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ÖZET: Bilişsel gelişim, genetik ve beslenmenin de

içinde yer ald›ğ› çevresel faktörlerden etkilenmektedir.

Beslenmenin bilişsel gelişim ve fonksiyonlar›na etkisi ko-

nusunda yap›lan çal›şmalar irdelendiğinde, diyetle yeterli

miktarlarda enerji, protein, çoklu doymam›ş yağ asitleri,

antioksidan vitaminler, demir, iyot ve çinko gibi besin öğe-

lerinin al›nmas›n›n bilişsel gelişim ve fonksiyonlar›n›

olumlu yönde etkilediği görülmüştür.

Anahtar Sözcükler: beslenme, bilişsel gelişim, bilişsel  fonk-
siyonlar.

ABSTRACT: Cognitive development is affected by

genetic and enviromental factors including nutrition. In this

paper, the efficiency of nutrition on cognitive development

and functions has been reviewed. It has been found out that

the consumption of sufficient  level of energy, protein, poly

unsaturated fatty acids, antioxidants, iron and zinc in diet,

effect cognitive development and it’s’sfunctions positively. 

Keywords: nutrition, cognitive development, cognitive functi-
ons.

1. GİRİŞ

Yeterli ve dengeli beslenmenin toplum sağl›-

ğ› üzerindeki olumlu etkileri kan›tlanm›ş bir ger-

çektir. İnsan vücudu bir makine gibidir ve çal›ş-

mak için enerjiye ihtiyaç duyar, bu enerjinin

sağlanmas› için, yeterli ve dengeli beslenmek

gerekmektedir. Beslenme, kar›n doyurmak de-

ğil, vücutta yeni dokular›n yap›lmas›, eskiyen

hücrelerin onar›lmas›, hastal›klara karş› vücut

direncinin sağlanmas›, k›saca büyüme, gelişme

ve sağl›kl› olarak yaşam›n devam› için, besinle-

rin vücuda al›nmas› ve kullan›lmas› olarak ta-

n›mlanmaktad›r.

Çocuklarda bilişsel gelişim, genetik ve çev-

resel faktörlerden etkilenmektedir. Çocuklarda

bilişsel gelişim potansiyelinin  genetik olduğu,

fakat yeterli beslenme ve zengin uyar›c›lar›n da

bilişsel gelişim üzerinde olumlu etkilere sahip

olduğu belirlenmiştir.

Dünyada her y›l bir milyon dört yüz bin  be-

bek sinir sisteminin gelişimiyle ilgili yaşam bo-

yu olumsuz sonuçlar yaratacak olan ağ›r bir has-

tal›kla birlikte doğmaktad›r. Bu hastal›klar›n ne-

denleri büyük ölçüde bilinmemektedir. Ancak

doğum ağ›rl›ğ›n›n düşük olmas›yla zeka geriliği,

görme fonksiyonlar›nda bozukluk, beyin felci,

retinopati, körlük ve otizm aras›nda bağlant› bu-

lunmas› önemli bir ip ucudur. Bu hastal›klar›n

s›kl›ğ› doğum ağ›rl›ğ› 3.5-4.5 kilogram aras›n-

daki bebeklerde % 0.6-0.8 iken, doğum ağ›rl›ğ›

1.5 kilogram›n alt›nda olan bebeklerde bu oran

% 20’ye ç›kmaktad›r. Görünürde birbirinden

farkl› olan bu hastal›klar›n ortak yönü beynin

gelişme aşamas›nda ortaya ç›kmalar›d›r. Fetus

beyninin gelişiminde en önemli sorumluluk an-

neye aittir. Çünkü, beyin hücrelerinin bölünme-

lerinin % 70 kadar› doğum öncesinde tamamlan-

maktad›r. Bu aşamada plasenta henüz gelişme-

diği için embriyonun beslenmesi tamamen anne-

nin sağl›ğ› ve beslenmesine bağl›d›r (Crawford,

1993).

Bilişsel gelişim üzerinde etkisi bilinen bes-

lenme ile ilgili pek çok faktör vard›r. Bu derle-

me çal›şmada, literatür taramalar› doğrultusunda

bilişsel gelişim ve fonksiyonlar› üzerine etkisi
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olduğu saptanm›ş beslenme ile ilgili faktörler-

den; besin öğelerinden özellikle yağ asitleri, vi-

tamin ve mineraller ile  malnütrisyon (beslenme

bozukluğu) ve kahvalt› üzerinde durulmuştur.

A. BESİN ÖĞELERİNİN BİLİŞSEL
GELİŞİM ÜZERİNE ETKİLERİ

1. Yağ asitleri

Yağ, insan yaşam› için gerekli olan temel be-

sin öğelerinden biridir. Besinlerin doğal bileşi-

minde bulunur ve insan vücudunda yap›lamayan

çoklu doymam›ş yağ asitlerinin vücuda al›m›n›

sağlar. Çoklu doymam›ş yağ asitleri n-3 ve n-6

yağ asitleri olmak üzere 2 grup alt›nda toplan-

maktad›r. Vücutta yap›lamayan ve özel işlevle-

rinden dolay› elzem olarak kabul edilen bu çok-

lu doymam›ş yağ asitlerinin (n-3 ve n-6) miktar-

lar› anne sütünde inek sütüne göre daha fazlad›r.

Ayr›ca, anne sütünde beyin gelişiminde etkin ro-

le sahip olan  n-3 yağ asitlerinden alfa-linolenik

asit (ALA) ve bundan sentezlenen eikosapento-

enoik asit (EPA) ve dekosahekzoenoik asit

(DHA) bulunmas›na karş›n, inek sütünün bileşi-

minde bu yağ asitleri bulunmamaktad›r (Baysal,

1995). Beyin gelişiminin h›zl› olduğu gebeliğin

son trimesterinde plasenta fetusa n-6 yağ asitle-

rinden AA (Araşidonik Asit) ve n-3 yağ asitle-

rinden DHA’y› sağlamaktad›r. Diyetle DHA’n›n

yetersiz al›nmas› öğrenmeyi olumsuz yönde et-

kilemektedir. Merkezi sinir sisteminin gelişimi

prenatal yaşam›n son ve postnatal yaşam›n ilk

aylar›nda tüketilen yağlar›n kalitesine ve mikta-

r›na bağl›d›r. Prenatal ve postnatal dönemde be-

beklere bu yağlar›, plasenta ve anne sütü sağla-

maktad›r (Gökmen ve Köksal, 2001).

