
BESLENMENİN GELİşİME ETKİSİ 

Dr. Nejat AKAR * 
Dr. Süleyman KAYNAK** 

Beslenme, sağlıklı olmanın ön koşullarından birisi olduğuna gö
re, biolojik varlığın nor,mal gelişmesi 've işlevlerini yerine getirebilme
si için, besinlerin organizmaya yeterli ve dengeli ve aynı aynı zaman
da nitelikli-olarak crıınması g.erekmekre.dir. Beslenme kavramından soz 
ediyorken, bir yandan hücre ve dokuları oluşturacak yapı taşlarının 
'karşılanması, bir yandan da normal yaşamın sürdürülmesi için orga
nizmaya gereken enerjinin karşılanmasını sağlayacak besinlerin alın
masını kastediyoruz. Çünkü bu beslenmenin yapılmaması, organiz
mada, beslenme bozukluk1arı ve olas-ı sonuçları diye özetlenebilecek 
istenmeyen birçok sağlıksızlık göste~gelerinin ortaya çıkmasına ne
den oJur. 

Beslenme yetersizlikleri, insan organizmasında he·men her yaşta 
ortaya çıkabilir, ama en belirgin olarak görüldüğü dönemler, bebek
lik ve okul öncesi çocukluk çağlandır. Beslenme yetersizliklerinin 
gelişimin en hızlı olduğu bu evrelerde, en geniş ve yıkıcı etkiyi yarat
ması kaçınılmazdır. Bu çocuklar, çocUklu.k döneminde geçirdikleri 
beslenme bo·zukluğunun izlerini yaşamları boyunca taşımaktadırlar. 

Beslenme bozukluğunun göstergesi olarak kabul edilen ölçütler 
çocukların ağırlık, boy ve 'kafa çevresi ölçümleridir. Beslenme bozuk
luğuna uğramış çocuklar; normal yaşıtlarına kıyasla, daha düşük öl
çümlere sahip olmaktadırlar. (6, 8, 14, 19, 29, 33, 41, 42, 46). Bu öl
çümlerin düşük olması ile sosyo-ekonomik katmanlar arasında bir 
ilişki olabileceği, elde " edilen verilerle düşünülmektedir. (6, 29, 46). 

Yeterli ve deng'eli beslenen normal çocuklarda, infeksion hasta
lıkiarına yakalanma oranı düştüğü ,gibi, hastalıkların böylesi organiz
malarda daha hafif seyrettiği bilinen bir gerçektir (1). Genelolarak 
beslenmelerindeki yetersizlik, çocukların, hastalıklara dirençsizleşme
sine ve bu nedenle ölümlerine yol açabilen bir sorundur. 

Çocukların bedensel sağlığında beslenememenin olumsuz etki
lerinden söz ediyorken, bu etkilerin rahim-içi yaşamdan itibaren baş
lamakta olduğunu da belirtmek gerekir. Gerçekte, insanlarda deney
selolarak rahim-içi beslenme bozukluklarını tek başına oluşturabil
mek olanaksızdır. Ama savaşlar, insanları kötü koşullara ittiği oranda, 

(0) A.Ü. ' Tıp Fa,kültesi Cocuk Kliniği Asistanı. 

( •• ) Samsun 19 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Asistanı. 
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onların, bu konuda o denli iyi (!) bir denek olmalarına yol açabilmek .. 
tedir. 

Gerçekten de, Ikinci Dünya Savaşı sırasında böylesi kötü koşul .. 
ların oluştuğu dönemler yaşanmıştır. Bunlara örnek olarak Nazilerin 
Leningrad kuşatması (Ağustos. 1941 - Ocak. 1943) ile Rotterdam.1 iş

galleri (EylüL. 1944 - Mayıs. 1945) sırasında elde edilen bazı veriler 
gösterilebilir. (5, 42). Bu dönemler, besinlerdeki nicelik ve nitelik açı
sından eksi-ktir ve bu nedenle beslenmenin en bozuk olduğu evreler
dir. Bu dönemi rahimde geçiren bebeklerde prematürite, yeni doğan 
devrinde ölüm ve düşük doğum ağırlıklı doğum oranları yüksek ve 
canlı doğum oranı ise düşük olarak saptanmıştır. Ayrıca yaşayabilen 
bebeklerde emme gücünün zayıf, kemiksel eksikliklerin yüksek oran
da olduğu, ısıiarını koruyamadıkları ve hastalık hallerine sıklıkla ya
kalandıkları tesbit edilmiştir (5, 43). 

