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Beslenme, saglikli olmanin 6n kosullarindan birisi olduguna gé-
re, biolojik varligin normal gelismesi ve islevlerini yerine getirebilme-
si igin, besinlerin organizmaya yeterli ve dengeli ve ayni ayni zaman-
da nitelikli olarak alinmasi gerekmektedir. Beslenme kavramindan s6z
ediyorken, bir yandan hiicre ve dokulari olusturacak yapi taslarinin
karsilanmasi, bir yandan da normal yasamin surdurilmesi i¢in orga-
nizmaya gereken enerjinin karsilanmasini saglayacak besinlerin alin-
masini kastediyoruz. Cunkid bu beslenmenin yapilmamasi, organiz-
mada, beslenme bozukluklari ve olasi sonuglari diye 6zetlenebilecek
istenmeyen birgok sagliksizlik gostergelerinin ortaya c¢ikmasina ne-
den olur.

Beslenme yetersizlikleri, insan organizmasinda hemen her yasta
ortaya c¢ikabilir, ama en belirgin olarak goruldigiu donemler, bebek-
lik ve okul oncesi gocukluk caglaridir. Beslenme yetersizliklerinin
gelisimin en hizli oldugu bu evrelerde, en genis ve yikici etkiyi yarat-
masl! kaginilmazdir. Bu gocuklar, gocukluk déneminde gegirdikleri
beslenme bozuklugunun izlerini yasamlari boyunca tasimaktadirlar.

Beslenme bozuklugunun gostergesi olarak kabul edilen oOlgutler
c¢ocuklarin agirlik, boy ve kafa gevresi él¢gimleridir. Beslenme bozuk-
luguna ugramis gocuklar; normal yasitlarina kiyasla, daha diisik o6l-
climlere sahip olmaktadirlar. (6, 8, 14, 19, 29, 33, 41, 42, 45). Bu ol-
cimlerin disuk olmasi ile sosyo-ekonomik katmanlar arasinda bir
iliski olabilecegi, elde edilen verilerle dusuniimektedir. (6, 29, 45).

Yeterli ve dengeli beslenen normal ¢ocuklarda, infeksion hasta-
liklarina yakalanma orani dustugi .gibi, hastaliklarin boylesi organiz-
malarda daha hafif seyrettigi bilinen bir gercektir (1). Genel olarak
beslenmelerindeki yetersizlik, ¢cocuklarin, hastaliklara direngsizlesme-
sine ve bu nedenle 6limlerine yol agabilen bir sorundur.

Cocuklarin bedensel sagliginda beslenememenin olumsuz etki-
lerinden s6z ediyorken, bu etkilerin rahim-igi yasamdan itibaren bas-
lamakta oldugunu da belirtmek gerekir. Gergekte, insanlarda deney-
sel olarak rahim-i¢i beslenme bozukluklarini tek basina olusturabil-
mek olanaksizdir. Ama savaslar, insanlari kétl kosullara ittigi oranda,

(*) A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Asistani.
(**) Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Asistani.
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onlarin, bu konuda o denli iyi (!) bir denek olmalarina yol agabilmek-
tedir.

Gergekten de, lkinci Diinya Savasi sirasinda béylesi koti kosul-
larin olustugu dénemler yasanmistir. Bunlara 6rnek olarak Nazilerin
Leningrad kusatmasi (Agustos. 1941 - Ocak. 1943) ile Rotterdam.i is-
galleri (Eylul. 1944 - Mayis. 1945) sirasinda elde edilen baz veriler
gosterilebilir. (5, 42). Bu donemler, besinlerdeki nicelik ve nitelik agi-
sindan eksiktir ve bu nedenle beslenmenin en bozuk oldugu evreler-
dir. Bu doénemi rahimde gegiren bebeklerde prematirite, yeni dogan
devrinde 6lim ve dusik dogum agirhkh dogum oranlarn yiiksek ve
canli dogum orani ise disiik olarak saptanmistir. Ayrica yasayabilen
bebeklerde emme gicinin zayif, kemiksel eksikliklerin yuksek oran-
da oldugu, 1silarini koruyamadiklari ve hastalik hallerine siklikla ya-
kalandiklari tesbit edilmistir (5, 43).

