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Bir çocuğun besi gereksinimleri büyüme  hızına ve genetik veya metabolik  farklılıklara bağlı olarak değişir. Çocuğun büyüme ve gelişmesi için sadece majör besin yetersizliklerinin önlenmesi yeterli değildir. Akut ve kronik bütün hastalıkların önlenmesi ve ruhsal tam bir iyilik halinin sağlanması ancak optimal bir beslenme ile mümkündür. Bunun için su, protein, yağ, karbohidrat, makromineraller, mikromineraller, vitaminler ve flavonoidler gibi bütün gıda unsurlarının optimal olarak(minimal değil!) diyette bulunması, ve bu durumun sürdürülebilmesi şarttır. Yeterli güneşlenme, temiz bir hava ve egzersiz optimal beslenmenin tamamlayıcı unsurlarıdır.
A. Sıvı

Su beslenmenin ve canlı hayatının en vazgeçilmez unsurudur. Çocuklarda gerek total vücut sıvısının (TVS) to​tal vücut ağırlığına oranı gerekse ekstraselüler (hücre dışı) sıvının intraselüler (hücre içi) sıvıya oranı erişkinlere göre daha fa​zladır (Tablo 1). 10 haftalık bir fetusta (dölüt) TVS’nin total vücut ağırlığına  oranı % 94 iken, mi​adın​da doğan bir bebekte bu oran %78’e, 1 yaşındaki çocukta %65’e ve şişman olmayan erişkin bir erkekte ise %60’a düşer.

Tablo 1. Büyüme ve vücut sıvı kompartımanları arasındaki ilişkiler.

	Parametre
	Prematüre
	Yenidoğan
	1 yaş
	Erişkin

	Vücut ağırlığı(kg)

Vücut yüzeyi (m2)

Vücut yüzeyi/ağırlık

Total vücut sıvısı (%)

Ekstrasellüller sıvı (%)

İntraselüler sıvı (%)
	1.5

0.15

0.10

80

50

30
	33

0.20

0.07

78

45

33
	10

0.50

0.05

65

25

40
	70

1.70

0.02

60

20

40


Çocuklarda deri ve bağ dokusu gibi az hücreli ve hücreleri arasında fazla su tutan dokuların göreceli olarak fazla olması yüzünden, ekstrasellüller sıvı /intrasellüller sıvı oranı er​işkinden daha yüksektir. İntrasellüller sıvı'nın total vücut ağır​lığına oranı 1 yaşına kadar artıp, daha sonra nisbeten sabit kalır. Çocuklarda günlük alışverişe giren sıvı miktarlarının ekstrasellüller sıvıya oranları yüksek olduğu için, sıvı kay​bına karşı son derece duyarlıdırlar.

Düşük doğum tartılı bebeklerin sıvı ihtiyaçları miadında normal tartı ile doğan be​beklerden daha fa​zladır. Bunun başlıca nedenleri deri ve solunum yolu ile olan sıvı kayıplarının (gizli kayıplar) nisbeten daha fazla olmasıdır.

Bebeğin tartısı ne kadar düşük ise vücut yüzeyi de relatif olarak daha geniştir. Ayrıca prematüre bebek​lerin derilerinin ince olması sıvı kayıplarını arttıran başka bir faktördür. Prematüre bebeklerin normal solunum sayısı miadında doğan bir be​beğe oranla daha fazladır. Bu nedenle solunum yolu ile olan sıvı kayıpları da art​mıştır.

Hayatın  ilk günlerinde fizyolojik tartı kaybıxe "fizyolojik tartı kaybı" nedeni ile sıvı gereksinimleri daha azdır (Tablo 2). Fizyolojik tartı kaybı başta  ekstrasellüller sıvı olmak üzere bütün sıvı kompartı​manlarından kaybedilen sıvıyı (%5-15) ifade eder.

Sağlıklı bir süt çocuğunun günlük su tüketimi vücut ağırlığının %10-15’i kadardır. Halbuki erişkinde bu oran %2-4 kadardır.
Tablo 2. Çeşitli yaşlarda oral günlük su tüketimi

	Yaş
	Oral Günlük su tüketimi (mL/gün)

	3 günlük

0-6 ay

6-12 ay

1-4 yıl

10 yıl

18 yıl
	80-100

130-160

125-145

110-135

70-85

40-50


B. Kalori

Enerji birimi büyük kalorixe "kalori" ile ölçülür. 1 büyük kalori  (1 kcal), 1000 küçük kaloriye (cal) eşittir. Enerji gereksinimleri çocuğun yaşına bağlı olarak değişir. Hayatın ilk yılında günlük kalori gereksinmesixe "günlük kalori gereksinmesi" 80-125 kcal/kg'dır. Yenidoğan ve özellikle prematürelerde gereksinim daha fazladır (Tablo 3).
Alınan enerjinin %50'si bazal metabolizmaya, % 10-15'i fiziksel aktivitelere %25-30'u büyümeye harcanır. %5-10'u ise dışkı ile kaybedilir, ya da emilim sırasında kullanılır. İV beslenen çocuklarda kalori ge​reksinmesi daha düşüktür ( Tablo 3) .

Tablo 3.  Oral ve intravenöz yol ile beslenen yenidoğan bebeklerin günlük kalori (kcal /kg) gerek​sinimleri

	Harcanan enerji
	Enteral
	Parenteral

	Bazal met. hızı

Büyüme

Kas faaliyeti

G.İ kayıplar

Termoregülasyon
	48

29

15

18

10
	41

29

10

-

minimal

	Toplam
	120
	80


Tablo 4. Minimal fiziksel aktivitesi olan

hasta kişilerde günlük kalori gereksinim​leri

	Tartı
	Günlük kalori tüketimi

	<10 kg

10-20 kg

> 20 kg
	100 kcal/kg

1000 + 50 kcal/kg

1500 + 20 kcal/kg


1 yaşından itibaren ihtiyaç düşer. Enerji gereksinimleri 10 kg'dan büyük çocuklarda minimal 1000 kcal+ 50 kcal/kg(her fazla kilo için), 20 kg'dan büyük çocuklarda ise 1500 kcal+ 20 kcal/kg (her fazla kilo için) olarak hesaplanır.

