
- 465 -

Bölüm

1 Uzm, Dr., Adnan Burak BİLGİÇ Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi 
burak.bilgic@giresun.edu.tr

Adnan Burak BİLGİÇ1

SİNİR SİSTEMİNİN NUTRİSYONEL 
VE TOKSİK HASTALIKLARI

37

GİRİŞ

İnsan beyni, % 36-40 lipit içermektedir. Bununla 
birlikte, astrositlerden nöronlara kolesterol taşın-
masının düzenlenmesi halen belirsizdir. Buna ek 
olarak, mikrobesin durumu her yaşta bilişsel işlevi 
etkileyebilir. Vitamin ve eser elementler eksikliği 
veya çevresel ağır metal ve toksinler hafıza başta 
olmak üzere birçok nörolojik fonksiyonları etkile-
yebilir ve bilişsel bozulmaya ve bunamaya katkıda 
bulunabilir.

Tablo 1: Nutrisyon yetmezliklerine bağlı nörolojik 
manifestasyonlar1

Nörolojik 
Manifestasyon

Nutrisyonel Yetmezliği ile 
Alakalı Olanlar

Demans, Ensefalopati B12, Nikotinik Asit (B3), 
Tiamin, Folat

Epileptik Nöbet Piridoksin (B6)

Miyelopati B12, E vitamini, Folat, 
Bakır

Miyopati D ve E vitamini

Periferal Nöropati Tiamin, B12 ve birçok 
Nutrisyon elementi

Optik Nöropati Tiamin, B12 ve birçok 
Nutrisyon elementi

B VİTAMİNİ VE EKSİKLİKLERİ

1-Kobalamin ( B12 Vitamini )
Kobalamin çoğu hayvansal üründe bol mik-

tarda bulunur ve günlük 1 µg gereklidir. Kobala-
min ileumda gastrik parietal hücreler tarafından 
salgılanan ve bağlayıcı protein olan, intrinsik fak-
tör aracılığıyla emilir. Ayrıca, %1-5 kadar serbest 
kobalamin de intrinsik faktör olmadan emilir 
(2). Dokulara iletilmek üzere nakil proteini olan, 
transkobalamine bağlanır. Toplam vücut kobala-
mininin %90’ı karaciğerde depolanır (2).

Depoyu tüketmek için uzun yıllar gerekir. İki 
biyokimyasal reaksiyon kobalamin bağımlıdır. Biri 
metilmalonil koenzim-A’nın (ko-A) süksinil ko-
A’ya dönüştürülmesinde öncül olarak metilmalonik 
asidi olup bunun sinir sistemi için önemi belirsiz-
dir. Diğeri metiltetrahidrofolattaki metil grubunun 
homosisteine transfer edildiği folat bağımlı bir 
reaksiyondur. Klasik olarak pernisiyöz anemi pa-
rietal hücrelerin defektif intrinsik faktör üretimin-
den kaynaklanır (Tablo2). Parietal hücrelere karşı 
dolaşımda antikorlar mevcuttur (3). Diğer yaygın 
nedeni malabsorpsiyondur. Özellikle bu faktörler 
arasında atrofik gastrit, hipoklorhidri ve h. pylori 
enfeksiyonu, gastrik ameliyatlar, intestinal bakteri 
artışı ve H2 antagonistlerinin, proton pompa inhi-
bitörlerinin, biguanidlerin kullanımı vardır (2).
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te, vertigo, güçsüzlük, başağrısı, kas seğirmeleri ve 
şuur kaybı olur. Siyanid içeren gazların (24).

7-Organik çözücüler
Organik çözücüler, boya incelticiler (toluen, 

terebentin),  kuru temizleme  ilaçları (tetrakloro-
etilen), tırnak cilası çıkarıcı ve yapıştırıcı çözü-
cüleri (aseton, metilasetat, etilasetat gibi) ve leke 
çıkarıcı (heksan  gibi) maddelerdir. Bunlar için-
de nörotoksik özelliği en iyi bilinen madde “tolu-
en”dir. Organik çözücüler deri ile temas ve  inha-
lasyon  sonucu çalışanlarda bulantı,  başağrısı  ve 
kognitif sorunlara yol açar. Psikiyatrik bulgular da 
olabilmektedir(24).

Sonuç
A ve D vitaminleri, folat, B vitamin ve türevleri, 

bakır, çinko gibi minerallerin eksikliği, çeşitli epi-
demiyolojik çalışmalara göre depresif semptom-
ların yaygınlığı ile ilişkilidir. Deneysel çalışmalar-
da resveratrol, A, C, E, D ve folat vitaminlerinin 
oksidatif stresi engellediği ve β-amiloid protein 
klerensini arttırdığı gösterilmiştir. Doymuş yağ 
oranı yüksek besin ve düşük sebze tüketiminin, 
Alzheimer hastalığı riskini artırdığı düşünülmek-
tedir. Omega-3 ile diyet takviyesinin bilişsel işlev 
üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. 
Malnutrisyon çeşitli nörolojik hastalıklara sebep 
olmaktadır (Tablo 1). Sosyoekonomik gelişmelere 
rağmen Marasmus ve Kwashiorkor gibi besin alı-
mının yetersiz olduğu gelişmemiş ülkelerde halen 
endemik problem olarak devam etmektedir. Ge-
lişmiş ülkelerde ise, diyet ile alakalı özellikle de 
kronik alkolizm ve malabsorbisyon gibi problem-
lere bağlı görülmektedir. Son zamanlarda bariyat-
rik cerrahi işlemlerinin yaygınlaşması ile malab-
sorbsiyona bağlı bozukluklar artmaktadır.

Anahtar kelimeler: Nutrisyon, Vitamin, Eser 
Elementler, Alkol, Oksidatif stres
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