Savas kosullarinin korkunglugu igin bir diger kanit, savas sira-
sinda doganlarin agirlik ve boy incelemelerinin; savas dncesi ve son-
rasi dogmus olanlara oranla daha disik olusudur. (5, 25).

Savas olgusuna benzer kosullar, baris zamaninda da, kimi top-
lumlarda sirmektedir. Gergekten de, bugln, yerylziinde savas ko-
sullarinin sanki strdigl birgok geri kalmis ulke bulunmaktadir ve bu
tlkeler ile gelismis Ulkeler arasinda buyuk farkhlagsmalar bulunmak-
tadir (30, 44). Oyle ki, geri kalmis Ulkelerdeki gocuklarin yizde bes
ile onunun bir yil siresince beslenememe belirtisi gostermesi bek-
lenmelidir, gérisinde olan arastiricilar vardir (19).

Sosyo-ekonomik diizeyin disuk ya da ylksek olmasi, fiziksel 6l-
cumleri belirleyici nitelik tasimaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi dusik
olan kesimlerde, yluksek sosyo-ekonomik diizeyi olan kesimlere oran-
la yeni doganlarin dogum agirhklari-dusik olarak (10, 46), timus, da-

~lak, adrenal glandlarin kiyaslanmayacak kadar kicik oldugu (34,
35), immatur bebek orani yiksek (46), beyin agirliklari dusuk olarak
saptanmaktadir (37).

Batili bebeklerle, Hindistanli bebeklerin rahim-i¢i yasamin son
onyedinci ve yedinci haftalarinda agirhk kazanma bakimindan kiyas-
lanmasi, bu konuda ¢ok belirleyicidir. Batili bebekler son 17 haftada
2705 gr. alirlarken, Hindistanli bebekler ancak 1700 gr. alabilmekte-
dirler. Bu degerler, yedinci gebelik haftasinda sirasiyla 1533 gr. ve
400 gr. olarak saptanmistir (37).

Bu noktada «Acligin dogum olayina ve yeni doganlara etkisi ku-
saklari da i¢ine alacak boyutta midir?» sorusu kaginiimazlasir.

Bu soruyu, siganlarda yapilan ¢alismalar aydinlatici nitelikte ola-
biilr, glinkl si¢an ilei nsanin nitrojen dengesi ¢ok benzerdir (40). Pro-
teinden eksik dietle beslenen siganlarda elde edilen nesillerde, her
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nesilde dogum sayisinin giderek azaldigi, 6lim oranlarinin ise gide-
rek arttigi saptanmistir (13, 18).

Beslenememe sonucunda, anne sitinde belirgin degisiklikler
olmakta, st miktari azalmamakta, ama buna karsin anne sutiniin ka-
litesi diismekte ve emzirme siresi kisitlanmaktadir (5).

Gebe annenin beslenmesi, gebeligin seyrini etkileyecek en

~6nemli etmenlerden birisidir. Rahim-igi dokularin blyimesi ve diger
metabolik degisiklikler, kadinda, bazi degisimler olusturur ki, bu de-
gisimler sonucunda annenin besin gereksinimi artmaktadir. Ama an-
neler —ayricaliklar olmakla beraber— g¢ogunlukla gebelik sirasinda
besin gereksiniminin artmakta oldugunu bilmemektedirler. Bu beslen-
me yetersizliklerinde geleneklerin, aliskanliklarin ve egitim eksikligin
biylk roli bulunmaktadir.

Beslenme ile, zeka gelisimi arasinda olmasi olasi iliskinin aydin-
latitmasi igin arastirmalar yapilageimektedir. Ama konu oylesine kar-
masiktir ki, kesin bir yargiya varmak —su andaki veriler ile— gugtir.
Cunku zeka tek basina bir biolojik antite olarak tanimlandigi zaman
ise, salt bir etmenin etkinliginden s6z a¢gmanin olasi olmadigi farke-
dilecektir.

