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G iriş

B ugünün yaşam ının en büyük so ru n la rın d an  b iri de, gelişm em iş veya 
gelişmekte o lan ülkelerdeki beslenm e yetersizliği ve dengesiz liğ i so ru n u ­
dur.

Bebek ve çocuklar, sürekli b ir büyüm e gelişm e iç in d e  o ld u k la r ın ­
dan , beslenme yetm ezliğinden en çok z a ra r gö ren  g u ru p la rd ır . B irçok 
ülkelerde, ö lüm  oran ı bebeklik çağ ında o ldukça yüksek tir. T esad ü fen  
yaşayanlarda ise büyüm e ve gelişme gerilikleri g ö rü lm ek te , özellikle 
m ental gelişme geriliği gösteren çocuklar b ü y ü d ü k le rin d e  to p lu m a  y a r a r ­
dan  çok, asalak yaşam aları neden i ile za ra rlı o lm ak tad ırla r .

Bu nedenle çocuk beslenm esi başlığı a ltın d a ; çocuk beslenm e y ö n ­
tem lerini, onu etkileyen etm enleri, besin gereksinm elerin i ve çeşitli yaş 
g rup larına göre norm alde veya hastalık tak i d iyet özellik lerin i k o n u  a lan  
b ir dizi yazı hazırlanm ıştır. Y azının  I. b ö lüm ünde pek  çok k im sen in  m e­
rak  ettiği, norm al büyüm e ve gelişm eden, çeşitli yaş g ru p la r ın a  gö re  ol­
ması gereken boy ve ağırlık  cetvellerinden  ö rnek ler v erip , yen i d o ğ an  
b ir bebeğin çocukluk devrine k ad a r besin gereksinm eleri a n la tıla c a k tır .

B ü y ü m e v e  G e lişm e

insan ın  gelişmesi, fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yö n leri ile o l­
gunlaşm a işlem inin b ü tü n ü n ü  kapsar. Beslenm e, in san  gelişm esinde b aş­
lıca ve hayatın ı ençok etkileyen e tm en lerd en  b irid ir . Ç ü n k ü  beslenm e, 
insanın fiziko-m otor gelişimini, dolayısı ile d irek t o la rak  sosyal cephesin i 
etkiler. Büyüme, ölçü b ak ım ın d an  o lg u n lu k tu r diye t a n ım la n a b i l i r .  
Gelişme ise, o rgan ların  çalışm a düzen indek i değ işm elerd ir. B üyüm e ve 
gelişme, o rganların  ölçü ve çalışm a düzen indek i yetişkinliğe d o ğ ru  o lan  
gelişm elerdir. Büyüme, h ücre  ve d o k u ların  gösterd ik leri değişikliklerle
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b irey in  yetişkin hale  gelebilm esi için  sosyal ve k ü ltü re l koşulların  etkisin­
de o lan  b ir süreçtir. Bu etkenler, büyüm e ve gelişm eye, em briyo dev­
rin d en  yetişkinliğe k ad a r etki ederler. N orm al büyüm e ve gelişmeyi, 
aile-çevre, sosyo-ekonom ik düzey, ad e t ve geleneklerin  b üyük  ölçüde e t­
k ilediği b ilinm ekted ir. B unu, ü lkem izde yap ılan  a raş tırm ala rın  sonuç­
la rın d a n  d a  görm ekteyiz.

1966 d a  O ra l1 ta ra fın d an . A n k ara  c iv arın d a  d ö rt köyde okul 
öncesi yaş çocuk larında y ap ılan  beslenm e ve sağlık d u ru m u  a raş tırm a­
sında ço cu k la rın ; %  25.62 sinin 1 yaşm a k ad a r, %  21,44 ü n ü n  18 aya 
k ad a r, %  13,64 ü n ü n  24 aya k ad a r an n e  sütü a ld ık ları ve %  14.49 u n u n
3-6 ay a rasın d a , %  25.90 in in  6-12 ay  arasın d a  %  27.85 in in  12-18 ay 
a ras ın d a  ve %  16.43 ü n ü n  18-24 ay  arasın d a  ek g ıd a la ra  başlad ığ ı,ve­
rilen  ek g ıd a  o larak  n işasta ile y ap ılan  m uhalleb in in  yer ald ığını göster­
m iştir.