Anne sütü immatür beyin gelişimi için gerek-

li olan tüm besin öğelerini içerdiği için nörolojik

fonksiyonlar›n mükemmel ve h›zl› gelişimini

sağlamaktad›r. Anne sütünün yap›s›nda bulunan

çoklu doymam›ş yağ asitleri, özellikle de DHA

ve AA  nörolojik gelişimi olumlu yönde etkile-

mektedir. Beynin %60’› lipitlerden oluşmuştur.

DHA ve AA beyin yap›s›n› oluşturan en önemli

lipit bileşenlerindendir. Sanders & Naismith

(1979), yapt›klar› bir çal›şmada anne sütüyle

beslenen bebeklerin kan DHA konsantrasyonla-

r›n›n formüla ile beslenenlere k›yasla daha yük-

sek olduğunu saptarken, yap›lan bir başka çal›ş-

mada,  anne sütü alma süresinin uzamas›yla be-

yin korteksi DHA içeriğinin önemli düzeyde art-

t›ğ› bulunmuştur (Makrides et al., 1995). Buna

ek olarak, eritrosit DHA düzeyi ile beyin kortek-

si DHA düzeyi aras›nda önemli korelasyonlar

bulunmuştur. Bjerve et al. (1993) yapt›klar› bir

çal›şmada, serum DHA konsantrasyonu ile Bay-

ley mental ve psikomotor gelişim testleri sonuç-

lar› aras›nda pozitif yönde anlaml› ilişki sapta-

m›şlard›r. Baz› çal›şmalarda serum ve eritrosit

DHA düzeylerinin formüla ile beslenenlerde an-

ne sütü ile beslenenlere k›yasla daha düşük oldu-

ğu, primatlar ve insanlar üzerinde yap›lan çal›ş-

malarda da anne sütüyle beslenen bebeklerin gö-

rüntü keskinliği testi puanlar›n›n formüla ile

beslenenlere k›yasla daha yüksek olduğu ve bu

performans›n eritrosit DHA konsantrasyonu ile

ilişkili olduğu belirtilmiştir. Sonuç olarak, anne

sütünde bulunan besin öğelerinin prematüre ve

normal zamanda doğan bebeklerin nörolojik ge-

lişimleri üzerinde önemli etkilere sahip olduğu

saptanm›şt›r (Anderson, Johnstone & Remly,

1999).

Elzem yağ asitlerinden n-3 ve n-6 yağ asitle-

ri organizmada baz› desatürasyon enzimleri için

yar›ş›rlar. Bu nedenle diyette n-6/n-3 oran› me-

tabolik aç›dan önemlidir. Hayvanlarda büyüme

s›ras›nda n-3 yağ asitlerinin diyetle yetersiz al›-

m›n›n beyin ve retina DHA düzeyini azaltt›ğ›,

bu durumunda, görme fonksiyonlar›n› ve öğren-

me performanslar›n› etkilediği bulunmuştur

(Uauy, Mena & Hoffman, 1994). 

Yap›lan bir diğer çal›şmada gebe ve emzikli

ratlar 5 gruba ayr›larak, n-6/n-3 oran› en düşük

0.32, en fazla 49 olan farkl› diyetler verilmiştir.

n-6/n-3 oran› düşük diyet al›m›n›n ilk günlerde

rat yavrular›n›n doğum ağ›rl›klar›n› etkilemedi-

ği, 15. günün sonunda ise ağ›rl›klar›nda %12

oran›nda azalma olduğu kaydedilmiştir. Büyü-

mede görülen bu olumsuzluklar›n linoleik asidin

AA’in yerine geçemediği sürece devam ettiği

görülmüştür. Diyetin beyin yağ asidi örüntüsünü

aç›kça etkilediği, diyet DHA düzeyinin artma-
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s›yla, beyin DHA düzeyinin de artt›ğ› ancak AA

düzeyinin azald›ğ› görülmüştür. Diyete AA ila-

vesi beyin AA düzeyini art›r›rken, DHA düzeyi-

ni azaltm›şt›r. Diyetin n-6/n-3 oran›ndaki deği-

şiklikler ratlar›n  gizlenmiş yerleri öğrenmeleri-

ni etkilemezken, düşük n-6/n-3 oran›na sahip di-

yetle beslenen ratlar›n daha yavaş yüzdüğü gö-

rülmüştür. 

Preterm bebeklere EPA  ve DHA’dan zengin

bal›k yağ› içeren  formülalar›n verildiği bir çal›ş-

mada bebeklerin görme fonksiyonlar›nda geliş-

me saptan›rken, ilk y›llardaki büyümelerinde

azalma kaydedilmiştir. Azalan büyüme psiko-

motor gelişim skorunun düşüklüğü ile ilişkili

bulunmuştur (Wainwright, 1997). 

Diyetin n-6/n-3 oran›n›n 5/1-15/1 aras›nda

olmas› gerektiği önerilse de Amerikan Pediatri

Akademisi elzem yağ asitlerinin gereksinimi ko-

nusunda henüz bir fikir birliğine varamam›şt›r

(Uauy, Mena & Hoffman, 1994).

Bebeklerin özellikle görme ve nöral fonksi-

yonlar›n›n gelişiminde, çoklu doymam›ş yağ

asitlerinin olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir.