“Memeliler, beyin gelisimi agisindan hemen hemen ayni evreler-
den gecmektedirler. Bu tiir hayvanlarda beyin ana rahminde gelisme-
ye baslar ve genellikle dogumdan hemen 6nce, ya da sonra gelisme
hizinin doruk noktasina ulasir (15). Insan beyninin gelisme hizi, rahim-
igi yasamin ikinci yarisinda, doguma yakin dénemde en yuksek di-
zeye varir. Insan beyni hiicrelerinin yaklasik olarak tgte ikisi dogum-
dan hemen once, geriye kalan Ugte biri ise dogumla bes yas arasin-
da organik yapisini tamamlamaktadir. Beyin gelisme déneminde, 6zel-
likle protein ve mielin sentezi artmaktadir.

Kimi arastiricilar, proteini sentezlemenin, hem merkezi sinir sis-
teminin gelismesi, hem de 6grenme-animsama gibi olaylarin dizenli
yuratilmesinde gerekli oldugu goérisindedir (20). Bir baska arastirici
ise bellek Gzerinde durmakta ve bellegin kimyasal olaylara bagl ol-
dugundan s6z ederek 6ziinin bir protein molekilid olduguna isaret
etmekte, 6grenme-animsama olaylarinin DNA-RNA ve protein mole-
kil kompleksleri araciligi ile oldugunu ileri sturmektedir. Bu savini
da, ayni arastirici, proteinin sentezini engelleyen bazi maddelerle bel-
legin olumsuz yoénde etkilendigini gostererek kanitlamistir (26).

Kobaylarda, rahim-i¢i beslenme bozuklugunun beyin agirhgi,
DNA kapsami, protein ve lipid miktarlari agisindan neden oldugu de-
gisiklikleri incelemislerdir. Kisith dietle beslenen ana kobaylarin
% 50’sinin disik yaptigi ve 6li dogum yaptiklari gézlenmistir. Rahim
icinde koti beslenen yeni doganlarin, toplam beyin agirliklari, DNA
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kapsamlari ve beyin lipidleri istaistik olarak normallere oranla énem-
li derecede azalmis olarak saptanmistir. Ayni yazar, bu bozukluklarin,
dogum sonrasinda yeterli dietle dizeltilebildigini ortaya koymustur
(15). Benzer sonuglar sicanlarda da elde edilmistir (7). Ayni sekilde
marasmustan 6len ¢ocuklarin beyin otopsilerinde hiicresel dejeneras-
yon ile birlikte toplam DNA, fosfolipid ve kolesterol diizeylerinin nor-
malin altinda oldugu saptanmistir. Ayrica bu gocuklarin kafa gevresi
Olcimleri de yasitlarina oranla daha disik olarak bulunmustur (41).

«Kafa c¢evresinin kucukliglu ile zeka arasinda bir iliski var mi-
dir?» sorusuna bazi arastiricilar olumlu yanit vermektedirler (45).

Yetersiz beslenenlerin uyaranlari birlestirmekte zorlukla karsilas-
tiklarini, bunun 6zellikle gérme ve isitme ile ilgili uyaranlarda kendisini
gosterdigini saptanmistir (49). Kwashiorkorlu gocuklarda da konus-
ma kapasitesi geri olarak bulunmustur (12).

Beslenme kosullarinin farkli olmasi; kardesler arasinda dahi ze-
k& agisindan anlaml farklilk olusturmaktadir. Bu farklilasma ise an-
cak iki-bes yaslar arasinda gecerlidir. Eger bu ¢ocuklara bir yandan
cevresel uyaran veriliyorken, bir yandan da beslenme kosullari di-
zeltilirse, bu farklilasmanin ileri yaslarda ortadan kalktigi gosterilmis-
tir (31, 32). Farkii Ulke gocuklari i¢in de bu savin gegerli oldugu sap-
tanmistir (33).

