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ACLIK VE YOKSULLUGUN COCUKLARDA SALDIRGANLIK VE SiDDET
DAVRANISLARI ILE ILISKISI

Aliye OZENOGLU?, Gokge UNAL?

OZET

Cocuk suclulugu biitiin diinyada, hem ortaya ¢ikis bigimi hem de sonuglari agisindan 6nemli bir sosyal
problemdir. Cocugun suga yonelmesinde aglik, yoksulluk, issizlik, toplumsal yapinin hizla degismesi gibi
olumsuz ¢evre kosullar1 6nemli rol oynamaktadir. Yoksullugun g¢ocuk saglhgi tizerindeki etkileri arasinda
beslenme yetersizligine bagh biliyiime ve gelisme geriligi kadar, ruhsal ve davramissal sorunlar da 6nemli yer
tutmaktadir. Sinir sisteminin gelisimi ve normal fonksiyonlar1 igin gerekli olan elzem amino asitlerin, yaglarin,
mikro besin maddelerin yetersizligi, fiziksel ve zihinsel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyerek hiperaktivite,
huzursuzluk, saldirganlik ve madde kétiiye kullanimi gibi ¢ok sayida psikososyal soruna neden olabilmektedir.
Bu derlemede, aclik ve beslenme yetersizliginin yol agtigi hormonal-biyokimyasal-metabolik degisikliklerin
beyin gelisimi, duygu durumu ve insan davranisi {izerine etkilerinin arastirilmasi ve olast ¢oziim onerilerinin
gelistirilmesi amaglanmastir.
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RELATIONS OF HUNGER AND POVERTY IN CHILDREN WITH
AGGRESSION AND VIOLENCE BEHAVIORS

ABSTRACT

Juvenile delinquency in the whole world, both in terms of the patterns and results is a major social
problem. In turning to crime, child hunger, poverty, unemployment, adverse environmental conditions such as
rapidly changing social structure plays an important role. Among the effects of poverty on children’s health due
to insufficient nutrition, not only growth and developmental delay, but also emotional and behavioral problems
has an important place. Lack of the essential amino acids, fats and micro-nutrients required for normal
development and function of the nervous system can cause a number of psychosocial problems such as
hyperactivity, restlessness, aggression and substance abuse by affecting adversely the physical and mental
development. In this review, we aimed to investigate the effects of hormonal-biochemical-metabolic changes
caused by hunger and nutritional deficiencies on brain development, human mood and behavior and to develop
possible solutions.
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GIRIS

Modern ¢agla birlikte sosyal bir terim olarak kullanilan yoksulluk, basta maddi olmak
lizere insanin yasadigi zamana gore belirlenen asgari ihtiyaglarinin kargilanamamasi
durumunu olarak tanimlanir (1). Aglik, besin yoksulluguna karsi organizmanin cevabi olup,
yoksullugun dogal bir sonucudur.

Cocuk yoksullugu, bazi yazarlara gore, ¢ocuklarin geliri olmamasi nedeniyle “yoksul”
olarak kabul edilmeseler de, ¢ogunlukla onlar1 yetistiren yetiskinlerin yoksullugunun bir
triiniidiir (2). Yoksul aileler, ¢ocuklarinin yasama, zihinsel ve bedensel gelisme agisindan
ihtiyaclarin1 karsilayamamalarmin yani sira ¢ocuklarin somiiriilmesi, istismar, siddet ve
ayrimciliga ugramasi gibi sosyal sorunlar ile de karsi karsiya kalirlar.

Cocuklarin fiziksel, duygusal gelisimlerini saglayamayan aileler, yoksullugun gelecege
aktarilmasma neden olmaktadirlar. Bir toplumun gelecegini olusturan ¢ocuklarin her yonden
saglikli ve donanimli yetistirilememis olmasi toplumsal gelisime de ket vurmaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklar i¢in en biiyiik risklerden birisi yoksulluktur.

Cogu gelismekte olan iilkelerde olmak {izere 1 milyar cocugun yasami yoksulluk i¢inde
gecmektedir. Yoksulluk, milyonlarca ¢cocugu, pahali olmayan ilaglar ve asilarla kolaylikla
Onlenebilecek ve tedavi edilebilecek hastaliklara karsi savunmasiz duruma diistirmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde yasayan bes yasindan kiiciik ¢ocuklarin %16’s1 ileri derecede
beslenme yetersizligi icindedir. Igme suyu olarak sadece yiizeysel sulara veya evleri en yakin
su kaynagina 15 dakika uzaklikta yasayan c¢ocuklarin oram %20’dir. Ozel ve umumi
tuvaletlerin olmadig1 hanelerde yasayan saglikli yasam olanaklarindan uzak ¢ocuklarin orani
%34 olup 500 milyondan fazla g¢ocugu kapsamaktadir. Herhangi bir hastalia karsi
asilanmayan, herhangi bir hastaliga yakalanmis ve tibbi miidahale gdérmemis, saglik
kuruluslarina ulasamayan 265 milyon ¢ocuk saglik sorunlariyla karsi karsiyadir (2-5). 7-18
yas grubu cocuklarin %13 {iniin egitim mahrumiyeti, 3-18 yas grubu ¢ocuklarmn ise % 25’inin
bilgi mahrumiyeti yasadiklar1 bildirilmistir (2,5).