Anne sütü bebeklere elzem yağ asitlerini sağla-

yan çok önemli bir kaynakt›r. Son y›llardaki tek-

nolojik gelişmeler, çoklu doymam›ş yağ asitleri-

nin klinik uygulama alanlar›nda da kullan›m›na

olanak sağlam›şt›r. 1990’lardan önce pek çok

bebek formülas›n›n ALA konsantrasyonu düşük

bulunmuştur. Fakat şimdilerde gelişmiş ülkeler-

de tüm bebek formülalar›na ALA ilavesi yap›l-

maktad›r. Avrupa ve Japonya’da baz› üretici fir-

malar DHA, DHA ile birlikte AA veya 18:3 n-6

yağ asitlerini preterm (zaman›ndan önce doğan)

ve term (zaman›nda doğan) bebek formülalar›na

eklemektedirler (Uauy & Hoffman,  2000).

Memelilerin beyninin gri maddesi ve retina-

daki lipit içeriğini AA ve DHA oluşturmaktad›r.

Bu çoklu doymam›ş yağ asitleri linoleik asit ve

ALA  gibi diyetle al›nan yağ asidi öncülerinden,

bir seri desatürasyon ve elengasyonlarla türetil-

mektedir. AA ve DHA, erken postnatal dönem-

de beynin büyüme h›z›n›n maksimum düzeyde

olduğu ve besin öğesi yetersizliklerine daha has-

sas olan 3. trimesterde beyinde h›zla çoğalmak-

tad›r. Gelişme döneminde n-3 yağ asitlerinden

yetersiz bir diyetin beyin yağ asidi bileşiminde

DHA düzeyinin azalmas›, n-6 yağ asidi düzeyi-

nin artmas› gibi karakteristik değişiklikler  oluş-

turduğu belirlenmiştir. Çal›şmalar, n-3 yağ asidi

yetersizliğinin görme fonksiyonlar› üzerine etki-

sini saptamada kullan›lan  elektroretinogramda

DHA’n›n  uyar›rl›l›k potansiyeli olan membran-

larda eşsiz rol oynad›ğ› belirlenmiştir. Görsel ta-

n›ma üzerinde hiçbir etkisi olmad›ğ› halde,

DHA eklenmiş diyetle beslenen preterm bebek-

lerde daha k›sa bakma süresi olduğu bildirilmiş-

tir. Bu etki rhesus maymunlar›nda görülmüş ve

daha uzun bakma süresinin düşük DHA kon-

santrasyonu ile ilgili olduğu bulunmuştur. Bu-

nun nedeninin ise, dikkatini görsel bir uyar›c›-

dan değiştirme yeteneksizliği ile ilişkili olabile-

ceği düşünülmüştür. Son zamanlarda yap›lan bir

çal›şmada AA ve DHA eklenen bir diyetle bes-

lenen on ayl›k bebeklerin, n-3 yağ asidi içeriği

çok düşük olan kontrol mamas› ile beslenen be-

beklerle k›yasland›ğ›nda problem çözme beceri-

lerinin geliştiği gözlenmiştir (Willatts  et al.,

1998). 

Başka bir çal›şmada (Scott, et al., 1998) ise,

bu sonucun tersine DHA eklenen mama ile bes-

lenen 14 ayl›k bebeklerin dil puanlar›n›n düşük

olduğu belirlenmiştir. Ancak bu etkilerin geçici

olduğu görülmüştür. Hayvanlarda diyette yer

alan kronik LNA eksikliğinin yaln›zca retinal ve

görsel fonksiyonlarda değişikliğe yol açmad›ğ›,

çeşitli öğrenme ve bellek testlerindeki perfor-

mansta da değişikliklere neden olduğu saptan-

m›şt›r. İnsan zekas›n›n gelişiminde beslenmeyle

ilgili faktörleri belirleme isteği bağlam›nda öğ-

renme üzerindeki vurgu anlaş›labilir olmas›na

rağmen, bu bak›ş aç›s› ile ilgili sorunlar yaratan

değişik yöntemsel nedenler bulunmaktad›r (Wa-

inwright, 2000).

Diyetin yağ asidi bileşimi bilişsel fonksiyon-

larla yak›ndan ilişkilidir. Bu nedenle bebeklere

ilk 6 ay tek baş›na anne sütü verilmeli, anne ge-

rek kendisinin gerekse çocuğunun yeterli ve

dengeli beslenmesine özen göstermelidir.

2. Vitaminler

Beyinde oksidatif stres, beyin dokusuna zarar

vererek Parkinson, Alzheimer hastal›ğ› gibi çe-
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şitli sinir sistemi ile ilgili hastal›klar›n oluşmas›-

na neden olmaktad›r.  Dünyada yaşl› (65 yaş ve

üstü) bireylerin say›s› h›zla artmaktad›r. Ameri-

ka’da 2020 y›l›nda elli milyondan fazla yaşl› bi-

rey olmas› beklenirken, yaşl›larda bilişsel fonk-

siyonlarda görülen azalmalar ürkütücüdür. Ya-

ş›n ilerlemesiyle birlikte azalan bilişsel fonksi-

yonlar›n en önemli nedeninin, oksidatif stres ve

antioksidan kapasitedeki azalma olduğu,  bu ne-

denle yaşl›larda haf›za ve bilişsel fonksiyonlar

ile ilişkili olarak antioksidan durumunun değer-

lendirilmesi gerekmektedir (Meydani, 2001).

Özellikle koruyucu özellik gösteren antioksi-

danlar›n yetersizliği durumunda oksidatif stres

metabolizmaya daha fazla zarar vermektedir.

(Kalmijn, et al.,  1997).

Normal metabolizma sonucu serbest radikal-

lerin ortaya ç›kmas› olarak bilinen oksidatif

stres, özellikle antioksidan yetersizliği de mev-

cutsa zararl› moleküllerin oluşmas› ile organiz-

maya hasar verir. Beyin belli miktarda koruyucu

özellikte antioksidan içerse de yüksek miktarda

içerdiği çoklu doymam›ş yağ asitleri nedeniyle

oksidasyona karş› oldukça hassas  bir organd›r.

