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BILICSEL YETENEGIN
GELISIMINDE BESLENMENIN ROLU

Prof. Dr. Ayse BAYSAL*

OZET

Gebelik baslangici ve sirasindaki kadinin malndtris-
yonlit olmasi, iyot, demir, folik asit ve elzem yag asitle-
rinden yetersiz beslenmesi, dolin sinir sisteminin geli-
simini olumsuz etkileyerek bili¢csel performansi gerile-
tir. Dogumu izleyen giinderde bebegin malnutrisyon du-
rumunda olmasi da ayni sekilde etkilidir. Beden ve akil
sagligl yerinde cocuklara sahip olmak icin anne adayi
ve annelerin yeterli ve dengeli beslenmeleri ve sofrada
iyotlu tuz kullanmalari gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bilingsel yetenek, gebelik, beslenme

ABSTRACT: Effect of Nutrition on Cognitive Abiliti-
es

Deficiencies of iodine, iron, folate and essential fatty
acids as \vell as general malnutrition before and during
pregnancy cause impairment on the development of
central nervous system ofthefetus and debiliate cogni-
tive function consequently. Malnutrition during first
months of life also cause similar impairment on cogni-
tive ability. Adequate and balanced nutrition and use of
iodized salt before and during pregnancy and Lactation
are very iinportantfor having physically and mentally
healthy children
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GIRIS

Ana-cocuk sagliginda hedeflenen amaclar cocuk
Olimlerini gelismis Ulkelerin dizeyine indirmek ve
malnutrisyonu ortadan kaldirmaktir. Asilama, enfek-
siyon hastaliklarinin dnlenmesi ve ishalli hastalikla-
rin tedavisine yonelik calismalarda cocuklarin yasa-
tilmasi hedeflenmektedir. Yasatilan ¢ocuklarin hepsi
saghikli midir? Sagligr; beden, akil, ruh ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimladigimizda bu
soruyu olumlu yanitlamak guctir. Clinkd beslenme
yetersizligi sadece fiziksel gelisimi degil, beyin yapi
ve islevlerinde de etkilidir.
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Editorden

Bu yazida biligsel gelisimle ilintili beslenme faktor-
leri Gzerinde durulacaktir.

Malnutrisyon ve Biligsel Gelisim

Gelismekte olan ulkelerde malnitrisyon 6nemli sag-
lik sorunlarindan biridir. Malnttrisyonun temel ne-
deni yokluk veya bilgisizlik ve ilgisizlik nedeniyle
cocugun yeterli miktarda uygun besinleri alamamasi-
dir. Malnutrisyon ¢cocugun bedensel buytumesi kadar
biligsel yeteneginin gelisimini de engeller.

Ancak degisik Ulkelerde yapilan ¢alismalarin sonug-
lar1, bilicsel yetenegin, malnitrisyon kadar olumsuz
cevre kosullarindan da etkilendigini gostermistir (1).

Ornedin malnitrisyonlu cocuk icinde bulundugu
olumsuz kosullardan alinip c¢evresel uyarilari bol
olan bir ortama getirildiginde bilicsel yetenegi iyiles-
mektedir. Bu tir calismalar malnutrisyonlu ¢cocukla-
rin tedavisinde yeterli miktarda uygun besin temini
kadar, cevresel ortamin da dizeltilmesi gerektigini
isaretlemektedir.

lyot Yetersizligi ve Biligsel Gelisim

Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF gibi uluslararasi
orgatlerin tahminlerine gore kadinlar gebelik 6ncesi
ve sirasinda yeterli miktarda iyot almis olsalardi 20
milyon insanin beyin o6zurld olmasi 6nlenebilirdi.
Gunidmuizde yaklasik bir milyar insanin iyod yeter-
sizligi riski altinda, 200 milyonun guvatrli oldugu
bildirilmektedir (2). Gelismis ulkelerde iyotlu tuzun
kullaniminin yayginlastirilmasiyla iyot yetersizligi
sorun olmaktan ¢ikmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde 20 milyon insanin kreti-
nizm riski altinda oldugu, 3 milyonun agir mental ge-
rilikten etkilendigi tahmin edilmektedir. Ulkemiz

iyot yetersizligi acisindan riskli bdlgeler icinde yer
almaktadir. Toprak erozyunu iyot yetersizligini her
gecen gin daha da arttirmaktadir.