Bu makalede yoksullugun ¢ocuk sagligi ve gelisimi lizerine etkileri yaninda, bazi besin
ogesi eksikliklerinin saldirganlik ve siddet iceren davramiglarn olusumundaki etkileri

aciklanmustir.
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I. COCUK YOKSULLUGU VE ETKIiLERIi

Tiirkiye’de yoksulluk riski altinda bulunan 17 yasindan kii¢iik cocuklarin oran1 Norveg,
Danimarka, Bulgaristan, Romanya, Yunanistan’a kiyasla daha yiiksek (%34) bulunmustur (6).
Yoksul aileler cocuklarma gelisimleri i¢in yeterli imkani1 veremedikleri gibi onlar1 erken yasta
calismaya tesvik etmektedirler. Cocuklar ya okula hi¢ gitmemekte veya calistirilmak {izere
okuldan aliip ise verilmektedirler. Yoksulluk, cocuklarda beslenme yetersizligine ve etkileri
yagamin daha ileri donemlerinde de devam edecek olan ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Saglik Bakanlig1 2012 istatistiklerine gore bebek 6lim hizi 1000 canli dogumda
7,4 ve bes yasindan kiigliklerde olim hizi 11°dir. (7) Bodurluk orani ise %10,3’e
diistiriilebilmesine ragmen, kirsal alanlarda %17’ye, doguda ise %24’¢ yiikselmektedir. 15-26
yas aylik cocuklarda tam bagisiklik oran1 %75 iken, doguda oran %64 e gerilemektedir (8,9).

Beslenme bozukluklar1 viicut direncini azaltarak, ozellikle enfeksiyon hastaliklarinin
agir seyretmesine, hatta dldiiriicii olmasma neden olmaktadir. Ozellikle protein, demir, iyot,
¢inko, esansiyel yag asitleri ve vitamin yetersizlikleri fiziksel oldugu kadar, ruhsal ve davranis
gelisimi tlizerine de etkili besin ogeleridir. Beslenme yetersizliginin erken g¢ocukluk
déneminde baslayarak kroniklesmesi hem boy kisaligi ve bodurluga yol agmakta, hem de
beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek okul yillarinda 6grenme giigliiklerine ve davranis
bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (3,4).

Cocuklarin biyo-psikososyal, duygusal ve entellektiiel gelisimleri ¢evresel ve genetik
faktorlerden etkilenmektedir. Beyin gelisimi intrauterin hayatta baslamakta ve adolesan ¢agi
boyunca da devam etmektedir. Sik gecirilen enfeksiyonlar, yoksulluk, sevgi ve uyaran
eksiklikleri bu gelisimi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Biitiin bunlara ek olarak demir,
iyot ve annedeki folik asit eksiklikleri gibi mikrobesin eksiklikleri de sinir sistemi gelisimini
ciddi sekilde bozmaktadir. Beynin dnemli bdliimiiniin ve beyin hiicrelerinin ¢cogunun dogum
oncesi donemde olusmasi, sinir baglantilarmin yapilasmasmin ise yasamin ilk iki yilinda
gerceklesmesi nedeniyle ilk iki yil i¢cinde ¢ocugun fiziksel saghigi, mizaci, uyumu ile aileden
gordiigii sevgi ve destek onun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (10). Tablo 1’de,

Cocuklarda yoksullugun neden oldugu sonuglar 6zetlenmektedir.
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Tablo I: Yoksulluk ve Etkileri

Yoksulluk Ogeleri Ara Faktorler Saghk Sonucu

Parasal yetersizlik Yetersiz saglik bilgisi Sik hastalik

Birikim olmayis1 Sik ve ¢cok dogum Agir bulasici, kronik hastalik
Sagliksiz ¢cevre Alkol, sigara Sakatlik

Sagliksiz kalabalik konut Yetersiz beslenme Sik erken 6liim

Sosyal giivencenin olmayis1 ~ Yetersiz koruyucu saghik Anne ve bebek oliimleri

hizmeti
Swnirli egitim Yetersiz tedavi edici hizmet ~ Kalitsal hastalik
Issizlik [lag almama Diisiik dogum agirlig
Cocuk isciligi Kimyasallara maruz kalma Ruh hastaliklar1
Agir caligma kosullar1 Sug, yasa dis1 davranig Cesitli madde bagimliligi
Gog Saglik hizmetlerine Intihar
Marjinal yasam erisgememe veya Kaza
Yabancilasma kullanamama Obezite
Dislanmislik, giigsiizliik Protein Enerji Malnutrisyonu

Siddet

Dedeoglu N. Saglik ve Yoksulluk. Toplum ve Hekim Dergisi 2004; 19 (1): 51-53.