Antioksidan kapasitenin artmas› ve oksidatif

stresin azalmas› kanser,  diyabet, katarakt, kardi-

yo ve serebrovasküler hastal›klar gibi pek çok

hastal›ğ›n görülme s›kl›ğ›n› azalt›rken, bilişsel

fonksiyonlardaki azalmay› yavaşlat›r ya da ön-

ler. Yaşl›lar üzerinde yap›lan bir çal›şmada, ye-

terli vitamin E al›m›n›n bilişsel fonksiyonlar›

olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. Vitamin E

yetersizliği bilişsel fonksiyon kayb›na neden

olan esas etmen olmasa da, aralar›nda kuvvetli

bir ilişki olduğu ve bu nedenle özellikle yaşl›lar-

da vitamin E durumunun değerlendirilerek, ye-

tersizliğinin önlenmesi gerektiği sonucuna var›l-

m›şt›r (Ortega et al., 2002).

Deneysel ve klinik çal›şmalarda diyetle anti-

oksidanlar›n yetersiz al›nmas›n›n bilişsel işlev-

ler ile ilişkili olarak Alzheimer ve Parkinson

hastal›ğ›n›n oluşmas›na zemin haz›rlad›ğ› bildi-

rilmiştir. Alzheimer ve vasküler demansl› hasta-

larda vitamin A, C, E ve b-karoten; Parkinsonlu

hastalarda da vitamin C ve laykopen düzeyleri

sağl›kl› kişilere göre daha düşük bulunmuştur.

Bu sebeple demansl› hastalarda antioksidan dü-

zeyindeki azalma, oksidatif stresin artt›ğ›n›n, bu

da bilişsel fonksiyonlar›n  kayba uğrad›ğ›n›n

göstergesidir (Meydani, 2001).

Perring & Stavelin (1997), yaşl› (≤73 yaş)ve

çok yaşl› (>73 yaş) bireylerde plazma tokoferol

(vitamin E), vitamin C ve b-karoten (vitamin A)

düzeyleri ile haf›za aras›nda kuvvetli ilişkiler

bulmuşlard›r. Bu  çal›şmada 65-94 yaş aras› 442

yaşl› bireyin 1971 ve 1993 y›llar›nda plazma to-

koferol, vitamin C ve vitamin A düzeyleri  öl-

çülmüş, kelime haf›zas›, hat›rlama ve tan›ma gi-

bi testler uygulanm›şt›r. Kan parametrelerinde

1971 ve 1993 y›l›nda elde edilen sonuçlar ara-

s›nda anlaml› değişiklikler bulunmazken, her iki

araşt›rmada da bilişsel işlevler ile antioksidan

düzeyleri aras›nda kuvvetli ilişkiler saptanm›ş-

t›r. Plazma tokoferol, vitamin C ve vitamin A

düzeyleri yaşl›larda, çok yaşl› bireylere  göre da-

ha  yüksektir. Vitamin A ve C, sebze ve meyve-

lerde bol miktarda bulunur. Ayr›ca sebze ve

meyvelerde antioksidan özellik gösteren polife-

nol ve flavonoidlerin de bol miktarda bulunmas›

bilişsel işlevleri olumlu yönde etkilemektedir. 

Ortega et al (1997), görünür zihinsel bozuk-

luğu olmayan 65-90 yaş aras› 260 yaşl› bireyin

beslenme durumlar› ile bilişsel işlevleri aras›n-

daki ilişkiyi incelemişlerdir. Bilişsel işlev Mini

Mental Durum Muayenesi (MMSE) ve Pfeiffer

Mental Durum Anketi (PMQS) ile beslenme du-

rumu da besin tüketimi yöntemi ile değerlendi-

rilmiştir. MMSE testinden yeterli puan alanlar›n

(28 ve üstü), diyetle doymuş ve doymam›ş yağ

asitleri ile kolesterol al›mlar› düşük, toplam be-

sin, meyve, karbonhidrat, tiamin, folat ve vita-

min C al›mlar› yüksek bulunmuştur. PMQS’de

hiç yanl›ş yapmayanlar›n, toplam besin, sebze,

meyve, karbonhidrat, posa, folat, vitamin C, b-

karoten, demir ve çinko al›mlar› yüksek; doy-

muş yağ al›mlar› da düşük bulunmuştur. Diyetin

doymuş yağ ve kolesterolden düşük, karbonhid-

rat, posa, vitamin (özellikle vitamin C, E ile fo-

lat) ve minerallerden (özellikle demir ve çinko)

yüksek olmas›n›n yaşl›larda bilişsel fonksiyon-

lar yönünden yararl› olacağ› sonucuna var›lm›ş-

t›r. 
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Vitamin E suplementasyonu (ilavesi) yap›lan

veya antioksidan aktivitesi yüksek olan sebze ve

meyvelerle beslenen hayvanlarda yaşa bağl› gö-

rülen bilişsel işlev kayb›n›n duraklad›ğ› gösteril-

miştir. Buna bağl› olarak diyetin antioksidan

içeriğinin artt›r›lmas›n›n insanlarda da bilişsel

işlevleri olumlu yönde etkileyeceği düşünül-

mektedir (Meydani, 2001).

B grubu vitaminler başl›ğ› alt›nda birçok B

vitamini vard›r. B grubu vitaminler, karbonhid-

rat, protein ve yağlar›n vücutta kullan›labilmesi

için gereklidir. Tah›llar, kurubaklagiller ve hay-

vansal kaynakl› besinlerde B grubu vitaminler,

belli oranlarda bulunurlar.

Vitamin B6, santral sinir sisteminin gelişi-

minde önemli bir kofaktördür. Bu nedenle beyin

gelişimini ve bilişsel fonksiyonlar› etkileyebilir.

