
Son y›llarda beslenme sadece büyümek/kar›n doyurmak için yemenin ötesinde bir anlam kazanm›flt›r. Kifli için besin almas›n›n öte-
sinde yararlar› olan besinler fonksiyonel besinler olarak adland›r›l›r. Beslenmenin bir amac› da besinler arac›l›¤› ile kiflinin immün sis-
teminin kifliye yararl› olacak flekilde düzenlenmesidir ki, immün beslenme olarak adland›r›l›r (1). 

‹ntrauterin yaflamda steril olan gastrointestinal sistem (G‹S) do¤um eylemiyle birlikte bakterilerle kolonize olmaya bafllar (2-5). Ko-
lonizasyon, sa¤l›kl› bireylerde mikroorganizmalar›n belirli bir bölgede normal flartlar alt›nda hastal›¤a neden olmaks›z›n bulunmalar›
olarak tan›mlanabilir. Ba¤›rsaklar›n kolonizasyonu, mukozal immün savunma düzeneklerinin geliflmesi için çok önemlidir. Yenido¤an-
lar do¤umda mukozal immün yan›t oluflturma kapasitesine sahiptirler, fakat bu defans›n kullan›lmaya haz›r olmas› için ilk günlerde
kolonize olan bakterilerce uyar›lmas› gerekir. Daha ileri yafllarda olacak kolonizasyon mukozal immün yan›t› tam olarak uyarmaz. Ko-
lonizasyonun yetersiz çeflitlilikte bakteriyle olmas› da lamina propriadaki immün hücrelerin say› ve aktivasyonunun azalmas›na yol
açar. Ba¤›rsa¤›n bafllang›çta patojen olmayan bakterilerle kolonizasyonu, yenido¤an›n mukozal savunmas›n›n önemli bir parças›d›r.
‹lk kolonize olan bakteriler konakç›n›n epitel hücrelerinin gen ekspresyonunu modüle ederek sonradan gelen bakterilerin üremeleri-
ni engelleyebilir (5-9).

Bebekli¤in ilk günlerindeki kolonizasyonu ve kolonize olan bakteri türlerinin niceli¤ini etkileyen çok say›da faktör vard›r; do¤um
flekli (vajinal/sezaryen), beslenme flekli (anne sütü, mama-biberon), hastaneye yat›r›l›p yat›r›lmad›¤›, yenido¤an ünitesinde kullan›lan
antibiyotikler, annenin diyeti, gebelik yafl›, probiyotiklerin kullan›l›p kullan›lmad›¤›, bebe¤in kendi sa¤l›k durumu, immünolojik durumu,
ba¤›rsak transit zaman›, pH’s›, stresin olup olmad›¤› ve yaflan›lan bölgenin geliflmifllik düzeyi/mikrofloras› gibi (5,10-15). 

Ba¤›rsak floras›nda saptanan bafll›ca bakteriler kabaca 3 gruba bölünebilir (5, 16): 
1- Laktik asit bakterileri: Bifidobacterium, Lactobacillus ve Streptococcus (Enterococcuslar dahil), 
2- Anaerobik bakteriler: Bacteroidaceae, k›vr›k basiller, Eubacterium, Peptococcaceae, Veillonella, Megasphaera, Gemmiger,

Clostridium ve Treponema, 
3- Aerobik bakteriler: Enterobacteriaceae, Staphylococcus, Bacillus, Corynebacterium, Pseudomonas ve mantarlar.
Bunlardan yararl› etkileri olan ve probiyotik olarak kullan›lanlar laktik asit bakterileridir. 
Tafl›d›¤› üstün niteliklerden dolay› anne sütü alan bebeklerin ba¤›rsak floras›, bebe¤i çeflitli hastal›klardan koruyucu özellikte olu-

