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OZET

Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu besin 6geleri eksiklikleri ve
“sagliks1z” beslenme diizenleri ile iliskilendirilse de bu konu hakkindaki ¢aligmalar
yetersizdir. Bu calisma DEHB ve semptomlarinin hazir gidalar ve gida katki maddeleri

0zelinde beslenme durumu ile iliskisini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma toplam 390 ¢ocuk ve ergen (169 DEHB ve 221
kontrol grubu) tizerinde yiiriitiilmistiir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde 24
saatlik hatirlama yontemi ile besin tiikketim kaydi ve 35 besinin bulundugu
Diizenlenmis Besin Tiiketim Sikligi1 Anketi kullanilmistir. DEHB semptomlarinin
degerlendirilmesinde Dikkat eksikligi ve yikici davranist bozukluklari igin DSM-IV’e
dayali tarama ve degerlendirme 06lgegi (DEYDB DSM-1V), Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi (CEDO) ve Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
(CODO) kullanilmustir.

Bulgular: DEHB ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin tiikettigi enerji ve
besin dgelerinin Onerilen yeterli miktarlarini karsiladig1 goriilmiistiir. DEHB’li ¢ocuk
ve ergenlerin daha fazla sucuk, salam, jelibon, dondurma, kraker kahvaltilik ¢ikolata,
sekerleme, c¢ikolata ve biskiivi tiikettikleri bulunmustur (p<0,05). Sucuk, hazir
atistirmalik, sekerli igecek tiiketimi ile sekerli iceceklerle tiiketilen yapay koruyucu ve

renklendirici sayis1t DEHB semptomlart ile iliskilendirilmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz DEHB tani ve semptomlar1 ile hazir gidalar ve yapay
renklendirici ve koruyucular arasinda anlamli bir iligskinin oldugunu géstermektedir.

Bu bulgularin mekanizmasini arastirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: beslenme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, gida

katki maddeleri, nérogelisimsel bozukluklar, seker



ABSTRACT

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has been linked
to nutrient deficient and “unhealthy” diets; but the studies in this area are not sufficient.
This study aims to investigate the relationship between ADHD/related symptoms and

nutritional status especially ready to eat foods and food additives.

Materials and Methods: This study was conducted on 390 children and
adolescents (169 ADHD and 221 controls). Nutritional status was evaluated by 24-
hour recall method, modified food frequency questionnaire including 35 items. ADHD
symptoms was evaluated by DSM-IV-based screening and assessment scale for
attention deficit and disruptive behavior disorders (DEYDB DSM-1V), Conners Parent
Rating Scale (CPRS), Conners Teacher Rating Scale (CTRS).

Results: It was found that the amounts of energy and nutrients consumed by
children and adolescents with ADHD and controls meet the recommended values.
Children and adolescents with ADHD consumed more processed meats, jelly bean, ice
cream, cracker, chocolate breakfast, chocolate, candy and biscuit than controls
(p<0,05). Sujuk, junk-food, sweetened beverage, artificial colors and preservative in
sweetened beverages were associate with ADHD symptoms (p<0,05).

Conclusion: Our study shows that there is a significant relationship between
the diagnosis and symptoms of ADHD and ready-to-eat foods, artificial colors and
preservatives. Further studies are needed to investigate the mechanism of these
findings.

Key findings: attention deficit hyperactivity disorder, food additives,

neurodevelopmental disorders, nutrition, sugar



TESEKKUR

Calismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve tamamlanmasinda tiim tecriibesini,
bilgisini, maddi ve manevi destegini esirgemeyen danigmanim Prof. Dr. Fatih

GULTEKIN’e,

Calismanin vaka grubunun yiiriitiilmesinde mesleki tecriibesini aktaran
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Psikiyatri Boliim Bagkani
Dog. Dr. Ozalp EKINCI ve ¢ok degerli ekibine,

Calismanin istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢in yardimlarini esirgemeyen

Prof. Dr. Arzu KANIK’a,

Calismanin jiiri iiyesi olarak verdikleri katkilardan 6tiirii Prof. Dr. Muazzez
GARIPAGAOGLU ve Dog. Dr. Alev KURAL’a,

Cocuk psikiyatri kliniginde bana arkadas ve abla olan Sevgili Dr. Biisra
USTUNDAG a,

Calismanin kontrol grubu icin izni i¢in 11 Milli Egitim Miidiirliigii ne,

Necmiye Giiniz Ilkokulu, Y1ldirim Beyazit Ortaokulu ve Seyh Samil Mesleki

Teknik ve Anadolu Lisesi’nin Sayin Miidiirlerine,
Tezim i¢in benden maddi ve manevi destegini esirgemeyen sevgili aileme,

Tezim boyunca her anima sahit olan ve beni cesaretlendiren ¢ok sevgili yurt

miidiiriim, miidiir yardimcim ve yurt arkadaslarima,

Tesekkiir ediyorum.

Vi



ICINDEKILER

OZET oottt iv
ABSTRACT .ottt %
TESEKKUR ....cocviiiiiiiiiiiiiieisisee st Vi
ICINDEKILER.......cocuiviiiieeeete ettt en sttt en s san e, vii
SIMGELER VE KISALTMALAR .......cccooeiiititiiieinicessesseis s X
CIZELGELER ..ottt Xi
SEKILLER ....covuiiiiiiiieiiieiisseseseie sttt Xii
1. GIRIS VE AMAC ...ttt en st 1
2. GENEL BILGILER ......ccooiiiiiiiiiiniicisc s 3
2.1. PSIKIYATRIK HASTALIKLAR ve BESLENME ILISKISI.................. 3
2.2. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ............... 4
2.2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi..............cccceeneee. 4
2.2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi ............cccvenee. 6
2.2.2.1. GenetiK etKENIEr: ........cooviiiiii i 6
2.2.2.2. NOrobiyolojik etkenler: ..........cccooiiiiiiiiiiiicieee e 6
2.2.2.3. Dogum sirasindaki ve dogum oncesindeki etkenler:.............cccovennne. 7
2.2.2.4. Cevresel tKeNIer: ......coiuiiiiiiiieiie e 7
2.2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi ..........c.ccevvenee. 8
2.2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde Uygulanan
Diyet YaKIaSmIAIT .....c.ccveieiieiiiiiiiisesieieie e 8
2.2.4.1. EIiminasyon DIYEtIEri .......cccoovieiiiiiiiecece e 8
2.2.4.2. Gida Takviyesi Arastirmalart ..........cccoooveriieiiiiiiec e 10
2.2.5. Diyet Yaklagimlarinin Olas1t Mekanizmalart............coccooviiiiiiiinnnnn, 11
2.2.5.1. Besin alerjisi ve duyarliliZ1: ......cooovviiiiiiiiiii 11
2.2.5.2. Mikrobiyom-beyin-bagirsak ekseni: .........c.ccoovrereneieneniinieicien, 12
2.3. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE
BESLENME ... .ot 13
2.3.1. BeSIN OZELETi.....oiuivirireiiiiceiie et 15
2.3, 1.1, CINKO: ciiieeciiie ettt 15
2.3.1.2. FOIAL: ... 15
2.3.1.3. DBIMII ..t 17
23,14, IOt vt s 17
2.3.1.5. Coklu doymamis yag asitleric.......cccoeieeriiiinieriiieseeeee e 18
2.3.1.6. Diger besin OZEIeri: .......cuveieiiiieiieiicee e 18

vii



2.3.2. Beslenme Sekillerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna

EEKIIEIT ..o 19
2.3.3. Gida Katk1 Maddeleri ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
........................................................................................................................ 22
2.3.3.1. Gida katki maddeleriyle ilgili glivenlik testleri:..........cccoviviriiiinnnnen. 22
2.3.3.2. Yapay renKIendiriCHer: ... 24
2.3.3.3. Yapay tatlandiriCllar: ..........ccoooveiiiiiiiiiiiec e 24
2.3.3.4. Benzoik asit Ve tUZIart: ......cooeiiiiiieiiicee e 26
2.3.3.5. M0onosodyum glutamat:...........cccoceieriiininieeeese e 26
2.3.4. DEHB Tamili Cocuk ve Ergenlerde Yapilan Beslenme ile Ilgili
PN ;11810 00T 1 ) SRS PRRPRIN 27
3. GEREC VE YONTEMLER .......ccccooiiiiieriiiieiieeeseeee e, 29
3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMI................. 29
3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI ....ccoocoiiiiiieiieeeee e 29
3.3. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI ................ 30
3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmast ..........ccccceerveereriineneesieennns 30
3.3.1.2. 24 Saatlik hatirlama:.........ccoeieeiiiiiiie e 30
3.3.1.3. Besin Tiiketim S1KIZI1:..coiiiiiiiiiiiiiii 31
3.3.2. Antropometrik OIGHMIET ..........cevevevrieeeeeieie e e e 31
3.3.3. DEHB Semptomlarinin Degerlendirilmesi ...........cccooveeviiveiiniiniennnen, 32
3.3.3.1. Conners ebeveyn derecelendirme 6lgegi (CEDO) ve Conners dgretmen
derecelendirme 01¢egi (CODO): ...viiiiiiiiiiicce e 32
3.3.3.2. Dikkat eksikligi ve yikici davranist bozukluklari icin DSM-IV’e dayali
tarama ve degerlendirme 6lgegi (DEYDB DSM-IV) ..o 32
3.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMES] .. 32
4. BULGULAR ..o 35
4.1. COCUK VE ERGENLERE ILISKIN GENEL OZELLIKLER ............. 35
4.2. ENERJI VE BESIN OGELERININ DEGERLENDIRILMESI ............. 37

4.3. BESIN TUKETIM SIKLIGI OLCEGININ DEGERLENDIRILMESI .. 44

4.4. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI
COCUK VE ERGENLERIN ILAC KULLANIM DURUMLARINA GORE
BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI .........ccccceuuc.c... 51

45. DIKKAT EKSIKLIGI VE YIKICI DAVRANISI BOZUKLUKLARI
ICIN DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
(DEYDB DSM-IV), CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI
(CEDO) VE CONNERS OGRETMEN DERECELENDIRME OLCEGI

(CODO) OLCEKLERININ DEGERLENDIRILMEST .....coevveeeeeeeresrenns 53
5. TARTISMA ..ot eee e eee s 57

viii



5.1. BEDEN KUTLE INDEKSINE GORE PERSENTIL EGRILERI

DEGERLENDIRILMEST.....cocoiviiiiiiiiiieieee e en s, 57
5.2. ENERJI VE BESIN OGELERI.........cccvviiiiiiiiieeesereees e 58
5.3. ISLENMIS ET TUKETIM SIKLIGI ......cooovvverirceeeieeieseeseneeeseseeinen, 59
5.4. HAZIR ATISTIRMALIK TUKETIM SIKLIGI.........ccoovvvvvrrirreerrrnnne. 60
5.5. SEKERLI ICECEK TUKETIM SIKLIGI.........coccoscvivirrrsserieeeeeieienes 60
5.6. GIDA KATKI MADDELERI TUKETIM SIKLIGI .......c.cccoevevivernnne. 61
B. SONUC ... ..cuiuiieiieiectete e tes et en sttt s st en ettt an st en ettt e 67
EA SN T I 2 69
8. EKLER ...ttt ettt 83
EK 1: ANKET FORMU ......cooiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et 83
EK 2: CONNERS OGRETMEN DEGERLENDIRME OLCEGI................. 87
EK 3: CONNERS EBEVEYN DEGERLENDIRME OLCEGI .................... 88