Yak›n zamanda hayvanlar üzerinde yap›lan ça-

l›şmalarda gebelik ve emziklilik dönemlerindeki

vitamin B6 yetersizliğinin N-metil-D-aspartat

reseptörlerinin fonksiyonunu değiştirdiği bulun-

muştur. Bu madde öğrenme ve haf›zaya almada

önemli rol oynayan glutamaterjik nörotransmit-

ter sistemin alt reseptör türünü oluşturmaktad›r

(Guilarte, 1993).

Ayr›ca son y›llarda kan homosistein düzeyin-

deki yükselmenin yaşl›lar›n nörofizyolojik iş-

levlerine etkisi üzerinde durulmaktad›r.Homo-

sistein, vücudumuzda bulunan proteinlerin üreti-

mi için gerekli amino asitlerden biri olan meti-

onin’in y›k›l›m ürünüdür. Vücutta sürekli bir şe-

kilde üretilir ve B grubu vitaminlerin aktif rol al-

d›ğ› kimyasal reaksiyonlarla kandan uzaklaşt›-

r›lmaktad›r. Bu nedenle, homosisteinle ilgili me-

tabolizma bozukluğu olmayan, risk faktörlerini

taş›mayan ve besinlerle yeterince vitamin alan

kişilerde kan homosistein düzeyi normal s›n›rlar

içinde bulunur. Homosistein amino asidinin

yüksek seviyelerinin inme, alzheimer hastal›ğ›

ve bunama riskini art›racağ› bildirilmektedir (İh-

sanoğlu, 2002).

Yaşlar› 60’›n üstünde olan 28 bireyin beyin

işlevleri ile beslenme durumlar›n›n incelendiği

bir çal›şmada, elektroensefalografi (EEG) gös-

tergeleri ile B grubu vitaminlerinden tiamin, ri-

boflavin ve demir yönünden beslenme gösterge-

leri aras›nda ilişkiler  bulunmuştur.  Tiaminin

hafif yetersizliğinin bile, beyin işlevinde azal-

maya neden olduğu, yeterli demir alan yaşl›lar›n

EEG yan›tlar›n›n gençlerle benzer olduğu, ancak

bu verilerin tam olarak aç›klanmas›n›n zor oldu-

ğu belirtilmiştir. Yaşl›l›kta beyin işlevlerinin iyi

bir şekilde sürdürülmesinde beslenmenin rolü-

nün aç›klanmas› için daha kapsaml› araşt›rmala-

ra gerek duyulduğu ileri sürülmektedir (Tucker

et al., 1990).

3. Mineraller

Mineraller; vücutta belli bir oranda bulunan,

büyüme, gelişme ve sağl›kl› bir yaşam için pek

çok önemli görevleri olan besin öğeleridir.  Vü-

cudumuzda çok az oranda bulunmalar›na rağ-

men,  görevleri oldukça önemlidir.  Demir, çin-

ko ve iyot gibi bir çok mineral bilişsel gelişim

üzerinde etkilidir.

-Demir: Gelişmekte olan ülkelerde s›kl›kla

görülen beslenme sorunlar›ndan biri olan demir

yetersizliği anemisi, çocuklarda dikkat, öğrenme

ve okul başar›s›n› olumsuz yönde etkilemekte-

dir. Demir yetersizliği anemisi olan çocuklard›n

dikkatlerinin azald›ğ›, bunun da öğrenmeyi etki-

leyebileceği belirtilmiştir (Pekcan, 1984).

Anemi, yaşam›n ilk 2 y›l› boyunca zeka test-

lerinde performans düşüklüğüne, okul çocukla-

r›nda da alg›lama güçlüğüne neden olmaktad›r.

Pek çok çal›şmada demir yetersizliği anemisi

olan ve yeni yeni yürüyen çocuklarda görülen

mental gelişim bozukluğunun, demir tedavisiyle

tamam›yla geriye dönmediği görülmüştür. Yap›-

lan bir çal›şmada gebelik ve emziklilik dönemi

boyunca adölesanlara demirden yetersiz diyet

verilerek,  yavrular›n›n 3 ayl›k olduklar›nda be-

yin demir konsantrasyonlar› ölçülmüş ve düşük

olduğu bulunmuştur. Demir yetersizliği ve men-

tal bozukluklar aras›ndaki ilişkinin baz› çal›şma-

larda anatomik ve nörokimyasal değişiklikler-

den, baz›  çal›şmalarda da dopaminerjik sistem

değişikliklerinden ve hipomylinizasyondan kay-

naklanabileceği ileri sürülmüştür (Pollitt, 1999).

-Çinko: Son y›llarda yap›lan çal›şmalarda,

çinkonun büyüme üzerine olan etkisinin protein

sentezi ve nükleik asit metabolizmas› ile ilişkisi-
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nin yan› s›ra büyüme hormonu ya da somatome-

din yap›m›n› art›rarak gerçekleştirebileceği dü-

şünülmektedir (Soner ve Kurdoğlu, 1993).

İlkokula devam eden çocuklarda saç çinko

düzeyi ile okuma kabiliyeti aras›nda pozitif ko-

relasyonlar saptanm›şt›r (Penland, 2000).

-İyot: İyot, troid hormonlar›n yap›m› için ge-

reklidir. Sofra tuzlar›na iyot eklenmesi, kanunla

zorunlu hale getirildiğinden, iyotlu tuz tüketil-

mesi gereksinimi karş›lamaktad›r. İyot yetersiz

al›nd›ğ›nda, çocuklarda kretenizm, yetişkinlerde

guatr görülür. İyot yetersizliği, dünyada önlene-

bilir zeka geriliğinin başl›ca nedenidir. Yetersiz

iyot al›m›n›n en çarp›c› ve olumsuz etkisi, çocu-

ğun ana rahmine düşüşünden 12 hafta sonra baş-

layarak gelişmekte olan embriyo üzerinde görü-

lür. İyot yersizliği troid hormonu yetersizliğine

neden olarak, beyin ve sinir sisteminin normal

gelişimini etkiler. Bunun sonucunda da yaşam

boyu özürlü kalmaya mahkum bir bebek dünya-

ya gelecektir Yaşam›n ilk y›llar›ndaki yetersiz-

lik troid fonksiyonlar› normal olsa bile bireyin

beyin gelişimini etkilemektedir (UNICEF, 1998

ve FAO/WHO,  2001).