U ze l’in  1970 de K ayseri iline bağlı T o m arza  ilçe m erkezi ve 
6 köyünde beslenm e d u ru m u  ve eğitim i a raş tırm asın d a2 an n e  sü tü n ­
den  başka hiç b ir yiyecek verilm iyen çocukların  o ran ın ın  %  22, ek yiye­
cek o larak  şeker, n işasta ve lokum un en sık ku llan ılan  yiyecek olduğu 
g ö rü lm ü ştü r. Bu çocukların  ağırlık  ve boyları s tan d a rtla rla  k ıyasland ı­
ğ ın d a  %  33 ü n ü n  s tan d a rtla rın  a ltın a  düştüğü  bu lu n m u ştu r. H acettep e  
Ç ocuk H astanesinde çocukları b u lu n an  aileler ile k o n u şu ld u ğ u n d a  aile­
lerin  büyük  b ir b ö lü m ü n ü n  okum a-yazm a bilm ediği, an n ean n e , b a b a ­
an n e le rd en  k a lm a tavsiyelerle çocukların ı besledikleri, genellikle yetişm e­
yen anne  sü tüne k a rb o n h id ra tlı yiyeceklerin eklendiği gö rü lm üştü r. B unun  
sonu cu n d a  çocuğun hem  fizik i hem  de m ental gelişimi gerilem ekted ir.

A ilenin sosyo-ekonom ik düzeyin in  düşük olm ası neden i ile kötü  
beslenm e alışkanlık ların ı çocuğuna d a  uygulam ası sonucunda , no rm al 
büy ü m e ve gelişm e hızı yavaşlar. Ç ocuğun büyüm e ve gelişmesi b ir baş­
ka etm en in  de etkisi a ltın d ad ır, bu  d a  ishal ve kusm a gibi nedenlerle  
yiceklerin  net a lın ım  m ik ta rla rın ın  az olm asıdır.

A yrıca p ro te in  a lm ad an  enerji alınım ı, enerji gereğ inden  fazlaysa, 
çocuğun büyüm e ve gelişm esinde yine gerilem e o lacaktır. B üyüm e ve 
gelişm edeki geriliklerle b irlik te sinir sistem inde, kan  dokusunda, kas 
dokusunda, kem ik dokusunda d a  bozukluklar görü lür. Ç ocuğun vü cu ­
d u n d a  su top lanm ası o ld uğundan  şişman gibi gözükür.

N o r m a l Ç o cu ğ u n  V ü cu t Y a p ıs ı v e  B ile ş im i

D o ğ u m d an  12 inci aya k ad a r o lan  bebeklerin  o rta lam a  v ü cu t ağırlık ­
la rı ile v ü cu t bileşim i T ab lo  I de gösterilm iştir. 0-6 yaş arası çocukların  
n o rm al ağırlık  ve boy ölçüleri T ab lo  I I  de verilm iştir.
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TABLO I 
B e b e k le rin  V ü c u t A ğ ırlığ ı ve B ile ş im i

V ücut Bileşimi gm /100 gm

Yaş
(ay)

V ücut Ağır­
lığı (kg) Su Yağ Diğerleri Protein

Yeni d. 3 .20 75.7 11.0 11.4 2 .5
2 5.45 63.7 2 2 .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

V ücut suyunun, ağırlığa o ran la  d ah a  çab u k  a rtm ası n ed e n in d e n , 
vücu t suyu, vücu t ağırlığı %  si o larak  ifade edilir. Böylece 2 ay lık  b ir-  
çocuğun vücu t bileşimi yeni d o ğ an d an  fark lıd ır. D o ğ u m d an  ik inci ay a  
kadar a r tan  vücut ağırlığının çoğunluğu y ağ d ır, ve b u  a ltın c ı ay a  k a ­
d a r devam  eder, sonra yavaş yavaş azalır, 6-12 ay  a ra s ın d a  p ro te in  a r t ­
m ağa başlar.

Ç ocuk ların  B esin  G e r e k s in m e le r i

Enerji: Bebeklerin enerji gereksinm esi fazlad ır. Bir yaşm a k a d a r  o lan  
devrede bebeklerin kalori geresinm esi kg başına  g ü n d e  115-120 k a lo ri 
kadard ır. G ünlük kg başına verilen  115 k a lo rin in  55 i b aza l m e tab o liz ­
m a, 10 u  besinlerin term ik  etkisi (SD A ), 25’i fiziksel h a rek e t, 15 i b ü y ü ­
m e ve 10 u d a  ku llan ılm ayan  besinler içindir.