EK 4: DIKKAT EKSIKLIGI VE YIKICI DAVRANISI BOZUKLUKLARI
ICIN DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI . 90

EK 5: ETIK KURUL IZNT...ocooooeeoeeeoee oo oo e e e e aea e eae s 91
EK 6: iIL MIiLLI EGITIM MUDURLUGU IZN1 ..o, 92
@Y/ 20@.Y § 1 93



SIMGELER VE KISALTMALAR

5,10-MTHF 5-10 metilentetrahidrofolat

5S-MTHF
AA
ADI

BDNF

BKIi
DEHB
DHA
DNA

DSM 5

EPA
FAO

FDA

JECFA

MSG
MTHFR
RNA
SAM

WHO

5-metiletetrahidrofolat
Arasidonik Asit
Acceptable Daily Intake-Giinliik Kabul Edilebilir Alim Miktari

Brain derived brain derived neurotrophic factor -Beyin tiirevli

norotrofik faktor

Beden Kiitle Indeksi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Dokohekzanoik Asit

Deoksiribontikleik asit

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
Eikosapentaenoik asit
Food and Agriculture Organisation-Gida Tarim Orgiitii

Food and Drug Administration-Amerika Birlesik Devletleri

Gida Ilag Dairesi

The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives-
Gida Katki Maddeleri FAO/WHO Ortak Uzmanlar Komitesi

Monosodyum glutamat
Metilentetetrahidrofolat rediiktaz
Riboniikleik asit

S-adenozil metiyonin

World Health Organisation- Diinya Saglik Orgiitii



CIZELGELER

Cizelge 2.1: Cocuk ve ergenlerde enerji ve besin dgelerinin 6nerilen giinliik
yeterli alim mMIKEarlari.... ... 14
Cizelge 4.1: Cocuk ve ergenlerin demografik 6zellikleri.........cccoovvveviiiennnnen. 35
Cizelge 4.2: Anne egitim diizeylerinin ki kare analizi ile karsilastiriimast.... 36
Cizelge 4.3: Cocuk ve ergenlerde giinliik tiiketilen makro ve mikro besin
o] e4<] (<) o PP OPPR 37
Cizelge 4.4: Giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlarinin Onerileri
kargilama oraninin kargilagtirilmast ........cceveeeiiriiiiiin i 42

Cizelge 4.5: Giinliik ortalama c¢oklu doymamis yag asidi ve su tiikketim

miktarlarinin Karsilastirtlmast ..........coceeeiiiiiic i 43
Cizelge 4.6: Islenmis et tiketim SIKIISI..........ccoeereveeierererieeceeeee e 44
Cizelge 4.7: Islenmis et tiiketim MiKtart ..........cccocovvveeererieeeceeeseeeeeee e 45
Cizelge 4.8: Hazir atistirmalik tiiketim S1KI1g1 .......coooooiiieiiiiiiicice, 46
Cizelge 4.9: Hazir atistirmalik tiiketim miktart.........ccooveiieiiiiniiiniiiiienn 47
Cizelge 4.10: Sekerli igecek tiiketim SIKIIZ1.......oooviiiiiiiiiii 48
Cizelge 4.11: Sekerli igecek tiiketim miktart ..........coccoeveiiiieiiiiiiciiieen 49
Cizelge 4.12: Gida katki maddeleri tHKetimMi ........ccoocveiviiieniiecccee 50

Cizelge 4.13: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve
ergenlerin CODO ve CEDO 6lgekleriyle hesaplanan semptom puanlari ...... 53
Cizelge 4.14: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve
ergenlerin DEYDB DSM IV'e dayali degerlendirme Glgekleri ile hesaplanan

SEMPLOM PUANIATT ... 54

Xi



SEKILLER

Sekil 4.1: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerin
yaglara gore giinliik ortalama besin 6geleri tiiketimi ve dnerilen ortalama yeterli
alim miktarlart ... 38
Sekil 4.2: Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin yaslara gore giinliilk ortalama besin
ogeleri tiiketimi ve Onerilen ortalama yeterli alim miktarlart......................... 38
Sekil 4.3: Cocuk ve ergenlerin cinsiyete gore gilinliik ortalama enerji ve besin
Ogesi tiketim MIKEATIArT .....cccoiiiiiiiii i 39
Sekil 4.4: Kontrol grubunda karbonhidrat, protein ve yag aliminin toplam
enerji alimina KatkiST ......cocviviiiiiiiiiiic e 40
Sekil 4.5: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ve

ergenlerde karbonhidrat, protein ve yag aliminin toplam enerji alimina katkisi

Sekil 4.6: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kontrol grubunun
giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alimlarinin 6nerileri karsilama orani . 43
Sekil 4.8: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ve ergenlerin

ilag kullanma durumlart ...........cccoooiiieiiiiiic e 51

Xii



1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda goriilen
en yaygin norogelisimsel bozukluktur (1). DEHB’nin genetik ve gevresel faktorlerden
etkilenen heterojen, karmasik ve multifaktoriyel bir bozukluk oldugu diisiiniilse de bu
bozuklugun patofizyolojisi heniiz tam olarak kanitlanmamistir (2). Literatiirdeki son
kanitlar sagliksiz beslenme seklinin mental bozukluklar i¢in risk faktorii oldugunu
bildirmektedir (3). Anne karninda ve dogum sonrasi erken donemde sagliksiz
beslenme seklinin c¢ocuklarda davranigsal ve duygusal problem riskini arttirdig
belirtilmistir (4). Ornegin hamilelik doéneminde anne farelerin yiiksek siikrozlu
beslenmesinin sonucu olarak yavruda DEHB benzeri semptomlarin olustugu
goriilmistiir (5). Buna ilaveten yapay renklendiriciler ve gida koruyuculari gibi bazi
gida katki maddelerinin ¢ocuklarda hiperaktivite bulgularini artirdigi bildirilmistir (6).
DEHB sagliksiz beslenme sekli ve besin 6geleri eksiklikleri ile iliskilendirilmistir (7).
Uzun zincirli doymamis yag asitlerinin ve ¢esitli mineraller bakimindan yetersiz

beslenmenin DEHB semptomlarinin gelisimde rol oynadigi belirtilmektedir (8).

Sagliksiz beslenme seklinin etkisi, baz1 gida katki maddelerinin olusturdugu
olumsuz etkiler ve gidalarin alerjen potansiyeli g6z oniinde bulundurularak DEHB
tedavisinde beslenme tedavileri arastirma konusu olmustur. DEHB’de diyet
yaklasimlari, belli gidalarin diyetten ¢ikarilmasi (eliminasyon) veya bazi besin
Ogelerinin diyette arttirilmas1 seklinde yer almistir. Eliminasyon diyetleri, gida
boyalarin ve gida koruyucularinin ¢ikarilmasi, seker ve tatlandiricilarin ¢ikarilmasi
ile baz1 alerjen gidalarin diyetten ¢ikarilmasi yoluyla yapilmistir. Besin takviyesi
diyetleri ise diyetteki baz1 aminoasit, vitamin, mineral ve esansiyel yag asitlerinin
artirllmasi seklinde uygulanmistir. Tiim beslenme tedavisi yaklasimlari ¢alismalari
degerlendirildiginde eliminasyon diyetleri ve balik yag takviyesinin DEHB
semptomlarini azaltmakta umut verici sonuglarinin oldugu belirtilmistir. Fakat bu
yaklasimlarin uygulandigi ¢alismalarin eksik oldugu, DEHB tedavisinde beslenme
tedavilerinin yer alabilmesi i¢in tam sonuca ulastiran ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi

bildirilmektedir (9).



Ulkemizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ve
ergenlerin beslenme durumlarint degerlendiren ¢aligmalar yok denecek kadar azdir.
Bu nedenle bu ¢alisma; DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin beslenme durumlarini arastirmak

amaciyla vaka-kontrol ¢aligsmasi olarak planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PSIKIYATRIK HASTALIKLAR ve BESLENME ILiSKIiSI

Beslenme ve psikiyatri iliskisini inceleyen arastirma alan1 mental hastaliklari
onlemek ve tedavi etmek i¢in klinik olarak anlamli miidahaleler saglama potansiyeline
sahiptir ve hizla biiylimektedir (10). Diyet ve mental bozukluklar arasindaki potansiyel
biyolojik siirecleri aragtiran ¢alismalar; inflamasyon, oksidatif stres, ndroplastisite ve

bagirsak mikrobiyomu gibi arastirma konularini kapsamaktadir (20, 21).

Diyet ve yaygin mental hastaliklar arasindaki iligkiyi inceleyen giincel
sistematik derlemeler, saglikli diyet modellerinin depresyon olasilig1 veya riski ile ters
iliskili oldugunu gostermistir (22, 23). Ergenlik doneminde ve yetiskinlikte tiiketilen
yag, seker ve islenmis gidalardan zengin bir diyet ile depresyon ve anksiyete arasinda
pozitif iliski oldugu bildirilmistir (22, 24). Erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
benzer kanitlar, anne karninda beslenme durumunun ve yasamin ilk evrelerindeki
diyetin yetersiz olmasini, c¢ocukluk doneminde olusan duygusal ve davranigsal
bozukluklarla iliskilendirmistir (24, 25). Dokuz Kesitsel ve ti¢ prospektif ¢alismanin
incelendigi bir derlemede ¢ocuk ve ergenlerde goriilen mental rahatsizliklar ile yiiksek

kaliteli diyet arasinda ters, sagliksiz diyetle ise pozitif iliski oldugu gosterilmistir (15).

Gozlemsel ¢aligmalar diyet kalitesi ile yaygin mental hastaliklar arasinda tutarli
bir iliski oldugunu rapor etmis olsa da, bu iligkiyi arastiran girisimsel ¢alismalar
nispeten daha azdir (10). Bir arastirmada depresyon ve anksiyetede diyet tedavisi
yaklagimlarinin etkinligini arastirmak amaciyla randomize kontrollii calismalar
derlenmistir. Bu derlemede diyet tedavisi yaklagimlarin farkli mental hastalikli ve
saglikli bireyler arasinda depresyon puanini iyilestirdigine dair kanitlar rapor
edilmekle birlikte kamitlarin tutarli olmadig belirtilmistir. Incelenen calismalarn
yarisindan fazlasinda diyet girisimlerinin mental saglik sonuglarina olumlu etki
ettigine dair kamit bulunmadigi gorilmistir (14). Anksiyete ve/veya depresyon
tanisiyla tedavi goren hastalarda yapilan bir calismada, 12 hafta boyunca yag
tilketimini azaltan, sebze tiiketimi ve ¢esitliligi artiran bir diyet ile birlikte egzersiz

programlart uygulanmistir. Caligma sonucunda hem depresyon hem de anksiyete
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puanlarinda dnemli derecede iyilesme gozlenmistir (17). Major depresyon tanili 67
hastada 12 hafta boyunca randomize kontrollii olarak Akdeniz diyeti uygulanmistir.
Calismanin sonucunda depresyon puanlarinda 6nemli derecede iyilesme goriilmiistiir.
Katilimcilar deney boyunca, viicut agirliklarin1 ve enerji alimlarin1 6nemli derecede
degistirmemistir. Bu durum iyilesmenin birincil olarak viicut agirligi durumuyla

iligskisinin olmadigini1 gostermistir (18).