Normal bir beslenmede alınan enerjinin %40-50'si karbohidratlardan,  %40-50'i yağlardan ve %15-20'si ise proteinlerden kaynaklanır. 1 gram karbohidrat ve protein  4 kcal enerji sağlarken, 1 gram yağ yaklaşık 9 kcal enerji sağlar.

C. Protein

Proteinlerxe "Proteinler" vücudun yapı taşlarını oluşturan ve de​ğişik aminoasitlerden oluşan organik moleküllerdir. İnsan vücudunun kuru ağırlığının % 20'sini proteinler oluşturur. Proteinler gastroin​testinal sistemde hidrolize edildikten sonra aminoa​sitler şeklinde emilirler.
Aminoasitler  enzimler, hormonlar, immunglobulinler, hemoglobin, pıhtılaşma faktörleri,  plazma proteinleri, lipopro​teinler ve taşıyıcı proteinlerin  yapımında ve doku onarımında kullanılırlar. Proteinin fazlası vücutta depolanmaz, karaciğerde de​amine olarak üreye dönüşür ve böbreklerden atılır.

20 çeşit amino asit vardır. Bunlardan sekizi (fenilalanin, valin,  triptofan, tireonin, izolösin, metionin, lizin, lösin) esansiyel aminoasitlerdir (Tablo 5). Esansiyel aminoasitler vücut içinde yapılamadıklarından yiyecekler ile dışardan alınmak zorundadırlar. Yeni doku oluşumu sırasında bütün esansiyel aminoasit​lerin birarada bulunması şarttır. Bir tanesi bile eksik olsa, proteinler enerji kaynağı olarak kullanılırlar ve azot bilançosu negatifleşir.  Sonuçta vücuttaki hayati fonksiyonlar aksar ve çocuklarda büyüme yavaşlar.

Tablo 5. İnsan vücudunda bulunan temel amino asitler
	Esansiyel amino asitler
	Esansiyel olmayan amino asitler

	Fenilalanin

Valin

Triptofan

Tireonin

İzolösin
Metionin

Histidin
Arjinin
Lizin

Lösin
	Glisin

Alanin

Sist(e)in
Tirozin 
Aspartik asit

Glutamik asit

Serin

Aspargin

Glutamin

Prolin


Histidin ve arjinin büyümenin hızlı olduğu süt çocukluğu döneminde yarı esansiyel aminoasitlerdir. Vücutta sentezlenmelerine rağmen mutlaka dışarıdan da alınmaları gerekir. Büyük çocuklarda ve erişkinlerde ise esansiyel değillerdir; ancak kronik hastalıklarda esansiyel hale gelebilirler.

Esansiyel olmayan aminoasitler (Tablo 5) vücut içinde yapıldıklarından diyette bulunmaları gerekmez. Sist(e)in esansiyel bir aminoasit olan metioninden bir dizi reaksiyon sonrası sentezlenir. Bu ara reaksiyonlardan biri sistationaz tarafından katalizlenir.

Prematüre bebeklerde yeterli sistationaz bulunmadığı için sistin yapımı azalır ve sistin esansiyel hale geçer. Safra asitleri konjügasyonu ve beyin gelişiminde önemli görevleri olan nonesansiyel bir madde olan taurin de sistinden sentezlenir. Bu nedenle  sistin ve taurinin insan sütündeki miktarı hızlı büyüyen prematüre bebekler için yetersiz olabilir.Yeterli bir büyümenin sağlanaması  için bu maddelerin prematüre bebeklerin diyetlerine eklenmesi gerekebilir.

Üre siklusunun primer ve sekonder defektlerinde kişinin yaşı ne olursa olsun, yapım hızına göre aşırı tüketildiği için arjinin esansiyeldir.Tek kaynağı fenilalanin olduğu için fenilketonüride tirozin esansiyel hale gelir. Erişkinlerde böbrek hastalıklarında histidin, karaciğer hastalıklarında ise sistin ve tirozin semiesansiyeldir.  Hiperaktif çocuklarda noradrenalin sentezinde kullanılan tirozin  esansiyel hale geçer.
Yumurta (100), etler (90), balık (90), süt (85), patates (65) ve baklagiller (65) biyolojik değeri yüksek protein içerir; yani esansiyel aminoasitlerden zengindir. Ekmek proteinin biyolojik değeri düşüktür (30). Birçok sebze ve meyve proteininin biyolojik değeri düşüktür. Baklagiller ise birçok esansiyel aminoasitten (özellikle lizin) zengindir.
D. Karbohidrat

Karbohidratlar normal bir insan diyetinin yakla​şık yarısını oluştururlar ve enerji kaynağı olarak kul​lanılırlar. Diyetle alınan başlıca karbohidratlar bitkisel nişasta (glükoz polimeri), hayvansal nişasta (glikojen), disakkaritler (laktoz, mannoz, sükroz) ve monosakkaritlerdir (früktoz, glükoz).
Başlıca disakkaritler sükroz= çay şekeri (glükoz+früktoz), laktoz = süt şekeri (glükoz+galaktoz) ve mannozdur(glükoz+glükoz).

Kompleks glükoz polimerleri (nişasta) ve disakkaritler, sindirim sisteminde hidrolize edilerek monosakkaritlere  dönüşür ve kana geçer. Monosakkaritler vücut içinde değişik metabolik reaksiyonlar sonucunda glükoza dönüşürler.

Şekerler karaciğerde (75-100g) ve kaslarda (200-250g) glikojen olarak depolanırlar.  Karbohidratlar ayrıca hücre yapılarında ve anti​korların bünyelerinde de bu​lunurlar. Karbohidratların çok büyük bir bölümü anaerobik ve aerobik oksidasyon sonucu  enerjiye (ATP) dönüşür. Karbohidratların fazlası insülin aracılığı ile yağa dönüşürek depolanır.