D oğuştan 9 aya k ad a r yüksek o lan  kalori gereksinm esi d a h a  so n ra  
pübertedeki b irkaç yıl h ariç  yetişkinlik çağ ına d oğru  yavaş yavaş aza lır.
2-6 ay arası bebeklerde 115-120 kal /kg o lan  enerji gereksinm esi 1 y aşın d a  
100 kal/kğ  düzeyine iner.

Protein: Y aşam ın ilk ay la rın d a  v ü c u tta  n itro jen  b irikm esi v a rd ır . 
Bu top lanan  pro tein  b ir y an d a n  m evcu t o rg a n la rın  o lg u n laşm asın d a  
diğer yandan  yeni doku ların  y ap ım ın d a  ku llan ılır . N o rm a l diye ta n ım ­
ladığım ız 4 aylık b ir bebekte p ro te in  sentez o ran ı g ü n d e  3,5 gm  d ır.
4-12 aylıkken bu  o ran  günde 3.1 gm . d ır. Bu k o n u d a  y a p ılan  a ra ş tır ­
m ala ra  göre deriden n itro jen  kayb ı o rta la m a  g ü n d e  0.5 gm . d ır. B una  
id ra r  ve feçesteki a tılan  n itro jen  de eklenerek g ü n d e  v ü c u tta n  k ay b o lan  
n itro jen i karşılam ak ve no rm al büyüm ey i sağ lam ak  için  ilk 4 a y d a  b e ­
beğin günde en az 8.9 gm  p ro te in  alm ası gerekir. Ç ocuk an n e  sü tü  dı-
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TABLO II
O kul Ö n cesi Y aş Ç ocukların ın  Boy ve A ğırlık  Ö lçüleri*  

(H er İk i C ins B irleştirilerek )

Ağırlık (kg)
(İç Çamaşırı ile) Yaş

Boy (cm) 
(Çıplak Ayak ile

2 .8  -  3 .4 Doğumda 46 -  52
4 .5  -  6 .0 3 ay 56 -  62
5 .0  -  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 yaş) 75 -  82

10.0 -  12.2 21 Ay 77 -  83
10.7 -  12.9 24 Ay (2 yaş) 79 -  87
11.3 -  13.5 27 Ay 82 -  90
12.0 -  14.0 30 Ay (2,5-yaş) 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 yaş) 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

şm daki besin lerden  p ro te in  gereksinm esini karşılıyorsa a lın an  p ro te in in  
kalitesi düşük  o ld u ğ u n d an  bu  m ik ta r a rta r. Y aşam ın ilk ay  ve yaşların d a  
v ü cu d u n  p ro te in  gereksinm esini n o rm alin  çok üzerine ç ıkarm ak  ge­
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reksiz ve belkide tehlikeli o labilir. F azla  p ro te in , a tım  o rg a n la rın ı z o r­
la r, h a tta  ateş, ağırlığın durak lam ası, terlem e, ku sm a ve d iğ er toksik 
be lirtilere  de yol açab ilir3.

A ncak b u n u n  b ir p ro te in  en toksikasyonundan çok, su dengesi b o ­
zukluğu olduğu d a  kabu l ed ilm ektedir4. B una göre v ü c u d u n  m ax im a l 
pro teine tah am m ü l hu d u d u , b u n la rın  m etabo lizm ası iç in  gerekli su 
m ik tarı ile ilişkilidir.

Ç ocukluk çağında verilen p ro tein  m ik tarı k ad a r kalitesin in  d e  ö n e ­
m i vard ır. Bu d a  pro tein  sentezi için gereklidir. P ro te in  sentezi b ir  t a ­
kım  koşulların  yerine getirilm esi ile olur.

B u n la r:
1. Gerekli m ik tarda b ü tü n  elzem  am ino  asitlerin  b u lu n m ası ve 

bun ların  uygun şekilde sindirilip  em ilmesi. A m ino  asitle rd en  b ir in in  
sadece istenen m ik ta rdan  az olm ası veya p işirm e süreçleri ile y ap ıs ın ın  
bozulm ası halinde bile o p ro te in  sentezi yap ılam az .

2. Am ino asit m ik tarın ın  yam sıra  p ro te in  sentezi iç in  gerek li ik in ­
ci etm en, belirli b ir p ro te in  yapısını taşıyan , b ir  p ro te in e  b e lirli özelli­
ğini veren “kalıtım sal kod” , u n  bu lunm asıd ır. B ilindiği g ib i h ü c re n in  
katılım sal özellikleri hücre çekirdeğindeki genleri m e y d an a  g e tiren  
DN A  dır.