Savaş koşullarının korkunçluğu için bir diğer kanıt, savaş sıra
sında doğanların ağırlık ve boy incelemelerinin; savaş öncesi ve son
raşı doğmuş olanlara oranla daha düşük oluşudur. (5, 25). 

Savaş olgusuna benzer koşullar, barış zamanında da, kimi top
lumlarda sürmektedir. Gerçekten de, bugün, yeryüzünde savaş ko
şullarının sanki sürdüğü birçok geri kalmış ülke bulunmaktadır ve bu 
ülkeler ile gelişmiş ülkeler arasında büyük farklılaşmalar bulunmak
tadır (30, 44). Öyle ki, geri kalmış ülkelerdeki çocukların yüzde beş 
ile onunun bir yıl süresince beslenememe belirtisi göstermesi bek
lenmelidir, görüşünde olan araştırıcılar vardır (19). 

Sosyo-ekonomik düzeyin düşük ya da yüksek olması, fiziksel öl
çümleri belirleyici nitelik taşımaktadır. Sosyo-ekonomik düzeyi düşük 
olan kesimlerde, yüksek sosyo-ekonomik düzeyi olan kesimlere oran
la yeni doğanların doğum ağırlıkları - düşük olarak (10, 46), timus, da-

- lak, adrenal glandların kıyaslanmayacak kadar küçük olduğu (34, 
35), immatür bebek oranı yüksek (46), beyin ağırlıkları düşük olarak 
saptanmaktadır (37). 

Batılı bebeklerle, Hindistanlı bebeklerin rahim-içi yaşamın son 
onyedinci ve yedinci haftalarında ağırlık kazanma bakımından kıyas
lanması, bu konuda çok belirleyicidir. Batılı bebekler son 17 haftada 
2705 gr. alırlarken, Hindistanlı bebekler ancak 1700 gr. alabilmekte
dirler. Bu değerler, yedinci gebelik haftasında sırasıyla 1533 gr. ve 
400 gr. olarak saptanmıştır (37). 

Bu noktada «Açlığın doğum olayına ve yeni doğanlara etkisi ku
şakları da içine alacak boyutta mıdırJ')} sorusu kaçınılmazlaşır. 

Bu soruyu, sıçanlarda yapılan ça,lışmalar aydınlatıcı nitelikte ola
biiır, çünkü sıçan ilei nsanın nitrojen dengesi çok benzerdir (40). Pro
teinden eksik dietle beslenen sıçanlarda elde edilen nesillerde, her 

25 



TOPL UM ve HEKİM 

nesilde doğum sayısının giderek azaldığı, ölüm oranlar~nın ise gide
rek arttığı saptanmıştır (13, 18). 

Beslenememe sonucunda, anne sütünde belirgin değişiklikler 

olmakta, süt miktarı azalmamakta, ama buna karşın anne sütünün ka
litesi düşme'kte ve emzirme süresi kısıtlanmaktadır (5). 

Gebe annenin beslenmesi, gebeliğin seyrini etkileyecek en' 
i önemli etmenlerden birisidir. Rahim-içi dokuların büyümesi ve diğer 
. metabolik değişiklikler, 'kadında, bazı değişi·mler oluşturur ki, bu de
ğişimler sonucunda annenin besin gereksinimi artmaktadır. Ama an
neler -ayrıcalıklar olmakla beraber- çoğunlukla gebelik sırasında 
besin ·gere.ksiniminin artmakta olduğunu bilmemektedirler. Bu beslen
me yetersiznklerinde geleneklerin, alışkanlıkların ve eğitim eksikliğin 
büyük rolü bulunma·ktadır. 