Diyette bulunan başlıca karbohidratlar, basit ve kompleks olarak ikiye ayrılır.  Nişasta, sükroz, glükoz ve früktoz kan şekerini aniden yükseltirler; yani glisemik endeksleri yüksektir
Laktoz ve diyetsel lif içeriği yüksek olan meyve ve sebze şekerlerinin ise (bitkinin cinsine göre değişmekle birlikte) glisemik endeksleri düşüktür.

Son yüzyılda diyetteki en önemli değişiklik glisemik endeksi yüksek rafine gıdaların aşırı tüketilmesidir. Glisemik endeksi yüksek gıdalar insülin salgısını aşırı artırarak “insülin direnci” ya da “ metabolik sendrom” denilen bir dizi dejeneratif olayın ortaya çıktığı klinik bir tablonun başlamasına neden olur.
Fazla miktardaki insülin birçok doku için toksiktir. Bu nedenle önce karaciğer, daha sonra da kas hücreleri insülin reseptörlerini kapatır. Başlangıçta yağ dokusunda direnç yoktur ve fazla şeker yağ olarak depolanır (selektif insülin direnci)

İnsülin direnci gelişmişse açlık sırasında normalde olduğu gibi insülin düzeyi düşmez ve yüksek kalır. Yağ dokusunda direnç olmadığı için yüksek insülin, açlık sırasında hormona duyarlı lipazı inhibe eder. Böylece lipoliz engellenir. Açlık sırasında, normalde enerjimizin %80’inin veren yağların yeteri kadar yıkılmaması kan şekerini düşürür (reaktif hipoglisemi). Bu durumda olan kişi sık sık çabuk acıkırlar ve şekerli gıdalar düşkünlükleri  artar. Yaşla birlikte direnç daha da artar ve kişide göbek tipi bir şişmanlık olur.

İnsülin direncinin oluşturduğu hiperinsülinemi kronik enflamatuvar bir sürecin oluşmasına yol açar ve  insan vücudunda bir dizi dejeneratif hastalığın gelişmesine neden olur.
Metabolik sendromun klasik  klinikopatolojik tablosunda, şişmanlık, II. Tip diyabet,  hipertansiyon, lipid profili bozukluğu (LDL yüksekliği + HDL düşüklüğü + triglisedrid yüksekliği), ateroskleroz, hiperürisemi, enfeksiyon dışı CRP yüksekliği, enfeksiyon dışı fibrinojen ve sedimantasyon artışı, kronik yorgunluk, depresyon ve osteoporoz gibi çok sayıda klinik ve laboratuar semptom ve bulgu mevcuttur.

E. Yağlar
Lipitler vücudun en önemli enerji kaynağıdır. Ayrıca membran yapısına girerler, bazı vita​minlerin taşınmasını sağlarlar ve eikosanoid (prostaglandin, lökotirin) steroid hormonlar ve safra asitlerinin sentezinde rol oynarlar. Yağlar, damak zevki verir ve doygunluk hissini artırır.

Plazma lipidleri ya diyetle dışarıdan alınır ya da karaciğerde endojen olarak yapılır. Diyetteki yağla​rın %90'ından fazlasını  trigliseridler (3 yağ asidi + 1 gliserol) geri kalanını ise kolesterol, kolesterol esterleri, esterleşmemiş yağ asit​leri (serbest yağ asitleri),  fosfolipdler ve sfingolipid​ler oluştururlar.
Yağların esas görevi enerji deposu ol​malarıdır. Normal kilolu bir erişkinde 15,000 gr (135,000 kcal) yağ deposu vardır.  Halbuki karaciğer glikojeni 75 g’dır (300 kcal).

Yağ asitlerinden karbon zincirleri çifte bağ  içermeyenlere  doymuş yağ asitleri, çifte bağ  içeriyorsa doymamış (ansatüre) yağ asitleri  denir. Margarinler ise bitkisel olmalarına karşın çifte bağları hidrojen ile kimyasal olarak doyurulduğu için doymuş yağ asidi sını​fına girerler. Doymamış yağ asitleri  ise tekli doymamış monoansatüre ve çoklu doymamış (poliansatüre) yağ asitleri olarak ikiye ayrılırlar.
Doymamış yağ asitleri çifte bağın metil grubuna en yakın bulunduğu kaçıncı kar​bonda oluşuna göre n-3(w-3), n-6(w-6) ve n-9 (w-9) yağ asitlerine ay​rılır (Tablo 6).
Tablo 6. Çeşitli yağ asitleri

Satüre yağ asitleri

· Tereyağı

· İç yağı

· Kuyruk yağı

· Margarin

Monoansatüre yağ asitleri (omega-9)

· Zeytin yağı

· Fındık yağı

· Kanola yağı

Poliansatüre  yağ asitleri (omega-6)

· Mısırözü yağı

· Ayçiçek yağı

· Soya yağı

· Pamuk yağı

Poliansatüre  yağ asitleri (omega-3)
· Balık yağı, kabak çekirdeği

· Keten tohumu, ceviz

· Yeşil yapraklılar (semizotu vb)