3. D NA daki kalıtım sal kod, hücre  çek irdeğ inden  s to p lazm ad a  b u ­
lunan  R N A  ya nakledilir. R N A  b ir kodu  hücre  sto p lazm asm d a  yer a lan  
p rotein lerin  sentezlendiği yer o lan  rib o zo m lara  taş ın ır ve k o d a  u y g u n  
am ino asit dizilmesini sağlar. Bu üç e tm en d en  b iri eksik o ld u ğ u n d a  iste­
nilen özellikte pro tein  sentezlenem ez.

A nne sütündeki p ro te in lerden  L ak to a lb u m in  çocuğun  y ap ıs ın a  d a h a  
iyi uym aktadır. L ak toa lbum inde sistin m ik ta rı yüksek (%  4.1) kaze in  
de ise azdır (%  0.3), bu  azlık kısm en m eth io n in le  g iderilir. İn e k  sü tü n ­
deki sistin, m ethionin  anne  sü tündek i sistin m ik ta rın ın  y a rıs ın a  eşittir. 
Bu nedenle anne sü tünün  p ro te in i bebek  için  en elverişli p ro te in d ir . 
Anne sütü ile çocuğa günde kğ. başına 2 gm  p ro te in  v erilirk en  in ek  sü tü  
kullanıld ığ ında bu  m ik tarın  kg başına  gü n d e  4 g m ’a  ç ıkarılm ası gerek ir.

A ltı aydan küçük bebeklerin  g ü n lük  elzem  am in o  asit gereksinm e 
leri H olt ve S nyderm an5 ta ra fın d an  araştırılm ıştır . G ü n lü k  elzem  am in o  
asit gereksinmeleri o rta lam a kğ. başına  şöyled ir: T h re o n in  87 m g, fenil- 
a lan in  90 mg, lysine 108 m g, valine 105 m g, h is tid in  34 m g, leusin- 
150 mg, isoleusin 119 mg, m e th io n in + sistin 45 m g, t r ip to p h a n  22 m g.

Tağ: Çocuk beslenm esinde y ağ la r ay rı b ir  özellik gösterir. Y ağ ın  
büyüm e ve gelişmeye etkisi üzerin d e  d u ru lm u ştu r. 1920 le rd e  y a p ıla n
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denem elerde yağsız d iyetle beslenen fare y av ru la rın ın  büyüm e ve ge­
lişm elerin in  n o rm al o lm adığ ı gösterilm iştir. Y ağı alınm ış sütle beslenen 
9-14 ay  arası çocuklar incelenm iş ve b u n la rd a  büyüm e ve gelişm e geri­
liği y an ın d a  çeşitli deri lezy o n lan  d a  görü lm üştü r. Bu d u ru m , v itam in  
ve az yağ  eklenm iş b ir d iyetle düzeltilm iştir.

S eru m d a  linoleik asitin  yükselm esi v ü cu tta  yağ  yetersizliğinin belir­
tisid ir. A nne sü tündek i linoleik asit gün lük  kalo rin in  %  4-5 in i sağ lar3. 
H ay v an  sü tü n d e  ise bu  %  1,1 d ir B una göre gün lük  yağ  gereksinm esini 
kg b aşın a  3 gm  k ad a rd ır.

Karbonhidrat: K a rb o n h id ra t gereksinm esinden de söz etm ek gere­
kirse b u n u  d a h a  çok; ad a le  ça lışm aları besinlerin  em ilm e hızı, v ü cu t 
su düzen i ve b u n u n la  ilişkili o larak  gün lük  kalo ri harcam ası etkiler.

Y eni d o ğ an la rd a  g ün lük  k a lo rin in  o rta lam a  %  30u,0-6 ay  arasın d a  
%  40 ı 6-12 ay  a ra s ın d a  %  50 si d a h a  sonraki için  ise %  50-60 1 k a rb o n h id ­
ra tla rd a n  sağ lan ır.

Sıvı: B ebeklerin  v ü cu t ağ ırlık ların ın  büyük  b ir yüzdesini su m ey­
d a n a  getird iğ in e  göre, gereksinm e de o o ran d a  fazladır. O rg an izm a v ü ­
cu t su y u n u n  % 10 u n u  kaybederse m etabo lizm ada b ir tak ım  bozuk luk­
la r  başlar. Bu k ay ıp  %  20 o ld u ğ u n d a  yaşam  m üm kün  d eğ ild ir.3’6

S uyun v ü cu t çalışm asındaki belli başlı görevleri:

-  M eto b a lizm a m ad d e le rin in  taşınm ası ve a tılm asında ro l oynar, 
hü cre  yap ısın ın  lü zu m lu  b ir m addesid ir. H ü cren in  %  60-90ı sudur.