Beslenme ile, zeka gelişimi arasında olması olası ilişkinin aydın

latılması için araştırmaiar yapılagelmektedir. Ama konu öylesine kar
maşıktır ki, kesin bir yargıya varma·k -şu andaki veriler il·e- güçtür. 
Çünkü zeka tek başına bir biolojik antite olarak tanımlandığı zaman 
ise, salt bir etmenin etkinliğinden söz açm'anın olası olmadığı farke
dilecektir. 

IMemeliler, beyin gelişimi açısından hemen hemen aynı evreler
den gaçme'ktedirler. Bu tür hayvanlarda beyin ana rahminde g.elişme

ye başlar ve genellikle doğumdan hemen önce, ya da sonra gelişme 
hızının doruk noktasına ulaşır (15). Insan beyninin gelişme hızı, rahim
içi yaşamın ikinci yarısında, doğuma yakın dönemde en yükse,k dü-

. zeye varır. Insan beyni hücrelerinin yaklaşık olarak üçte ikisi doğum
dan hemen önce, geriye kalan üçte biri ise doğumla beş yaş arasın
da organik yapısını tamamlamaktadır. Beyin gelişme döneminde, özel
likle protein ve mielin sentezi artmaktadır. 

Kimi araştırıcılar, proteini senteziemenin, hem merkezi sinir sis
teminin gelişmesi, hem de öğrenme-anımsama gibi olayların düzenli 
yürütülmesinde gerekli olduğu görüşündedir (20). Bir başka araştırıcı 
ise bellek üzerinde durmakta ve belleğin kimyasalolaylara bağlı ol
duğundan söz ederek özünün bir protein moleıkülü olduğuna işaret 
etmekte, öğrenme-anımsama olaylarının DNA-RNA ve protein mole
kül kompleksieri aracılığı ile olduğunu ileri sürmektediJ. Bu savını 

da, aynı araştırıcı , proteinin sentezini engelleyen bazı ·maddelerle bel
leğin olumsuz yönde etkilendiğini göstererek ·kanıtlamıştır (26). 

Kobaylarda, rahim-içi beslenme· bo.zukluğunun beyin ağırlığı, 

DNA kapsamı, protein ve lipid miktarları açısından neden olduğu de
ğişiklikleri incelemişlerdir. Kısıtlı dietle besieDen ana ıkobayların 

0/0 50'sinin düşük yaptığı ve ölü doğum yaptıkları gözlenmiştir. Rahim 
içinde kötü beslenen yeni doğanların, toplam beyin ağırlı 'kları, DNA 
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kapsamları ve beyin lipidleri istaistik olarak normallere oranla önem
li derecede azalmış olarak saptanmıştır. Aynı yazar, bu bozuklukların, 
doğum sonrasında yeterli dietle düzeltilebildiğini ortaya koymuştur 
(15). Benzer sonuçlar sıçanlarda da elde edilmiştir (7). Aynı şekilde 
marasmustan ölen çocukların beyin otopsilerinde hücresel dejeneras
yon ile birlikte toplam DNA, fosfolipid ve kolesterol düzeylerinin nor
malin altında olduğu saptanmıştır. Ayrıca bu çocukların kafa çevresi 
ölçümleri de yaşıtlarına oranla daha düşük olarak bulunmuştur (41). 

«Kafa çevresinin küçüklüğü ile zeka arasında bir ilişki var mı
dır?» sorusuna bazı araştırıcılar olumlu yanıt vermektedirler (45). 

Yetersiz beslenenlerin uyaranıarı birleştirmekte zorlukla karşılaş
tıklarını, bunun özellikle görme ve işitme ile ilgili uyaranıarda kendisini 
gösterdiğini saptanmıştır (49). Kwashiorkorlu çocuklarda da konuş
ma kapasitesi geri olarak bulunmuştur (12). 

Beslenme koşullarının farklı olması; kardeşler arasında dahi ze
ka açısından anlamlı farklılık oluşturmaktadır. Bu farklılaşma ise an
cak iki-beş yaşlar arasında geçerlidir. Eğer bu çocuklara bir yandan 
çevresel uyaran veriliyorken, bir yandan da beslenme koşulları dü
zeltilirse, bu farklılaşmanın ileri yaşlarda ortadan kalktığı gösterilmiş
tir (31, 32). Farklı ülke çocukları için de bu savın geçerli olduğu sap
tanmıştır (33). 