2.2. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Cocukluk donemi bozukluklart ile ilgili kuramlarin birgogu, cocukluk
donemindeki deneyimlerin ve gelisimin yetiskinlik donemindeki ruh sagligini1 6nemli
derecede etkiledigini bildirmektedir. Bununla beraber ¢ogu kuram, ¢ocuklarin
yetiskinlere kiyasla daha fazla degisebilecegini ve bu sebeple tedaviye yanitin daha
cabuk oldugunu belirtir. Cesitli psikolojik bozukluklarin tanisini alan ve tedavi géren
cocuklarin sayisi son yillarda oldukga fazla sayida artmistir. Bu tedavilere iligkin,
verilen ilaglar da tartismali bir konu olmustur. Cocuklara verilen antipsikotik ilaglarin,

1993 ile 2002 yillar1 arasinda bes kat arttig1 bildirilmistir (19).

2.2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diinya ¢apinda %S5 ile
%12 oraninda ¢ocuklari etkileyen en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. DEHB
dikkatsizlik, dikkatin dagilmasi, huzursuz asir1 aktivite, dirtiisellik ve yonetici
islevlerin diger eksiklikleri ile karakterize bir sendromdur. Mental bozukluklarin
tanisal ve sayimsal el kitab1 (DSM-5) DEHB’yi dikkatsizlik semptomlarindan altisinin
veya hiperaktitivite- diirtiisellik semptomlarindan altisinin en az 6 aydir mevcut, 12
yasindan onceye dayanan, farkli bir bozukluk ile daha iyi agiklanamayan ve akademik,
sosyal ve giinliik islerinden en az ikisinde bozulmaya neden olan bir hastalik olarak
tanimlamistir. Bu tanimlamada dikkat eksikligi semptomlari; detaylar hakkinda
dikkatsizlik, kolayca dikkatin dagilmasi, konusuldugu zaman dinlememe, odagin
kolayca kaybolmasi, gorevleri tamamlamada basarisizlik, siirekli dikkat gerektiren
gorevlerden kacinma, unutkanlik ve bir seyleri kolayca kaybetme gibi bulgulari;
hiperaktitivite - diirtiisellik semptomlart ise siklikla kipir kipir olma, kivranma veya
yerinde durmasi gerekirken yerinden kalkma, kosma, tirmanma ve asir1 derecede

konusma, belirlenen bir siire igerisinde sakin veya sessiz olamama, siklikla kendi



sirasini beklerken zorlanma, sikga diger kisilerin lafina Karisma veya soziinii kesme
gibi bulgular igerir (1). DSM 5, bildirilen bu semptomlardan hangilerinin baskin

oldugunu agiklamak igin ii¢ belirte¢ belirlemistir:

1. Agirlikli olarak dikkatsiz: Cocuklarin yagadiklar: temel problemlerin sebebinin
dikkat eksikligi ile iligkili durumlardan kaynaklanmasi

2. Agrlikl olarak hiperaktif-diirtiisel: Yasadiklari temel problemlerin sebebinin

hiperaktif/diirtiisel davraniglardan kaynaklanmasi
3. Birlesik: Her iki grupta da sorun gosteren ¢ocuklar

Birlesik belirtecte yer alan davraniglar, DEHB tanili ¢ocuklarin birgogunda
goriilmektedir. Bu cocuklar diger belirteclere kiyasla, daha fazla davranis sorunlar1 ve
kars1 gelme davranisi gostermektedir. Ayrica davranis sorunlart olan ¢cocuklarin 6zel

siniflara katildiklarinda akranlariyla iletisimde problemler yasadigi belirtilmektedir.

Saldirganlik ve antisosyal davramislar DEHB’de yiiksek oranda goriiliir.
Yapilan arastirmalarda DEHB’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha fazla
saldirgan davranis, sug isleme ve diger antisosyal davranislar gosterdigi bildirilmistir.
Ayrica  DEHB Dbelirtilerinden olan dikkat eksikliginin saldirgan davraniglar
artirabilecegi belirtilmistir (20).

Davranim bozuklugu sosyal normlarin ¢ok fazla ihlal edilmesini i¢eren bir
bozukluktur. DEHB ile davranim bozuklugu bazi ortak 6zellikler paylasmakta ve
genellikle bir arada goriilmektedir. Buna karsin arada farklar da bulunmaktadir.
DEHB; okuldaki egitimlere ilgisiz olma, bilissel durumlarda ve basarida eksiklikle ve
daha uzun siireli dogru prognoz ile iligkilidir. DEHB’li ¢ocuklar okulda veya bagska
yerlerde uyumsuz ve diirtiisel davranislar1 daha az gosterirler, daha az saldirgandirlar.
Bu cocuklarin ebeveynlerinin antisosyal olma ihtimali daha azdir. Aile yasamlarinda
genellikle daha az diismanlik goriilmektedir. Davranim bozuklugu olan ¢ocuklara gore

sug isleme ve madde kullanimi egilimi i¢in daha az risk altindadirlar (19).

Davranim bozuklugunun yaninda, kaygi ve depresyon gibi igsellestirme
bozukluklari, DEHB ile birlikte goriilebilir. Yakin zamanda ortaya konulan

arastirmalar, DEHB’li c¢ocuklarin %30’unda igsellestirme bozukluklarinin da
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oldugunu bildirmistir. I¢sellestirme bozukluklarmin yaninda DEHB’li ¢ocuklarin
%15-30’unda 6grenme bozuklugu da bulunmaktadir. DEHB’li ¢cocuklarin ¢ogu 6zgiin
sinif ortamma uyum saglayamadigi i¢in 6zel Ogrenme programlarina

yerlestirilmektedir (19).

2.2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

Karmagik bir etiyolojisi olan DEHB’nin biiyiik olasilikla genetik ve ¢evresel
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Genetik yatkinlik DEHB’nin etiyolojisinde
onemli bir yer alir. Genler cevre ve diger genler ile etkilesim yoluyla etki
gostermektedirler. Fiziksel, kimyasal, besinsel, ailesel, sosyal etkiler gibi ¢esitli
cevresel ortamlarla etkilesimde bulunan genlerin ifadesi i¢in patojenik mekanizmalar

bireyden bireye ¢esitli 6l¢iide farklilik gosterebilir (1).

2.2.2.1. Genetik etkenler:

Yapilan arastirmalar DEHB’ nin ortaya ¢ikmasinda genetik etkenlerin oldukca
biiyiik bir rol oynadigin1 gostermektedir. Evlat edinilen ¢ocuklar ve ikiz ¢ocuklarla
ilgili yapilan genis ¢apli arastirmalar DEHB’nin %70-80 kadar yiiksek bir oranda
kalitim yoluyla gegebilecegini bildirmektedir. DEHB ile iligkili genlerin kesfedilmesi
ile ilgili yapilan molekiiler genetik arastirmalari devam etmektedir. Yapilan molekiiler
genetik arastirmalar, dopamin ndoroiletici ile iligkili genler iizerinedir. DEHB’de
bildirilen iki farkli dopamin geni, dopamin reseptér geni olan DRD4 ve dopamin
tastyicist geni olan DATI1 genleridir. DRD4 geni ile ilgili calismalardan elde edilen
sonuglara gore bu genin DEHB’de rolii oldugu goriisii literatiirde daha ¢ok kabul
gormektedir. Bu bulgulara ragmen, ¢ogu arastirmact DEHB gelisimini aciklayacak
sadece tek bir genin bulunmadigi goriisiindedir. DEHB’de genlerin roliine iliskin
yapilan agiklamalarda, bircok genin c¢evresel etkenleri ile etkilesimde oldugu
diisiiniilmektedir. Bu etkilesimin daha iyi agiklanabilmesi i¢in genler ve gevresel

etkenler iliskisi lizerine yapilan ¢alismalar devam etmektedir (19).

2.2.2.2. Norobiyolojik etkenler:

Arastirmalar DEHB’si olan ¢ocuklarin olmayanlara gore beyin yapilarinda ve
islevinde, 6zellikle de dopamin noéroileticisi ile baglantili olan beyin bdlgelerinde
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Beyin yapisi ile ilgili yapilan caligmalarda,

DEHB’li ¢ocuklarda kaudat g¢ekirdek, globus pallidus ve frontal lob gibi beynin



dopaminerjik bolgelerinin DEHB’si olmayanlara gore daha kiigiikk oldugu
bulunmustur. Beyin islevi aragtirmalarinda beyin farkli bilissel gorevleri yaparken,
DEHB’li ¢ocuklarda beynin 6n bdlgelerinde daha az hareketlenme oldugu
goriilmiistiir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklar (belirli davranis tepkilerini engelleme gibi)
frontal lob ile iliskili davranislarin yer aldigi néropsikolojik testlerde daha diisiik basari
gostermistir. Bu bulgular beynin bu bolgesindeki temel eksikliklerin, DEHB ile iligkili
olabilecegi goriistinii desteklemektedir (19).

2.2.2.3. Dogum sirasindaki ve dogum oncesindeki etkenler:

Dogum sirasinda ve dogum oOncesinde olusan komplikasyonlart DEHB
gelisiminin risk faktoriidiir. Ornegin, diisiik dogum agirhigmin DEHB’nin ortaya
¢ikmasinda bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Annenin tiitiin ve alkol kullanilmasinin
yani sira dogumla ilgili olusabilen komplikasyonlar da DEHB etiyolojisiyle
iligskilendirilmektedir (19).

2.2.2.4. Cevresel etkenler:

Yapilan arastirmalar hiperaktivite gelisiminde c¢evresel toksinlerin rolii
vurgulanmistir. Gida katki maddelerinin  hiperaktif ¢ocuklarda merkezi sinir
sisteminde bozulmaya yol acgabilecegi one siiriilmiistiir ve bu sebeple baz1 gida katki
maddelerini icermeyen bir beslenme plani O6nerilmistir. Fakat bu beslenme planina
yonelik ¢aligsmalarin sonuglari tutarl degildir. Gida katki maddelerinin kisitlanmasiyla
ilgili tutarl sonuglar bildirecek arastirmalar gerekmektedir. DEHB’1i ¢ocuklarin bir
alt grubunun bazi gida veya gida katki maddelerine duyarliliginin oldugu plasebo
kontrollii ¢aligmalarda gosterilmistir. Bir baska alt grupta, DEHB semptomlariyla
yakindan iligkili olan bir tiroit anormalliginin oldugu bildirilmistir (1). Giincel
caligmalarda triptofan diizeyinin azalmasi ve D vitamini eksikliginin DEHB ile iligkili
olabilecegi hakkinda bazi kanitlar bulunmustur (30, 31). Ayrica ¢inko, magnezyum,
coklu doymamus yag asidi eksiklikleri gibi besinsel faktorler, DEHB nin etiyolojisinde

siklikla arastirilan konular arasinda yer almaktadir (23).