flur. Anne sütü alan ve mama ile beslenen yenido¤an bebeklerin intestinal floralar› farkl›d›r. Anne sütündeki prebiyotik faktörlerden
dolay› ilk bir ay içindeki hakim bakteriler Lactobacilli ve Bifidobacteria’d›r (toplam floran›n %90’dan fazlas›n› oluflturabilirler). Anne
sütü alan bebeklerde asidik bir luminal ortam yaratan laktik asit üretimi, oligosakkaridlerin varl›¤› (mukoza yüzeyindeki reseptörler
için bakterilerle yar›flmaya girerek patolojik bakteri kolonizasyonunu önler), ve sütteki özel baz› faktörler (bifidus faktör, laktoferrin,
kazein, nükleotidler, sIgA, peptid ve peptid olmayan hormonlar, büyüme faktörleri, lipidler, süt membran fraksiyonlar›) patolojik olma-
yan bir floran›n geliflmesine yard›mc› olur (17,10,4,7). Anne sütünün tampon edici kapasitesinin az olmas› Bakteroides, Clostridium ve
E.coli üremesini inhibe eder. Böylece bebek gastroenteritlere karfl› da direnç kazan›r (18). Anne sütü alan bebeklerde, nekrotizan en-
terokolitten sorumlu olabilen C.difficile ve C.paraputrificum izole edilmez. Bifidus faktör de C.perfringens’in  kaybolmas›n› sa¤lar. Bu-
nun tersine, mama ile beslenen bebeklerde daha alkali bir ortam olmas› ve prebiyotik faktörlerin olmamas› nedeniyle enterobakter,
bakteroidesler ve gram-negatif organizmalardan zengin bir flora geliflir. Bifidobakterilerin kolonizasyonu daha sonra bafllar. Anne sü-
tü alan bebeklerde mama alanlara göre çeflitlilik daha azd›r fakat ilk 2 y›l içinde her iki grupta da eriflkinlere benzer bir mikroflora olu-
flur (5). Anne sütüne ek olarak mama alan bebeklerin floras› mama alanlara daha çok benzer. 

‹flte, sa¤l›kl› bir yaflam›n sürdürülmesi için bu bakteriler aras›nda belirli bir dengenin olmas›, bu dengenin yararl› bakteriler aley-
hine bozulmamas› gereklidir.

Ba¤›rsak floras›n›n ana ifllevlerini bafll›ca 3 grup alt›nda toplayabiliriz (5,8);
1- Metabolik: 

a-sindirilemeyen besinlerin fermantasyonu (enerji eldesi) 
b-k›sa-zincirli ya¤ asidi sentezi (enerji eldesi, pH↓ , su emilimi) 
c-vitamin K ve B üretimi 
d-iyonlar›n emilimi

2- Trofik: 
a-epitel hücrelerin ço¤almas›n›n ve farkl›laflmas›n›n kontrolü, 
b-immün sistemin geliflmesi ve dengesi,

3- Koruyucu: Patojenlere karfl› koruma (bariyer etkisi)
a-reseptörlere ba¤lanmak için mikroorganizmalarla yar›flma
b-besin için mikroorganizmalarla yar›flma
c-antimikrobiyal maddelerin üretilmesi
d-konakç› immünitesinin uyar›lmas› ve sa¤l›kl› bir immün sistemin geliflmesi

Ba¤›rsak floras› için kritik 2 dönem vard›r; do¤umdan hemen sonras› ve anne sütünden kesilme dönemi. 
Anne sütünün bifidojenik bir flora oluflturmas›na neden olan en önemli özellikleri flunlard›r (19,7,17,18, 20);
• Göreceli düflük protein konsantrasyonu
• Protein yap›s›n›n farkl›l›¤› (daha fazla Whey ve  α-laktalbumin)
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• Düflük fosfor içeri¤i
• Laktoferrin varl›¤›
• Nükleotid içermesi
• Oligosakkarid (prebiyotik) içermesi
• Kendisine özel yap›s›; immünolojik ifllevi olan de¤iflik humoral ve hücresel mediatörler
Anne sütünün içeri¤ine bakt›¤›m›zda protein, ya¤, laktoz ve oligosakkaridlerden olufltu¤u görülür. Anne sütü oligosakkaridleri mu-

