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Bugiiniin yasamimin en biiyiik sorunlarindan biri de, gelijmemis veya

gelismekte olan iilkelerdeki beslenme yetersizligi ve dengesizligi sorunu-
dur.

Bebek ve gocuklar, siirekli bir biiyiime gelisme icinde olduklarin-
dan, beslenme yetmezli§inden en ¢ok zarar géren guruplardir. Birgok
ulkelerde, 6lim orani bebeklik ¢aginda oldukca yiiksektir. Tesadiifen
yasayanlarda ise biiylime ve gelisme gerilikleri gériilmekte, ozellikle
mental gelisme geriligi gosteren gocuklar biiyiidiiklerinde topluma yarar-
dan ¢ok, asalak yagamalar1 nedeni ile zararli olmaktadirlar.

Bu nedenle ¢ocuk beslenmesi baghig: altinda; ¢ocuk beslenme yon-
temlerini, onu etkileyen etmenleri, besin gereksinmelerini ve cesitli yas
gruplarina gére normalde veya hastaliktaki diyet 6zelliklerini konu alan
bir dizi yazi hazirlanmistir. Yazinin 1. béliimiinde pek cok kimsenin me-
rak ettigi, normal biiyiime ve gelismeden, cesitli yag gruplarina gore ol-
mast gereken boy ve agirlik cetvellerinden &rnekler verip, yeni dogan
bir bebegin ¢ocukluk devrine kadar besin gereksinmeleri anlatilacaktir.

Biiyiime ve Gelisme

Insamin gelismesi, fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile ol-
gunlagma isleminin biitiiniinii kapsar. Beslenme, insan gelismesinde bas-
lica ve hayatini engok etkileyen etmenlerden biridir. Ciinkii beslenme,
insanin fiziko-motor gelisimini, dolayisi ile direkt olarak sosyal cephesini
etkiler. Biiylime, 6l¢ii bakimindan olgunluktur diye tanimlanabilir.
Geligme ise, organlarin galigma diizenindeki degismelerdir. Biiyiime ve
gelisme, organlarin &l¢ii ve ¢alisma diizenindeki yetiskinlige dogru olan
gelismelerdir. Biiyiime, hiicre ve dokularin gosterdikleri degisikliklerle
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bireyin yetiskin hale gelebilmesi i¢in sosyal ve kiiltiirel kogullarin etkisin-
de olan bir siirectir. Bu etkenler, biiyiime ve gelismeye, embriyo dev-
rinden yetiskinlige kadar etki ederler. Normal biiyiime ve gelismeyi,
aile-gevre, sosyo-ekonomik diizey, adet ve geleneklerin biyiik 6lgiide et-
kiledigi bilinmektedir. Bunu, iilkemizde yapilan aragtirmalarin sonug-
larindan da gormekteyiz.

1966 da Oral' tarafindan_ Ankara civarinda doért koyde okul
oncesi yag ¢ocuklarinda yapilan beslenme ve saglik durumu aragtirma-
sinda ¢ocuklarin; 9%, 25.62 sinin 1 yasina kadar, 9, 21,44 iiniin 18 aya
kadar, 9, 13,64 iiniin 24 aya kadar anne siitii aldiklar1 ve 9%, 14.49 unun
3-6 ay arasinda, 9, 25.90 inin 6-12 ay arasinda 9, 27.85 inin 12-18 ay
arasinda ve 9, 16.43 iiniin 18-24 ay arasinda ck gidalara basladig,ve-
rilen ek gida olarak nigasta ile yapilan muhallebinin yer aldigim goster-
migtir.

Uzel’in 1970 de Kayseri iline bagh Tomarza ilge merkezi ve
6 koyiinde beslenme durumu ve egitimi aragtirmasinda? anne siitiin-
den baska hig bir yiyecek verilmiyen ¢ocuklarin oranimin 9, 22, ek yiye-
cek olarak seker, nisasta ve lokumun en sik kullanilan yiyecek oldugu
goriilmigtiir. Bu gocuklarin agirhik ve boylar standartlarla kiyaslandi-
ginda 9%, 33 iiniin standartlarin altina diigttigii bulunmugtur. Hacettepe
Gocuk Hastanesinde ¢ocuklari bulunan aileler ile konusuldugunda aile-
lerin biiyiik bir béliimiiniin okuma-yazma bilmedigi, anneanne, baba-
annelerden kalma tavsiyelerle cocuklarini besledikleri, genellikle yetisme-
yenannesiitiine karbonhidrath yiyeceklerin eklendigi goriilmiigtiir. Bunun
sonucunda ¢ocugun hem fiziki hem de mental gelisimi gerilemektedir.