Aragtirmalar kanda yiiksek miktarda kursun bulunmasi ile DEHB tanisi
arasinda iliski olabilecegini bildirmistir. Ayrica kandaki kursun miktar1 biligsel

eksiklikler ve hiperaktivite belirtileri ile iliskilendirilmistir (19). Annenin tiikettigi



nikotin, DEHB’nin gelismesinde rol oynayabilen g¢evresel bir toksindir. Yapilan
aragtirmalarda giinde bir paket sigara igme oraninin DEHB’li ¢cocuklarin annelerinde,
DEHB’li olmayan cocuklarin annelerine goére daha yiiksek oranda bulunmustur.
Bunun yaninda anne karninda tiitine maruz kalma, DEHB ile iliskilendirilmistir.
Yapilan hayvan c¢aligmalar1 nikotine kronik olarak maruz kalmanin beyinde dopamin
salgisini arttirdigint ve hiperaktiviteye yol agabilecegini bildirmistir. Ayrica nikotin
yoksunlugu beyinde dopamin salgilanmasi ile iliskilidir ve sinirlilige sebep
olmaktadir. Arastiricilar bu sonuglar1 degerlendirerek annenin nikotin kullanmasinin,
yavrunun dopaminerjik sistemini etkileyerek DEHB olusma riskini artirabilecegini

one siirmiislerdir (19).

Etiyoloji ilgili yapilan arastirmalar devam etmektedir. Ozellikle gevresel
etkenlerin DEHB’ye iliskin genlere ve/veya dogrudan DEHB tanisi iizerine etkisinin

arastirilmasi i¢in ¢ok sayida caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

Tedavisinde kullanilan iki yontem Amerikan Cocuk ve Adolesan Psikiyatri
Akademisi ve Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan onaylanmis durumdadir. Bu
tedavi yontemleri davranigsal tedavi ve FDA onayl ilaglardir (amfetamin,

metilfenidat, atomoksetin, guanfasin ve klonidin) (1).

2.2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde

Uygulanan Diyet Yaklasimlar:

Tedavisinde farmakolojik tedavilerin giivenligi hakkindaki endiseler,
beslenme ile ilgili ek veya alternatif (farmakolojik olmayan) diyet uygulamalarinin
arastirilmasini da beraberinde getirmistir. DEHB tedavisinde diyet uygulamalari
eliminasyon diyetleri ve gida takviyeleriyle ilgili yapilan arastirmalar1 kapsamaktadir
(24). Bu bolimde konuyla ilgili diyet uygulamalar1 ve potansiyel etki

mekanizmalarindan bahsedilecektir.

2.2.4.1. Eliminasyon Diyetleri
Eliminasyon diyetleri ilk olarak gida alerjenlerinin teshis ve tedavi igin ortaya
cikmistir. Bu diyetlerin uygulanmasinin ana amaci hangi gidanin olumsuz

reaksiyonlara yol actigini veya siddetlendirdigini ¢ozmektir. Giincel arastirmalarda



olumsuz  reaksiyon gosteren bu gidalar ndrogelisimsel ~semptomlarla
iliskilendirilmistir. Psikiyatri alaninda eliminasyon diyetlerinin, mental bozukluklara
ve buna bagh davramigsal ve biligsel rahatsizliklara yol acabilecek gidalarin
tamimlanmasinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir (24). DEHB’de arastirilan diyet
caligmalar1 arasinda gida katki maddelerinin kisitlanmasi ve oligoantijenik diyetler yer

almaktadir.

Amerikali cocuk doktoru ve alerji uzmani olan Feingold, yapay tatlandiricilar
ve boyalar gibi gida katki maddelerinin ve dogal olarak olusan salisilatlarin DEHB
semptomlarina yol agabilecegi ile ilgili goriisii One siiren ilk kisidir. Feingold salisilat
iceren asprinin sadece alerjik reaksiyonlara degil ayni zamanda bazi hastalarda
hiperkinetik davraniglarin artisina da yol agabilecegini belirtmistir. Bu goriis yapay
olan gida boyalari, tatlandiricilar, aromalar, koruyucular gibi ¢esitli gida katki
maddelerinin diyetten ¢ikarilmast i¢in bir basamak olusturmustur. Gida katki
maddeleri eliminasyon diyetleri genellikle bir hafta veya daha uzun siirelerdeki
etkinligi arastirmak i¢in kullanilir. DEHB nin salisilat ve salisilat benzeri maddelerin
seviyesi ile ilgili alerjen veya farmakolojik mekanizmalardan etkilenebilecegi One

stirilmektedir (24).

Oligoantijenik diyette 06zel olarak yapay boyalar, tatlandiricilar ve
koruyuculardan ziyade alerjen siiphesi bulunan gidalar1 elimine etmeye odaklanilir.
Bu gidalar arasinda genellikle inek siitii, peynir, yumurta, ¢ikolata ve sert kabuklu
yemigler yer alir. Oligoantijenik diyet farkli formlarda ve gesitli kisitliliklarda olabilir.
Tipik olarak iki ile bes hafta arasinda bazi 6zel gidalar1 tamamen diyetten ¢ikarildig:
eliminasyon fazi olarak uygulanir. Bu gidalar sadece piring, hindi, marul, armut gibi

baz1 hipoalerjenik gidalari da igerebilir (24).

Eliminasyon diyetlerinin etkinligini arastiran gesitli arastirmalar mevcuttur.
794 katilimcinin bulundugu 20 arastirmanin etkinligini inceleyen bir meta analiz,
DEHB?’si olan bazi ¢ocuklar i¢in eliminasyon diyetlerinin faydali oldugunu ve gida
boyalarmin etkilerinin dikkate deger oldugunu bildirmistir. Fakat bu sonuglarin etki
biiytikligiiniin kiigiik oldugu belirtilmistir (25). Bir baska meta analizde yapay gida

boyalar1 eliminasyon diyetinin etkisinin biiyiik oldugu fakat bu etkilerin genellikle
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gida duyarlilig1 olan bireylerde meydana geldigi bildirilmistir (26). Stevenson et al.
yapay gida boyalar1 eliminasyonunun tedavide faydali oldugunu belirtmis fakat etki
biiyiikliigiiniin kesin olmadigini bildirmistir (27). Ayrica bu arastirmada gida boyalari
eliminasyonunun DEHB tanis1 alan kisilerle smirli olmadigi, genel olarak
cocuklardaki hiperaktif davramiglarda da gegerli oldugu belirtilmistir (24).
Oligoantijenik diyetlerle ilgili 195 katilimcidan olusan 6 randomize kontrollii
calismay1 igeren bir meta analizde, yaklasik olarak DEHB’li ii¢ ¢ocuktan birinde

semptomlarin %40’a varan oranda azaldig1 gosterilmistir (24).

2.2.4.2. Gida Takviyesi Arastirmalari

Amino asit takviyelerinin DEHB semptomlar1 iizerindeki etkisini aragtirmak
lizere randomize kontrollii caligmalar yapilmistir. Bu calismalarda tirozin ve
fenilalaninin herhangi bir etkisinin olmadigi gdsterilmistir. Triptofan verilerek yapilan
aragtirmalarda ise DEHB bulgularinin ebeveyn puanlarina gore degerlendirildigi
durumda semptomlarda iyilesme goriilmiis, 6gretmen puanlarina gore ise bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Tim calismalar degerlendirildigi zaman amino asit
takviyesinin DEHB semptomlarina fayda saglayacagina dair kanitlar ikna edici
degildir (9).

Coklu doymamis yag asitlerinin beyin ve sinir sistemine etkileri dolayisiyla
DEHB tedavisinde omega-3/6 takviyesi c¢alismalari arastirma konusu olmustur.
Randomize kontrollii olarak yapilan bir calismada DEHB tanili ¢ocuklara on alt1 hafta
boyunca EPA ve DHA verilmistir. DEHB’nin bir alt grubu olan 6grenme giigliigii olan
cocuklarda DHA seviyesinin artistyla birlikte okumanin gelismesi, hecelemenin
diizelmesi, karsit gelme davranisinda, hiperaktivite ve huzursuzluk bulgularinda
azalma meydana gelmistir (28). Benzer sekilde on bes hafta boyunca EPA takviyesi
verilen DEHB tanili ¢ocuklarin semptomlarinda iyilesme goérilmiistiir (29). DEHB
tanili cocuklara EPA ve DHA iceren omega-3 yag asitleri takviyesi randomize, plasebo
kontrollii olarak on alt1 hafta boyunca verilmistir. Hafiza islevi artmis fakat diger
zihinsel 6lgekler tizerine bir etkisi olugsmamistir (30). Benzer olarak yapilan klinik bir
calismada, DEHB tanili ergen gruba on iki hafta boyunca omega-3/6 takviyesi
verilmis, tedavi edilen grubun plaseboya gore bir stiinliigliniin bulunmadigi

goriilmiistiir (31). Omega-3 takviye calismalarinin degerlendirildigi bir meta analiz,



omega-3 yag asidinin DEHB tedavisinde tamamlayici bir yaklasim olarak

degerlendirilmesi igin yeterli kanit bulundugunu bildirmistir (32).

Yiiksek dozda B3, B5, B6 ve C vitamini takviyesi verilerek yapilan bir randomize
kontrollii aragtirmada herhangi bir etki gdzlenmemistir. Takviye ¢aligmalariyla ilgili
bir aragtirmada vitamin takviyesinden sonra bazit DEHB semptomlarinin koétiilestigi
gozlenmis ve neredeyse c¢ocuklarin yarisinda karaciger enzimlerinde ylikselme
meydana gelmistir. Bu sonuglar i¢in vitamin takviyesinin zararh etki olusturabilecegi
yorumu yapilmistir. Bir calismada karnitin takviyesi i¢in pozitif etki goriiliirken benzer
diger iki ¢alismada bu etkiler goriilmemistir (9). Sonug olarak yiiksek dozda vitamin
takviyesinin DEHB semptomlarini iyilestirdigine dair ikna edici kanit bulunmamakta,
bunun aksine bazi vitamin takviyelerinin karaciger tizerine toksik etki olusturabilecegi

bildirilmektedir.

Demir eksikligi anemisi olmayan DEHB’li ¢ocuklara bir yi1l boyunca demir
takviyesi verilmis ve semptomlarda iyilesme goriilmiistiir (33). Randomize, ¢ift kor
yapilan bir klinik aragtirmada yeni DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda ¢inko takviyesinin
etkisi arastirilmistir. Tedavi siiresince ¢inko takviyesi almis grupta kontrole gore
DEHB 6l¢ek puanlarinda 6nemli derecede diizelme goriilmiistiir (34). Cinko stilfat
takviyesi yapilan bir caligmada istatistiksel olarak plaseboya gore listiin sekilde
hiperaktivite, diirtiisellik, bozulmus sosyal uyum semptomlarinda azalma meydana

gelmis, dikkat eksikligi semptomlarinda ise azalma goriilmemistir (35).