Omega-3 ve omega-6 yağ asitleri insan vücudunda sentezlenmedikleri için dışardan zorunlu olarak alınmalıdırlar. Elzem (esansiyel) yağ asitleri denilen bu bileşiklerin çok önemli görevleri vardır; hücre zarının fosfolipid yapısında bulunurlar, hücre sinyal sistemini modifiye ederler, gen ekspresyonununda ve biyosentetikfonksiyonların oluşumunu kolaylaştırırlar ve eikosanoidlerin oluşumunu sağlarlar.
Omega-3 yağ asitlerinin kaynağını alfa-linolenik asit (ALA) oluşturur. ALA, 18 karbonlu olup, 3 çifte bağ içerir; ilk çifte bağı metil grubuna en yakın 3. karbondadır (o nedenle omega-3 adı verilir, C18:3: w-6). Alfa-linolenik asit insan vücudunda bulunan desatüraz ve elongazlar ile ekozapentanoik asit =EPA (C20:5: w-3) ve dokozapentanoik asit=DHEA (C22:6: w-3) gibi metabolitlere dönüşür.
Omega-6 yağ asitleri kaynağını  linoleik asitten (LA) alır. LA, 18 karbonlu olup, 2 çifte bağ içerir; ilk çifte bağı metil grubuna en yakın 6. karbondadır. (o nedenle omega-3 adı verilir, C18:3: w-6).
Linoleik asidin metabolitleri ise dihomo-gamma-linoleik asit (DGLA)  ve araşidonik asittir. Dihomo-Gamma-linolenik asit LA türevi olup 1. grup prostaglandinlerin oluşumunu sağlar. DGLA çuhaçiçeği (Primrose) yağında, merada beslenmiş hayvanların sütlerinde ve sakatatta (karaciğer, böbrek vb) bol bulunur.

Araşidonik asit proenflamatuvar mediatörlerin (II. grup prostaglandinler ve  IV. Grup lökotirienlerin) sentezlenmesini sağlar.
Poliansatüre yağ asitleri olan omega-6  ve omega-3 yağ asitlerinin membran yapısının oluşumunda çok önemli görevleri vardır. Membranların yıkımında ya da diyette alındıklarında kanda birçok Omega-3 ve omega-6 kaynaklı metabolitlerin düzeyi artar. 
Omega-6 yağ asitleri metabolitleri enflamatuvar (iltihabi), hiperaljezik (ağrı yapıcı), trombotik (pıhtı yapıcı) ve mitojenik (hücre bölnmesini artırıcı) özelliklere sahiptir (Tablo 7). Aslında vücudun bu özelliklere ihtiyacı vardır. Fakat bunların aşırı etkileri de dizginlenmelidir. İşte omega-3 yağ asitleri antienflamatuvar, analjezik, antitrombotik ve antimitojenik özellikleri ile omega-6  metabolitlerinin etkilerini dizginlerler.

Tablo 7. Omega-6 ve Omega-3 kökenli prostaglandin ve lökotirienlerin etkileri
	II. grup prostaglandinler, IV. Grup lökotirienler (omega-6)


	I. ve III. grup prostaglandinler,

V. Grup lökotirienler (omega-3)



	· Enflamatuvar

· Hiperaljezik

· Trombotik

· Mitojenik


	· Antienflamatuvar

· Analjezik

· Antitrombotik

· Antimitojenik



Omega-3 yağ asitleri daha çok balık, merada beslenen hayvan eti, özgür dolaşan kümes hayvanlarının yumurtası ve keten tohumu yağlarında bulunur. Omega-6 yağ asitleri ise en çok mısır, soya, pamuk, ayçi​çeği gibi yağlarda bulunur. Taş devri diyetinde w-6: w-3 oranı yaklaşık  1:1 idi.

Fakat son 50-100 yılda serum kolesterol düzeylerini düşürmek (!) amacı ile  (mısır, soya, pamuk, ayçi​çeği gibi yağların aşırı kullanılması, buna karşılık balık ve lahana marul gibi yeşil sebzelerin daha az tüketilmesi  ile bu oran 20-50:1’e kadar çıkmıştır.
Omega-3 yağ asitleri antienflamatuvar, antitrombotik, antiaritmik, antimitojenik hipolipemik, ve vazodilatatör etkilere sahiptir. Bu özellikleri ile koroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, tip 2 diabet, ülseratif kolit, romatoid artrit, depresyon, çeşitli kanserler ve kronik obstrüktif akciğer hastalılarının önlenmesinde ve tedavisinde potansiyel etkiye sahiptir.

Sistemik enflamasyon-kronik hastalıklar ve esansiyel yağ asitleri
Sistemik enflamasyon sırasında kanda alfa-tümor nekroze eden faktör(TNF-α), interlökin-6(IL-6), interleukin 1(b)(IL-1b) gibi sitokinler ile  lökotirien B4 (LTB4), prostaglandin E2 ve Trombaksan A2 gibi eikosanoidler artar. Enfeksiyon dışında C-reaktif proteinin yüksek oluşu kronik bir hastalığı ve/veya yaşlılığa bağlı dejenaresyonu gösterir.

Balık yağının dokosahekzaenoik asidi (DHA) TNF- α, IL-6, IL-1(b) gibi sitokinler ile lökotirien B4, prostaglandin E2 ve Trombaksan A2 gibi eikosanoidleri inhibe ederek sistemik enflamasyonu suprese eder (Şekil 1 ve 2). Bu etkileri ile birçok hastalığın korunma ve tedavisinde önemli rolleri vardır. 
Tablo 8. OMEGA-3 yağ asitlerinin yararlı olduğu hastalıklar
	· Akne
· Akıl hastalıkları
· AIDS
· Allerjiler
· Alzheimer
· Anjina pektoris
· Ateroskleroz
· Artrit
· Davranış bozuklukları
· Demans
· İmmün yetersizlikler
· Kalp hastalığı
· Kanser
· Kistik fibroz
· Öğrenme bozuklukları
· Lösemi
· Lupus
· Malnütrisyon
· Menopoz
	· Diabet
· Ekzema
· Enfeksiyon
· Enflamatuvar hastalıklar
· Göğüs kanseri
· Göğüs kisti
· Felçler
· Görme bozuklukları
· Hipertansiyon
· Hiperaktivite
· Metaztaz
· Multipl Skleroz
· Otoimmünite
· Obezite
· Kronik Yorgunluk sendromu
· Psoriazis
· Reye Sendromu
· Şizofreni
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Şekil 1. Omega-6 yağ asitleri ve proenflamatuvar mediatörler
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Şekil 2. Omega-3 yağ asitleri ve antienflamatuvar mediatörler

F. Mineraller

İnsan vücudunun yaklaşık % 4'ünü mineraller oluşturur. Bunlar vücutta, tuzlar, bileşikler ya da iy​onik şekilde bulunurlar. Günlük gereksinimi 50 mg'ın üzerinde olan minerallere makromineraller, altında olanlara ise mikromineraller denir.
Tablo 9.  Değişik yaşlarda  günlük makromineral gereksinimleri (Nelson, Textbook of Pediatrics).