lyot yetersizligine bagli endemik kretinizm. mikso-
demik ve norolojik olmak tzere iki sekilde ortaya ¢i-



kar (3). Klasik miksodemik kretinizm siklikla Cin ve
Afrika’nin bazi yorelerinde gbézlenmistir. Baslica be-
lirtileri; cicelik, tembellik, ellerde titreme, 6grenme
gucligl gibi bilicsel yetenegin dusuklagudir. Mik-
sodemik kretinizmin gorualdiga yorelerde selenyum
yetersizligi de sorundur. Selenyum ile iyot arasinda-
ki etkilesim, troid bezi ve karacigerde selenyum ice-
ren enzimlerin sentezi icin dnem tasimaktadir (4).

NOrolojik tip kretinizm mental gelisimde miksode-
mik tipten daha onemlidir. Baslica belirtileri; sagir-
lhk-dilsizlik, spastik dipleji, gozde kapanma ve gor-
me bozuklugu ve mental geriliktir. Glinluk iyot ali-
minin 25 mikrogramin altinda oldugu bdélgelerde g6-
rilmektedir. Norolojik kretinizmde gebelik dncesi ve
gebelik sirasinda yetersiz iyot alimi 6nem tasir. Ozel-
likle gebeligin birinci ve ikinci ¢ aylik donemlerin-
de anne adayinin ¢ok yetersiz dizeyde iyot almasi,
norolojik kretinizm riskini arttirir. Diyetle iyot alimi
bbélgenin cografik ve jeolojik durumuyla ilintilidir.
Surekli erozyona maruz daglik arazilerde yasayan in-
sanlar besinleriyle yeterli iyot alamazlar. Bircok ulke
sofra tuzunu iyotla zenginlestirip kullanimini yay-
ginlastirdiklarindan iyot yetersizligi bozukluklarini
ortadan kaldirmislardir. lyot, ekmek ve ya§ icine de
katilabilmektedir. Yeni Gine’de kretinizm sikhigi
%80 civarinda iken, iyotlu yag kullanimi uygulama-
ya konduktan sonra dogan 593 bebekten sadece bi-
rinde kretinizm gorulmaustir. Gebelik 0ncesinde iyot-
lu yag enjeksiyonu ile olumlu sonuclar elde edilmis-
tir (5).

Ulkemizde 1970’lerden itibaren iyotlu tuz piyasaya
verilmesine karsin, kullanimi yayginlastirilamamis-
tir. Bunun baslica nedeni, halkin bilingsizligi ve halk
egitiminden sorumlu Kkisilerin ilgisizligidir. Turki-
ye’de beyin 6zurli cocuklara her yil yenileri eklen-
mesine karsin, bunda iyot yetersizliginin rolu yete-
rince arastiriimamistir. Oziurli dogumlarda sadece
akraba evliligi neden gosterilerek gecistirilmektedir.
Son iki yil icinde Dinya Saglhik Orguti ve UNI-
CEF’le ishbirligi yapilarak konu tzerine daha ¢ok egi-
linmeye baslanmistir. Saglikli dogum yapmada iyot-
lu tuz kullaniminin ne kadar énem tasidigl her firsat-
ta genc kizlar ile gebe ve emzikli kadinlara anlatil-
malidir.

Demir Yetersizligi; Beyin islevi ve Bili¢gsel Perfor-
mans

Demir yonitnden beslenme durumu ile bilicsel islev
arasinda onemli ilinti oldugu cesitli arastirmalarda
belirlenmistir. Demir ¢ok 6nemli temel besin 0gesi
olmakta birlikte asiri alimi toksik etki gdsterir. Bu

(jcf]le demirin beyin hucreleri tarafindan alimi
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transferrin ve onun alicilarini iceren iyi bir sistemle
dizenlenir. Demirin hiucre calismasindaki islevleri
kadar dopamin, serotonin, katekolamin, gamma ami-
no butirik asit've miyelin olusumunda da roll vardir.
Beyinin hizli gelistigi donemde beyin hucrelerinin
demir alimi, miyelin olusumuna paralel olarak hizla-
nir. Deney hayvanlari Gzerindeki calismalar, dogumu
izleyen glnlerde yetersiz demir aliminin beyinin de-
mir icerigini disurduguni, sonraki donemlerde asiri
demir verilse bile bil durumun tam olarak dizeltile-
medigini gostermistir (6).