2.2.5. Diyet Yaklasimlarinin Olas1 Mekanizmalari

2.2.5.1. Besin alerjisi ve duyarhhg::

Tipik bir gida alerjisi reaksiyonu spesifik immunoglobulin (Ig) antikorlar1 olan
IgE araciligi ile olusur. Boyle bir IgE aracili alerjik reaksiyonda alerjenle temastan
birkac¢ dakika ile birkag¢ saat igerisinde semptomlar baglar. Gida katki maddeleri ve
oligoantijenik diyetlerin amaci olumsuz fiziksel, alerjik reaksiyonlar1 tetikleyen
gidalar1 diyetten ¢ikarmaktir. DEHB’li ¢ocuklarda alerji gelisme riskinin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Bu durumun tam tersinin de olabilecegi belirtilmistir. Bununla
birlikte DEHB'de yer alan gida alerjisi veya duyarliligi hakkinda ikna edici kanitlar
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bulunmamaktadir. Ornegin DEHB ve kontroller arasinda alerjik deri testinde bir
farklilik bulunmamugtir. Bulgulardan hareketle DEHB’nin gidaya karst IgE aracili
olmayan bir reaksiyon olabilecegi oOne siiriilmiistiir. Boyle vakalarda IgG’nin
belirlenmesinin faydali olabilecegi hipotezi ortaya konmustur. Bu hipoteze gore
yiiksek IgG seviyelerine yol agan gidalarin semptomlar: kotiilestirecegi belirtilmistir.

Fakat bu konuda kanit bulunmamaktadir (24).

2.2.5.2. Mikrobiyom-beyin-bagirsak ekseni:

Bagirsak mikrobiyal florasit istah diizenlemesi, enerji kullanimi, besin
Ogelerinin sindirimi ve emiliminde rol oynar. Ayrica mikrobiyom bagisiklik
fonksiyonunda, ilag metabolizmasinda ve patojenlere karsi korumadaki gérevlerinden
dolay1 saglik ve hastalikta 6nemli bir yere sahiptir. Mikrobiyom kompozisyonunun
bozulmas1 (disbiyozis) inflamatuar bagirsak hastaliklari, kanser, obezite, metabolik
sendrom ve ndrolojik bozukluklar gibi ¢esitli hastaliklarla iliskilendirilmistir. Hayvan
calismalarindan elde edilen gilincel kanitlar mikrobiyomun hastaligin Gtesinde
duygudurum, stres yaniti ve davranisin cesitli yonlerini belirlemede etkinliginin
olabilecegini gostermektedir. Diyet, giiclii bir sekilde psikopatolojik sonuglarla
baglantili olan bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu ve fonksiyonunun onemli bir
belirleyicisidir.  Yapilan arastirmalardan  hareketle bagirsak  mikrobiyom
kompozisyonu ve mental bozukluklar arasinda bir iligkinin olabilecegi One

stiriilmektedir (24).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarda farmakoterapiden
bagimsiz olarak kabizlik ve fekal inkontinans oranlarimin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (36). Bu bulgular DEHB’li hastalarda bagirsak disbiyozisinin,
gastrointestinal bozukluklarla iliskisi olabilecegi ve beyin fonksiyonu ve davranisinda
rol oynayabilecegini gostermektedir (37). Insanlar iizerinde yapilan bir arastirmada ilk
6 ay boyunca probiyotik takviyesinin 13 yasina gelindiginde DEHB gelisim riskini
azaltigt  gosterilmis fakat mikrobiyota kompozisyonlarinda bir farklilik
gozlenmemistir. Bu bulgularin daha giiclii ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir
(38).



2.3. DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE

BESLENME

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan en son yayinlanan DSM 5’e gére DEHB
bir norogelisimsel bozukluktur (39). Insanlarda ve deney hayvanlarinda yapilan
calismalar beslenmenin ndrogelisimde kritik bir rolii oldugunu gdstermektedir.
Beslenmenin yeterli olarak saglanmasi; 6zellikle esansiyel yag asitleri, demir ve ¢inko
gibi besin oOgeleriyle iliskili olan mental saglik problemlerinin Onlenmesi ve
diizenlenmesinde uygun maliyetli bir yaklagimdir. Yasamin erken donemlerindeki
beslenmenin cocuklarda biligsel gelismeyi ve davranisi etkileyebilecegi ile ilgili
calismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bu sebeple hamile kadinin, bebegin ve
cocugun diyetinin, biligsel yetenekler lizerine uzun vadeli etkisi halk sagligindaki

yaklagimlar i¢in baslica bir 6neme sahiptir (40).

Hamilelik sirasinda fetiisiin gelisimi, yasamin bagka hi¢bir zamaninda
olmayacak kadar hizlidir, bu sebeple cevresel etkiler gelisimsel siireci 6nemli derecede
etkiler. Malniitrisyon ve inflamasyon dahil olmak iizere dogum 6ncesinde olusan stres
fetiisiin norogelisimini etkiler. Yavrunun ideal beslenmesi i¢in sadece uygun miktarda
enerji almak yeterli degildir. Clinkii enerjiye ilaveten diyetin kalitesi de gelisimde
kritik bir 6neme sahiptir. Hamilelik sirasinda ve dogum sonrasinda annenin beslenme
durumunun yetersiz olmasi fetiiste besin 6gesi yetersizlikleri olusumuna yol agabilir

(41).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ve ergenlerin
beslenmesi, saglikli olan yasitlari ile ayn1 sekildedir. Cocuk ve ergenlerin biiylime ve
gelisme ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir.
Cocuk (6-10 yas) ve ergenlerin (11-18) enerji ve besin dgeleri i¢cin almasi 6nerilen

yeterli alim miktarlar1 Cizelge 2.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1: Cocuk ve ergenlerde enerji ve besin dgelerinin 6nerilen giinliik yeterli

alim miktarlar1

Enerji (kcal) Kiz: 1468-2001 Kiz: 1870-2515
) Erkek: 1576-2081 Erkek: 1780-3206
Karbonhidrat (g) 130 130
Karbonhidrat (%0) 45-60 45-60
Lif (g) 14-16 16-21
Protein (g) 18-29 29-55,7
Protein (%0) 5-20 8-20
Yag (%) 20-35 20-35
A vitamini (mcg) 300-400 400-750
B6 vitamini (mg) 0,6-1 1-1,3
B12 vitamini (mcg) 1,5-2,5 2,5-4
C vitamini (mg) 30-45 45-110
D vitamini (mcg) 15 15

E vitamini (mg) 9-13 11-13
K vitamini (mcg) 55-60 60-75
Folat (mcg) 140-200 200-330
Niasin (mg) 6,7 6,7
Tiamin (mg) 0,6-0,9 0,9-1,2
Riboflavin (mg) 0,6-0,9 0,9-1,3
Biotin (mcg) 25 25-35
Pantenoik asit (mg) 4 4-5
Kalsiyum (mg) 800 800-1150
Demir (mg) 7-11 11-13
Bakir (mg) 1-1,3 1,1-1,3
Magnezyum (mg) 230-300 250-300
Fosfor (mg) 440 440-640
Sodyum (g) 1,2-1,5 1,5
Potasyum (g) 3,8-4,5 4,5-4,7
Cinko (mg) 55-7,4 7,4-14,2
Iyot (meg) 90 90-130

Su (mL) 1600-2100 1900-2500



2.3.1. Besin Ogeleri
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile iliskisinin arastirildigi baglica

besin dgeleri arasinda ¢inko, folat, demir, coklu doymamais yag asitleri ve iyot yer alir.

2.3.1.1. Cinko:

Cinko noron olusumu, néron gocii ve sinaps iiretimi i¢in dnemli bir mineraldir.
Hiicrelerin biiyiimesinde merkezi bir rol oynar. Beynin hem yap1 hem de fonksiyon
gorevlerinin oldugu bolgelerde yiiksek seviyelerde bulunabilir ve dogumdan 6nce ve
sonra normal zihinsel gelisim igin esansiyeldir (42). DEHB’nin patogenezinde
dopamin tastyicisinin islevsizligi s6z konusudur. Dopamin tasiyicisi ise ¢inko minerali
tarafindan diizenlenir (43). Literatiirde ¢inko ile DEHB iliskisini arastiran ¢alismalar
mevcuttur. Bir calismada ti¢ gilinliik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik hatirlama ve serum
degerleri kullanilarak 43 DEHB tanili ¢ocugun beslenme durumlart aragtirilmastir.
Calismanin sonucunda DEHB’li ¢ocuklarda ¢inko ve bakir minerallerinin diisiik
oldugu gortilmiistiir (44). DEHB’li ¢ocuklarin plazma seviyelerindeki ¢inko degeri
arastirilmis, bu degerler semptomlar ile karsilastirilmistir. Cinko seviyelerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve ebeveyn-ogretmen oOlgeklerindeki dikkatsizlik
puanlari ile iliskili oldugu bulunmustur (45). Cin’de yapilan giincel bir vaka-kontrol
calismasinda, beslenme durumu ve kandaki esansiyel elementlerin seviyesi
arastirilmistir. Cinkodan zengin bir beslenme ve kan ¢inko seviyelerinin DEHB ile

negatif iligkili oldugu gosterilmistir (46).

2.3.1.2. Folat:

Folat yesil yaprakli sebzelerde, turunggillerde, baklagillerde, bezelye,
mercimek, tohum ve kuruyemislerde bulunan dogal, eksojen ve suda ¢oziiniir bir
molekiildiir. Insanlar tarafindan sentez edilemedigi igin diyetle alinmasi gerekir. Folik
asit ise folatin sentetik bir formudur ve takviye edilmis gidalarda bulunur. Folat, folat
dongiistinde, dihidrofolat, tetrahidrofolat, 5-10 metilentetrahidrofolat (5,10-MTHF) ve
5-metiltetrahidrofolat (5-MTHF) gibi biyolojik olarak aktif olan farkli formlara
dontstiiriiliir. 5-MTHEF, folatin kanda dolasan baskin formudur. Baslica karaciger ve
bobrekte gerceklesen homosisteinin metiyonine doniisiim islemine katilan 5-MTHF,
ana metil grubu dondrlerinden biridir. Metiyonin ise deoksiriboniiklerik asit (DNA) ve

histon metilasyon reaksiyonlari, riboniikleik asit (RNA), fosfolipitler, proteinler ve
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norotransmiterler i¢in metil dondrii olan S-adenozilmetiyoninin (SAM)’in bir 6ncii
maddesidir. Bu sebeple folat, bir¢cok biyolojik islemde ¢ok hayati bir rol oynar. Bu
islemlerin norogelisim sirasinda 6nemli olmas1 dolayisiyla folat ve/veya folata iliskin
dongiilerde olusan kusurlar norogelisimsel bozukluklar icin risk faktorleri olarak

goriilmektedir (47).