Pellegranin ileri donemlerinde gorilen demans; pridoksin yet-
mezliginde cocuklarda goérulen epileptik nobetler ve hiperirritabilite
(17); folik asit eksikliginde gorulen zeka geriligi (17) ve diger elde
edilen veriler beslenme ile ansal (zihinsel) etkinlikler arasinda varligi
ileri strilen iliski icin somut kanitlar olarak gosterilebilir.

Bunlara ek olarak, sosyo-ekonomik duzeyi disiik kesimlerde,
saglik girdilerinin yetersizligi nedeniyle kimi minerallerde yeterince
alinamaz.

Bunlardan demirin 6nemi kesinlikle bilinmektedir. Beyinsel is-
levlere etkisi ile yakin zamanlarda ortaya konmustur. Demir eksikligi
olan bireylerin, demir eksikligi olmayan bireylere oranla sézciik haz-
nesi, diktasyon, heceleme, bilgi birikimini kullanma ve sorun ¢dézme
gibi kistaslara gére,daha basarisiz olarak saptanmistir. Bu bireylerde
cevreye ilgisizlik, sosyal uyumda azalma ve sinirli algilamada ortaya
konmustur. (9, 36, 39, 47). Cinko eksikligi ise, istahsizlik, blylimede
gerilik, hipogonadizm, uykuya meyil gibi sonuglar vermektedir (23,
38). Bakir eksikligine ugramis hayvanlarda ve bebeklerde anemi ve
norolojik bulgularin oldugu; beyin atrofisi ile seyreden hastaliklarda
bakir eksikliginin rolli olabilecegi Gizerinde durulmaktadir (16, 21, 22,
24), Magnesiumun ve kromun beslenme olgusundaki 6nemi ve gelis-
medeki yeri de vurgulanmistir, (11, 27, 28).
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Beslenme olgusu, bireyin bedensel gelisiminde ve bu varhginin
saghkhlik élgutine uygun olarak siirmesinde derin etkilere sahiptir.
Boylece, bireyin yeniden emek uretebilirlik 6zelligini, bir anlamda
«Emegin nicel olarak yeniden uretiminiy gergeklestirmede, beslenme-
nin temel dgelerden birisi oldugu gergegdi ortaya gikmaktadir (4). Ote
yandan, yine nicel boyutta olmak lzere, emegdin gelecek kusaklar ara-
cihigr ile yeniden uretiminde de beslenmenin etkin payi anlasiliyor.
Gergekten de, ilerde emek giicli haline gelecek olan bebek, ana rah-
minden baslayarak, kendisini sarmalayan kosullarin 6zelligine gore,
hem bedensel, hem de ansal dizlemde belirli yetkinlik diizeylerine
ulasabilmektedir. Onun bedensel dizlemde ulastigi yetkinlik dizeyi
uretecegi emek gucunun verimliliginde etkin olurken yani, emek gu-
cunu nicelik yoniunden belirliyorken, ansal gelisim dlzeyi de, urete-
cegi emege verilecek nitelik ydoninden 6nem tasimaktadir. Gergekten
de, ansal gelisim yeterliligi, uretilecek olan emegin, egitim araciligi ile
kazanacagi nitelik konusunda &nemli bir etken olarak kabul edile-
bilir. Hi¢ kuskusuz, emegin nitelik yoéniinden yeniden {retiminde, var-
olan egitim dizeninin hem toplumsal, hem de kurumsal Olgekte tasi-
digi icerik en 6nemli etkendir. Ancak bu igerigin tasidigi nitelik ve
ozellikler ne olursa olsun, bireyin verilen egitimi, edinebilecek ansal
yeterlikte olup olmamasi da, emege nitelik kazandirmada etkili bir
6ge olmaktadir.