Il. ACLIGA UYUM

Beslenme, insanin en dogal ihtiyaclarindan biridir ve bu yolla insan gereksinim
duydugu besin 6gelerini almaktadir. Yetersiz besin ve dolayisiyla yetersiz enerji alindiginda,
viicutta var olan besin depolari, organizmanin gereksinimini Kkarsilamak iizere c¢esitli
mekanizmalar araciligi ile kullanilmaktadir. Bu donemde metabolizma yavaslar ve organizma
bir tiir “biyolojik depresyon” donemine girer. Enerji yetmeyince bir¢ok dokudaki “insiilin
reseptorii” daha az galisir ve organizma bu sayede tasarruf ettigi glikozu beyine gondermeye
calisir. Bu donemde basta biiyiime ve metabolizma olmak iizere tiim islevlerde tasarruf
yapilmaya calisilir. Uzun siireli aglik ¢eken organizmada biitiin bu degisimler gozle
goriilebilir; ¢linkii insan organizmasindaki “biiziilme” hemen insan davraniglarina da yansir.
Yoksul bedeni giigsiiz, dermansiz, ezik, kisitlanmis, giivensiz ve isteksiz bir goriiniim alarak

acliga adaptasyon saglamaya calisir. Diger taraftan yoksullar sadece aclik, hastalik, soguktan
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donma vb. tehlikelerle karsi karsiya olmayip; ayni zamanda onurlarmna, 0zsaygilarina ve

ozgilivenlerine yonelen bir tehditle, sembolik siddetle de kars1 karsiyadirlar.

1.  COCUKLARDA ACLIGIN DAVRANIS VE DUYGU DURUMLARINA
ETKISI
Yoksullugun ve aglhigin biyolojik etkileri kadar psikososyal ve davranissal etkileri de
onemlidir. Yoksul ailelerin ¢ocuklarinin psikososyal gelisimleri geri kalmakta ve duygusal,
diisiinsel ve davranissal saglik sorunlar1 daha fazla goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu

299 ¢

cocuklarda “6grenme giicliigii

99 66y

anksiyete” “depresyon” “intihar” ve “hiperaktivite” riskinin
arttig1 saptanmistir. Yoksul g¢ocuklarin algilama fonksiyonlarindaki diisme ve 6grenme
kapasitelerindeki azalma nedeniyle okul basarilarmin diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayrica
zeka gerilikleri, dikkat ve 6zgliven eksikligi, uyarici ya da uyusturucu madde kullanimai, ailede
bosanma veya alkolizm gibi ¢atismalar da basarisizlik nedeni olabilmektedir (1,11).

Yoksulluk ve buna bagli yetersiz yasam kosullari ile ailelerinden yeterince sevgi ve ilgi
gormemeleri stres hormonlarmin diizeyini degistirerek c¢ocuklarm gelisimini olumsuz
etkilemektedir (11-13).

1795 ¢ocugun dahil oldugu bir kohort ¢alismasinda, ¢ocuklarin malnutrisyon ve biligsel
gelisim diizeyleri 3 yasindan 11 yasina kadar 6l¢iilmiis, antisosyal saldirgan ve hiperaktif
davranig durumlar1 ise 8,11 ve 17 yaslarinda degerlendirilmistir (14). Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, 3 yasinda iken malnutrisyon belirtileri gosteren ¢ocuklarin 8 yasina
geldiginde daha agresif veya hiperaktif oldugu, 11 yasmna geldiginde sorunlarini daha fazla
disa vurdugu, davranis bozukluklari ve asmr1 motor aktivite gosterdigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar erken ¢ocukluk donemindeki malnutrisyonun, ¢cocukluk ve adolesan donemindeki
davranislar1 etkileyebilecegi ve davranis problemlerine yatkinligi artiracagini gostermektedir.
Bu bulgular, erken malniitrisyonun azaltilmasinin antisosyal ve saldirgan davranislari
azaltmaya yardimci olabilecegini diisiindlirmektedir.

Gelismekte olan {ilkelerde protein ve enerji aliminin zihinsel gelisime etkisinin
arastirildigt bir calismada, yetersiz beslenmenin kisa ve uzun donemde bilissel ve davranigsal
bozukluklar ile iliskili oldugu goriilmistir. Caliymada 24. aydan itibaren yapilan

suplementasyonun yararl olacagi belirtilmistir (15).
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IV. BESIN OGESIi YETERSIZLIKLERININ DUYGU VE DAVRANISLAR
UZERINE ETKILERI
Aclik, organizmadaki birgok sistemi etkileyen ve bu sistemlerde kalici izler birakan
travmatik bir durumdur. Bu durumdan basta endokrin, bagisiklik ve sinir sistemi olmak tizere
bircok sistemi etkiler. A¢higm biyopsikososyal etkileri yasamin sonraki donemlerinde de
kendini gosterir. Bir bagka deyisle yoksulluga bagli bu “igsel/hormonal” siddetin yani1 sira bir
“duygusal siddet” durumu da ortaya ¢cikmaktadir.
Asagida aclik sonucu olusan aminoasit, yag asitleri, vitamin ve mineral

yetersizliklerinin saldirganlik ve siddet i¢eren davranislar lizerine etkileri agiklanmaistir.