Folat, niikleotid sentezine, metilasyon islemlerine, DNA biitiinliigline ve
transkripsiyona katilmasi dolayisiyla beyin gelisiminde temel bir role sahiptir (48). Bu
gorevlerinden dolayr folat eksikligi noral tiip defekti ile iligkilendirilmistir (49).
Sistematik derlemeler ve meta analizler hamilelik sirasinda folat igeren multivitamin
takviyelerinin ¢ocuklarda mental performans iizerine bir faydayla sonu¢lanmadigini
gostermistir. Fakat, beslenmenin c¢ocuklarda mental performans iizerine etkisini
arastiran NUTRIMENTHE c¢alismalarinda, erken gebelik sirasinda annenin folat
seviyesinin diisiik olmasi; duygudurum dengesizligi, takintilar, somatik problemler,
sinirlilik, gilivensizlik, korkular, fobiler, {iiziintii, hissizlik, yerinde duramama,
huzursuzluk, gerginlik, endise ve sugluluk gibi i¢sellestirici davranig riskinin artisiyla
iligkili oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda folat eksikligi, rahatsiz edici davranislar,
sinirlilik, diirtiisellik, saldirganlik ve dikkatsizlik gibi dissallastirici davranis riskinin
artistyla da iliskilendirilmistir (50). Kohort ¢alismalarda, annelere folat takviyesi
verildiginde ¢ocuklarin ii¢ yasinda daha az davranis problemleri oldugu, dort yasinda
s0zlii, sozlii-yonetsel fonksiyonlar, sosyal kabiliyet ve dikkat olcekleri skorlarinda
ilerleme, sekiz yasinda ise hiperaktivite ve akran problemlerinde diisiisle iligkili

oldugu gosterilmistir (45, 46, 47).

Bir prospektif kohort ¢alismada hamilelik doneminde annelerin kan folat
diizeyi Olgiilmiis ve hamilelik boyunca folat alim1 degerlendirilmistir. Sekizli yaslara
gelince annelerden ¢ocuklarin davraniglarinin degerlendirmesi istenmistir. Elde edilen
bulgulara gore, annenin kan folat diizeyinin ve toplam folat aliminin diisiik olmasinin,
hiperaktivite ve akran problemleri ile iligkili oldugu gériilmistiir (52). Yeni tani
konmus otuz ¢ocukta vaka-kontrol ¢alismasi olarak yiiriitiilen bir aragtirmada DEHB’1i
grubun kontrole gore kan folat ve B12 vitamini diizeylerinin 6nemli derecede diisiik
oldugu bildirilmistir. Aragtirmacilar bu diisiikliigiin DEHB etiyolojisinde risk faktorii
olabilecegini belirtmistir (53).



2.3.1.3. Demir:

Demir bir¢ok biyolojik islemde yer alan beyin gelisiminde hayati bir rol
oynayan onemli bir eser elementtir. Demir eksikligi, cocuklarda zihinsel, motor, sosyal
ve duygusal fonksiyonlari etkiler. Demir enerji metabolizmasindaki gorevlerine ek
olarak oOzellikle 6grenme siirecinde kritik bir yeri olan dikkatli olma kabiliyetini
diizenleyen norotransmitter yapiminda rol oynar. Bu nedenle demir eksikligi sadece
enerji krizine yol agmaz ayni zamanda direkt olarak dikkat siiresini ve 0grenme
kabiliyetini bozabilir (54). Beyindeki demir konsantrasyonunun diismesinin, kortikal
liflerin iletiminde, serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde ve miyelin
formasyonunda degisiklikler ile iligkili oldugu rapor edilmistir (55). Yapilan giincel
bir meta analiz ¢aligmasinda kontrole gore DEHB’li hastalarin serum ferritin
degerlerinin diisiik oldugu rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada serum demir ile DEHB

arasinda bir korelasyon bulunamamustir (55).

2.3.1.4. Iyot:

Iyot eksikligi diinya capinda en yaygin mikro besin dgesi eksikliklerinden
biridir ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan &nlenebilir beyin hasarmin bir
numaral1 sebebi olarak kabul edilmektedir. Iyot, ndrogelisimde cok sayida yolakta yer
alan tiroit hormonlarinin {iretimi i¢in esansiyeldir (56). Hamilelikte iyot aliminin
norogelisime etkilerinin arastirildigi  bir kohort c¢aligmada, tahmini ortalama
gereksiniminin altinda olan iyot alimi, ¢ocuklarda konusma gecikmesi, davranig
problemleri ve iyi motor becerilerinin diisiikk olmasi ile iligkilendirilmistir (57). Benzer
sekilde yapilan bir calismada anne karninda yiyeceklerden alinan iyot ve iyot
takviyesinin DEHB sonucuyla iligkisi arastirilmistir. Yiyeceklerden alinan iyotun
yetersiz olmasi ile DEHB semptomlar1 arasinda bir iliski bulunmus fakat tani ile
iligkilendirilememistir. Takviye iyot aliminin ise DEHB riskini azaltmada bir
faydasinin olmadig1 goriilmiistiir (56). DEHB’1i ¢ocuklarin idrardaki iyot seviyeleri ile
hiperaktivite bulgular1 ve 6grenme bozuklugu arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur
(58).  Hamilelik doneminde iyot ve/veya tiroit hormonu eksiklikleri, zihinsel
yetenegin diismesine baglanmig ve beyin gelisiminde geri doniisiimsiiz anormalliklere

yol agabilecegi bildirilmistir (40). Van Mil ve arkadaslar1 (59), hamileligin erken
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donemlerinde idrarda diisiik 1iyot seviyesinin ¢ocukta bozulmus yoOnetsel
fonksiyonlarla iligkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde baska bir ¢aligmada
hamileligin erken donemlerinde yetersiz iyot durumunun ¢ocugun sekiz yasinda

zihinsel gelisimi ile ters iliskili oldugu gosterilmistir (60).

2.3.1.5. Coklu doymamuis yag asitleri:

Coklu doymamis yag asitleri insanlar icin gidalardan alinmasi gereken
esansiyel besin dgeleridir. Baslica uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri arasinda
eikosapentaenoik asit (EPA, omega-3), dokozahekzaenoik asit (DHA, omega-3) ve
arasidonik asit (AA, omega-6) yer alir. Omega-3 ve omega-6 yag asitleri hiicre
membranlarinin yapisal ve fonksiyonel bilesenleridir. Hormonal ve immiinolojik
aktiviteyi yiriiten eikazonoidlerin 6ncli maddeleridir. Beynin ve sinir sisteminin

normal fonksiyonunu siirdiirmesinde merkezi bir rol oynarlar (61).

Uzun zincirli yag asitleri fetlise plesanta ile, dogumdan sonra ise anne siitii ile
karsilanir (40). DHA’’nin hamilelikte yliksek miktarda alinmasi plazma seviyelerini
yiikseltir, boylece DHA fetiise aktarilabilir (62). DHA seviyelerinin azalmasi
yenidoganlarda zihinsel ve davranigsal islevsizliklere yol agabilir (40). Zayif okuma
yetenegi, diisiikk hafiza performansi, karsit davranislar ve duygusal degiskenlikler bu
islevsizliklere ornek olarak verilebilir (63). Omega-3 ve omega-6 dikkat ve problem
¢ozme yetenegi ile iligkilendirilmistir (64). Giincel bir arastirmada otistik ve DEHB’li
¢ocuklarin kan EPA, DHA ve AA diizeylerinin diisiik oldugu, omega-6/0mega-3
oraninin yliksek oldugu ve bu degerlerin hastalik semptomlar: ile iligkili oldugu
gosterilmistir (65). Bu ¢alismaya benzer sekilde Italya 6rneginde DEHB’li cocuklarin
anormal yag asidi profillerinin oldugu, bu bulgularin davranislarla iliskili, biligsellik
ile ise iligkili olmadig1 belirtilmistir (66). Dokuz ¢alisgmanin incelendigi bir meta

analiz, DEHB’li ¢ocuklarda omega-3 seviyesi diisiik oldugunu bildirmistir (32).

2.3.1.6. Diger besin ogeleri:

Bakir, beyin enerji metabolizmasi, dopamin metabolizmasi, antioksidan
aktivite, fetal ve neonatal beyinde demir birikimi ile iligkili proteinler i¢in esansiyel
bir mineraldir (67)(68). A vitamini tlirevleri olan retinoitler gen ifadesini diizenleyen
karmagik sinyal yollarinda yer alir ve merkezi sinir sisteminde noronlarin

farklilasmasin1 kontrol eder. Retinoitlerin 6grenme, hafiza, uyku, depresyon,



Parkinson ve Alzheimer hastaliklarinda rol oynadig1 gosterilmistir (69). Ornegin bir
calismada, hipokampiisiin mekansal hafiza ve Ogrenmedeki rolii goéz Onilinde
bulundurularak siganlarda A vitamini eksikliginin etkisi arastirilmistir. On iki hafta
boyunca A vitamininden yoksun bir diyet verilmis ve sonucunda mekansal hafizada
ve 6grenmede ciddi eksiklikler olustugu goriilmiistiir (70). Kolin, beyin ve omuriligin
yap1 ve fonksiyonlarin1 degistirdigi, noral tiip defekti riskini ve yasam boyu hafiza
fonksiyonunu etkiledigi i¢in fetal gelisimde kritik bir role sahiptir (71). B12 vitamini
fetiisiin ve yavrunun gelisimi igin gereklidir. Annedeki diisiik B12 vitamin seviyesi

bilissel, motor ve biiyiimede olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir (72).

2.3.2. Beslenme Sekillerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozukluguna Etkileri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite etiyolojisinde beslenmenin rolii arastiriimaya
devam edilmekte olan bir konudur. Besin 6geleri ve bilesenleriyle ilgili ¢aligmalar
yapilsa da sonuglar birbiriyle tutarsizdir. DEHB tedavisinde diyet yaklagimlari
kapsamli bir kanit temeli olmadigi i¢in tartigmali olarak goriilmektedir (73). Diyet
modelleri ve DEHB arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda bulunan ortak bulgular
DEHB’nin sagliksiz beslenme modelleri ile (doymus yag-rafine sekerden zengin ve
sebze-meyveden fakir) iliskilendirmektedir (74). Bat1 tarz1 diyet, doymus ve omega-6
yag asitleri ile tuz ve rafine seker aliminin fazla, omega-3 yag asitlerinin alim
miktarinin ise az oldugu bir diyet seklidir. Kalorinin ve makro besin dgelerinin asir
tiketildigi bu beslenme modeli; inflamasyonun, kanser oranlarinin, alerjik ve
otoinflamatuar hastalik riskinin artmasina, enfeksiyon kontroliiniin azalmasina yol

acabilir (75).

Akdeniz diyeti cogu besin 6gesini uygun porsiyonlarda saglayan saglikli ve 1yi
dengelenmis bir diyet olarak kabul edilmektedir. Yeni DEHB tanist almis ¢ocuk ve
ergenlerin Akdeniz diyetine uyumunun incelendigi bir ¢alismada kahvalt1 6giliniinii
atlama ve fast-food restoranlarinda yemek yeme davranislarinin DEHB ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bunlara ilaveten DEHB tanis1 alanlarin; sekerleme, kolal
icecekler ve mesrubatlar1 daha fazla; yagl baliklar, meyve ve sebzeleri ise daha az
tilkettikleri  gorlilmiistiir. Calismada DEHB’li  cocuklarin  Akdeniz diyetine

uyumlarinin diisiik oldugu bildirilmistir. Sonuglar nedensellik bildirmese de Akdeniz
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diyetine uyumun disik olmasinin DEHB gelismesinde rol oynayabilecegi
belirtilmistir (73).