kozal hücrelerin özgül karbonhidrat reseptörlerine ba¤lanarak çeflitli bakteri ve viral ajanlar›n ba¤lanmalar›n›, dolay›s›yla ço¤alma-
lar›n› engellerler. Kolonda bifidobakterilerin ço¤almas›n› kolaylaflt›r›rlar. Yap›lar›n›n farkl›l›¤›, de¤iflkenli¤i, kompleksli¤i ve polimorfiz-
mi bak›m›ndan mamalarda taklit edilmeleri zordur.

Anne sütünün en önemli özelli¤i bebe¤in yafl›na göre yap›s›n›n de¤iflmesidir (21). Örne¤in kolostrumun protein içeri¤i 14-16 g/l iken
6. aya kadar bu 7-8 g/l’ye iner. Yine bafllang›çta whey/kazein oran 80/20 iken zamanla 50:50 olur. Di¤er proteinler kazein ve müsindir.
Proteinin tipi flora için önemlidir. Çünkü whey a¤›rl›kl› mama ile beslenen bebeklerde kazein a¤›rl›kl› mama ile beslenenlere göre bi-
fidobakteriler daha fazlad›r. Yine de sadece whey adapte mama ile beslenme, emen bebeklerin floras›n› taklit etmek için yeterli de-
¤ildir. maman›n fosfor içeri¤inin azalt›lmas›, protein konsantrasyonunun anne sütüne yak›nlaflt›r›lmas› bifidojeniteyi art›ran di¤er nok-
talard›r.

Anne sütü ile beslenmenin flora ve immün sistemin geliflmesi üzerine olan yararl› etkileri görüldükten sonra mamalar›n içeri¤i an-
ne sütüne benzetilmeye çal›fl›lm›flt›r ve hala da çal›flmalar devam etmektedir. Bir maman›n bifidojenitesini art›rmak için yap›lan ça-
l›flmalarda prebiyotik eklenmesi, probiyotik eklenmesi, sinbiyotik eklenmesi, whey bazl› düflük proteinli olmas› ve baz› durumlarda lak-
tozu art›rmak yararl› bulunmufltur (19,22,11,9,23,24,25,26,27). 

‹nsanlarda immünolojik ve inflamatuvar yan›t› etkileyerek yararl› oldu¤u gösterilmifl bafll›ca besin maddeleri flunlard›r (1);
• Prebiyotik-probiyotikler
• -3 ya¤ asitleri (PUFA)
• Nükleotidler
• Glutamin
• Arjinin
• Dall› zincirli amino asitler
• Sülfürlü amino asitler (metiyonin, sistein)
• K›sa zincirli ya¤ asitleri
• Vitaminler; A, C, E, B6, folik asit
• Eser elementler; Zn, Se, Cu, Fe

Prebiyotikler

Prebiyotik, yararl› ba¤›rsak bakterilerinin geliflmesini ve/veya aktivitelerini etkileyen inülin ve oligosakkaridler gibi sindirilmeyen
besin maddeleridir (28). Bir yiyecek komponentini prebiyotik olarak kabul etmek için (29, 9); 1-Üst G‹S’de ne hidrolize ne de absorbe
edilmeli, 2-Kolonda bir veya bir kaç faydal› bakteri taraf›ndan özellikle (seçici olarak) fermente ediliyor olmal›, 3-Kolon mikrobiyal flo-
ras› kompozisyonunu daha sa¤l›kl› yönde de¤ifltirmeli, 4-Konakç› sa¤l›¤› için yararl› etkiler oluflturmal›. Prebiyotik özelli¤i gösteren
besinler, sindirim sistemi floras›nda probiyotik özelli¤i olan bakterilerin ço¤almas›n› ve sistemde daha uzun süre kalmalar›n› kolay-
laflt›rarak etki ederler. Kolona eriflebilen ve sindirilemeyen karbohidratlar, baz› peptid ve proteinler, baz› lipidler prebiyotik aday›d›r-
lar. En çok bilinen ve kullan›lanlar inülin, fruktooligosakkarid ve galaktooligosakkaridlerdir. Bifidofenik etkiye sahip olup Bakteroides-
leri azalt›rlar ve hakim mikroorganizma bifidobakteriler olur. Çocuklarda ve eriflkinlerde sa¤l›kl› bir mikrofloran›n elde edilmesi, aler-
jik hastal›klar›n önlenmesi,  mineral emiliminin art›r›lmas› gibi yararl› etkileri bildirilmifltir (9,29,30,27,28).

