizligi ve
infeksiyonlardan daha fazla etkilenmektedir. Saglikli biiyiime
ve gelisme icin yeterli ve dengeli beslenme esastir. Proteinler,
antioksidanlar ve ¢inko gibi bazi besin 6gelerinin immun
sistemin iglevlerini destekleme konusunda 6zel yararlar vardir.
Bu besin 6gelerinin 6zellikle dogal besinlerle ve dogal yoldan
saglanmast, kisiyi asir1 kullanimin yan etkilerinden koruyacaktir.
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