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi nedeni ile kotii
beslenme aligkanliklarini gocuguna da uygulamasi sonucunda, normal
biiylime ve gelisme hiz1 yavaslar. Cocugun biiyiime ve gelismesi bir bag-
ka etmenin de etkisi altindadir, bu da ishal ve kusma gibi nedenlerle
yiceklerin net alinim miktarlarinin az olmasidir.

Ayrica protein almadan enerji alimmi, enerji gereginden fazlaysa,
gocugun bilyiime ve gelismesinde yine gerileme olacaktir. Biiylime ve
gelismedeki geriliklerle birlikte sinir sisteminde, kan dokusunda, kas
dokusunda, kemik dokusunda da bozukluklar goriliir. Gocugun viicu-
dunda su toplanmasi oldugundan sisman gibi goziikiir.

Normal Cocugun Viicut Yapisi ve Bilegimi

Dogumdan 12 inci aya kadar olan bebeklerin ortalama viicut agirhk-
lar1 ile viicut bilesimi Tablo I de gosterilmistir. 0-6 yas aras: ¢ocuklarin
normal agirlik ve boy oélgiilcri Tablo II de verilmigtir,
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TABLO I
Bebeklerin Viicut Agirlig: ve Bilesimi

Viicut Bilesimi gm /100 gm

Yas Viicut Agir-

(ay) g (kg) Su Yag Digerleri Protein

Yeni d. 3.20 75.7 11.0 11.4 2.5
2 5.45 63.7 22.4 11.4 2.5
4 7.10 66.2 25.9 11.4 2.5
6 8.28 59.9 25.3 12.3 2.5
8 9.08 59.6 24.8 13.1 2.5
10 9.82 59.3 24.5 13.7 2.5
12 10.50 59 23.8 14.6 2.5

Viicut suyunun, agirhga oranla daha ¢abuk artmast nedeninden,
viicut suyu, viicut agirh§ %, si olarak ifade edilir. Béylece 2 aylik bir-
¢ocugun viicut bilesimi yeni dogandan farklidir. Dogumdan ikinci aya
kadar artan viicut agirhginin gogunlugu yagdir, ve bu altinc1 aya ka-

dar devam eder, sonra yavag yavag azalir, 6-12 ay arasinda protein art-
maga baglar.

Gocuklarin Besin Gereksinmeleri

Enerji: Bebeklerin enerji gereksinmesi fazladir. Bir yagina kadar olan
devrede bebeklerin kalori geresinmesi kg bagina giinde 115-120 kalori
kadardir. Giinliik kg bagina verilen 115 kalorinin 55 i bazal metaboliz-
ma, 10 u besinlerin termik etkisi (SDA), 25%i fiziksel hareket, 15 i biiyii-
me ve 10 uda kullanilmayan besinler icindir.

Dogustan 9 aya kadar yiiksek olan kalori gereksinmesi daha sonra
piibertedeki birkag yil harig yetiskinlik cagina dogru yavag yavag azalir.

2-6 ay arasi bebeklerde 115-120 kal /kg olan enerji gereksinmesi | yaginda
100 kal/kg diizeyine iner.

Protein: Yagamin ilk aylarinda viicutta nitrojen birikmesi vardir.
Bu toplanan protein bir yandan mevcut organlarin olgunlagmasinda
diger yandan yeni dokularin yapiminda kullanilir. Normal diye tanim-
ladifimiz 4 aylik bir bebekte protein sentez oram: giinde 3,5 gm dur.
4-12 aylikken bu oran giinde 3.1 gm. dir. Bu konuda yapilan aragtir-
malara gére deriden nitrojen kayb: ortalama giinde 0.5 gm. dir. Buna
idrar ve fegesteki atilan nitrojen de eklenerek giinde viicuttan kaybolan
nitrojeni kargilamak ve normal biiyiimeyi saglamak icin ilk 4 ayda be-
begin giinde en az 8.9 gm protein almas: gerekir. Cocuk anne siitii di-
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TABLO 1I

Okul Oncesi Yasg Gocuklarimin Boy ve Agirlik Olgiileri*
(Her Iki Cins Birlestirilerek)