A. Aminoasit Yetersizliklerinin Etkileri

Aminoasitlerin saldirganlik ve siddet i¢eren davraniglarda etkili oldugu bilinmektedir.
Saldirganlik ve siddet ile en fazla iliskilendirilen aminoasit triptofandir. Triptofan, serotonin
Onciisii elzem bir aminoasittir. Bir norotransmitter olan Serotonin eksikligi saldirgan
davranislarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Diisiik miktarda triptofan iceren
diyetle beslenildiginde viicutta serotonin diizeyi diiser. Buna bagl olarak saldirgan davraniglar
artar. Diirtiisel siddet sugu ve intihar davramiglarinin merkezi sinir sisteminde serotonin
aktivitesinde azalma ile iliskili oldugu bilinmektedir (16). Sanayilesmis tilkelerde diyetle
triptofan alimi1 ve intihar oranlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, genel ve yasli erkek ve kadin populasyonunda intihar oranlar1 ve diyet triptofan
alimlar1 karsilastirilmis (17), triptofan alimi ile ulusal intihar oranlar1 arasinda anlamli negatif
bir iligki bulunmustur. Antisosyal siddet su¢lularmin serotonin prekiirsoru olan plazma serbest
L-triptofan diizeylerinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu, triptofanin temel metaboliti
olan kiniirenin diizeylerinin bu su¢lu bireylerde artmis oldugu goriilmistiir (18). Bu bulgular
siddete bagvuran bireylerde triptofan metabolizmasmin bozulmus olabilecegini

gostermektedir.

B. Yag Asitleri Yetersizliklerinin Etkileri

Esansiyel yag asitleri eksikliginin saldirgan davraniglar ve benzer diger sorunlar i¢in bir
risk faktorii oldugu ileri siirlilmektedir. Diirtiisellik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve siddet ile karakterize bozukluklarda esansiyel yag asitleri suplementasyonunun

olumlu etki yarattigi kabul edilmistir (19,20). Omega-3 ve omega-6 yag asitleri, beyinde
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yiiksek diizeylerde bulunan temel diyet bilesenleridir. Yapilan ¢alismalarda bir omega-3 yag
asidi olan dokosaheksaenoik asit (DHA) suplementasyonunu takiben agresif davraniglarda
azalma oldugu bildirilmistir (21,22).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda asir1 siddet davranisi olan cinayet, bir saldirganlik 6lgiitii
olarak kabul edilmektedir. Bir ¢alismada, geng erkeklerde balik yagi suplementasyonunun
stres belirtegleri artigsini (plazma epinefrin, kortizol, enerji harcamasi) onledigi bulunmustur
(23). Yapilan klinik ¢alismalarda da DHA suplementasyonunun stres kaynakli saldirganlik
davranigini onledigi gosterilmistir (24,25).

Glutamat, dopamin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA) arasindaki etkilesimlerin arzu,
dirtiisellik ve duygu kontrolii gibi fonksiyonlarin diizenlenmesinde etkili oldugu ileri
stirtilmiistiir. Omega-3 yag asitlerinin davraniglara etkisini gostermek iizere 3 mekanizma
onerilmektedir:

IIki dopaminerjik ndrotransmisyon iizerine etkisidir (26-28). Ratlar {izerinde yapilan bir
caligmada, diyet kaynakli DHA eksikliginin beyinde dopamin ndrotransmisyonunda
anormalliklere yol ac¢tigi gOriilmiistir. Omega-3 {in yan1 sira omega-6 yag asidi olan
arasidonik asit (AA) diizeyi de omega-6 / omega-3 orani dengesi agisindan 6nemlidir.

Ikincisi omega-3 iin melatonin iizerine etkisidir. Melatonin, gece yiiksek miktarlarda
ritmik olarak salgilanan epifiz bezinin bir nérohormondur. Epifiz bezi, ayn1 zamanda ¢oklu
doymamus yag asitleri (CDYA)’ni biyoaktif lipid aracilarina doniistiirebilir. Bu aracilardan
bazilar1 melatonin salimmasii diizenlemektedir. Hamsterlar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
beyin zarlarinda omega-3 eksikligi sonucu olusan AA / DHA oram artisinin diger beyin
yapilarina kiyasla epifiz bezinde daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Ayrica, bu
hamsterlarda, melatonin ritminin azalmasindan kaynaklanan epifiz melatonin icerigi gece
boyunca %52 oraninda azalmistir. Omega-3 CDY A eksikligi olan hamsterlar lizerinde yapilan
bir baska calismada degisen melatonin fonksiyonunun sirkadiyen ritmi zayiflatarak uyku
bozukluklarinda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (29). Otistik bozuklugu olan hastalarin
diisiik plazma DHA diizeyleri gosterdikleri (30) ve melatonin fizyolojisindeki anormalliklere
bagli olarak ortalama 6-sulfatoksimelatonin atimlarinin anormal derecede diigiik oldugu ve
bunun da sirkadiyen ritim disregiilasyonuna neden oldugu goriilmiistiir (31). Bu nedenle,
omega-3 CDYA eksikligi olan hayvanlarda ve hiperaktivite bozuklugu olan insanlarda
goriilen hiperaktif davraniglarin kismen de olsa omega-3 CDY A eksikliginin pineal fonksiyon