Hamilelik déneminde Akdeniz diyetine uyumun yavrularda olusturdugu
davranigsal etkiler incelenmistir. Akdeniz diyetine uyumun, ¢cocugun sosyal iligkili
davraniglariyla iliskili oldugu; atipik, uyumsuz davranislarla ise ters iliskisinin oldugu
gosterilmistir. Arastirmacilar hamilelik sirasinda daha fazla kurubaklagil, sebze, balik,
saglikli yag asitleri ve daha az kirmiz1 et tiiketimini igeren Akdeniz diyetine uygun
olarak beslenmenin, g¢ocuklarda davranigsal ve duygusal iyi olma haline katki
saglayabilecegini bildirmislerdir (76). Hamilelik doneminde yapilan baska bir
calismada besin tliketim siklig1 anketi ile Akdeniz diyetine uyum analiz edilmis ve
diyete uyumu diisiik olan annelerin ¢ocuklarinda dissallastirici (dikkatsizlik, sinirlilik)
davraniglarin riskinin arttigi goriilmiistiir (16). Kapsamli bir prospektif ¢aligmada
hamilelik doneminde ve ¢ocugun belirli yaslarinda iken diyet modelleriyle ilgili
toplanan veriler analiz edilmis, sagliksiz diyet seklinin icsellestirici ve digsallastirict

davranis riskinin artmasiyla iliskili oldugu ortaya konmustur (4).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tani kriterleri arasinda unutkanlik,
bir seyleri kolayca kaybetme gibi bulgular yer alir (1). Deney hayvanlari tizerinde
yapilan ¢alismalarda yiliksek doymus yag ve sekerden zengin bati diyetinin hafizadaki
bozukluklara sebep olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Nitekim siganlara
yiiksek doymus yag iceren diyet verilmis, 6grenme ve hafiza performansinda
bozukluklar meydana gelmistir (77). Yag ve sekerden zengin diyet verilen farelerde
yer tanima hafizasinda bozukluklar olusmustur (78). Sicanlarda yapilan baska bir
calismada Akdeniz tipi beslenmenin biligsellik kaybini1 6nlemede rol oynayabilecegi,
bati tarzi beslenmenin ise biligsellik kaybina yol agabilecegi gosterilmistir (79). Basit
karbonhidratlardan olan mono ve disakkaritler bat1 tarz1 diyetin ana bilesenlerindendir.
Calismalardan elde edilen kanitlar basit karbonhidratli bir 6gliniin kompleks
karbonhidrata kiyasla hafiza fonksiyonunu bozabilecegini gostermektedir (80). Genis
katiliml1 bir arastirmada, katilimcilar islenmis ve az islenmis gida tiiketenler olarak iki
gruba ayrilmis, bilissellik fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Islenmis gida tiiketen
grupta hafizada zayiflamay1 kapsayan biligsellikte eksiklik riskinin arttig1 bildirilmistir
(81). Anket yoluyla yiiksek yag ve seker aliminin degerlendirildigi bir ¢alismada, yag



ve sekerden zengin beslenme, hafiza islemlerinde zayif performansla
iliskilendirilmistir (82). Bir grup katilimciya bes giin boyunca yiiksek yag orani i¢eren
diyet uygulanip bilissellik tizerindeki etkileri arastirilmistir. Dikkat ve hatirlamada
bozukluklar meydana gelmistir (83).

Yiiksek yaglh ve sekerden zengin diyetin hipokampal fonksiyonu etkileyerek
hafizada bozukluklara yol agtig1 ileri siirilmektedir (84). 225 kiside yapilan bir
caligmada bat1 tarzi diyetin sol hipokampiis voliimiinde azalma ile iliskili oldugu
gosterilmistir (85). Hayvan calismalarina bagli olarak asir1 miktarda yag ve seker
aliminin hipokampal fonksiyonu nasil etkiledigi ile ilgili farkli mekanizmalar 6ne
siiriilmiistiir. One siiriilen mekanizmalardan biri yiiksek yagl ve sekerden zengin
diyetin hipokampiisteki 6zel ndroinflamatuar yanitlarin artmasina yol agmasidir. Ikinci
mekanizma olarak néronlarin farklilagsmasinda rolii olan ve hipokampiiste bol bulunan
beyin-tirevli norotrofik faktér (BDNF) seviyelerindeki degisiklik araciligiyla
noroinflamasyonun meydana gelebilecegi one siiriilmiistiir. BDNF uzun donemli
hafizada anahtar bir rol oynar (84). Bu mekanizmalar1 destekleyecek sekilde bati tarzi
diyet verilen siganlarda yapilan bir ¢calismada BDNF seviyelerinde azalmayla birlikte
biligsellik performansinda hipokampal bagh degisiklikler gozlenmistir (86). Bu
konuda One siiriilen son mekanizma ise bati tarzi diyetin kan-beyin bariyerinde
olusturdugu zararh etkilerle agiklanmistir. Her ne kadar 6ne siirlilen mekanizmalar

bulunsa da iligkiyi kesin olarak aciklamak i¢in ilave ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(84).

Yapilan bir arastirmada dikkat kapasitesi yliksek olan ergenlerde diyet kalite
indeksi ve ideal diyet puaninin yiiksek oldugu goriilmiis; Akdeniz diyet skoru, makro
besin Ogeleri ve lif alimlart ile dikkat kapasitesi arasinda ise bir iligki bulunamamistir
(87). Diirtiisellik semptomlart DEHB tanisi ile dogrudan iligkilidir (1). Bati tarz1 diyet
seklinin ergen erkek sicanlarda hiperaktivite ve diirtliselligi tetikledigi bildirilmistir
(88). Benzer sekilde siganlara sekiz hafta boyunca yiiksek seker ve yiiksek yag igeren
diyetler ayr1 ayr1 verilmis, her iki grupta da diirtiisel se¢imlerin olustugu gézlenmistir
(89). Online anket seklinde yetiskinlerde yiiriitiilen bir kesitsel ¢alismada fast-food
tilketiminin fazla oldugu kisilerde diirtiiselligin de fazla oldugu bildirilmistir (90).

Beden kiitle indeksi obezite durumunun saptanmasinda kullanilan olgiitlerden biridir.
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Kadin ve erkek katilimcilardan olusan c¢alisma grubunda diirtiiselligi fazla olan

erkeklerde beden kiitle indeksinin yiiksek oldugu goriilmistiir (91).

Saldirganlik davranmisinin DEHB’ye eslik edebilecegi bildirilmistir (20).
Sekerle tatlandirilmis iceceklerin obeziteyle olan iligkisi bilinse de davranigsal
ozellikleri etkileyebilecegi ile ilgili caligmalar tatmin edici diizeyde degildir. Farelerde
yapilan bir arastirmada sekerle tatlandirilmis igecekleri uzun stireli tilketme ile sosyal
saldirganlik arasindaki iligki incelenmistir. 3 haftalik siitten kesilmis olan farelere 11
haftalik olana kadar siikroz soliisyonu igceren sivi verilmis, ¢aligmanin sonucunda

sosyal saldirganlik gelistirdikleri goriilmiistiir (92).

2.3.3. Gida Katki Maddeleri ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu

Gida katki maddeleri “tek basina gida olarak kullanilmayan ve gidanin tipik bir
bileseni olmayan, besleyici degeri olsun veya olmasin gidalara teknolojik amacla
katilan, dogrudan veya dolayl1 olarak gidalarin bir bileseni haline gelen veya bunlarin
Ozelliklerini degistiren maddelerdir.” Bu tanim yiyeceklerin iiretim, depolama,
tasinma ve depolanmalar1 silirecinde kullanilan gida katki maddelerini igerir.
Gilintimiizde 8000’in {izerinde gida katki maddesi bulunmaktadir. Bunlardan yaklasik
350 tanesi Avrupa Birligi iilkelerinde kullanilmaktadir. Bir gida katki maddesinin
Avrupa Birligi tilkelerinde kullanimina izin verildiyse ona bir “E” numarasi verilir.

“E” harfi EU (Europian Union — Avrupa Birligi) temsil etmektedir (93).

Gida katk1 maddeleri, tirliniin kivamini saglamak, besin degerini korumak veya
artirmak, lezzetini ve sagliga yararli halini muhafaza etmek, asitlik veya alkaliligin
(bazligin) saglanmasini veya kontrol edilmesini temin etmek, lezzeti artirmak veya

arzu edilen rengi vermek lizere gidalarda kullanilabilir (93).

2.3.3.1. Gida katki maddeleriyle ilgili giivenlik testleri:

Gida katki maddelerinin giivenlik testleri, kimya, biyokimya, hematoloji,
bakteriyoloji, veteriner patoloji, farmakoloji, immiinoloji ve istatistik gibi disiplinlerin
gorev aldig1 laboratuvarlarda deney hayvanlari {izerinde uzun siireli ve detayli yapilan
toksikolojik arastirmalarla belirlenir. Deney hayvanlarinda higbir zit etki gostermeyen

bir doz elde edilirse, bu doz “NOAEL (No Observed Adverse Effect Level)” olarak



tanimlanir. Elde edilen bu dozun 1/100’1 insanlar igin giivenilir kabul edilir. Bu sonuca
gore giinliik alinabilecek miktar (ADI = Acceptable Daily Intake) insanin viicut
agirh@r (kg) basina mg olarak belirlenir (94).

Gilinlik maksimum alim = ADI x Viicut agirhig1 (kg) olarak hesaplanir.

Bu arastirmalarin sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Gida Tarim
Orgiitii (FAO)’nun ortaklasa olusturdugu JECFA (Gida Katki Maddeleri FAO/WHO
Ortak Uzmanlar Komitesi); ABD Gida Ila¢ Dairesi (FDA) gibi uluslararas1 kuruluslar
tarafindan her bir gida katki maddesinin katilabilir oranlart ve hangi besinlere

katilabilecegine karar verilir (94).

Her ne kadar giivenli miktarlarda tiiketildiginde saglik sorunu olusturmasa da
bazi gida katki maddelerinin sagliga zararli etkilere yol agabilecegini goOsteren
calismalar mevcuttur. Endokrin sistemin bozulmasi ve diger olumsuz saglik
etkilerinden otiirli, gida katki maddelerinin kullanimiyla ilgili endiseler son yirmi
yildir artarak devam etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin hazirladig1 rapora
gore bazi gida katki maddelerinin kullanimi1 c¢ocuklar acisindan saglik riski
olusturmaktadir. Raporda bebek ve c¢ocuklarda gida katki maddelerinin saglik
etkileriyle ilgili caligmalarin sinirli veya eksik oldugu, bebek ve ¢ocuklarin kimyasal
maruziyete karsi daha savunmasiz olduklari bildirilmektedir (95). Bu endisenin
sebepleri arasinda, ¢ocuklarin yetigkinlere kiyasla gida katki maddelerine daha fazla
miktarda maruz kaldigi, olgunlasmamis metabolik yollarindan dolayr toksik
kimyasallar1 metabolize etme yeteneginin yetiskinlerden farkli oldugu ve ¢ocuklarin

erken gelisim siireglerinin kolayca bozulabildigi bildirilmektedir (96).