Agirhik (kg) Boy (cm)
(I¢ Camagir ile) Yas (Giplak Ayak ile
2.8 -34 Dogumda 46 — 52
4.5 - 6.0 3 ay 56 — 62
50— 6.8 4 Ay 58 — 64
5.5 - 7.4 5 Ay 62 — 66
5.9 - 8.0 6 Ay 63 — 68
6.3 - 8.4 7 Ay 65 — 69
6.7 - 8.8 8 Ay 66 — 71
7.1 - 9.2 9 Ay 67 — 73
7.4 - 9.4 10 Ay 68 — 74
7.8 - 9.8 11 Ay 69 — 75
8.0 - 10.0 12 Ay 70 — 76
8.7 - 10.7 15 Ay 72 - 79
9.3 - 11.5 18 Ay (1,5 yas) 75 - 82
10.0 - 12.2 21 Ay 77 — 83
10.7 - 12.9 24 Ay (2 yas) 79 - 87
11.3 = 13.5 27 Ay 82 - 90
12.0 - 14.0 30 Ay (2,5-yas) 83 - 92
12.6 — 14.6 33 Ay 85 — 94
13.0 - 15.0 36 Ay 87 - 95
13.3 - 15.3 39 Ay 88 - 96
13.8 — 15.8 42 Ay 89 — 98
14.2 - 16.2 45 Ay 91 - 100
14.6 - 16.6 48 Ay (4 yas) 92 - 101
14.9 - 17.0 51 Ay 93 — 103
15.3 - 17.4 54 Ay 94 - 104
15.7 - 17.8 57 Ay 96 — 106
16.0 — 18.0 60 Ay 97 - 107
16.6 — 18.8 63 Ay 100 - 109
17.2 - 19.5 66 Ay 102 - 110
17.8 — 20.2 69 Ay 104 - 111
18.6 — 21.0 72 Ay 106 — 112

* Koksal, O. 1972

sindaki besinlerden protein gereksinmesini kargiliyorsa alinan proteinin
kalitesi diisiik oldugundan bu miktar artar. Yagamin ilk ay ve yaglarinda
vicudun protein gereksinmesini normalin ¢ok iizerine ¢ikarmak ge-
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reksiz ve belkide tehlikeli olabilir. Fazla protein, atim organlarini zor-
lar, hatta ates, agirhfin duraklamasi, terleme, kusma ve diger toksik
belirtilere de yol agabilir3.

Ancak bunun bir protein entoksikasyonundan ¢ok, su dengesi bo-
zuklugu oldugu da kabul edilmektedirt. Buna gére viicudun maximal
proteine tahammiil hududu, bunlarin metabolizmast igin gerekli su
miktar1 ile iligkilidir.

Cocukluk ¢aginda verilen protein miktar: kadar kalitesinin de 6ne-

mi vardir. Bu da protein sentezi i¢in gereklidir. Protein sentezi bir ta-
kim kogullarin yerine getirilmesi ile olur.

Bunlar:

1. Gerekli miktarda biitiin elzem amino asitlerin bulunmas: ve
bunlarin uygun sekilde sindirilip emilmesi. Amino asitlerden birinin
sadece istenen miktardan az olmasi veya pisirme siiregleri ile yapisinin
bozulmasi halinde bile o protein sentezi yapilamaz.

2. Amino asit miktarinin yamsira protein sentezi igin gerekli ikin-
ci etmen, belirli bir protein yapisini tagiyan, bir proteine belirli 6zelli-
gini veren “kalitimsal kod”, un bulunmasidir. Bilindigi gibi hiicrenin

katilimsal ozellikleri hiicre c¢ekirdegindeki genleri meydana getiren
DNA dur.

3. DNA daki kalitimsal kod, hiicre gekirdeginden stoplazmada bu-
lunan RNA ya nakledilir. RNA bir kodu hiicre stoplazmasinda yer alan
proteinlerin sentezlendigi yer olan ribozomlara taginir ve koda uygun
amino asit dizilmesini saglar. Bu ti¢ etmenden biri cksik oldugunda iste-
nilen ozellikte protein sentezlenemez.