-  V ü cu ttak i k im yasal o lay ları h ız land ırır. V ü cu t ısısını düzenler. 
Seçici em ilim i ko lay laştırır ve iyonik dengeyi sağlar.

Bebek ve çocuk ların  o rta lam a  gün lük  sıvı gereksinm eleri T a b ­
lo I I I  de gösterilniştir.

TABLO I I I
Ç e ş itl i Y a ş la rd a  Sıvı G e re k s in m e s i

Yaş
O rtalam a V ücut 

ağırlığı kğ.
24 saatte total 

sıvı cc
24 saatte kğ ba 
şına sıvı miktarı

3 gün 3 .0 240-300 80-100
10 gün 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 1075-1240 125-145
1 yaş 9 .5 1140-1300 120-135
2 yaş 11.8 1350-1475 115-125
4 yaş 16.2 1800-2000 100-110
6 yaş 20 .0 2000-2440 90-100
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A vitamini: A vitam ini büyüm e ve gelişm e için  o ldukça önem lid ir.
A  v itam ini epitel dokuların  oluşum u ve korunm ası için  gereklidir. Böy­
lece vücudun  direncini a rttırır . E pitel doku, b u ru n , teneffüs yolları, 
m ukoza bezlerin in  dış ifraz yolları kan a l ve bezleri, d ilin  kaidesindeki bez­
lerde b u lunur. V itam in  A yetm ezliği d u ru m la rın d a  o rg an izm an ın  h e­
m en heryerinde, özellikle keratinizasyon şeklinde değişiklikler kend in i 
gösterir. Ayrıca A v itam ini kem ik ve d işlerin  no rm al yap ısında, gözün 
re tina  tabakasında proteinle bileşmiş o larak  b u lunur. A laca k a ran lık ta  
gözün uyum  yapabilm esini sağlar. K araciğer, yağlı süt, k rem alı yağlı 
peynir, y u m u rta  sarısı iyi v itam in  A kaynak larıd ır. Bir y u m u rta  sarısı 
bebeklerin günlük gereksinm esinin 1 /3 ü nü  karşılar. Yeşil ve sarı sebze 
ve m eyvelerden alınan  karo ten ler de v ü cu tta  A v itam in in e  dönüşür. 
Y arım  orta  büyüklükteki havuç günlük  gereksinm eyi karşılayab ilir. A 
vitam ini ve karoten karaciğerde depo edilir ve A v itam in in d en  ye terli 
beslenenler genellikle b irkaç ay yetecek k ad a r depoya sah ip tir le r7. 1 y a ­
şına kadar norm al gereksinme 1500 I. Ü . dir.

D vitamini : V itam in  D, kalsiyum  ve fosforun v ü cu tta  k u llan ılm asın d a  
yardım cıdır. D vitam ini sayesinde kalsiyum  ince b a rsak la rd a n  k an a  
emilir ve kemik m atrikslerinde depolan ır. A yrıca D  v itam in i d işlerin  
kalsifakasyonunda yardım cı dır. Böylece v itam in  D çocukları raşitizm  
hastalığından korur ve tedavi eder.

G ünlük 400 IU  v itam in  D norm al büyüm e ve gelişm e ve d işlerin  
çıkm asına yeterlidir. Çocuk güneş ışınları ile d o ğ ru d an  tem as ettirilirse  
D vitam ini sağlayabilir. K en tlerde ve kış ay la rın d a  güneşten  y a ra r la n m a  
olanaksızdır. Bu nedenle çocuğa herh an g i b ir D v itam in i p e ra p e ra tm d a n  
her gün 400 IÜ  verm elidir. Bu v itam in in  fazlası z a ra rlıd ır .

E  vitamini : B arsaklarda v itam in  A ’n ın  oksidasyonunu ö n ler ve k ır ­
mızı kan hücrelerini korur. F azla  yağlı d iyetlerde  gereksinm e a r ta r .  G ü n  
lük 5 IÜ  0-12 ay ve 10 IÜ  de 1-6 yaş g u ru b u  için  y e terlid ir. V itam in  
E n in  en iyi kaynağı bitkisel sıvı yağ lar ve yeşil y ap rak lı sebzelerd ir.