Demir vyetersizligi Dinya nufusunun vyaklasik
% 15’ini etkilemektedir. Dinya Saghk Orgitiu’nin
tahminlerine gbre ginimizde tim dinyada 1.3 mi-
yar insan anemiktir ve bundan sorumlu besin 6gesi-
nin basinda demir gelmektedir. Demir yetersizligin-
den en cok klcuk cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar
etkilenmektedir. Demir vyetersizligi olan c¢ocuklar
dikkatsizdirler ve entellekttel puanlari disaktir. Bu
cocuklar anlatilanlari kavramada yetersiz kalmakta,
anlama slreleri uzamaktadir. Bayley Mental Gelisim
indeksi uygulanan anemili ¢cocuklarin normal ¢ocuk-
lardan daha dusik performans go6sterdileri bulun-
mustur (7). Aneminin tedavisi ile hematolojik du-
rumda iyilesme olmasina karsin entellektiel perfor-
mans dizelmemistir. Cift kor capraz dizende, ane-
mik cocuklar lGzerinde plasebo veya demir tedavisi
sonucu aneminin dduzeltilmesiyle biligsel yetersizli-
gin duzeltildigi gosterilmistir (8). Bu bulgular demir
yetersizliginin beyin gelisiminin yavasladigr donem-
de olusmasi durumda tedavi ile bilicsel yetersizlik
dizeltilebilmekte, erken donemde (dogum 6ncesi ve
dogumu izleyen aylar) demir yetersizligi kalici etki
yapmaktadir. Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda ka-
dinin demir yoninden yeterli beslenmesi bebegin be-
yin gelisimini olumlu etkiledigi gibi demir depolari-
ni da ist duzeye cikararak dogum sonrasi ilk 4-6 ay-
da demir yetersizliginin olusumunu da onleyebile-
mektedir.

Demir yonunden vyeterli beslenmede alinan demir
miktari kadar demirin biyoyararliliginin arttirilmasi
da 6nem tasimaktadir. Yemeklerde C vitamini iceren
besinlerin alimi bitkisel besinlerdeki demirin biyoya-
rarlihigini arttirirken cay, kahve ve diger tanen iceren
icecekler dusirmektedir. Dogurganlik dénemindeki
kadinlarin buna uygun beslenme aliskanligr kazan-
malart aneminin 6nlenmesinde, dolayisiyla beyin ge-
lisimi yeterli bebeklerin dogumunda 6nem tasir. Be-
begin 4 aylik anne sitiyle beslenmesi biligsel yeter-
sizlikleri dnleme acisindan onemlidir.

Yag Asitleri ve Sinir Sistemi Islevi

Deney hayvanlari lGzerinde doymus, n-3 ve n-6 ¢ok-
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lu doymamis yag asitlerini iceren diyetler verilerek
yaptlan calismalarla yag asitleri ve sinir islevleri ara-
sindaki ilintiler aciklanmaya calisiimistir. Bu calis-
malardan elde edilen verilere gore n-6 yag asitlerinin
yetersiz alimi refleks gelisiminde gecikme, anlatilan-
lar1 birbirinden ayirt etmede zayiflik, cabuk unutma
gibi bilicsel performans disuklugiyle sonugclanmistir
(9). Benzer sekilde linoleik/linolenik orani yiksek,
n-3 yag asitlerinden yetersiz aycicegi, misir yagi ile
beslenen deney hayvanlarinda isiga karsi retina yani-
tinda ve gorme olayinda anormallikler gozlenmistir.
Gebeligin Gclnct G¢ aylik doneminde insan beynin-
de ve retinada n-6 arasidonik asit ve n-3 DHA biriki-
mi olmaktadir. Bitkisel sivi yag iceren mama ile bes-
lenen bebeklerin dokularinin DHA diizeyi insan si-
tiyle beslenenlerden daha dusdiktiur. Bu veriler 6zel-
likle erken dogan veya distuk dogum agirlikli bebek-
lerin yalniz linoleik ve linolenik asitleri iceren ma-
malarla beslenmelerinin beyin ve retinanin gereksin-
mesi olan DHA’y1 karsilayamayacagi belirtilmistir.
DHA eklenmis mama verilen bebeklerde gdrme isle-
vinin verilmeyenlerden daha iyi oldugu goézlenmistir

(9).