Anne siitiindeki proteinlerden Laktoalbumin ¢ocugun yapisina daha
iyi uymaktadir. Laktoalbuminde sistin miktar: yiiksek (9, 4.1) kazein
de ise azdir (% 0.3), bu azlik kismen methioninle giderilir. Inek siitiin-
deki sistin, methionin anne siitiindeki sistin miktarinin yarisina esittir.
Bu nedenle anne siitiiniin proteini bebek icin en elverigli proteindir.
Anne siitii ile gocuga giinde k§. bagina 2 gm protein verilirken inek siitii
kullanildiginda bu miktarin kg bagina giinde 4 gm’a gikarilmas: gerekir.

Alt1 aydan kiigiik bebeklerin giinliikk elzem amino asit gereksinme
leri Holt ve Snyderman3 tarafindan arastirilmugtir. Giinliik elzem amino
asit gereksinmeleri ortalama kg. bagina soyledir: Threonin 87 mg, fenil-
alanin 90 mg, lysine 108 mg, valine 105 mg, histidin 34 mg, leusin-
150 mg, isoleusin 119 mg, methionin+sistin 45 mg, triptophan 22 mg.

Yag: Cocuk beslenmesinde yaglar ayr: bir 6zellik gosterir. Yagmn
bilylime ve gelismeye etkisi iizerinde durulmugtur. 1920 lerde yapilan
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denemelerde yagsiz diyetle beslenen fare yavrularimin biiyiime ve ge-
lismelerinin normal olmadig gésterilmigtir. Yag alinmig siitle beslenen
9-14 ay arasi ¢ocuklar incelenmis ve bunlarda biiyiime ve gelisme geri-
ligi yaninda cesitli deri lezyonlar: da gérillmiistiir. Bu durum, vitamin
ve az yag cklenmis bir diyetle duzeltilmistir.

Serumda linoleik asitin yiikselmesi viicutta yag yetersizliginin belir-
tisidir. Anne siitiindeki linoleik asit giinliik kalorinin 9, 4-5 ini saglar3.
Hayvan siitiinde ise bu 9, 1,1 dir Buna gére giinliik yag gereksinmesini
kg basmna 3 gm kadardir.

Karbonhidrat : Karbonhidrat gereksinmesinden de s6z etmek gere-
kirse bunu daha ¢ok; adale galigmalar1 besinlerin emilme hizi, viicut
su diizeni ve bununla iligkili olarak giinliik kalori harcamas: etkiler.

Yeni doganlarda giinlik kalorinin ortalama 9, 30u,0-6 ay arasinda
% 4016-12 ay arasinda %, 50si daha sonraki icin ise %, 50-601 karbonhid-
ratlardan saglanir.

Swz: Bebeklerin viicut agirhiklariin biiyiik bir yiizdesini su mey-
dana getirdigine gore, gereksinme de o oranda fazladir. Organizma vii-
cut suyunun %, 10 unu kaybederse metabolizmada bir takim bozukluk-
lar baslar. Bu kayip 9%, 20 oldugunda yasam miimkiin degildir.3®

Suyun viicut ¢aliymasindaki belli bagh gérevleri:

— Metobalizma maddelerinin taginmasi ve atilmasinda rol oynar,
hiicre yapisinm liizumlu bir maddesidir. Hiicrenin %, 60-901 sudur.

— Viicuttaki kimyasal olaylar1 hizlandirir. Viicut sisin1 diizenler.
Segici emilimi kolaylastirir ve iyonik dengeyi saglar.

Bebek ve gocuklarin ortalama giinlitk siva gereksinmeleri Tab-
lo ITI de gésterilnistir.

TABLO III

Cesitli Yaglarda Sivi Gereksinmesi

Ortalama Viicut 24 saatte total 24 saatte kg ba

Yas agirhgr kg. s1v1 cc sina sivi miktar
3 giin 3.0 240-300 80-100
10 giin 3.2 400-480 125-150
3 ay 5.4 750-860 140-160
6 ay 7.3 950-1130 130-155
9 ay 8.6 10751240 125-145
1 yag 9.5 1140-1300 120-135
2 yas 11.8 1350-1475 115-125
4 yag 16.2 1800-2000 100-110
6 yas 20.0 2000-2440 90-100