Vitamin K  : K an ın  pıh tılaşm ası için  gerekli p ro tro m b in  y ap ım ın d a  
yard ım cıd ır. Y etm ezliğinde özelli kle yeni d o ğ an  bebek lerde k a n a m a la ra  
sebep olur. G ünlük gereksinm e kesin o larak  b ilin m em ek ted ir. Y iyeceklerle 
alınabildiği gibi barsak bak terile ri ta ra fın d an  d a  yap ılır. Y eni d o ğ an d a  
barsak florası gelişmediği için  doğ u m d a 1 sefer 1 m g. k a d a r  K . v itam in i 
verilir.

Askorbik asit (vitamin C) : A skorbik asit h ü cre  ve d o k u la rı b ir  a r a d a  
tu tan  kollojen dokunun  yap ım ı için  gerek lid ir. Bu n ed en le  C v itam in i 
sağlam  kas d u v arla rın ın  y ap ım ın d a , d işlerin  diş e tlerine  sıkıca tu tu n m a ­
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sında, diş ve kem iklerin  sağlam  o larak  gelişm esinde, y a ra la rın  çabuk  
iyileşm esinde yard ım cıd ır. A skorbik asit d em irin  b a rsak la rd an  em ilim ine, 
folik asidin görev yap m asın a  y a rd ım  eder. A yrıca askorb ik  asit bazı am i- 
noasitlerin  m etobolizm ası, ad ren a l bez lerden  ho rm o n  sentezi için  de ge­
rek lid ir. V itam in  C n in  v ü cu d u  enfeksiyonlara karşı k o ru d u ğ u  da 
ileri sürü lm ektedir.

A skorbik asitin  yetersizliği skorb it hasta lığ ın a  sebep olur. Skorbit, 
d e rin in  çabuk  m orarm ası ve kanam ası, d işlerin  sallanm ası, diş e tlerin in  
k anam ası, iskeletin tem elin i teşkil eden k ık ırdağ ın  ça tlam ası ile belirlen ir. 
Skorb it, u zu n  süre C v itam in i a lm ad an  inek sü tü  ile beslenen bebeklerde 
gö rü lü r.

S korb itten  k o ru n m ak  için  gün lük  en az 10 m g C v itam in in in  ge­
rekli o lduğu  b ild irilm ek ted ir. Y alnız b u  v itam in  çeşitli h az ırlam a  süreç­
le rine  karşı çok hassas o ld u ğ u n d an  çocuklar için  günde 20-40 m g gerek­
sinm e önerilm ekted ir.

Thiamine (B ı )  : Bu v itam in  k a rb o n h id ra tla rd a n  enerji tem in inde  do- 
layısı ile sin irlerin  sağlığının k o runm asında , sind irim  faaliyetle rin in  d ü ­
zenli o lm asında ve m en ta l gelişim in sağ lanm asında y ard ım c ıd ır. Y etm ez 
liğ in d e ; yo rgun luk , iştahsızlık, kabızlık , m en ta l bozukluk, b ac ak la rd a  
sinir ucu  iltih ap la rı ödem  ve kalp  yetm ezliği görü leb ilir. Bu b elirtileri 
k ap say an  hasta lığa  b erib eri hastalığ ı den ir. G ereksinm e h e r 1000 kalori 
için  günde 0.4 m g o larak  önerilm ekted ir.

Riboflavin B 2 •' P ro te in  ve k a rb o n h id ra t m etabo lizm ası için  gerekli­
d ir. Y etm ezliğ inde, d u d ak la rd a , b u ru n  k en a rla rın d a  y a ra  ve ça tla m a ­
la r, deride  k ab u k lan m a la r ve gözlerde bozukluk gö rü lü r. G ü n d e  a lın an  
h e r 1000 kalo ri için 0.55 m g rib o flav in  alınm ası önerilm ekted ir.

N iacin: P ro tein , yağ  ve k a rb o n h id ra tla rın  m etabo lizm ası için  ge­
rek lid ir. Y etm ezliğ inde; deride  d erm a tit, ağız ve d ilde y a ra la r , sinir ve 
sind irim  sistem inde b ozuk luk larla  belirlenen  pellegra hastalığ ı görü lü r. 
A lınan  h e r 1000 kalo ri için  günde 6.6 m g. n iasin  alınm ası önerilm ek te­
d ir. E lzem  am ino  asid le ıden  o lan  try p to h a n ’d an  v ü cu tta  n iasin  oluşur. 
Bu neden le  ü stü n  kalite li p ro te in  kaynağı besin ler n iasin  kaynağ ı ola- 
ra k ta  sayılır.