Ayni sekilde erken dogan bebekler onbir aylik olduk-
larinda uygulanan Bayley ve Mental ve Psikomotor
Gelisim indeksi, DHA iceren balik yagi eklenmis
mama ile beslenenlerde, bitkisel yagli mama alanlar-

dan daha iyi bulunmustur.

Vitamin ve Diger Mineral Yetersizlikleri ve Sinir
Sisteminin islevi

Deney hayvanlari, gebelik sirasinda folik asit, B 12 vi-
tamini, B6 vitamini, E vitamini ve pantotenik asitten
yetersiz diyetle beslendiklerinde sinir-tlip hastaligl
olusturulmustur. Asiri A vitamini alimi da ayni bo-

zukluga neden olmaktadir.

Insanlar Gzerindeki arastirmalar folik asit yetersizli-
ginin sinir-tip hastaligiyla ilintili oldugunu goster-
mistir. D6le embriyonik donemde yeterli folik asit
saglanamamasi bu hastaligin en énemli olusum nede-
ni olarak kabul edilmektedir. Serum folat dizeyi di-
suk olan gebe kadinlara ek folat verildiginde hastali-
gin olusumu dnlenebilmektedir (10). Daha 6nce si-
nir-tip bozukluguyla ¢cocuk doguran anneye gunlik
4 mg ek folik asit verilmesinin hastaligi buyuk 6lci-
de Onledigi bildirilmistir Sinir-tip bozuklugunun 6n-
lenmesi icin gebelik dncesi ve gebeligin ilk ayinda
kadinin yeterli miktarda folik asit almasi gerekmek-
tedir. Folik asidin en iyi kaynaklari et, sit, taze seb-
ze ve meyvelerdir. Sutun 1sikli ortamda asiri kayna-
tilip bekletilmesi, sebzelerin pisme sularinin dokdl-
mesi, pistikten sonra bekletilmeleri 6nemli miktarlar-

da folik asit kaybina neden olmaktadir. Gebelik bas-
langicinda annenin diyeti g0zlenerek gerekirse kan
folat duzeyi Olcllerek folik asit eklemesi yapilmali-
dir.

Sinir-tup bozuklugunda ikinci faktor ¢inko yetersiz-
ligidir. Annenin ¢inko yoninden yetersiz beslenmesi
sinir-tip bozuklugu riskini arttirmaktadir. Folik asit-
ten zengin besinler genellikle ¢cinkodan da zengindir.
Ayrica folik asidin emilimi cinko varliginda kolay-
lasmaktadir. Bu nedenle sinir-tip bozuklugunda ¢in-
ko yetersizliginin bagimsiz faktdor olamayacagi gori-
su vardir.

Gebe kadinlara multivitamin preparati vermek sakin-
cali olabilir. Gebe kadina verilecek preparatta A vita-
mini bulunmamalidir. Dogal kaynaktan saglanan A
vitamini yeterlidir. Gunluk gereksinmenin birka¢ ka-
tt A vitamini alimi da dolin sinir sistemi gelisimini

olumsuz etkiler.
Sonuc ve Oneriler

Beyin gelisiminin ¢ok hizli oldugu dogum o&ncesi ve
dogumu izleyen gunlerde olusan beslenme yetersizli-
gi ve dengesizligi beynin yapi ve islevini, dolayisiy-
la bilicsel gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Bu nedenle, gebe ve emzikli kadinin beslenmesi, her
yonden saglikli bebegin diinyaya gelmesinde dnem
tasir. Gebelikteki beslenmede, gebelik Oncesi beslen-
me durumu da etkilidir. Besin 6geleri depolari yeter-
siz olarak gebe kalan kadinlarin bu durumlari, beyin
yapisinin sekillendigi birinci G¢ aylik donemdeki do-
Iin mental gelisiminde kalici gerilik olusturabilir.
Buna gdre, gebelik sirasinda oldugu kadar, gebelik
oncesi donemde de kadinin beslenmesine 6zen gdés-
terilmesi gerekmektedir.