Probiyotikler

Probiyotik, konakç›n›n gastrointestinal mikrofloras›n› sa¤l›¤› aç›s›ndan yararl› etki yaratacak flekilde de¤ifltirecek say›da canl› mik-
roorganizma içeren üründür (1,29,31). Probiyotiklerin etki mekanizmalar›; ba¤›rsak pH’s›n› düflürmeleri (patojen üremesini engeller),
normal kolonizasyon bölgelerinin kompetetif olarak iflgal edilmesi, var olan besinler ve büyüme faktörleri için patojen bakterilerle ya-
r›flma, do¤al antibiyotiklerin (lactocin, helveticin, curvacin, nisin, bifidocin) sentezini yapabilmeleri, immün düzenleyici hücrelerin
uyar›lmas› ve laktaz üretimi fleklinde say›labilir (22,32). Sonuç olarak, patojen bakterilerin ço¤almalar› ve translokasyonunu engelle-
mek yan›nda sentezledikleri enzimlerle konakç›n›n sindirimine de olumlu etki yaparlar.

Probiyotik olarak kullan›lacak bir üründe olmas› gereken bafll›ca özellikler (22,31,32); 1-Al›n›ncaya kadar yeterli say›da canl› mik-
roorganizma içeri¤ini sa¤layacak raf ömrü olmak, 2-Kolonizasyonun sa¤lanmas› için sindirim ifllevlerinden (mide asiditesi, duodenal
safra vb.) etkilenmeden yeterli say›da canl› mikroorganizmay› istenen bölgede sa¤lamak, 3-Konakç›da patojenik ya da toksik etkiler
göstermeden yararl› olmak, 4-Ba¤›rsak hücrelerine tutunabilmek, üreyebilmek ve antibakteriyel ürünler üretebilmek, 5-Mukozal ve
sistemik bir immün yan›t yaratabilmek, 6-‹nsan orijinli olmak, 7-Ba¤›rsakta geçici olarak kolonize olmak, 8-Do¤al ba¤›rsak floras›na
adapte olmak, fakat onun yerine geçmemek.

BBaaflflllaanngg››çç  mmaammaallaarr››nnddaa  pprroobbiiyyoottiikklleerr
Prematüre bebeklerde istenen fekal flora; bifidobakteri ve laktobasil say›s›n›n artmas›, aerobik/anaerobik oran›n›n azalmas› ve