B. MALNUTRİSYON (KÖTÜ BESLEN-
ME)’UN BİLİŞSEL GELİŞİM ÜZE-
RİNE ETKİSİ

Dünya Sağl›k Örgütü (WHO)’ nün tan›mla-

mas›na göre malnutrisyon, her birinin beslenme-

deki eksiklik dereceleri değişmekle beraber, ge-

rek proteinden, gerekse enerjiden fakir bir bes-

lenme sonucu oluşan, daha çok çocuklarda görü-

len, s›kl›kla enfeksiyonlar›n eşlik  ettiği bir pato-

lojik semptomlar grubudur. WHO raporlar›na

göre halen gelişmekte olan ülkelerde 300-500

milyon kişi yeterli besin alamamakta, 1.5 milyar

insanda dengeli beslenmeden yoksun kalmakta-

d›r (Soner ve Kurdoğlu, 1993).

Pediatrik Beslenme Akademisi çocuk gelişi-

mini; biyolojik ve çevresel faktörlerin say›s›z et-

kileşimini içeren bir süreç olarak tan›mlamakta-

d›r. Beslenme, eğitim, genetik, çevresel etmen-

ler ve hastal›k prevelans› gibi faktörlerin tümü

çocuğun gelişimini ve sonraki yaşam›n› etkile-

yen unsurlard›r. Sinirsel davran›şlar ve insan ge-

lişimi konusunda yap›lan yeni çal›şmalar çocuk

gelişiminde beslenmenin fiziksel, duyusal ve bi-

lişsel gelişim üzerinde oldukça önemli etkileri

vard›r. Parasitik enfeksiyonlar, sağl›ks›z koşul-

lar, yetersiz eğitim ve beslenme bir araya gele-

rek sinerjik bir etki oluşturur ve malnütrisyonun

gelişimine neden olur. Çünkü malnütrisyon geli-

şimi olumsuz yönde etkileyen diğer faktörleri de

bir araya getirmektedir. Bu nedenle malnütris-

yonun tek baş›na direkt olarak etkili bir faktör

olduğunu söylemek mümkün değildir. Mendez

& Adair  (1999),  yapm›ş olduklar› bir çal›şma-

da psikososyal ve sosyo-ekonomik faktörler dü-

zenlendikten sonra erken dönemdeki kronik

malnütrisyonun çocuğun daha sonraki yaşam›n-

da zihinsel yeteneklerini direkt olarak etkilediği

sonucuna varm›şlard›r. Bu çal›şmada malnütris-

yon nedeniyle 2 yaş›nda büyümesi geri kalm›ş

çocuklar›n 8 ve 11 yaşlar›nda bilişsel gelişim

test skorlar› normal yaş›tlar›na  k›yasla önemli

düzeyde düşük bulunmuştur. Özellikle bu düşü-

şün büyüme ve gelişme geriliği ciddi düzeyde

olanlarda  daha da fazla olduğu bildirilmiştir.

Erken yaşlarda görülen orta düzeyde kronik

malnütrisyon, becerilerin öğrenilmesinde ve

sonraki bilişsel gelişim üzerinde etkilidir. Orta

düzeyde malnütrisyonu bulunan 6 ayl›k bebek-

lerde normal beslenen bebeklere k›yasla motor

becerilerde zay›fl›k olduğu saptanm›şt›r. Alt› ay-

l›kken fiziksel ve sosyal becerileri daha iyi olan

bebeklerin 30. ayda bilişsel becerileri daha yük-

sek, 5 yaş›nda ise kelimeleri iyice anlama kapa-

sitesi  daha yüksek bulunmuştur. Yap›lan iki ça-

l›şmada, 6 ayl›k bebeklerin orta kol çevresi öl-

çümlerinin sosyal ve motor becerilerin belirlen-

mesinde kullan›labileceği saptanm›şt›r.  Pek çok

çal›şmada malnütrisyon ve çocuk gelişimi ara-

s›ndaki ilişki öğrenme ve zeka üzerine odaklan-

m›şt›r. Ağ›r malnütrisyonu olan çocuklarda apa-

ti, yetersiz aktivite ve keşfetme özelliği olduğu

belirtilmiştir. Barbados’daki öğretmenler haya-

t›n ilk y›llar›nda malnütrisyon geçiren bebekle-

rin daha sonraki y›llarda malnütrisyon öyküsü

bulunmayan diğer arkadaşlar› ile k›yasland›ğ›n-

da arkadaşlar› ve öğretmenleriyle olan ilişkileri-



nin daha zay›f, dalg›n, dikkatsiz ve duyusal

kontrollerinin yetersiz olduğunu bildirmişlerdir

(Galler, et al., 1983). Guatemala’da yap›lan bir

çal›şmada (Pollitt, 2000), yaşam›n ilk iki y›l›nda

protein ve enerji  takviyesi yap›lm›ş malnütris-

yonlu çocuklar›n adölesan dönemdeki okuma,

matematik ve diğer alanlardaki başar› puanlar›-

n›n bu supplementasyonun düşük düzeylerde

yap›ld›ğ› çocuklara oranla daha yüksek olduğu

bulunmuştur. İki yaş›ndan sonra supplementas-

yona başlayan çocuklarda bu etkilerin ve beceri-

lerin daha az olduğu gözlenmiştir. Kolombi-

ya’da yap›lan benzer bir çal›şmada ise, malnüt-

risyonlu bebeklere 18 aydan önce başlayan bes-

lenme müdahalesinin daha etkili olduğu belirtil-

miştir (Goldman et al, 2001).