Gerek ana rahminde gerekse dogumdan sonraki ilk
yillarda olusan malnttrisyon bedensel biylime kadar
bilicsel yetenegi de sinirlayan faktdrlerden biridir.
Annenin gebelik baslangici ve sirasinda malnutris-
yonlu olmasi (BKI: 18 alti), doli olumsuz etkileye-
bilmektedir. Ik {c¢ yasta gecirilen malniitrisyon da
bilicsel gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Cocugun
bilicsel performansinda beslenme durumu kadar
icinde yasadigl cevrenin sosyo kiltirel kosullari da
etkilidir.

Bilicsel gelisimde etkili olan besin 6gelerinin basin-
da; iyot, demir, folik asit ve elzem yag asitleri gel-
mektedir. Ulkemiz cografik 6zellikleri nedeniyle iyot
yetersizliginden etkilenen bdlgelerin icinde yer al-
maktadir. Benzer durumda olan ulkelerde oldugu gi-
bi iyotlu tuzun kullaniminin yaygmlastirilmasiyla hu



sorun dizeltilebilir. Bu da surekli ve etkin bir egitim
programinin uygulanmasini gerektirir.

Demir ve folik asit yetersizliklerinin énlenmesinde
hatali beslenme aliskanliklarindan kacinilmasi, ge-
rektiginde ek preparat verilmesi gerekmektedir. Asi-
ri A vitamini alimi da délde olumsuz etki yapacagin-
dan kullantlan preparatta A vitamini bulunmamasina
dikkat edilmelidir. Demir ve diger iz elementlerin
asirt alimida délin gelisimini olumsuz etkileyecegin-
den kullanilan preparatlarda bu hususa dikkat edil-
melidir. Tek basina demir eklemesi yapildiginda, bir-

gin tek basina demir bir giin ¢inko preparati verilme-
si uygundur.

Bilicsel gelisimi etkileyen diger beslenme faktori el-
zem yag asitleridir. Gebe ve emzikli kadinlarin haf-
tada bir-iki kez balik tiketmeleri n-3 yag asitlerine
olan gereksinmelerini karsilayabilir. A vitamini ayri-

larak Ozel olarak hazirlanmis balik yagi preparatla-
nndan da yararlanilabilir.

KAYNAKLAR

1e Politt E, Gorman KS, Engle PL, Martorel R, Rivera J.
arly supplementary feeding and cognition. Serial no.

58M 1993°8r S°CiCty Research Child Development

2. ICCIDD. IDD Newsletter 11, 1995

10.

BAYSAL A

Delong GR. Effect of nutrition on brain development
in humans. American Journal of Clinical Nutrition 57:

(Suppl.2) 286, 1993.

Arthur JR, Nicol F, and Beckett GJ. Selenium defici-
ency thyroid hormone metbolism and thyroid hormone
deiodinases. American Journal of Clinical Nutrition

57: (Suppl.2) 239, 1993.

PKaroah POD. lodine supplementation trials. Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition 57: (Suppl 2) 276,

1993.

Dallman PR, Spirito RR. Brain iron in the rat: Extre-
mely slow tumover in normal rat may explain the long-
lasting effects of early iron deficiency. Journal of Nut-

rition 107:1075, 1977.

Walter T. iron Deficiency and Behavior in Infancy. a
critical review. In: Dobbing J. ed. Brain, Behavior and
iron in the Infant Diet. London: Springer-Verlag, 1990.

Idjradinata P, Pobitt JD. Reversal of developmental de
lays in iron deficient anemic infants treated with iron.

Lancet 341: 1, 1993.

Burger SE, Haas JD, Habicht JP. Testing the effects of
nutrient deficiencies on behavioral performance. Ame
rican Journal of Clinical Nutrition 57: (Suppl. 2) 295,

1993.

Kretchmer N, Beard JL Carson S. The role of nutrition
in the development of normal cognition. American Jo
urnal of Clinical Nutrition 63: 997, 1996.

MBC Vitamin Study Research Group. Prevention of

neural tube defects: Results of the Medical Researc
Council Vitamin Study. Lancet. 338.131, 1991.