Vitamin Be : P ro te in  m etabo lizm asında am ino  asitlerin  yap ım  ve 
y ık ım ında, tr ip to p h a n m  n iacine  çevrilm esinde ve hem oglob inde b u lu ­
n a n  lıem in  y ap ılm asın d a  görev alır. Eksikliğinde iş tah ın  azalm ası, 
kusm a, b u lan tı, d e rm a title r, d il ve d u d ak  y a ra la rı, sinir bozuk luk ları ve 
an em iler gö rü lü r.
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B ebeklerde görü len  yüksek ateş, v itam in  B6 y ık ım ın ı a r t t ı rd ığ ın d a n  
b u n la rd a  eksiklik belirtilerin in  o rtay a  çıktığı gözlenm iştir. Böyle b eb e k ­
lerde büyüm en in  azaldığı, sinir bozuk luk ları, an em i ve k o n v u ls iy o n la r 
görü lm üştü r. A ncak v itam in  B6 yeterli m ik ta r la rd a  v e rild iğ in d e  b e lir ­
tile rin  o rtad a n  kalktığı sap tanm ıştır. G ün lük  0-3 ay d a  0.2 m g, 3-6 a y d a
0.3 m g, 6-12 ayda 0.4 m g v itam in  B6 alınm ası önerilm iştir.

Vitamin B 12: K em ik iliğ in in  k ırm ızı k an  hücresi y a p ım ın d a , p ro ­
tein  sentezi için  ve sinir sistemi m etabolizm ası iç in  v itam in  B 12 g erek ­
lidir.

P ro tein  yapısında o lan  in trinsik  fak tö r m ide de b u lu n u r  ve B 12 n in  
emilmesi için gereklidir. Pernisiyöz anem i v itam in  B 12 eksikliğ ine b ağ lı 
o larak  o rtaya çıkan b ir hastalık tır. M idedek i in trin sik  fak tö r ve d iy e ttek i 
eksiklikle oluşan penisiyöz anem ili h as ta la r m akrositik  tip te  b ir  k a n  t a b ­
losu gösterirler. H asta la rd a  iştahsızlık, ağ ızda ac ım a  ve g as tro in te s tin a l 
bozukluklar vard ır. S inir sistemi de bu  yetm ezlik ten  etk ilen ir. M ak ro s i­
tik anem i çeşitli m alabsorpsiyon d u ru m la rın d a  veya m idesi a l ın a n la rd a  
da görülür. Bebeklerde günlük  1-2 m ikrogram , ço cu k la rd a  ise 2-5 m ik- 
rogram  B 12 verilm esi önerilm ektedir.

Folik asid (folacin)  : K ırm ızı kan  h ü cre lerin in  y a p ım ın d a  ve p ro te in  
m etabolizm asında önem lidir. Folacin  ak tif  şekli o lan  fo lin ic asite  asko r- 
bic asit aracılığı ile dönüşür. Folacin b a rsak ta  sentez ed ileb ilir. Y a ln ız  
insanın b undan  y a ra rlan m a  olasılığı azd ır. Y e tm ez liğ in d e  m ak ro sitik  
anem i görülür. Ç ocuklar için gün lük  0.05-0.30 folik asit ö n e rilm iş tir .

Biotin: K a rb o n h id ra t, p ro te in  ve yağ  m e tab o liz am a s ın d a k i b ir  çok 
enzim ler için gereklidir. B iotin için  gereksinm e h en ü z  s a p ta n m a m ış tır .  
G ünlük orta lam a d iyet 100-300 m ik ro g ram  b io tin  sağ lar. Ç iğ  y u m u r ta  
beyazındaki bir pro tein  (avidin) b io tin in  an to g o n is tid ir. B io tin in  y erin e  
geçerek onun görevini engeller.