Büyüme geriliği gelişmekte olan toplumlarda

çocuklar›n yaklaş›k %40’›n› etkilemektedir. Bu

çocuklara erken dönemde ek besin verilmesinin

sonraki y›llarda gelişim üzerine etkisini incele-

mek üzere yap›lan bir çal›şmada 9-24 ayl›k  bü-

yümesi geri 127 çocuk 7-8 y›l süreyle izlenmiş-

tir. Çocuklar 4 gruba ayr›larak bir gruba yaln›z

besin desteği, bir gruba sosyo-kültürel uyar›c›-

lar, bir gruba da her ikisi birden uygulanm›ş, bir

grupta kontrol grubu olarak izlenmiştir. İki y›l

sonraki izlemede besin desteği ve uyar›c› veril-

mesi birbirinden bağ›ms›z olarak gelişimi olum-

lu yönde etkilemiştir. Besin desteği ve uyar›n›n

birlikte yap›ld›ğ› çocuklar iki y›l içinde büyüme

geriliği olmayan çocuklar›n gelişim çizgisini ya-

kalam›şlard›r. Alt› y›l sonra çocuklara bilişsel iş-

lev testi uygulanm›ş ve okul başar›lar› incelene-

rek, büyümesi normal ayn› yaştaki elli iki ço-

cukla karş›laşt›r›lm›şt›r. Gerek uyar›, gerekse

besin desteği yap›lan gruplar›n test puanlar›

kontrol grubundan yüksek bulunmuştur. Çal›ş-

mada doğum ağ›rl›ğ›n›n bilişsel gelişimle ilişki-

li olmad›ğ›, buna karş›l›k erken yaştaki boy

uzunluğu ve baş çevresinin gelişimle ilişkisinin

önemli olduğu sonucuna var›lm›şt›r. Erken ço-

cukluk döneminde büyüme geriliği bulunan ço-

cuklar›n tedavi edilmemesinin ileride bilişsel

gelişimi olumsuz yönde etkileyebileceği sonu-

cuna var›lm›şt›r (Grantham, et al., 1997).

Boy uzunluklar› 3. persentilin alt›nda olan

yani ileri derecede büyüme geriliği olan 7-8 yaş-

lar›ndaki 20 çocuk ile doğum ağ›rl›klar› ve yaş-

lar› ayn› sağl›kl› çocuklar›n nörolojik test sonuç-

lar› birbirinden farkl› bulunurken, yeterli miyeli-

nasyonun işareti say›lan sinir uyar›m›ndan sonra

merkezi kondüksiyon zaman› benzer bulunmuş-

tur. Miyelinasyonun doğuma kadar büyük oran-

da tamamlanm›ş olmas› sayesinde, somatik sinir

sisteminin doğum sonras› malnütrisyondan etki-

lenmediği sonucuna var›lm›şt›r. Bu sonuç gebe-

lik süresindeki beslenme biçiminin çocuğun

sağl›kl› gelişiminde doğum sonras› dönemden

çok daha etkili olduğunu göstermiştir (Hesse et

al., 1998). 

Ankara’da yap›lan bir çal›şmada malnütris-

yonlu olan ve olmayan çocuklar›n duyu-motor

gelişimleri karş›laşt›r›lm›ş, 0-6 ay dönem çocuk-

lar aras›nda bir farkl›l›k bulunmazken, 7-24 ay-

l›k malnütrisyonlu çocuklar›n duyu-motor geli-

şimlerinin (sosyal uyar›lara cevap verme, otur-

ma, yürüme, konuşma, yemek yeme vb) anlam-

l› olarak geri kald›ğ› görülmüştür (Bozkurt,

1986).

Rat beyni doğumda insan beynine göre daha

az olgunlaşm›şt›r. Doğumdan sonra yetersiz bes-

lenen ratlarda beyin gelişimi ve fonksiyonlar›

bozulmaktad›r. Örneğin, yetersiz beslenme ile,

DNA’n›n %15 oran›nda zarar gördüğü bulun-

muştur. Malnütrisyonda kortikal nöral hücre sa-

y›lar› azalmamas›na rağmen, diğer kortikal yap›-

lar etkilenmektedir. Örneğin, glial hücre say›lar›

önemli düzeyde azalmakta, korteksteki dendriti-

lerde bölünmeler ve snaptik reaktif bölgelerde,

uzama ve genişlemelerde güçlükler görülmekte-

dir. Çal›şmalar, ortaya ç›kan bu değişikliklerin

geriye dönüşlü olduğunu ve kortikal glial hücre

say›s› ve snapsis nöron oran›n›n doğum sonra-

s›ndaki yeterli beslenme ile iyileştirilebileceğini

göstermiştir. Hipokampüsteki granül hücreleri-

nin say›s›n›n azalmas› gibi yap›sal değişiklikler

geriye dönüşlü değildir. Ancak, önceden mal-

nütrisyon geçirmiş ve tedavi görmüş hayvanlar-

da hipokampüste nöron baş›na düşen snapsis sa-

y›s› artm›şt›r. Erken dönemde görülen malnüt-

risyon nörotransmitter metabolizmas›nda uzun

dönemde _-adrenerjik reseptörlerin regülasyo-
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nunda azalma gibi değişikliklere neden olmakta-

d›r (Lucas, Morley, Isaacs & 2001).