Gram(+)/Gram(–) oran›n›n artmas›d›r. Probiyotik deste¤iyle bu durum sa¤lanabilir, fakat bafllang›çta fekal flora üzerine daha etkili
iken uzun süreli verildi¤inde ileriki günlerde probiyotik bakterilerin d›flk›daki say›lar› azal›r. Prematüre ve düflük do¤um a¤›rl›kl› be-
bekler sepsis ve neonatal nekrotizan enterokolite (NEK) e¤ilimlidirler. Prematürelerde probiyotik kullan›m› NEK’i önleyebilir. Probiyo-
tiklerle prematürelerin ba¤›rsak kolonizasyonunun de¤ifltirilmesi konusunda Lactobacillus (L) GG ile çeliflkili çal›flmalar vard›r. L.aci-
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dophilus kullan›lan bir çal›flmada %86 kolonizasyon oran› elde edilmifltir. Bifidobacterium (B) breve ile beslenen zaman›na göre dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› (SGA) bebeklerde 2. haftada bifidobakteri ile kolonizasyon artm›fl, aspire edilen gastrik s›v› hacmi azalm›fl, a¤›rl›k
kazan›m› iyileflmifl ve beslenme tolerans› artm›fl bulunmufltur. Bir çal›flmada L.acidophilus + B.infantis yenido¤an yo¤un bak›m üni-
tesinde NEK s›kl›¤›n› azaltm›flt›r (9,15,33). 

Probiyotikler bugün antibiyoti¤e ba¤l› ishalin önlenmesinden atopik çocuklarda atopik dermatitin önlenmesine kadar çok genifl bir
alanda koruyucu ve tedavi edici olarak kullan›lmaya çal›fl›lmaktad›r (34-39,31). 

Bilgiler giderek artmakla birlikte hala sorunlar vard›r; ürün stabilitesi hala standardize edilmemifltir, ticari ürünlerin düzenlenmesi
ve etiketlenmesi standardize edilmemifltir, bas›nda bu ürünlere gerçek üstü de¤erler biçilmektedir, optimal doz s›n›rlar›-al›nma s›kl›-
¤› ve al›n›rken ne flekilde al›naca¤› bilinmiyor (baz› probiyotikler için iyi bilinmesine ra¤men), tek olarak m›, kombinasyonlar› m› kul-
lan›lmal› gibi. ‹stenilen etkinin gözlenmesi için günlük 109-1010 bakteri/gün verilmesi gerekmektedir. Ne yaz›k ki, bugün sat›lan ve pro-
biyotik içeren yo¤urt ve di¤er süt ürünlerinin içindeki canl› bakteri say›s› çok de¤iflkendir ve henüz ulusal/uluslararas› standartlar
yoktur. Yo¤urt için üretim aflamas›nda 108, sat›fl an›nda ise 107/gm laktik asit bakterisinin olmas› istenmektedir. Fermentasyon ve kül-
türlerde y›llard›r kullan›lan bakteriler için “genel olarak güvenilir kabul edilir” (generally recognized as safe) deyimi kullan›l›r. Yine de
a¤›r immün yetmezli¤i olanlarda laktobasil bakteriyemileri ve endokarditi bildirilen vakalar vard›r (19,22,32,40).

Bafll›ca soru(n)lar ve gelecekteki araflt›rma konular›; in vivo etkinli¤i kestirmeye yarayacak güvenilir in vitro belirleyicilerin sap-
tanmas›, hastal›¤a ve istenen etkiye özgül sufl seçimi tan›mlamalar›n›n yap›lmas›, optimal doz ve verilifl araçlar›n›n saptanmas›, ürün
stabilitesinin düzenlenmesi ve do¤rulanmas›, farkl› endikasyonlarda farkl› sufllar›n karfl›laflt›r›lmas›, ba¤›rsaktaki farkl› mikrobiyal top-
luluklar için en uygun sufllar›n saptanmas›, hangi probiyotik kombinasyonlar›n›n sinerjistik ve antagonistik oldu¤unun belirlenmesi
olarak görünmektedir.

Sinbiyotik ise sinerjistik etkilerinden faydalanmak için prebiyotik ve probiyotikleri birlikte içeren ürünlerdir.