	Yaş

(yıl)
	Sodyum

(mg)
	Potasyum

(mg)
	Klor

(mg)
	Kalsiyum

(mg)
	Fosfor

(mg)
	Magnezyum (mg)

	0.0- 0.5

0.5-1.0

1-3

4-7

7-10

11-14(E)

15-18(E)

11-14(K)

15-18(K)

Gebelik

Laktasyon
	115-350

250-750

325-975

450-1350

600-1800

900-2700

900-2700

900-2700

900-2700

1100-3300

1100-3300
	350-925

425-1275

550-1650

775-2325

1000-3000

1525-4575

1525-4575

1525-4575

1525-4575

1875-5625

1875-5625
	275-700

400-1200

500-1500

700-2100

925-2775

1400-4200

1400-4200

1400-4200

1400-4200

1700-5100

1700-5100
	400

600

800

800

800

1200

1200

1200

1200

1200

1200
	300

500

800

800

800

1200

1200

1200

1200

1200

1200
	40

60

80

120

170

270

400

280

300

320

350


Makromineraller: İnsan vücudu için gerekli 6 makrominer​al mevcuttur;  kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum, pota​syum ve klordur. Bunlara olan ihtiyaçlar 0.3 ile 6.0 g arasında değişir (Tablo 9). 
İnsan vücudu için gerekli 9 temel mikrominer​al mevcuttur;  mikromineraller demir, çinko, iyot, selenyum, bakır, mangan, flor, krom ve molibden (Tablo 10). Krom ve flor haricinde hepsi bir enzim ya da hormon sisteminin parçasıdır. En çok eksikliği  görülenler demir, iyot ve çinkodur.  Diğer eser element  yetersizlikleri nispeten nadir olup daha çok prematüre bebeklerde, protein enerji malnütrisyonunda ve uzun süre parenteral beslenenlerde ortaya çıkar.
Tablo 10. Değişik yaşlarda günlük  eser eleman gereksinimleri (Nelson, Textbook of Pediatrics).xe "eser eleman gereksinimleri." 

	Yaş

(yıl)
	Demir

(mg)
	Çinko 

(mg)
	İyot

(µg)
	Selen-yum(µg)
	Bakır

(mg)
	Mangan

(mg)
	Fluorür

(mg)
	Krom

(µg)
	Molib-den(µg)

	0.0- 0.5

0.5-1.0

1-3

4-7

7-10

11-14(E)

15-18(E)

11-14(K)

15-18(K)

Gebelik

Emzirme
	6

10

10

10

10

12

12

15

15

15

15
	5

5

10

10

10

12

12

15

15

30

15
	40

50

70

90

120

150

150

150

150

175

200
	10

15

20

20

30

40

50

45

50

65

75
	0.4-0.6

0.6-0.7

0.7-1.0

1.0-1.5

1.0-2.0

1.5-2.5

1.5-2.5

1.5-2.5

1.5-2.5

1.5-2.5

1.5-3.0
	0.3-0.6

0.6-1.0

1.0-1.5

1.5-2.0

2.0-3.0

2.0-5.0

2.0-5.0

2.0-5.0

2.0-5.0

2.0-5.0

2.0-5.0
	0.1-0.5

0.2-1.0

0.5-1.5

1.0-2.5

1.5-2.5

1.5-4.0

1.5-4.0

1.5-4.0

1.5-4.0

1.5-4.0

1.5-4.0
	10-40

20-60

20-80

30-120

50-200

50-200

50-200

50-200

50-200

50-200

50-200
	15-20

20-40

25-50

30-75

50-150

75-250

75-250

75-250

75-250

75-250

75-250


G. Vitaminler

Vitaminler  vücutta meydana gelen metabolik reaksiyonların gerçekleşmesinde  rol alan organik bileşiklerdir. Vitaminler tanım olarak insan hücresinde sentezlenmezler; yani esansiyellerdir ve yiyeceklerle birlikte dışardan alınmak zorundadırlar. Bir bölüm vitamin bağırsak florasındaki bakteriler tarafından üretilirler.

K vitamini ve biyotin bağırsak florasında yeterince üretilir ve insanın ihtiyacını karşılar. Piridoksin, niasin ve tiamin bağırsak florasındaki bakteriler tarafından üretilebilirlerse bile üretim ihtiyacı karşılamaktan uzaktır.

Vitaminler suda ve yağda eriyen vitaminler olmak üzere iki ana gruba ayrılırlar (Tablo 11). 

Tablo 11. Suda ve yağda eriyen vitaminler
	Suda eriyen vitaminler

I. B kompleks vitaminleri
Enerji metabolizmasında rolü olanlar

· B1 vitamini (tiamin)

· B2 vitamini (riboflavin)

· B3 vitamini (Niasin= nikotinik asit)

· B5 vitamini(pantotenik asit

· Biyotin

Diğerleri

· B12 vitamini (siyanokobalamin)

· Folik asit

· B6 vitamini (piridoksin)
II. C vitamini (antioksidan)

Yağda eriyen vitaminler

· A vitamini (antioksidan)

· E vitamini (antioksidan)

· D vitamini (kalsiyum metabolizması)

· K vitamini (pıhtılaşma mekanizması)


Suda eriyen vitaminler
B kompleksi ve C vitamini bu grup içindedir ve büyük moleküllüdür​ler. C vitamini haricinde koenzim olarak görev yaparlar. Daha çok taze sebze, meyve ve tahılların kepek ve rüşeym (embriyon) bölümlerinde bulunurlar. B12 vitamini sadece hayvansal gıdalarda bulunur.

Organizmada depolanmadıkları için suda eriyen vitaminlere karşı olan gereksinim daha fazladır (günde 4-6 kez yiyecekler ile alınmalıdır). Tek istisna karaciğerde depolanan B12 vitaminidir.