ve sirkadiyen ritme olan etkilerinden kaynaklanabilecegi ileri stiriilmiistiir.
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Ucgiincii mekanizma da striatumdaki melatonin/dopamin etkilesimleridir. Calismalarda
melatoninin dopaminerjik yollarin diizenlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (32).

Aragtirmalar azalmis serum kolesterol diizeylerinin de siddet davranisi riskini
artirabilecegini gostermektedir. Psikiyatrik hastalar ve suglular {izerinde yapilan ¢calismalar ve
toplum c¢alismalar1 diisiik kolesterol diizeyinin siddet ile iligki oldugunu gdstermektedir
(33,34). Sizofreni tanisi ile yatarak tedavi goren hastalardaki saldirganligin serum kolesterol
diizeyleriyle iligkisinin arastirildigi bir c¢alismada, diisik kan kolesterol diizeyleri ile
sizofrenide goriilen saldirganlik arasinda anlamli bir iligki bulundugu saptanmistir (34).
Kolesterol ve antisosyal/siddet davraniglarini  birbirine  baglayan  mekanizmalar
bilinmemektedir. Diisiik kolesterollii diyetle beslenen maymunlarin, yiiksek kolesterol diyeti
ile beslenenlere oranla beyin omurilik sivisi(BOS)'da serotonin diizeyleri diisiik bulunmustur

(35). Diistik kolesterol diizeyinin serotonin fonksiyonunu etkiledigi ileri stiriilmektedir.

C. Mikro Besin Ogesi Eksikliklerinin Etkileri

Calismalarda vitamin ve mineral suplementasyonunun siddet ve siddet dis1 anti-sosyal
davraniglarin sikligi azalttig1 goriilmiistiir. Anti-sosyal davraniglarin olusumunda mikro
besinlerin  sublinik eksikliklerinin oynadig1 rolii belirleyebilmek i¢in altta yatan
mekanizmalarla iligki kurmak gerekmektedir. En fazla diisiiniilen mekanizma mikro
besinlerin saldirgan davraniglart1 modiile etmede etkili oldugu bilinen norotransmitterlerin
metabolizmasinda rol oynadigidir (36).

1.Vitamin Yetersizliklerinin Etkileri

Literatiirde yagda c¢oziinen vitaminlerin antisosyal veya siddet igeren davranislara
etkisini gosteren calismalarin biiyiilk ¢ogunlugu D vitamini eksikligine odaklanmistir.
Vitaminlerin  davranislara etkisi arastirilan g¢aligmalara  bakildiginda, c¢ogunlukla
ndrotransmitter sentezinde dogrudan veya dolayli olarak etkileri olan suda ¢6zlinen
vitaminlerin eksikliklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

D Vitamini Yetersizliginin Etkileri: Yagda ¢oziinen vitaminlerin duygu durumuna
etkilerine iligkin ¢alismalarda ¢ogunlukla D vitamininin etkisi arastirilmistir. D vitamininin
kemik sagliginin korumasindaki roliiniin yani sira insan viicudunda pek ¢ok biyokimyasal
mekanizmalarda rol oynadig1 bir gergektir. Beyin de dahil olmak iizere bir¢ok dokuda D
vitamini reseptOrleri bulunmaktadir. D vitamini eksikligi ile iligkili hiicre sinyal

anormallikleri, bu vitaminin eksikligi nedeniyle artan hastalik risklerinden sorumlu
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tutulmaktadir. Bu hastaliklardan birisi de duygu durum bozukluklaridir. Cesitli ¢aligmalarda
D vitamini eksikligi ile major depresif bozukluk, mevsimsel affektif bozukluk, premenstriiel
sendrom ve diger depresif bozukluklar arasinda bir iliski oldugu ileri siirtilmiistiir(37).
Kadmnlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, D vitamini suplementasyonunun depresif
semptomlar1 azalttigi gosterilmistir (38).