14 COCUK BESLENMESI 1

A vitamini: A vitamini biiyiime ve gelisme igin olduk¢a 6nemlidir.
A vitamini epitel dokularin olusumu ve korunmas: igin gereklidir. Boy-
lece viicudun direncini arttirir. Epitel doku, burun, teneffiis yollari,
mukoza bezlerinin dig ifraz yollar: kanal ve bezleri, dilin kaidesindeki bez-
lerde bulunur. Vitamin A yetmezli§i durumlarinda organizmanin he-
men heryerinde, 6zellikle keratinizasyon seklinde degisiklikler kendini
gosterir. Ayrica A vitamini kemik ve diglerin normal yapisinda, goziin
retina tabakasinda proteinle bilegmis olarak bulunur. Alaca karanlikta
gbziin uyum yapabilmesini saglar. Karaciger, yagh siit, kremali yagh
peynir, yumurta sarisi iyi vitamin A kaynaklaridir. Bir yumurta sarist
bebeklerin giinliik gereksinmesinin 1/3 tind kargilar. Yesil ve sar1 sebze
ve meyvelerden alinan karotenler de viicutta A vitaminine doniigiir.
Yarim orta biiyiikliikteki havug giinliik gereksinmeyi kargilayabilir. A
vitamini ve karoten karacigerde depo edilir ve A vitamininden yeterli
beslenenler genellikle birkag ay yetecek kadar depoya sahiptirler’. 1 ya-
sina kadar normal gereksinme 1500 I. U. dir.

D vitamini : Vitamin D, kalsiyum ve fosforun viicu.ta kullanilmasinda
yardimaidir. D vitamini sayesinde kalsiyum ince barsaklardan kana
emilir ve kemik matrikslerinde depolanir. Ayrica D vitamini diglerin
kalsifakasyonunda yardimct dir. Boylece vitamin D cocuklar: ragitizm
hastaligindan korur ve tedavi eder.

Giinliik 400 IU vitamin D normal biiylime ve gelisjme ve diglerin
gikmasima yeterlidir. Cocuk giines 1ginlan ile dogrudan temas ettirilirse
D vitamini saglayabilir. Kentlerde ve kig aylarinda giinesten yararlanma
olanaksizdir. Bu nedenle ¢ocuga herhangi bir D vitamini peraperatindan
her giin 400 IU vermelidir. Bu vitaminin fazlas: zararhdir.

E vitamini : Barsaklarda vitamin A’nin oksidasyonunu onler ve kir-
miz1 kan hiicrelerini korur. Fazla yagh diyetlerde gereksinme artar. Giin
lik 51U 0-12 ay ve 10 IU de 1-6 yag gurubu icin yeterlidir. Vitamin
E nin en iyi kaynag: bitkisel siv1 yaglar ve yesil yaprakli sebzelerdir.

Vitamin K : Kanin pihtilagmasi i¢in gerekli protrombin yapiminda
yardimadir. Yetmezliginde 6zelli kle yeni dogan bebeklerde kanamalara
sebep olur. Giinliik gereksinme kesin olarak bilinmemektedir. Yiyeceklerle
almabildigi gibi barsak bakterileri tarafindan da yapilir. Yeni doganda

barsak floras: gelismedigi i¢in dogumda 1 sefer 1 mg. kadar K. vitamini
verilir.

Askorbik asit (vitamin C) : Askorbik asit hiicre ve dokular1 bir arada
tutan kollojen dokunun yapimi igin gereklidir. Bu nedenle C vitamini
saglam kas duvarlarinin yapiminda, dislerin dis etlerine stkica tutunma-
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sinda, dis ve kemiklerin saglam olarak gelismesinde, yaralarin ¢abuk
iyilesmesinde yardimcidir. Askorbik asit demirin barsaklardan emilimine,
folik asidin gérev yapmasina yardim eder. Ayrica askorbik asit bazi ami-
noasitlerin metobolizmasi, adrenal bezlerden hormon sentezi i¢in de ge-
reklidir. Vitamin C nin viicudu enfeksiyonlara karst korudugu da
ileri siirilmektedir.

Askorbik asitin yetersizli§i skorbit hastalifina sebep olur. Skorbit,
derinin ¢abuk morarmas: ve kanamasi, diglerin sallanmasi, dis etlerinin
kanamas, iskeletin temelini tegkil eden kikirdagin gatlamasi ile belirlenir.
Skorbit, uzun siire C vitamini almadan inek siitii ile beslenen bebeklerde
goriilir.

Skorbitten korunmak igin giinliik en az 10 mg C vitamininin ge-
rekli oldugu bildirilmektedir. Yalmz bu vitamin gesitli hazirlama siireg-
lerine kars1 ¢ok hassas oldugundan gocuklar i¢in giinde 20-40 mg gerek-
sinme Onerilmektedir.