Bu nedenle emegin nitelik agisindan yeniden retiminde etkili
etmenleri iki kategoride ele alabiliriz. llki, varolan egitim diizeninin,
bireye vermeyi planladig: igerik. lkincisi, bireyin —bu igerigin nitelik
ve Ozelligine bakilmaksizin— bu icerigi alabilirligi ve buna tepkileri.

Bir toplumsal yapi, uretimin 6n kosulu olan mal ve hizmetleri,
baska bir deyisle uretimin alt yapisini gelistirerek kendi varligini sir-
dirdr. Toplumsal yapi, kendi varligini sirdirirse, emek gucunin ni-
teligini de kendi olgitleri uyarinca lretmeyi deneyecektir. Bunu, egi-
tim diizeni, bireyi sarmalayan toplumsal ve kurumsal yapilan ile ger-
ceklestirmektedir. Dolayisi ile egitim olgusu, bireyi, toplum yapisinin
istedigi nitelikte Greten bir kurum o6zelligine sahip olmaktadir.

Bunun étesinde, eger bireyin ansal gelisiminde olusacak eksik-
liklerde, daha 6nceden dolayli ya da dolaysiz olarak planlanabildiyse,
boylece ansal yetenekler agisindan daha kolayca gudilebilen bir top-
lum yaratilmis olabilecektir. Gercektende, oteden beri sozinu ede-
geldigimiz arastirma sonuglari sunu anlatmaktadir ki, 6rnegin bir top-
lumun beslenme diizeyi yetersiz dl¢llere dismis ise, o toplumda, an-
sal etkinliklerin, olmasi gerekenden daha alt diizeyde (daha disik
standartlarda) gerceklesmesi s6z konusudur.
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O halde, beslenmesi yetersiz toplumlarin yalnizca bedensel agi-
dan degil, ayni zamanda biling kazanma ve egitim olgusundan yarar-
lanma bakimindan da biyik yitiklere ugrayageldikleri bir gergektir.

Sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olan toplum kesimlerinde bes-
lenme yetersizliginin daha sik olarak gorildigi bilinmektedir. O hal-
de, beslenme olayinda, bir yandan besinleri satin alma gici etKkili
oluyorken, bir yandan da besinlerin se¢imi ve kullaniima bigimleri
gibi konularda da kilturel diizeyin ve egitim olgusunun belirgin etki-
leri oldugu ileri sirilebilir. \

Bu nedenle, toplumsal yapinin kendisini sirdirmede arag¢ olarak
kullandigi beslenme, saglik ve egitim gibi emegin yeniden uretiminde
etkili olan olgulari, somiru olgltine goére de degerlendirmek zorun-
dayiz. Gergekten de bu olgularin kullanilis bigimi, diizenin anamalci
ya da toplumcu ozellik tasimasina gore ozellik degistirmektedir,

Anamalel bir toplumsal yapida, gergek amag, sermaye birikimini
olabildigince saglamaktir. Yani kar ya da en ylksek arti deger dize-
nin isletilmesinde temel amacgtir.

lleri anamalci yapilarda, arti degerin en genis tutma y®ntemi,
mumkin olan en ileri teknoloji ile bu teknolojiye uyum gosterebile-
cek, onunla karsilikli etkilesim igine girebilecek oigide nitelik ka-
zanmis emekten yararlanmaktir. Boylece, «gerekli emek siresi» ola-
bildigince kisaltilip, yogun bir arti deger yaratimi anlamina gelecek
olan «ek emek siresi» en genis tutulmus olacaktir.