Esansiyel ya¤ asitleri (EYA):

EYA tüm hücrelerin membran yap›lar›n›n vazgeçilmez unsurudurlar. Özellikle yaflam›n ilk aylar›nda omega (   )-3 ve    -6 EYA nöral
geliflim ve duyular›n matürasyonu için gereklidir. Her iki YA de eikosonaidlerin oluflmas› için gereklidir.   -6 ya¤ asitlerinden araflido-
nik asit ve onun metabolitleri oluflur ki, bunlar kuvvetli proinflamatuvar ajanlard›r.   -3 YA’den ise eikozapantenoik asit ve docosahek-
sanoik asit oluflur ki, bunlardan oluflan ürünler ise daha zay›f inflamatuvar özellik tafl›rlar. Gerek    -6, gerekse    -3 ya¤ asitlerinden
bu metabolitlerin oluflmas›nda rol oynayan enzimler ayn›d›r. Dolay›s›yla hangi prekürsör fazlaysa onun ürünleri ön planda oluflur (fie-
kil 1). Bu nedenle bu iki EYAnin belirli bir oranda al›nmas› denge için önem tafl›r. Modernleflme ile birlikte    -6 YA’nden zengin bes-
lenmenin ön plana geçmesinin proinflamatuvar yola¤› daha etkin k›ld›¤› ve buna ba¤l› olarak da enflamatuvar hastal›klar›n artt›¤› öne
sürülmektedir ve tedavide    -3 YA a¤›rl›kl› beslenme önerilmektedir (23,41). 

GGlluuttaammiinn::
Glutamik asit ve dolay›s›yla glutatyonun öncüsüdür ki, glutatyon vücuttaki en önemli anti-oksidanlardand›r. Glutamin vücutta en

fazla bulunan amino asittir ve h›zl› ço¤alan hücreler için bir enerji kayna¤›d›r. Özellikle katabolizma ve anabolizman›n h›zland›¤› du-
rumlarda d›flar›dan desteklenmedi¤i takdirde göreceli azl›¤› ortaya ç›kar ve gereksinim kas y›k›lmas› ile karfl›lanmaya çal›fl›l›r. Gast-
rointestinal mukoza için de koruyucu bir özelli¤i vard›r. Özellikle a¤›r G‹S mukoza zedelenmelerinde mukozan›n yenilenmesi ve bak-
teriyel translokasyonun önlenmesinde önemli rol oynar. Total parenteral beslenme s›ras›nda ek olarak verilmesi G‹S atrofisini önle-
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fifieekkiill  11..  OOmmeeggaa  33  vvee  oommeeggaa  66  yyaa¤¤  aassiittlleerriinniinn  tteeppkkiimmeelleerrii

n-6 yola¤› (18:2n-6) n-3 yola¤›

20:4n-320:3n-6

Arachidonic asit
20:4n-6

*ProstaGlandin seri 2
#ThromboXsan seri 2
LeukoTriene seri 4

*Potent platelet agregasyonu, vasodilatasyon, antiarit-
mik
#Potent vasokonstrüktör ve platelet agregasyonu

*Potent platelet agregasyon inhibitörü
#Zay›f platelet agregasyonu

*ProstaGlandin seri 3
#ThromboXsan seri 3
LeukoTriene seri 5

Siklooksijenaz
Tromboksan sentetaz (plt)

Prostasiklin sentetaz (damar)

Eicosapantaenoic asit
(20:5n-3)

-5 desaturase

∇

6 desaturase

Elongase
+

∇
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mede yararl›d›r. Bununla birlikte k›sa ba¤›rsak sendromunun tedavisinde önemli bir etkisi yoktur. Genel önerilen dozu total proteinin
%20-30’u kadar verilmesidir. Yararl› etkilerinin gözlenmesi için 3 günlük bir süre gerekti¤inden yarar görece¤i düflünülen hastalarda
erken bafllanmas› önemlidir (1,42-44).