Thiamine (B; ) : Bu vitamin karbonhidratlardan enerji temininde do-
layis: ile sinirlerin saghginin korunmasinda, sindirim faaliyetlerinin dii-
zenli olmasinda ve mental gelisimin saglanmasinda yardimcidir. Yetmez
liginde; yorgunluk, istahsizlik, kabizlik, mental bozukluk, bacaklarda
sinir ucu iltihaplar1 6dem ve kalp yetmezligi goriilebilir. Bu belirtileri
kapsayan hastalifa beriberi hastaligi denir. Gereksinme her 1000 kalori
igin giinde 0.4 mg olarak onerilmektedir.

Riboflavin B, : Protein ve karbonhidrat metabolizmas: igin gerekli-
dir. Yetmezliginde, dudaklarda, burun kenarlarinda yara ve c¢atlama-
lar, deride kabuklanmalar ve gézlerde bozukluk goriiliir. Giinde alinan
her 1000 kalori igin 0.55 mg riboflavin alinmast 6nerilmektedir.

Niacin: Protein, yag ve karbonhidratlarin metabolizmas: igin ge-
reklidir. Yetmezliginde; deride dermatit, agiz ve dilde yaralar, sinir ve
sindirim sisteminde bozukluklarla belirlenen pellegra hastaligi goriiliir.
Alinan her 1000 kalori i¢in giinde 6.6 mg. niasin alinmasi énerilmekte-
dir. Elzem amino asidlerden olan tryptohan’dan viicutta niasin olugur.
Bu nedenle iistiin kaliteli protein kaynag besinler niasin kaynag: ola-
rakta sayilir.

Vitamin Bs : Protein metabolizmasinda amino asitlerin yapim ve
yikiminda, triptophanin niacine gevrilmesinde ve hemoglobinde bulu-
nan hemin yapilmasinda gérev alir. Eksikliginde igtahin azalmasi,
kusma, bulanti, dermatitler, dil ve dudak yaralari, sinir bozukluklar1 ve
anemiler gorulir.
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Bebeklerde goriilen yiiksek ateg, vitamin By yitkimini arttirdigindan
bunlarda eksiklik belirtilerinin ortaya ¢iktigi gézlenmistir. Boyle bebek-
lerde biiyiimenin azaldigi, sinir bozukluklari, anemi ve konvulsiyonlar
goriilmigtiir. Ancak vitamin By yeterli miktarlarda verildi§inde belir-
tilerin ortadan kalktigi saptanmgtir. Giinliik 0-3 ayda 0.2 mg, 3-6 ayda
0.3 mg, 6-12 ayda 0.4 mg vitamin B alinmasi &nerilmistir.

Vitamin B;,: Kemik iliginin kirmizi kan hiicresi yapiminda, pro-
tein sentezi icin ve sinir sistemi metabolizmas: igin vitamin B,, gerck-
lidir.

Protein yapisinda olan intrinsik faktér mide de bulunur ve B, nin
emilmesi icin gereklidir. Pernisiyéz anemi vitamin B, eksikligine bagh
olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Midedeki intrinsik faktér ve diyetteki
cksiklikle olugan penisiydz anemili hastalar makrositik tipte bir kan tab-
losu gosterirler. Hastalarda istahsizlik, agizda acima ve gastrointestinal
bozukluklar vardir. Sinir sistemi de bu yetmezlikten etkilenir. Makrosi-
tik anemi cegitli malabsorpsiyon durumlarinda veya midesi alinanlarda
da goriilir. Bebeklerde giinlik 1-2 mikrogram, cocuklarda ise 2-5 mik-
rogram B, verilmesi onerilmektedir.

Folik asid ( folacin) : Kirmuzi kan hiicrelerinin yapiminda ve protein
metabolizmasinda 6nemlidir. Folacin aktif sekli olan folinic asite askor-
bic asit aracih: ile déniigiir. Folacin barsakta sentez edilebilir. Yalniz
insanin bundan yararlanma olasiligi azdir. Yetmezliginde makrositik
anemi goriiliir. Cocuklar igin giinliik 0.05-0.30 folik asit &nerilmigtir.