Pellegranın ileri dönemlerinde görülen demans; pridoksin yet
mezliğinde çocuklarda görülen epileptik nöbetler ve hiperirritabilite 
(17); folik asit eksikliğinde görülen zeka geriliği (17) ve diğer elde 
edilen veriler beslenme ile ,ansal (zihinsel) etkinlikler arasında varlığı 
ileri sürülen ilişki için somut kanıtlar olarak gösterilebilir. 

Bunlara ek olarak, sosyo-ekonomik düzeyi düşük kesimlerde, 
sağlık güdilerinin yetersizliği nedeniyle kimi minerallerde yeterince 
alınamaz. 

Bunlardan demirin önemi kesinlikle bilinmektedir. Beyinsel iş

levlere etkisi ile yakın zamanlarda ortaya konmuştur. Demir eksikliği 
olan bireylerin, demir eksikliği olmayan bireylere oranla sözcük haz
nesi, diktasyon, heceleme, bilgi birikimini kullanma ve sorun çözme 
gibi kıstaslara göre,daha başarısız olarak saptanmıştır. Bu bireylerde 
çevreye ilgisizlik, sosyal uyumda azalma ve sınırlı algılamada ortaya 
konmuştur. (9, 36, 39, 47). Çinko eksikliği ise, iştahsızlık, büyümede 
gerilik, hipogonadizm, uykuya meyil gibi sonuçlar vermektedir (23, 
38). Bakır eksikliğine uğramış hayvanlarda ve bebeklerde anemi ve 
nörolojik bulguların olduğu; beyin atrofisi ile seyreden hastalıklarda 
bakır eksikliğinin rolü olabileceği üzerinde durulmaktadır (16, 21, 22, 
24), Magnesiumun ve Kromun beslenme olgusundaki önemi ve geliş
medeki yeri de vurgulanmıştır, (11, 27, 28). 
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Tartışma ve Sonuç 

Beslenme olgusu, bireyin bedensel gelişiminde ve bu varlığının 

sağlıklıll'k ölçütüne uygun olarak sürmesinde derin etkilere sahiptir., 
Böylece" bireyin yeniden emek üretebilirlik özelliğini, bir anlamda 
«Emeğin nicel olarak yeniden üretimini» gerçekleştirmede, beslenme
nin temel öğelerden birisi olduğu gerçeği ortaya çıkmaktadır (4). Öte 
yandan, yine nicel boyutta olmak üzere, emeğin gelece,k kuşaklar ara
cılığı ile yeniden üreti'minde de beslenmenin etkin payı anlaşılıyor. 

Gerçekten de, ilerde emek g,ücü haline g,elecek olan bebek, ana rah
minden başlayara", kendisini sarmalayan ,koşulların özelliğine göre, 
hem bedensel, hem de ansal düzl,emde belirli yetkinlik düzeylerine 
ulaşabilmektedir. Onun bedensel düzlemde ulaştığı yetkinlik düzeyi 
üreteceği emek gücünün verimliliğinde etkin olurken yani, eme'k gü
cünü nicelik yönünden belirliyorken, ansal gelişim düzeyi de, ürete
ceği emeğe ver:ilecek nitetik y.9Abınden-ônem taşımakta-dır. Gerçekten 
de, ansal gelişim yeterliliği, üretilecek olan emeğin, eğitim aracılığı ile 
kazanacağı nitelik konusunda önemli ~!! etken olarak ıkabul edile
bilir. Hiç kuşkusuz, emeğin nitelik yönünden yeniden üretiminde, var
olan eğit'im ' düzeninin hem toplumsal, hem de ,kurumsal ölçekte -taşı
dışı içerik en önemli etkendir. Ancak bu içeriğin taşıdığı nitelik ve 
özellikler ne olursa olsun, bireyin verilen eğitimi, edinebilecek ansal 
yeterlikte olup olmaması da, emeğe nitelik kazandırmada etkili bir 
öğe olmaktadır. 

Bu nedenle emeğin nitelik açısından yeniden üretiminde etkili 
etmenleri iki kateg,cride ele alabiliriz. Ilki, varolan eğitim düzeninin, 

. bireye vermeyi planladığı içerik. Ikincisi, bireyin -bu içeriğin nitelik 
ve özelliğine bakılmaksızın- bu içeriği alabilirliği ve buna tepkileri. 