Suda Coziinen Vitamin Yetersizliklerinin Etkileri: B kompleks vitaminleri koenzim
olarak sinir sisteminin enerjisini saglayan reaksiyonlarda énemli bir rol oynamaktadir. (Tablo
I1) B grubu vitaminleri serotonin gibi dnemli ndrotransmittelerin sentezinde rol oynamaktadir.
Bir caliygmada B grubu vitaminlerinin ergen ruh saghigi ve davramisi tizerindeki etkisi
incelenmis; B1, B2, B3, B5, B6 ve folik asit vitaminlerinin diisiik miktarda alimmnin disa
yonelim davranig bozukluklarini arttirdigi, B6 ve folik asitin diisiik miktarda aliminin ise ige
yonelim davranis bozukluklarini arttirdigi goriilmistir (39). C vitamini eksikliginin de
duygudurum bozukluklarinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada akut
olarak hastanede yatan hastalarda C vitamini eksikligi prevelansinin yiliksek oldugu, bu
hastalarda C vitamini tedavisinin plazma ve mononiikleer 16kosit C vitamini
konsantrasyonlarini artirdigi ve duygudurum bozuklugu prevelansinda % 34 azalma sagladigi

goriilmiistir (40).

Tablo I1: Suda Coziinen Vitamin Eksikliklerinin Duygu ve Davranislara Etkileri

Vitamin Eksikliginin davranislara etkileri

B, vitamini Yorgunluk, ruhsal degisiklikler (6rnegin, ilgisizlik, kisa siireli bellekte
azalma, konfiizyon ve sinirlilik), gérmede sorunlar.

B, vitamini B2 eksikligi siklikla diger mikro besin eksikliklerine eslik eder. Siddetli

B2 eksikligi, B6 vitamini metabolizmasini ve triptofanin niasine
doniigiimiinii bozabilir.

Be vitamini Depresif ruh hali ve nérolojik bozukluklar

B, vitamini Yorgunluk ve halsizlik, sinirlilik, depresif ruh hali, hafiza kaybi, zihinsel
karigiklik, oryantasyon bozuklugu konsantrasyon kaybu.

Folik asit Depresyon, uykusuzluk, unutkanlik ve konsantrasyon giigliigii, sinirlilik,
halsizlik, yorgunluk ve anksiyete.

Biyotin Sinirlilik, depresif ruh hali, merkezi sinir sistemi anomalileri

Nikotinamid Sinirlilik, halsizlik, zihinsel karigiklik ve bag donmesi

Pantotenik asit Sinirlilik ve huzursuzluk, yorgunluk, ilgisizlik ve halsizlik, uyusma, kas

kramplar1 gibi nérobiyolojik belirtiler, miyelin dejenerasyonu
C vitamini Halsizlik, yorgunluk, depresyon

Huskisson E, Maggini S, Ruf M. The role of vitamins and minerals in energy metabolism and well-being. J Int Med Res 2007;35: 277-89.
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2. Mineral Yetersizliklerinin Etkileri

Birgok mineralin eksikliginin davranis bozuklugu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Baslica demir, ¢inko, lityum ve magnezyum merkezi sinir sistemi (MSS)’ne etkileri oldugu
bilinen minerallerdir.

Demir eksikligi: Sanayilesmis toplumlarda en sik goriilen mineral yetersizligidir.
Ozellikle kiiciik cocuklar, ergenler ve gebe kadnlar demir eksikligi yoniinden daha riskli
gruplardir. Demir eksikliginin beyin fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Beyinde 6nemli bir ndrotransmitter olan Dopaminin beyindeki metabolik yollarinda 6nemli
Olclide demir konsantre edilir. Hayvan calismalarinda demir yetersizliginin dopamin
norotransmisyonunu azaltarak 6grenme eksiklikleri ve buna bagl davranis bozuklarina neden
olabilecegi gosterilmistir (41). Demir ayrica, davranis iizerinde giiglii etkileri olan serotonin
ve norepinefrin metabolizmas1 i¢in de enzim kofaktorii olarak gereklidir. Kanitlar demir
eksikliginin saldirgan davranig sendromunun ortaya ¢ikmasinda énemli bir etken olabilecegi
yoniindedir.Calismalarda, agresif davraniglar1 ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklarda ve suca
yonelen ergenlerde demir eksikligi oldugu bildirilmektedir. Ayrica, DEHB olan, demir
eksikligi olmayan c¢ocuklarda, demir suplementasyon tedavisinden sonra biligsel ve
davranigsal iyilesme oldugu gosterilmistir (42).

Cinko eksikligi: Noronal plastisite lizerine yapilan ¢alismalar, ¢inko eksikligi ve sosyal
izolasyonun noronal plastisiteyi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Her ikisi de major
depresyon ile iligkili bulunmus ve ikisinin bir arada oldugu durumlarda depresyon degil,
saldirganlik ile iliskili oldugu bulunmustur. Yani ¢inko eksikligi sosyal izolasyon ile birlikte
oldugunda saldirganliga yol agmaktadir (43).

Lityum eksikligi: Lityumun farmakolojik dozlarda aliminin, kendine zarar verme
davranis1 da dahil olmak {izere anormal saldirgan davraniglar1 azaltabilecegi ile ilgili 6nemli
kanitlar vardir. Lityum hastanede yatan saldirgan tip davranis bozuklugu olan, beyin hasar1 ve
mental geriligi olan agresif, kavgaci veya kendine zarar verici davraniglarda bulunan
¢ocuklarda basariyla kullanilmaktadir (44).