Biotin: Karbonhidrat, protein ve yag metabolizamasindaki bir gok
enzimler igin gereklidir. Biotin igin gereksinme heniiz saptanmamugtir.
Giinliik ortalama diyet 100-300 mikrogram biotin saglar. Cig yumurta
beyazindaki bir protein (avidin) biotinin antogonistidir. Biotinin yerine
gegerek onun gorevini engeller.

Kalsiyum : Kemik ve diglerin yapitagidir. Iskeletin 9, 98 i kalsiyum
fosfat ve karbonattan ibarettir. Kemiklesme biiyiime duruncaya kadar
devam eder ve bu gagda kalsiyum gerecksinmesi yiiksektir. Ayrica kalsi-
yum noro-miiskiiler elastibilite i¢in gereklidir. Kanda kalsiyum azlig1
hallerinde sinirlerin irritabilitesi artar. Protrombinin trombine degis-
mesi de kalsiyum iyonlari ile olur. Inek siitii ile barsakta olusan alkali or-
tam kalsiyum iyonlarinin emilimini biraz giiclestirmektedir. Ayrica
inek siitiinde bol olan fosfat iyonlar: kalsiyum ile birleserek erimeyen
fosfat sabunlar: olusturulabilir. Bu nedenle anne siitiindeki kalsiyumun
ortalama 9%, 65 i, inek siitiindekinin %, 35-55 i emilebilmektedir. Cocuk-
larin giinde en az 500 mg. kalsiyum almalar: 6nerilmektedir.
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Demir: Demir yetmezligine bagli anemi, bugiin Tirkiye’de gocuk
ve annelerde oldukca stk goriilmektedir. Cocuklarda goérilme nedeni
uzun siire emzirme veya sadece karbonhidratli yiyeceklerle beslemedir.

Demir, kan hemoglobini, hiicre kromatini ve sistokrom enzimlerinin
yapisina girer. Boylece hiicreye oksijen tagir ve hiicrede oksido-rediiksiyon-
la enerji temin edilmesine yardimci olur. Yetmezliginde mikrositik-hipok-
romik anemi goriiliir.

Her normal ¢ocugun ilk yaginin sonuna kadar aldigi demir miktar:

toplam 2000 mg. olmaktadir ki bu da giinde ilk 3-6 ayda 6 mg, daha son-
ra 10-15 mg demir vermekle olur.3

Bakir: Hemoglobin sentezinde ve melamin gibi bazi pigmentlerin
yapiminda katalizér olarak rol oynar. Inck siitiindeki bakir miktar: bakir
kaplarda saklanildiginda artar. Siitte bakirin artmasi C vitamini kay-

bina yol agar. Diger besin 6gelerini yeterli alan ¢ocuk bakir gereksin-
mesini kargilayabilir.

Cinko: Metobilizmada birgok enzimin aktivitesi icin gereklidir.
Boylece biiyiime ile saghgin korunmasmnda yardimcidir. Giinliik gerek-
sinmenin 10-15 mg oldugu sanilmaktadir.

Sodyum : Klor, bikarbonat, fosfat ve proteinlerle birlesik olarak bu-
lunur. Karbonat ve fosfat iyonlariyla asit baz dengesinin ve ozmotik ba
sincin denetiminde yardimcadir. Kalsiyum, magnezyum ve fosfat ile
birlikte adale kasilmalarinda rolii vardir. Doku sivilarinda eriyerek pro-
teinle lipid ve diger maddelerin dagilmasini saglar. Kikirdak ve adale
hiicrelerinin yapisina katilir. Anne ve inek siitiindeki sodyum, ¢ocugun
gercksinmesini kargilamaktadir.

Potasyum : Kas ve sinir sisteminin galigmasina katihir. Kalpte dias-
tolit arttirir ve asit baz dengesinin ve ozmotik basincin denetiminde yar-
dimcidir. Barsagin normal fonksiyonu igin de gereklidir. Atonik kons-
tipasyonlarda kolik muotiliteyi attirir. Noksanligmda sinirlerin eksitabi-
litesi azalir. Anne ve inek siitiinden yeterince alinir. Ishal ve devamh
kusma hallerinde potasyumda kayip fazladir. Bu durumda apati, aste
ni, diyare goriiliir. Toksikozda potasyum intraseliiler mayiden mobilize
olarak kaybolur ve potasyum sodyum dengesi bozulur.

Gelecek yazilarimizda, yukarda belirtilen besin 6gelerinin yeterli
oranda kargilanmas: igin ¢ocuklarin nasil beslenecekleri anlatilacaktir.
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