Kalsiyum: K em ik ve dişlerin  yap ıtaşıd ır. İske le tin  %  98 i k a ls iy u m  
fosfat ve k arb o n a ttan  ib a re ttir . K em ikleşm e b ü y ü m e  d u ru n c a y a  k a d a r  
devam  eder ve bu çağda kalsiyum  gereksinm esi y üksek tir. A y rıca  kalsi­
yum  nöro-m üsküler elastib ilite için  gerek lid ir. K a n d a  k a ls iy u m  az lığ ı 
hallerinde sinirlerin irritab ilitesi a r ta r . P ro tro m b in in  tro m b in e  değ iş­
mesi de kalsiyum  iyonları ile olur. İn ek  sü tü  ile b a rsa k ta  o lu şan  a lk a li o r ­
tam  kalsiyum  iyonların ın  em ilim in i b iraz  g ü ç leş tirm ek ted ir . A y rıca  
inek sütünde bol o lan  fosfat iy o n ları kalsiyum  ile b irleşerek  e rim ey en  
fosfat sabunları o luştu ru lab ilir. Bu n ed en le  an n e  sü tü n d ek i k a ls iy u m u n  
o rta lam a %  65 i, inek sü tü n d ek in in  %  35-55 i em ileb ilm ek ted ir. Ç o cu k ­
ların  günde en az 500 mg. kalsiyum  a lm a la r ı ö n e rilm ek ted ir.
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Demir: D em ir yetm ezliğ ine bağlı anem i, b u g ü n  T ü rk iy e ’de çocuk 
ve an n e le rd e  o ldukça sık görü lm ekted ir. Ç o cu k lard a  görü lm e neden i 
u zu n  süre em zirm e veya sadece k a rb o n h id ra tlı yiyeceklerle beslem edir.

D em ir, k an  hem oglob in i, h ücre  k ro m atin i ve sistokrom  enzim lerin in  
y ap ısına  g irer. Böylece hücreye oksijen taşır ve hücrede  oksido-redüksiyon- 
la  enerji tem in  edilm esine yard ım cı o lur. Y etm ezliğ inde m ikrositik-hipok- 
ıo m ik  an em i gö rü lü r.

H er n o rm a l çocuğun  ilk yaşın ın  sonuna k a d a r  ald ığı dem ir m ik ta rı 
to p lam  2000 m g. o lm ak tad ır ki bu  d a  günde ilk 3-6 ay d a  6 m g, d a h a  son­
ra  10-15 m g d em ir verm ekle o lu r.3

B akır: H em oglob in  sentezinde ve m elam in  gibi bazı p igm en tlerin  
y ap ım ın d a  k a ta lizö r o larak  ro l oynar. İn ek  sü tündek i b ak ır m ik ta rı bak ır 
k a p la rd a  sak lan ıld ığ ın d a  a r ta r . S ü tte  b ak ırın  artm ası C v itam in i k ay ­
b ın a  yol açar. D iğer besin öğelerini yeterli a lan  çocuk b ak ır gereksin­
m esini karşılayab ilir.

Çinko: M eto b ilizm ad a  birçok  enzim in  aktivitesi için  gereklid ir. 
Böylece b üyüm e ile sağlığın ko ru n m asın d a  y ard ım cıd ır. G ün lü k  gerek­
sinm en in  10-15 m g o lduğu  san ılm ak tad ır.

Sodyum: K lo r, b ik a rb o n a t, fosfat ve p ro te in lerle  birleşik o larak  b u ­
lu n u r. K a rb o n a t ve fosfat iyon larıy la  asit baz dengesinin ve ozm otik  b a  
sıncın  d en e tim in d e  y ard ım c ıd ır. K alsiyum , m agnezyum  ve fosfat ile 
b irlik te  ad a le  k as ılm a la rın d a  ro lü  v ard ır. D oku sıv ılarında eriyerek  p ro ­
te in le  lip id  ve d iğer m ad d e le rin  dağılm asın ı sağlar. K ık ırd ak  ve ad a le  
h ü c re le rin in  y ap ısına  katılır. A nne ve inek sü tündeki sodyum , çocuğun 
gereksinm esini k a rş ılam ak tad ır.

Potasyum: K as ve sin ir sistem inin çalışm asına katılır. K a lp te  dias- 
to lü  a r tt ı r ı r  ve asit baz dengesin in  ve ozm otik basıncın  dene tim inde y a r ­
d ım cıd ır. B arsağm  n o rm al fonksiyonu için  de gereklidir. A tonik  kons- 
t ip a sy o n la ıd a  kolik m o tilitey i a ttırır . N oksanlığ ında sin irlerin  eksitabi- 
litesi aza lır. A n n e  ve inek  sü tü n d en  yeterince alın ır, ish a l ve devam lı 
k u sm a h a lle rin d e  p o tasy u m d a kay ıp  faz lad ır. Bu d u ru m d a  ap a ti, aste 
ni, d iy are  g ö rü lü r. T oksikozda po tasyum  in traselü ler m ay iden  m obilize 
o la rak  k ay b o lu r ve po tasy u m  sodyum  dengesi bozulur.

G elecek y az ıla rım ızd a , y u k a rd a  belirtilen  besin öğelerin in  yeterli 
o ra n d a  karşılanm ası için  çocuk ların  nasıl beslenecekleri an la tılacak tır .
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