Fazla alındıklarında idrar ile atılırlar ve bu nedenle genellikle toksik değillerdir. Isıya (pişirmeye, kaynatılmaya) karşı dayanıklı değildirler ve güneşe maruz kalırsa bozunurlar. Malabsorpsiyon (bağırsaktan emilim bozukluğu) sendromlarında (B12 haricinde) emilimleri bozulmaz.
Yağda eriyen vitaminler
A, D ve K vitaminleri et, süt, yumurta, hayvani yağlar gibi hayvani gıdalarda bulunur. E vitamininin temel kaynağını tohumlu gıdalar ve bunların yağları (ayçiçeği, ceviz, fındık) oluşturur.

Yağda eriyen vitaminler  vücutta depolanırlar ve idrarla atılmazlar. Bu nedenle fazla miktarda alındıklarında toksik belirtiler ortaya çıkar.

Bu vitaminler yağda eridiklerinden malab​sorsiyon sendromlarında emilimleri bozulur. Pişirmeye ve ısıya karşı suda eriyen vitaminlere göre daha dayanıklıdırlar.
Vitamin takviyesi gerekebilen durumlar

Dengeli beslenen ve yeteri kadar güneşe maruz bırakılan kişilerde vitamin takviyesi gerekmez. Fakat risk altında olan kişilerde (prematürite, intrauterin malnütrisyon, adolesan, kronik hastalıklar, gebelik, yaşlılık)  diyete vitamin eklenmesi gerekebilir. Günlük vitamin gereksinimleri yaşa, cinsiyete ve gebeliğin var olup olmadığına göre değişmektidir (Tablo 12).

Tabloda belirtilen günlük miktarlar majör hastalık bulgularının oluşmasını engelleyen minimal miktarlardır. Fakat vitaminlerden tam anlamı ile yararlanmak için optimal dozlarda alınması gerekir. Optimal doz minimal dozun 2-10 kat kadar daha fazlası olabilir. 
Tablo 12. Değişik yaşlarda günlük vitamin gereksinimleri (Nelson, Textbook of Pediatrics)xe "günlük vitamin gereksinimleri".

	Yaş

(yıl)
	A vit

(µg)
	D vit

(µg)
	E vit

(mg)
	K vit

(µg)
	C vit

(mg)
	Tiamin

(mg)
	Riboflavin

(mg)
	Niasin (mg)
	B6 vit

(mg)
	Folat (µg)
	B12 vit (µg)

	0.0- 0.5

0.5-1.0

1-3

4-7

7-10

11-14(E)

15-18(E)

11-14(K)

15-18(K)

Gebelik

Laktasyon
	375

375

400

500

700

1000

1000

800

800

800

1200
	7.5

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
	3

4

6

7

7

10

10

8

8

10

12
	5

10

15

20

30

45

65

45

55

65

65
	30

35

40

45

45

50

60

50

60

70

90
	0.3

0.4

0.7

0.9

1.0

1.3

1.5

1.1

1.1

1.5

1.6
	0.4

0.5

0.8

1.1

1.2

1.5

1.8

1.3

1.3

1.6

1.8
	5

6

9

12

13

17

20

15

15

17

20
	0.3

0.6

1.0

1.1

1.4

1.7

2.0

1.4

1.5

2.2

2.1
	25

35

50

75

100

150

200

150

180

400

280
	0.3

0.5

0.7

1.0

1.4

2.0

2.0

2.0

2.0

2.2

2.6


H. Antioksidanlar

Biyolojik sistemlerde çok sayıda serbest radikal reaksiyonu gerçekleşir. Bir yörüngesinde paylaşılmamış bir elektron taşıyan bileşiğe serbest radikal (kök) denir. Yörüngede en az bir en fazla iki elektron vardır. Bir çift elektron taşıyan moleküllerin  (elektronlar birbirlerine zıt yönde hareket ettiklerinden) manyetik alanları yoktur. 

Paylaşılmamış elektrona sahip moleküller manyetik bir alan yaratabilirler. Bu özelliğe sahip moleküller, paylaşılmış elektronlara sahip moleküllerle etkileşerek onlardan bir elektron alırlar ya da kendi tek elektronlarını onlara verirler. 

Serbest radikal kaynakları

Biyolojik sistemlerde serbest radikal oluşturan en önemli kaynak oksijendir. Diğer serbest radikal kaynakları ya da oksidanlar şunlardır; hipoklorik asit (aktive nötrofiller), nitrik oksit, peroksisom (oksidazlar), elektron transport sistemi, endoplazmik retikulum (sitokrom p450, sitokrom b5), plazma membranı (lipooksijenaz, siklooksijenaz)

Serbest radikallerin etkileri

Biyolojik sistemlerde oluşan serbest radikaller oldukça reaktif moleküllerdir. Bunlar çeşitli moleküller (proteinler, enzimler, çekirdek asitleri, DNA, membran lipidleri, LDL vb) ile reaksiyona girerek onları tahrip ederler. 

Hücre içi antioksidanlar

1) Süperoksid dismütaz (SOD).

2O2+2H+  —SOD→ H2O2+O2
 Cu-Zn ve Mn içeren iki ayrı izoenzimi vardır.

2) Katalaz

2H2O2 —katalaz→ 2H2O+O2
3) Glütatyon peroksidaz (GSH-Px)  

H2O2 + 2 glütatyon (GSH)  —(GSH-Px)→ 2H2O+ GSSG

GSH-Px’in selenyum bağımlı ve bağımlı olmayan iki ayrı izoenzimi vardır.

4) Sitokrom oksidaz

5) Glütatyon: Hücre içinin en önemli antioksidan moleküllüdür. 

glütatyon (okside)  —(glütatyon redüktaz)→ glütatyon (redükte)

C vitamini glütatyon düzeylerini artırır. 
Membranda bulunan antioksidanlar.

1) E vitamini (alfa-tokoferol): Yağda eriyen en güçlü antioksidandır. 