Bir toplumsal yapı, üretimin ön ,koşulu olan mal ve hizmetleri, ' 
başka bir deyişle üretimin alt yapısını geliştirerek kendi varlığını sür
dürür. Toplumsal yapı, kendi varlığını sürdürürse, emek gücünün ni
teliğini de kendi ölçütleri uyarınca üretmeyi deneyecektir. Bunu, eği
tim düzeni, bireyi sarmalayan toplumsal ve kurumsal yapıları ile ger
çekleştirmektedir. Dolayısı ile eğitiryı olgusu, bireyi, toplum yapısının 
istediği nitelikte üreten bir kurum özelliğine sahip olmaktadır. 

Bunun ötesinde, eğer bireyin ansal gelişiminde oluşacak eksik
liklerde, daha önceden dolaylı ya da dolaysız olarak planlanabildiyse, 
böylece ansal yetenekler açısından daha kolayca güdülebilen bir top
lum yaratılmış olabilecektir. Gerçektende, öteden beri sözünü ede
geldiğimiz araştırma sonuçları şunu anlatmaktadır ki, örneğin bir top
lumun beslenme düzeyi yetersiz ölçülere düşmüş ise, o toplumda, an
sal etkinliklerin, olması gerekenden daha alt düzeyde (daha düşük 
standartlarda) gerçe,kleşmesi söz konüsudur. 
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o halde, beslenmesi yetersiz toplumların yalnızca bedensel açı
dan değil, aynı zamanda bilinç kazanma ve eğitim ol,g,usundan yarar
lanma bakımından da büyük yitiklere uğrayageldikleri bir gerçektir. 

Sosyo-ekonomik düzeyleri düşük olan toplum kesimlerinde bes
lenme yeters'izliğinin daha sık olarak görüldüğü bilinmektedir. O hal
de, beslenme olayında, bir yandan besinleri satın alma gücü etkili 
oluyorken, bir yandan da besinlerin seçimi ve kullanılma biçimleri 
gibi konularda da kültürel düzeyin ve eğitim olgusunun belirgin etki-

\ 

leri olduğu ileri sürülebilir. 
Bu nedenle, toplumsal yapının kendisini sürdürmede araç olarak 

kullandığı beslenme, sağlık ve eğitim gibi emeğin yeniden üretiminde 
etkili olan olg,uları, sömürü ölçütüne göre de değerlendirmek zorun~ 
dayız. Gerçekten de bu olguların kullanılış biçimi, düzenin anamalcı 
ya da toplumcu özellik taşımasına göre özellik değiştirmektedir. 

Anamalcı bir toplumsal yapıda, gerçek amaç, sermaye birikimini 
olabildiğince sağlamaktır. Yani kar ya da en yüksek artı değer düze
nin işletilmesinde temel amaçtır. 

Ileri anamalcı yapılarda, artı değerin en geniş tutma yöntemi, 
mümkün olan en ileri teknoloji ile bu teknolojiye uyum gösterebile
cek, onunla karşılıklı etkileşim içine girebilecek ölçüde nitelik ka
zanmış emekten yararlanmaktır. Böylece, «gerekli emek süresi» ola
bildiğince kısaltılıp, yoğun bir artı değer yaratımı anlamına gelecek 
olan «ek emek süresi» en geniş tutulmuş olacaktır. 

O halde, ileri anamalcı yapının gereksindiği insan emeği, hem 
nit-elik hem de nicelik açısından yüksek düzeyde olan emektir. Bu 
nedenle de artı değerin küçük bir bölümü durumundaki ücret, yine de 
mutlak değer olarak yüksek olacak ve bireye yeterli bir beslenme 