Magnezyum eksikligi: Hafif diizeyde magnezyum eksikliginde dahi giiriiltiiye
duyarlilik, sinirlilik, huzursuzluk, ruhsal ¢okiintii, konflizyon, kas segirmesi, titreme, endise
ve uykusuzlugun arttig1 bilinmektedir. Insanlarda magnezyum eksikligi, katekolamin salgisini
ve strese duyarlilig1 artirarak saldirgan davranislar: tesvik edebilir. Katekolamin artig1 hiicre

ici magnezyum kaybina neden olarak magnezyumun idrarla atimin1 artirir (45).
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V. PRE-PROBIYOTIKLERIN ETKILERI

Intestinal floranin bagisiklik sisteminin maturasyonu ve enerji metabolizmasmin
diizenlenmesini etkileyerek konagm sagliginda dnemli rol oynadigi bilinmektedir. Giderek
artan kanitlar mikrobiotanin beyin fonksiyonlar1 ve davranislari da etkileyebilecegini ortaya
koymustur (46,47). Bagirsak ve beyin arasindaki bu ¢ift yonli iletisimde (bagirsak-beyin
ekseni olarak da bilinir) bagirsak, beyin gelisimi ve biyokimyasmi etkilerken, beyin de
gastrointestinal fonksiyonlar1 etkilemektedir.

Probiyotik ve prebiyotikler, bagwrsak iceriginin bilesimi Tlizerine pozitif etkiler
saglayabilen ve boylelikle konagin sagligi olumlu yonde etkileyen diyet bilesenleridir. Cesitli
calismalar pre-probiyotiklerin beyin fonksiyonlar1 ve davranislar1 diizenleyebildiklerini
gostermistir. Bu calisma sonuglarina dayanarak, psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
tarafindan yeterince tiiketildiginde saglik yararlar1 ortaya ¢ikartan bu canli organizmalara kisa
bir siire 6nce “psikobiyotik” deyimi kullanilmaya baslanmstir (47,48).

Bagirsak florasi bebeklikten yetiskin doneme kadar beslenmeye bagli olarak biiyiik
degisiklik ve gelisim gosterir. Beslenme yetersizligi ve dengesizligi bagirsak floras1 bozarak
hem bagisiklik sistemini ve hem de santral sinir sistemini olumsuz yonde etkilemekte,

boylece depresyon, anksiyete, davranis bozukluklaria neden olabilmektedir.

V1. HORMONLARIN DAVRANISLAR UZERINE ETKILERI

Aclik sirasinda insiiline zit etki gosteren hormonlar olan glukagon ve katekolaminler
salgilanarak, once karacigerdeki glikojeni, sonra yag dokusunu son olarak da kas dokusunu
yikarlar. Siddetin en 6nemli 6zelligi “yikicilik” olduguna goére, aglik biyolojik/hormonal bir
siddet olarak tanimlanabilir (49).

Testosteron diizeyi yiiksekliginin saldirganlik ile iligkili oldugunu bilinmektedir (33).
Kadin suglularin progesteron diizeyinin diisiik oldugu, menstriial dongii fazinda su¢ islemeye
daha ¢ok meyilli olduklar1 goriilmiistiir. Saldirganlik, dstrojenler ve progesteron diizeylerinin
yiiksek oldugu oviilasyon fazinda azalmaktadir(50). Ancak, yalnizca testosteron yiiksekliginin
saldirganlik davranislarin olusumunda etkili olmadigi, beynin kimyasal serotonin diizeyinin
diistikligii ile birlikte saldirgan davraniglara neden olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
cevresel faktorler de testosteron seviyeleri iizerinde etkili olmaktadir. Kortizol gibi diger
hormonlarin da erkek ¢ocuk ve ergenlerde siirekli ve kalict saldirgan davraniglar ile iliskili
bulunmustur (51,52).
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VIl.  NOROTRANSMITTERLERIN DAVRANISLAR UZERINE ETKILERI

Norotransmitterler beynin iletilerinin  baglandigi yer olan sinapslarda gorev
almaktadirlar. Norotransmitterlerin yetersizliginde beden gesitli tepkiler vermektedir.

Serotonin: Triptofan amino asidinden olusmaktadir. Duygu ve davranislarin
diizenlenmesinde rolii vardir. Eksikliginde bireylerde bas agrisi, uyku diizensizlikleri,
halsizlik, agriya duyarlilik, agresif davranislar, depresyon goriiliir. Arastirmalar genel olarak,
serotoninin beyinde inhibe edici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Saldirgan
davranislar1 inhibe etmedeki rolii bu bakimdan 6nemlidir (53). Serotonerjik disfonksiyonun
hayvanlarda ve insanlarda agresif davranislar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Insanlarda
yapilan  c¢alismalarda,  5-hidroksiindolasetik  asit(5-HIAA,  serotonin  metaboliti)
konsantrasyonunun siirekli agresif davraniglar gosteren kisilerde, siddet igeren intihar
girisimleri, diirtiisel cinayet ve yeniden sug isleme egilimi gosteren katillerde diisiik oldugu
goriilmiistiir (53).