2) Beta-karoten:

3) Membran lipidleri: Membranın kolesterolden ve doymuş yağlardan zengin oluşu oksidasyonu azaltır.

Hücre dışı antioksidanlar.

1) Askorbik asit: Suda eriyen en güçlü antioksidan

2) Transferin: Serbest demir oluşumunu engeller

3) Laktoferrin: Bağırsakta serbest demiri bağlar

4) Haptoglobulin ve hemopeksin: Serbest hemoglobin oluşumunu engeller

5) Serüloplazmin: Serbest bakırı bağlar

6) Ürik asit
7) Bilirubin

8) Mukus

9) Glükoz: Fizyolojik dozlarda antioksidandır. Yüksek düzeylerde ise oksidandır. 

Fagositoz

Yabancı madde (bakteri) hücre içine alındıktan sonra lökosit zarında bulanan NADPH oksidaz,  moleküler oksijeni (O2), süperokside (O2-) dönüştürür. Bu sırda oksijen hızla tüketilir (solunum patlaması).

Süperoksid dismütaz, süperoksiti hidrojen perokside (H2O2) dönüştürür. Fagositlerin lizozomlarında bulunan süperoksid dismütaz, süperoksidi, hipoklorik asit (çamaşır suyu) ve hidroksile(OH2) ayrıştırır. Serbest oksijen radikalleri adı verdiğimiz bu maddeler (hidrojen peroksid, hipoklorik asit ve hidroksil)  bakterileri tahrip ederler.

Oksijen (O2) — NADPH oksidaz →
Süperoksid (O2-) — Süperoksid dismütaz→
Hidrojen peroksid (H2O2) —miyeloperoksidaz+Cl→
Hipoklorik asit (HOCl)+ Hidroksil (OH-)

En önemli antioksidan sarımsaktır.Ezilmiş sarımsak tiosülfanatlardan zengindir. sarımsaktaki tiosülfanatların %70-80’i alisindir. Sarımsak ezilmeden yenilirse antioksidan etkisini büyük ölçüde yitirir.  Eczanelerde satılan sarımsak ekstrelerinin çoğu yararsızdır. 

I. Flavonoidler

Flavonoidler (proantosiyanidinler) çeşitli sebze, meyve ve otlarda bulunan polifenol grubu doğal kimyasallardır (fitokimyasal). Doğada dört binin üzerinde flavonoid vardır. Bunlar flavonoidler antioksidandırlar. Fakat bazılarının farklı özellikleri de vardır. Flavonoidler  anthocyaninler, flavonoller, flavonlar, flavanonlar ve flavanoller gibi alt gruplara da ayrılırlar. Flavonoidlerin
Çok sayıda önemli fonksiyonu vardır (Tablo 13).
Flavonoidlerin bir çoğu sinerjik etkiye sahiptir. Çok değişik yiyecekleri yiyerek hepsinden biraz almak, bunları ilaç olarak almaktan daha iyi ve ucuzdur. 

Flavonoidler içinde bir numaralı antioksidan yaban mersinidir (çay üzümü, çoban üzümü). Antrosiyanin içerir.  Üzüm çekirdeği ve kabuğu zengin bir proanthocyanidin kaynağıdır. 

Çayda bulunan başlıca flavonoidler kateşinler, teaflavinler ve flavonlardır. Yeşil çay kateşinlerden zengin, teaflavinlerden fakirdir. Yeşil çayın harmanlanması ile oluşan siyah çayda ise kateşin miktarı düşük, teaflavin miktarı yüksektir. 

Tablo 13. Flavonoidlerin başlıca etkileri

· Serbest oksijen radikallerini temizlemede C vitaminine yardımcı olmak. 

· Belleği ve konsantrasyon kapasitesini artırmak, Alzheimer hastalığını önlemek.

· Kan akımını sağlayan nitrik oksidi düzenlemek, hipertansiyonu önlemek.

· Antikoagülan etkisi ile koroner ve serebrovasküler hastalıkları önlemek. 

·  Seksüel fonksiyonları düzenlemek

· Bağışıklık işlevlerini artırmak

· Antibakterial, antiviral etki göstermek

· Enflamasyonu azaltmak

· Kanseri önlemek

· Alerjiyi önlemek

En önemli antioksidansarın başında gelen çilek antosinanin  ve ellajik asit içerir. Turunçgiller hesperidin, kuersetin, ve tangeritinlerden zengindir. Kesretin antihistaminik ve antialerjik etkiye sahiptir (mast hücre inhibitörü). Ahududu (frambuaz) ellajik, kumarik ve ferulik asitten zengindir. 
Probiyotikler =yararlı bağırsak bakterileri

Probiyotikler bağırsaklardaki mikrobiyolojik dengeyi devam ettirerek ya da geliştirerek vücut sağlığını olumlu yönde etkileyen, besenlerde bulunan canlı organizmalardır (bakteriler, mantarlar). Prebiyotikler ise probiyotiklerin üremesini ve/veya aktivitesini seçeci olaran artıran, sindirilmeyen bir besi bileşiğidir. 

Erişkin bir insan bağırsağında 100 trilyon (1,5 kg) bakteri bulunur. Bu rakam insan hücre sayısının 10 katı kadardır. Bu bakterilerin %85’i faydalı bakterilerdir (probiyotik). Probiyotikler 300 m2 büyüklüğünde bir yüzey oluşturan bağırsak mukozasını bir tabaka şeklinde döşer ve koruyucu bir zırh oluşturur. Probiyotiklerin çok sayıda önemli görevleri vardır (Tablo 14).
Tablo 14. Probiyotiklerin görevleri

· Bağışıklık sistemini güçlendirmek

· Ürettikleri enzimler ile yiyeceklerin hazmını kalaylaştırmak.

· Bağırsak duvarını zararlı maddelerden korumak ve bağırsak geçirgenliğini azaltmak. 

· Zararlı maddelerin kan dolaşımına geçmesini engellemek. 