- ve sağlık olanağı verebilecektir. Beslenme örgütlenmesinde de kul
lanılan teknoloji ile topluma verilen eğitim biçimi beslenme olayını, 
en uygun koşullara getirebilmiştir. Açıkcası, ekonomiyi nitelikli emek 
olarak girmesi beklenen bir bireyin, biolojik varlığını en iyi şekilde 
oluşturması için her türlü olanak yaratılmıştır. Hem beslenme olanak
ları, hem de koruycu ve iyi edici sağlık hizmetlerini en iyi düzeyde 
vermeye çalışan düzen, nitelikli emeğin, en sağlıklı olması amacıyla, 

bu konudaki uygulama ve örgütlenmelere özel bir ö~en göstermiştir. 
Böylece bir yandan bedensel sağlık yeterince sağlanırken, bir yandan 
<fa, ileride nitelikli bir emek üreticisi durumuna gelmek üzere kendi
sine verilecek eğitim sürecini değerlendirip alabilecek bir ansal sağlık 
da geliştirilmektedir. 

Geri kalmış ana mal cı düzenlerde ise sözünü edegeldiğimiz ol
guların işlevi, ileri anamalcı düzendekine oranla daha farklı olmak
tadır. Hiç kuşkusuz, bu farklılıkta dış sömürünün önemli bir payı var-

29 



TOPLUM ve HEKİM 

dır. Geri kalmış anamalcı düzende de gerçek amaç artı değerin ola- \ 
bildiğince yüksek tutulmasıdır. Yalnız bu yapılıyorken kullanılan yön-
temler, ileri anamalcı düzendekinden daha farklıdır. Zira kullanılan 

.J' 

ilkel teknoloji ve niteliksiz emekle bir yandan ek eme'k süresi arttırı-

Iırk'en, öte yandan da ücretlerin düşük tutulmasıyla, artı değerin ge
nişletilmesi yolu seçilmiştir. Ek emek süresinin arttırılması ve ücretIe
rin düşük tutulması, ancak, talebe oranla çok yükse'k bir emek arzı
nın varlığı halinde olasıdır. Bu 'ise, iş gününün uzatılması, bir kişiye 
daha çok kişinin işinin yaptırılması, çocukların üretime çekilmesi, 
küçüK- üreticilerin yıkımı ve işsizleştirilmesi gibi yöntemler kullanıla
rak yaratılan büyük bir «yedek sanayi ordusu» ile sağlanır (2, 3). 

O halde; burada, altyapının gereksindiği emek niteliksiz emek 
olduğuna göre, beslenme, sağlık ve eğitim g,ibi hizmetler de buna 
9,öre biçimlenir. Y.ani niteliksiz emek ,gereksinmesi fazla olmadığın
dan yapılan eğitim, yalnızca biçim açısından ve yetersiz olarak uy
gulanır. Sağlık hizmetleri de , niteliksiz emek, yedek sanayii ordusu 
nedeni ile kolayca yerine konabilir özellikle olması nedeniyle, nitelik
siz emeği koruma amacına yönelmez. Burada sağlık, belli ,bir kesimin 
yararlanabildiği ve belirli bir kesimin kazanç kaynağı yapabildiği bir 
«meta» haline gelir. Ayrıca beslenme, konut, giyim, ulaşım gibiı ör
.g,ütlerden yararlanma, doğrudan, ücretin fonksiyonu durumuna soku
larak, altyapının gereği olarak belli standartlarda tutulan ücretlilerin 
yararlanamayacağı ya .. da yeterince yararlanamayacağı hizmetler ha-
line g.etirilir. ' -

Ülkemizdeki beslenmenin yetersiz ve dengesiz, çocuk ölümle'
ri,nin yüksek, ana-çocuk sağlığının yetersiz olması, bunun ötesinde 
bireyin yeniden üretimi için gerekli girdilerin yetersiz olduğu hatıra 

getirilirse, sömürünün, ülkemizde, bireylerin bedensel ve hatta ansal 
planda yeterince gelişmesini önleyici etkierinin oldukça yoğun oldu
ğu sonucu ortaya çıkacaktır. 
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DUYURU 

SA YıN ÜYEMIZ 

TÜRK T ABİPlERİ BİRLİGİ MERKEZİ TEK Tİp KİM~ 
LİK KARTı UYGULAMASıNA BAŞLAMıŞTıR. KİMLİK 
KARTLARıNızı ALMAK İçİN BAGLI BULUNDUGUNUZ 
T ABİp ODANızA BAŞVURUNUZ. 
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