O halde, ileri anamalci yapiin gereksindigi insan emegi, hem
nitelik hem de nicelik agisindan yiiksek dizeyde olan emektir. Bu
nedenle de arti degerin kucuik bir bolimi durumundaki tcret, yine de
mutlak deger olarak yilksek olacak ve bireye yeterli bir beslenme
ve saglik olanagi verebilecektir. Beslenme orgitlenmesinde de kul-
lanilan teknoloji ile topluma verilen egitim bicimi beslenme olayini,
en uygun kosullara getirebilmistir. Agikcasi, ekonomiyi nitelikli emek
olarak girmesi beklenen bir bireyin, biolojik varligini en iyi sekilde
olusturmasi igin her tirli olanak yaratiimistir. Hem beslenme olanak-
lari, hem de koruycu ve iyi edici saglk hizmetlerini en iyi diizeyde
vermeye calisan dizen, nitelikli emegin, en saglikli olmasi amaciyla,
bu konudaki uygulama ve érgitlenmelere 6zel bir 6zen gdstermistir.
Bdylece bir yandan bedensel saglk yeterince saglanirken, bir yandan
da, ileride nitelikli bir emek ureticisi durumuna gelmek tzere kendi-
sine verilecek egitim siirecini degerlendirip alabilecek bir ansal saglik
da gelistirilmektedir.

Geri kalmis anamalci diizenlerde ise soziinii edegeldigimiz ol-
gularin iglevi, ileri anamalci diizendekine oranla daha farkli olmak-
tadir. Hi¢ kuskusuz, bu farkhlikta dis somurinin 6nemli bir payi var-
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dir. Geri kalmis anamalci dizende de gergcek amag arti degerin ola-
bildigince ylksek tutulmasidir. Yalniz bu yapiliyorken kullanilan yon-
temler, ileri anamalci diuzendekinden daha farkhdir. Zira kullanilan
ilkel teknoloji ve niteliksiz emekle bir yandan ek emek siiresi arttiri-
lirken, 6te yandan da lcretlerin dustik tutulmasiyla, arti degerin ge-
nigletilmesi yolu segilmistir. Ek emek siiresinin arttirilmasi ve tcretle-
rin dusik tutulmasi, ancak, talebe oranla gok yiksek bir emek arzi-
nin varligi halinde olasidir. Bu ise, is glininin uzatiimasi, bir kisiye
daha c¢ok kisinin isinin yaptiriimasi, cocuklarin uretime g¢ekilmesi,
kugik dreticilerin yikimi ve issizlestirilmesi gibi yontemler kullanila-
rak yaratilan blyuk bir «yedek sanayi ordusuy ile saglanir (2, 3).

O halde, burada, altyapinin gereksindigi emek niteliksiz emek
olduguna gore, beslenme, saglik ve egitim gibi hizmetler de buna
gore bigimlenir. Yani niteliksiz emek gereksinmesi fazla olmadigin-
dan yapilan egitim, yalnizca bigim agisindan ve yetersiz olarak uy-
gulanir. Saglik hizmetleri de niteliksiz emek, yedek sanayii ordusu
nedeni ile kolayca yerine konabilir 6zellikle olmasi nedeniyle, nitelik-
siz emegi koruma amacina yonelmez. Burada saglik, belli bir kesimin
yararlanabildigi ve belirli bir kesimin kazan¢ kaynagi yapabildigi bir
«meta» haline gelir. Ayrica beslenme, konut, giyim, ulasim gibi or-
gutlerden yararlanma, dogrudan, ucretin fonksiyonu durumuna soku-
larak, altyapinin geregi olarak belli standartlarda tutulan tcretlilerin
yararlanamayacagi ya.da yeterince yararlanamayacagi hizmetler ha-
line getirilir. :

Ulkemizdeki beslenmenin yetersiz ve dengesiz, ¢ocuk &limle-
rinin yiksek, ana-cocuk sagliginin yetersiz olmasi, bunun o6tesinde
bireyin yeniden (retimi i¢in gerekli girdilerin yetersiz oldugu hatira
getirilirse, somurianan, ulkemizde, bireylerin bedensel ve hatta ansal
planda yeterince gelismesini 6nleyici etkierinin oldukga yogun oldu-
du sonucu ortaya gikacaktir.
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DUYURU
SAYIN UYEMIzZ

TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZi TEK TiP KiM-
LIK KARTI UYGULAMASINA BASLAMISTIR. KIMLIK
KARTLARINIZI ALMAK ICIN BAGLI BULUNDUGUNUZ
TABIP ODANIZA BASVURUNUZ.
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