· Besin allerjilerini ve ekzemayı önlemek

· Kronik enflamatuvar (iltihabi) hastalıkların oluşumunu engellemek

Karbohidrattan zengin ve rafine gıdaların yenmesi, çeşitli toksinler ve antibiyotikler normal bağırsak florasını bozarak zararlı bakterilerin ve mantarların üremesine yol açarlar. Patojen bakteri oranı %15’ten %80’e kadar çıkar. Koruyucu tabakanın ortadan kalkması bağırsak geçirgenliğini artırır (“intestinal leakage”).

Yeteri kadar sindirilmemiş yiyecek maddeleri ve nötralize edilmemiş toksinler kan dolaşımına geçer. İnsanın bağışıklık sistemi bu maddeleri tepeleyecek antikorları üretirler. 

Bu toksik maddelerin bazıları insan vücudunun bazı moleküllerine çok benzerler (moleküler benzerlik teorisi). Bu benzerlik nedeni ile bağışıklık sistemimiz kendi dokularını da tahrip etmeye başlar.  Bunlara otoimmün hastalıklar denir (romatoid artrit, miyasteni, hoşimoto tiroidit, ülseröz kolit, astım vb) 

Bağırsak florasının (patojen/faydalı mikroorganizma dengesi) bozulması çeşitli şikayet ve hastalıklara yol açar (Tablo 14). 

Tablo 14. Bağırsak florasının bozulması sonucunda oluşan semptom ve hastalıklar.

· İshal/kabızlık

· Hazımsızlık, karınağrısı, gaz

· Deri hastalıkları: Akne, ekzema, psoriasis

· Kötü vücut kokusu

· Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji 

· Sık geçirilen üst solunum yolu enfeksiyonları

· Kronik enflamatuvar /otoimmün hastalıklar
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Bağırsak florasının korunması

Un ve şekerden fakir, sebze, meyve, et ve yumurta gibi doğal gıdalardan zengin bir diyet bağırsak florasının koruyuculuğunu bozmaz. Fermantasyon ürünleri (turşu, yoğurt, peynir, şarap, boza, sirke) bağırsak florasında bulunan probiyotikleri artırırlar. Pastörizasyon gıdalardaki  probiyotikleri büyük ölçüde tahrip eder. Probiyotikten en zengin gıdalar anne sütü ve Kafkasyanın milli içeceği olan kefirdir. 

I. Lifler

Yiyeceklerle alınan, gastrointestinal enzimler ile sindirilemeyen çeşitli bitkisel diyet unsurlarına lif denir.  Lifller, suda eriyebilme özelliklerine göre iki ana grupta toplanabilir. İnsanlarda ligninler, selüloz ve bazı hemiselüloz gibi matriks veya yapısal lifler suda çözünmezler; pektin, sakızlar, müsinler ve bazı hemiselülozlar gibi doğal jel formundaki lifler ise suda çözünebilirler.
İşlenmemiş tahıllar, kepekli un, nişastadan fakir yapraklı ve köklü sebzeler, meyveler, fasulye ve fındık faydalı ve en önemli lif kaynaklarıdır. Yeşil sebze lifleri, retinol, askorbik asit, demir, kalsiyum, selenyum ve potasyum gibi esansiyel mikrobesinleri de sağlarlar.
Liften zengin diyet, miktarına göre daha düşük kaloriye sahiptir. Bundan dolayı doygunluğa daha az kalori tüketimi ile ulaşılır. Yüksel lifli diyet dışkı miktarını artırır ve kolesterol düzeyini düşürür. Lifli besinler şeker emilimini  geciktirir. Bu yüzden hiperinsülinemi, buna bağlı olarak metabolik sendrom (insülin direnci) oluşmaz. Metabolik sendrom günümüzde kalp hastalıkları, obezite, diyabet, kanser ve romatizmal hastalıklar gibi birçok kronik dejeneratif hastalığın temel nedeni olarak kabul edilmektedir. 
Avcı toplayıcı gruplarda günlük lif tüketimi 100 g kadardır. Rafine gıdaları aşırı tüketenlerde bu miktar 5 gramını altına düşmüştür.  Günümüzde alınması gereken günlük lif miktarının en az  20-30 g  olması önerilmektedir. Başlıca lif kaynakları tam ekmek (köy ekmeği), meyveler, sebzeler ve baklagillerdir. Modernize diyetler ile çok miktarda tüketilen rafine gıdaların lif ve posa miktarı ise son derece düşüktür.

Bağırsak epiteli hasarı


(bağırsak geçirgenliğinin artması, bağırsak sekresyonlarının azalması, sindirim bozuklukları, bağırsak florasının bozulması, patojen bakteri, mantar, ve parazitlerin üremesi )





Toksinler (gıda, antibiyotik, çevresel atıklar)





Ağır metaller


(Al, Hg, aşılar)





Karbohidrattan ve rafine gıdadan zengin diyet





Antienflamatuvar mediatörler








Fosfolipaz A2(-)





Fosfolipaz A2(-)





Hidrolaz





(-)





omega-9





(-)





(-)





Omega-3


C vitamini


Zerdeçal








Diyetteki omega-6’lar





Doku fosfolipid


yıkımı








Sikloooksijenaz





Lipooksijenaz





Trombaksan A2





Prostaglandin E2





Lökotirien E4 





Prostaglandin H2 





Lökotirien A4 





Araşidonik asit








Dokozahekzooenoik asit





(-)











(-)





Diyetteki omega-6’lar





Diyetteki omega-3’ler





Doku fosfolipid


yıkımı





Sikloooksijenaz





Lipooksijenaz





Trombaksan A3





Prostaglandin E3





Lökotirien E5 





Prostaglandin H3 





Lökotirien A5 





Eikozapentoenoik asit




































































Proenflamatuvar mediatörler








Otoimmün, enflamatuvar ya da dejeneratif hastalıklar





Otoimmün cevabın artması, toksinlerin organlarda oluşturduğu hasarlar





Yeteri kadar sindirilmemiş gıdaların ya da uzaklaştırılamamış toksinlerin kana geçmesi
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