C. KAHVALTININ  BİLİŞSEL İŞLEV-
LER ÜZERİNE ETKİSİ

Beyin enerji gereksinimini glikozdan sağla-

maktad›r. Bu organ yetişkin insan bedeninin sa-

dece %2’ sini oluşturmas›na karş›n dinlenme

metabolizma enerjisinin %20’ sini kullanmakta-

d›r. Beynin enerji deposu çok azd›r. Eğer glikoz

sağlanmazsa on dakika içinde beyin enerjisiz ka-

l›r. Kan şekerinin normalin alt›na düşmesi duru-

munda beyine yeterli glikoz sağlanamaz. Açl›k

durumunda kan›n glikoz konsantrasyonu düşük

olduğundan beynin enerji kaynağ› da s›n›rlan-

m›ş olur. Kahvalt› beyne enerji kaynağ› sağlaya-

rak öğrenmeyi olumlu yönde etkiler. Yaş ilerle-

dikçe an›msama performans› azalmaktad›r. Bu-

nun bir nedeni, belirli sinirlerin kayb› veya

elektriksel komponentlerinin azalmas›ndand›r.

Diğer bir nedende kan şekerindeki yükselmenin

yetersiz olmas›d›r. Yap›lan çal›şmalarda, genç-

lerde, yaşl›larda ve bilişsel yetersizliği olanlarda

kan şeker düzeyinin yemek sonras› düzeyde tu-

tulmas›n›n bilişsel performans› iyileştirdiği bil-

dirilmiştir (Baysal, 1999).

Kahvalt› günün en önemli öğünü olmas›na

rağmen, en çok ihmal edilenidir. Kahvalt›, biliş-

sel işlev ve öğrenme performans›n› olumlu yön-

de etkilemektedir. Akşam yemeği ile kahvalt›

aras›nda yaklaş›k 11-12 saatlik bir aral›k bulun-

maktad›r. Bu nedenle birey kahvalt› zaman›nda

açl›k düzeyinde, beyne enerji sağlayan kan şeke-

ri de en alt seviyededir. Kan şekerinin en alt se-

viyede olmas›, öğrenme ve an›msamay› içine

alan bir çok beyin ve davran›ş işlevlerini olum-

suz yönde etkiler (Baysal, 1999). 

Kahvalt› yapma ile bilişsel işlevler aras›nda-

ki ilişkileri gösteren çal›şmalar›n çoğunda kah-

valt› edenlerin an›msama performanslar›n›n da-

ha yüksek olduğu bildirilmiştir. Benton & Par-

ker (1998),  yaş ortalamalar› 22 olan bireyleri

dört gruba ay›rm›ş,  birinci gruba kahvalt› ve gli-

koz, ikinci gruba kahvalt› ve plasebo, üçüncü

gruba kahvalt›s›z sadece glikoz, dördüncü gruba

da sadece plasebo verilerek an›msama puanlar›

karş›laşt›r›lm›şt›r. Kahvalt› edip glikozlu içecek

alan grup, kahvalt› etmeyip glikozlu içecek alan

gruba göre daha yüksek an›msama puan› alm›ş-

t›r. Kahvalt› edip plasebo alan grubun puan› da

kahvalt› etmeyip plasebo alan gruptan yüksektir.

Kahvalt› ile glikoz veya plasebo alanlar aras›nda

ise herhangi bir farkl›l›k bulunmam›şt›r. Sonuç

olarak kahvalt› eden bireylerin daha iyi an›msa-

d›klar› bulunmuştur.

Derslere daha iyi konsantre olabilmek, ders-

lerdeki başar› durumunun artt›r›labilmesi için

sabah kahvalt›s› çok önemlidir. Simeon (1998),

12-13 yaşlar›ndaki 115 adölesan üzerinde yapt›-

ğ› bir çal›şmada, düzenli olarak sabah kahvalt›s›

yapan adölesanlar›n aritmetiği kavrayabilme ye-

teneklerinin, kahvalt› yapmayanlara göre daha

yüksek olduğunu saptam›şt›r.

2. SONUÇ VE ÖNERİLER

Beslenme beden sağl›ğ› kadar bilişsel fonksi-

yonlar› da etkilemektedir. Diyetle çoklu doyma-

m›ş yağ asitlerinin, demir, iyot ve antioksidanla-

r›n yeterli ve dengeli miktarlarda al›nmas› biliş-

sel fonksiyonlar› art›rmaktad›r. Anne sütü alan

çocuklarda bilişsel gelişim yapay beslenenlere

göre daha iyidir. Bu sebeple bebeklere ilk 6 ay

tek baş›na anne sütü verilmesi önerilmektedir. 

Son y›llarda yaşla birlikte bilişsel fonksiyon-

lardaki azalman›n en önemli nedeninin oksidatif

stresin artmas› ve antioksidan düzeyinin düşme-

si olduğuna inan›lmaktad›r. Özellikle yaşl›

bireylerin diyetle veya farmakolojik olarak ye-

terli miktarda antioksidan almalar› bilişsel fonk-

siyonlardaki azalmay› önlemektedir. Yaşam bo-

yunca, zengin bir vitamin mineral kaynağ› oldu-

ğu gibi antioksidan madde miktar› da yüksek

olan taze sebze–meyve tüketimine dikkat edil-

melidir. Ayr›ca son y›llarda, yaşl›larda kan ho-

mosistein düzeyinin yükselmesiyle ile nörolojik

fonksiyonlardaki azalma konusu üzerinde

önemle durulmaktad›r. 

Milyonlarca çocuğu tehdit eden malnütris-

yon, eğitim sistemlerini geliştirme çabas›ndaki

ülkeleri olumsuz yönde etkilemektedir. Malnüt-
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risyonun önlenmesi için halka sağl›kl› beslenme

konusunda etkili bir eğitim verilmelidir.  

Yeterli ve dengeli beslenmenin öğrenmeye

olan etkisinin iyi bir göstergesi de kahvalt› öğü-

nünün geçiştirilmesi veya atlanmas›d›r. Özellik-

le çocuklara kahvalt› yapma al›şkanl›ğ› kazand›-

r›lmal›, okullarda kahvalt› programlar› uygulan-

mal›d›r. 

Sonuç olarak, temel eğitimde istenilen kalite-

ye ulaşmada beslenmenin beyin gelişimi ve bi-

lişsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri göz ard›

edilmemelidir. 
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