Dopamin:  Dopaminerjik sistem; davraniglarin = gerceklestirilmesi,  giidiilenen
davraniglarin  ve kendini d&diillendirme mekanizmalarinda gorevlidir. Ayrica, agresif
davranislarm  modiilasyonunda bir rol oynamaktadir. Hayvan ¢alismalarinda, diirtiisel
saldirgan davranislarin artisinin dopamin sistem hiperaktivitesi ile iliskili oldugu bulunmustur
(53).

Norepinefrin: Uyku ritm diizeni, dikkat, uyaniklik, karar verme yetisi ile ilgilidir. Stres

altinda norepinefrin yapimi azalmakta ve stresin uzamasi halinde depresyon gelisebilmektedir

(54).

SONUC VE ONERILER

Cocuk yoksullugu faaliyetlere, hizmetlere ve firsatlara erisimin sinirlandirilmasiyla
cocukluk yasantisina zarar vermekte, cesitli risklerle kars1 karsiya kalmayi artirmaktadir.
Aileleri bu ¢ocuklara yeterli bakimi1 ve destegi saglayamamakta, bunun sonucunda ¢ocuklar
kazalara, ihmal ve istismarlara, sokak yasamina veya suca daha ag¢ik hale gelmektedir (8,55).

Yoksulluga bagh olarak goriilen beslenme yetersizligi, hastaliklar, egitim olanaklarmin
simirliligi ve duygusal yoksunluk geri doniisiimii olmayan sonuglar dogurabilmektedir (11).
Yoksulluk i¢inde yasayan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin giivenli yasam alanlar1 olmadigi gibi

siklikla kalabalik ve yetersiz barinma kosullar1 altinda yasadiklar1 da bilinmektedir. Bu
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nedenle yogun yoksulluk ve hizmet yetersizligi bebek ve cocuk Oliimlerini artirmaktadir
(8,55).

Ac¢ligin akut etkileri enerji yokluguna bagh halsizlik, huzursuzluk, sinirlilik olarak
goriilir. Bunun yaninda karbonhidrat eksikliginde ortaya ¢ikan hipoglisemiye bagli biling
kaybi, mental konflizyon, kisaca aglik huzursuzlugu seklinde de etkilerini gosterebilmektedir.
Akut achigin organizmaya yonelik olumsuz etkileri yadsinamaz bir gercektir. Uzun siireli
besin yoksunluguna bagli olarak ortaya ¢ikan kronik aglik ise viicutta besin 6gesi eksiklikleri
ve buna bagli hormon ve norotransmitter metabolizma bozukluklar1 ile kendini
gostermektedir. Bunun sonucunda bireyde sadece biiylime ve gelismede degil, duygu ve
davraniglarda da bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Cocukluk donemindeki beslenme
yetersizliginin etkileri sadece o donemle smirli kalmayip, addlesan donemde de davranis
bozukluklar1 seklinde ifade yolu bulmaktadir.

Ailenin yoksullugu ¢ocugun aile i¢i siddet, ihmal ve istismara daha siklikla maruz
kalmasma neden olmaktadir. Yoksul cocuklar su¢ ve siddet karsisinda savunmasiz
kalmaktadirlar. Siddet karsisinda ¢ocuklar bazen hedef, bazen de katilimc1 veya tanik roliini
ustlenmektedirler. Siddetin hiikkiim siirdiigii ortamlara kiigiik yaslarda taniklik etmek
cocuklarin yetiskinlere ve toplumsal diizene olan giivenini sarsmakta, gelisimlerini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle aile ici siddete maruz kalan ¢ocuklar okullarinda basarisiz olmakta
ve bu cocuklar arasinda okulu brakma yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica anksiyete,
depresyon, saldirganlik ve kendini denetleyememe gibi sorunlar bas gostermektedir (1,8).
Yoksul ¢ocuklar saglik alaninda oldugu gibi egitim alaninda da hizmetlerden yeterince
yararlanamamaktadirlar. Bu cocuklar yetiskin olduklarinda diizenli is bulamamakta, kamu
hizmetleri almak veya cocuklarina yeterince bakmak icin gerekli bilgilerden yoksun
olabilmektedir. Sonugcta, kendi ¢ocuklarinin da yoksulluk i¢ginde biiyiime riski artmakta ve bu
bir kisir dongii halini almaktadir. Bu nedenle ¢cocuk yoksullugu acil 6nlem alinmasi gereken
konular arasmda yer almaktadir. Ozellikle yoksullugun ve egitimsizligin ¢ocuklarm erken
donemdeki gelisimlerine olan olumsuz etkileri g6z dniine alindiginda erken ¢ocukluk gelisimi
ile ilgili yapilan c¢aligmalarin iilke ¢apinda yaygimnlagsmasi ailelerin bu konuda daha cok
bilinglenmesine ve gelecek nesillerin daha iyi yetismesine katki saglayacagindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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