AArrjjiinniinn::
Nitrojen içeri¤i en fazla olan amino asitlerdendir ve nitrik oksit (NO) öncüsü olmas› nedeniyle de önem tafl›r. fiartl› esansiyeldir ve

endojen olarak sitrüllinden sentezlenir. Büyüme, hastal›k ya da metabolik stress durumlar›nda endojen sentez yetersiz kal›r. NO, dü-
flük konsantrasyonlarda anti-inflamatuvar etki gösterirken yüksek konsantrasyonlarda proinflamatuvar etki gösteririr. NO ayr›ca vas-
küler direnci azaltt›¤›ndan dolay› özellikle sepsis vakalar›nda arjinin verilmesinin NO sentezini art›rarak zararl› olabilece¤i bildirilmek-
tedir. Son y›llarda kritik hastalar›n beslenmesinde arjinin verilip verilmeyece¤i tart›flmal›d›r. Cerrahi hastalarda ise yara iyileflmesini
h›zland›r›c›, nekrotizan enteroklit oluflmas›n› önleyici etkisi vard›r. Stres alt›nda bask›lanan T hücre yan›t›n›n normalleflmesine etkisi
vard›r. Yenido¤an döneminde bebeklere verilmesinin nekrotizan enterokolit geliflmesinin önledi¤i bildirilmifltir. Yararl› etkisini gözle-
mek için yüksek konsantrasyonda (>12 g/L) arjinin içeren ürünler verilmelidir (42-44).

NNüükklleeoottiiddlleerr::
Hücrelerin (DNA ve RNA) yap›tafl› oldu¤undan tüm hayvansal ve bitkisel g›dalarda do¤al olarak bulunurlar. Bir çok metabolik ola-

y›n mediatörü olmalar› yan›nda enerji transferi ve hormonal sinyallerin koordinasyonundan da sorumludurlar. Endojen sentezleri
kompleks ve enerji gerektiren bir durum oldu¤undan stres durumlar›nda d›flar›dan sa¤lanmalar› önem tafl›r. Anne sütü de nükleotid
içerir ve son y›llarda anne sütüne benzemeyi sa¤lamak için mamalara da nükleotid konulmaktad›r. Özellikle preterm ve büyüme ge-
rili¤i olan bebeklerde yakalama büyümesinin sa¤lanmas›nda önem tafl›rlar. Yetersiz oldu¤unda h›zl› ço¤alan hücrelerde azalma olur.
Ba¤›rsak mukozas› bütünlü¤ünün korunmas›nda, mikrofloran›n düzenlenmesinde önemli rol oynarlar. Ayr›ca demir biyoyararlan›m›-
n› artt›rmalar› önemlidir (42-44).

AAnnttiiookkssiiddaannllaarr
A¤›r cerrahi hastalarda vitamin C, E ve alfa-tokoferol anti-oksidan özelliklere sahiptirler. Baz› çal›flmalarda a¤›r hastalara verildik-

lerinde multi-organ yetmezli¤ine gidiflin daha az oldu¤u ve yo¤un bak›mda kal›fl süresini k›saltt›¤› bulunmufltur (45,46). 
ÇÇiinnkkoo
Birçok metalloenzim (alkalin fosfataz, karboksipeptidaz, timidin kinaz, DNA-RNA polimeraz) için flart olan çinko ayn› zamanda im-

mün sistem için de esansiyel bir eser elementtir. Eksikli¤inde  timus atrofisi ve bakteri, virus ve fungus enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤›nda
artma olur. Hemen her hücre alt grubu çinko eksikli¤inden etkilenmektedir. Antioksidand›r ve hücre membran› için, B ve T hücre ma-
türasyonu ve fonksiyonlar› için önemlidir (47,48). 

VViittaammiinn  AA
‹mmün fonksiyonlar için gereklili¤i konusunda epidemiyolojik, in vitro, klinik ve deneysel çal›flmalar vard›r. Eksikli¤inde enfeksi-

yonlara yatk›nl›¤›n artmas› yan›nda enfeksiyon durumunda mortalite de artmaktad›r.  Epitelyal hücrelerin integritesi, immün fonksi-
yon ve retinal fonksiyonlarda önemli rol oynar (49). 
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