Gidalara katilan bazi katki maddelerinin hiperaktif davranislara yol
acabilecegi, sinir sistemine zarar verebilecegi ve hiperaktif ¢ocuklarda semptomlari
tetikleyebilecegine dair arastirmalar bulunmaktadir. Bu bdélimde DEHB ve
semptomlarini (dikkatsizlik, diirtiisellik, unutkanlik vb.) ve DEHB’ye eslik eden diger
klinik bulgulart (6zgiil 6grenme giicliigii, anksiyete vb.) direkt veya dolayli olarak

etkileyebilecek katki maddeleri degerlendirilecektir.
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2.3.3.2. Yapay renklendiriciler:

Gidalara istenilen rengi vermek i¢in kullanilan yapay renklendiriciler 6zellikle
sekerli igeceklerde yer almaktadir. FDA tarafindan izin verilen yapay renklendirici
miktari, 1950 ile 2012 yillar1 arasinda 5 kattan daha fazla artmistir. Gegmis yillarda
yapay renklendiricilerin ¢ocuklarda hiperaktivite gibi olumsuz davraniglara yol
acabilecegi gesitli arastirmalarda gosterilmistir (97). Plasebo kontrolli, ¢ift kor yapilan
bir galismada, 3 ve 8-9 yaslarindaki ¢ocuklara igerisinde yapay renklendiricilerin ve
sodyum benzoatin bulundugu igecekler verilmistir. 3 yasindaki ¢cocuklara verilen A
karisiminda 20 mg karisik yapay renklendirici (sunset yellow, karmosin, tartrazin,
ponso 4R) ve 45 mg sodyum benzoat bulunmaktadir. B karigimi ise 30 mg karisik
yapay renklendirici (sunset yellow, karmosin, kinolin sarisi, allura red) ve 45 mg
sodyum benzoat icermektedir. 8-9 yasindaki ¢ocuklara verilen A karisiminda yaklagik
25 mg yapay renklendirici (sunset yellow, karmosin, tartrazin, ponso 4R) ile 45 mg
sodyum benzoat, B karisiminda ise yaklasik 62 mg yapay renklendirici (sunset yellow,
karmosin, kinolin sarisi, allura red) ve 45 mg sodyum benzoat bulunmaktadir. 3
yasindaki ¢ocuklar i¢in verilen karisimlarin icerisinde bulunan gida katki maddeleri
56 g’lik 2 sekerleme paketine denktir. 8-9 yasindaki ¢ocuklar i¢in verilen karisimlarin
igerisinde bulunan gida katki maddeleri ise A karigimi igin giinde 2 paket, B karisimi
i¢in ise giinde 4 pakete es degerdir. Calismada hiperaktivite bulgular1 6gretmen ve
ebeveynlerden gelen verilerle degerlendirmistir. Calismanin sonucunda her iki yas

grubunda da hiperaktivite bulgularinin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (98).

Unutkanlik DEHB bulgularindan biridir ve DEHB’li ¢ocuklarin bazilar1 6grenme
giicliigiine sahip olabilir (19). Bir arastirmada eritrosin, ponso 4R, allura red AC,
sunset yellow FCF, tartrazin, amarant, brillant blue, azorubin ve indigotinin igerisinde
bulundugu bir grup gida katki maddesi hamilelikten dnce ve hamilelik sirasinda anne
sicanlara verilmis ve yavrular incelenmistir. Yavru siganlarda 6grenme ve hafiza ile

ilgili reseptorlerde degisiklikler meydana gelmistir (99).

2.3.3.3. Yapay tatlandiricilar:
Tiiketicilerin seker alimini azaltmak i¢in seker yerine yapay tatlandirici igeren
gidalara yonelimi son yillarda popiiler hale gelmistir. Yapay tatlandiricilar genel

olarak sekerden 100-1000 kat arasinda daha tathidir. Cogu kalori igermezken bazilari



cok az igerebilir. FDA tarafindan izin verilen yapay tatlandiricilar arasinda asesiilfam
potasyum, aspartam, neotam, sakkarin, siikraloz ve advantam yer alir. Gidalarda ve
iceceklerde yapay tatlandirici kullaniminin garpici oranda artisina paralel olarak,
potansiyel olumsuz saglik etkileri de endise kaynagi olmustur (100). Yapay
tatlandiricilar, noérodavranig iizerine olumsuz etki gosterebilir. Dolayisiyla bir
norogelisimsel bozukluk olan DEHB’nin patogenezinde rol oynayabilir ve

semptomlari artirabilir.

Aspartam 6000’den fazla iiriinde bulunan ve milyonlarca Amerikal1 yetigkin
ve ¢ocuklarin her giin tiikkettigi bir yapay tatlandiricidir. Yaygin olarak kullanilmasina
ragmen en tartismali gida katki maddelerinden biridir. Aspartam viicutta
sindirildiginde aspartik asit, fenilalanin ve metanole metabolize olur. Fenilalanin
norotransmitter diizenlenmesinde rol oynayan bir amino asittir. Aspartik asit ise
uyarict bir ndrotransmitterdir. Norotransmitter diizenlenmesindeki bir degisiklik
norodavranigsal dengesizliklerle sonuglanabilir. Bazi arastirmacilar aspartam
tilkketildiginde fenilalanin ve aspartik asitin dnemli derecede arttigin1 ve dopamin ve
serotonin {iretimini diigiirdiigiinii bildirmislerdir. Bu ¢alismalar dolayisi ile aspartam
metabolitleri ndrodavranissal degisikliklerden sorumlu olabilir. Aspartam ayni
zamanda kan-beyin bariyerinin gegirgenligini artirabilir ve dopamin gibi
katekolaminlerin seviyelerini degistirebilir. Bu sebeple bazi mental bozukluklarin

patogenezinde yer alabilecegi bildirilmektedir (101).

Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada, beslenme anketleri ve hafiza
sorulariin cevaplanmasi istenmistir. Aspartam tiiketenlerin tilkketmeyenlere gére daha
uzun hafiza kayiplarinin oldugu rapor edilmistir (101). Randomize ¢ift kor yapilan bir
calismada ayn1 miktarda aspartam tiiketenlere kiyasla glikoz tiiketenlerde daha iyi
mekansal hafiza ve daha iyi kelime hatirlamanin oldugu goriilmiistiir (102). Saglikli
yetiskinlere ADI miktarinca aspartam iceren diyet verilmis ve ndrodavranis {izerine
etkileri aragtirilmistir. Aspartam tiiketenlerde sinirli ruh hali, depresyon ve mekénsal
uyum testlerinde kotiilesme gozlenmistir (101). Yapilan bir ¢alismada siganlara uzun
stire aspartam, sakkarin ve siikraloz ayr1 olarak verilmis, beyindeki hafiza ve yon
bulmada rol oynayan hipokampiis biitiinliigline olumsuz etkilerinin oldugu
gosterilmistir (103).
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2.3.3.4. Benzoik asit ve tuzlari:

Benzoik asit ve tuzlari basta icecekler olmak {izere, recel, sekerleme cesitleri,
cikolata gibi sik tiiketilen gidalarda kullanilir. Benzoatlar, mikrop ¢ogalmasini
engelleyerek gidalari korur. Benzoik asidin tuzlari, benzoik asidin uygun bazlarla
notrlestirilmesiyle sentetik olarak elde edilir (104). Yapilan bir aragtirmada yapay
renklendiricilerle birlikte verilen sodyum benzoat, ¢ocuklarda hiperaktiviteye yol
acmustir (98). Farelerde yapilan bir ¢alismada, dort hafta boyunca sodyum benzoat
verilmis 6grenme, hafiza ve beyindeki oksidatif strese olan etkileri incelenmistir.
Sodyum benzoatin 6nemli derecede hafiza ve motor koordinasyonunu bozdugu ayrica
beyindeki indirgenmis glutatyonu azalttigi ve malondialdehit seviyesini artirdig
gbzlenmistir. Arastirmacilar bu sonuglar i¢in sodyum benzoat tiikketiminin hafiza
performansin1 bozabilecegi ve beyinde oksidatif stresi artirabilecegi yorumunu
yapmuglardir (105). 475 6grenci ilizerinde yapilan bir aragtirmada sodyum benzoat
iceren iceceklerin tiikketimini iceren anket uygulanmistir. Sodyum benzoattan zengin

icecek tiikketiminin DEHB semptomlar ile 6nemli derecede iliskili oldugu goriilmiistiir

(106).

2.3.3.5. Monosodyum glutamat:

Monosodyum glutamat (MSG), glutamik asidin sodyum tuzudur. Glutamik asit
(glutamat) bir amino asittir ve yiyeceklerden alinan amino asitlerin yaklasik %20’sini
olusturur. Glutamik asit bircok islevi olan bir amino asit olup, viicutta diger amino
asitlere doniigebilir, seker ve protein sentezinde rol oynayabilir ve enerji kaynagi
olarak kullanilabilir. Glutamik asit bir nérotransmitterdir ve baska norotransmitterin
sentezine katilabilir. Normal sinirsel iletilerin saglanabilmesi i¢in glutamik asidin
bulunmas: sarttir. Glutamik asidin fazla olmasi sinirlerin asir1 uyarilmasina ve buna
bagli olarak sinir hiicrelerinin 6liimiine yol acabilir. Glutamik asidin tuzlari, viicutta
glutamik aside doniistiiriilerek kullanilir. Glutamik asidin tuzlar1 arasinda gidalarda en
¢ok kullanilan1 monosodyum glutamattir. Glutamik asit ve tuzlari cips, noodle, kofte

harci, pane harci, et suyu tabletleri gibi tiriinlerde lezzet artirict olarak kullanilmaktadir

(107).

Literatiirde MSG’nin norodavranis iizerine etkilerini arastiran ¢alismalar

mevcuttur. Bir arastirmada hamile sicanlara MSG verilmis, yavrulart genclik



donemlerine gelince 6grenme fonksiyonlari incelenmistir. MSG verilen si¢anlarin
yavrularinda bazi 6grenme tiirlerinde olumsuz etkiler gozlenmistir (108). Baska bir
arastirmada siganlara MSG verilmis, endiseli ve depresyon benzeri davraniglara daha

yatkin olduklar1 bildirilmistir (109).

2.3.4. DEHB Tamih Cocuk ve Ergenlerde Yapilan Beslenme ile Tlgili
Arastirmalar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan kisilerde beslenme durumu,
besin tiikketimleri ve yeme davraniglarinin belirlenmesi, beslenmenin bu hastaligin
onlenmesi ve tedavisine katki saglamasi i¢in 6nemli aragtirma konularindandir. Besin
tilketiminin degerlendirildigi bir vaka kontrol ¢alismasinda, DEHB’li ¢ocuklarin
kontrole kiyasla daha fazla rafine tahil; daha az siit tiriinleri, kalsiyum ve B2 vitamini
tiikettikleri goriilmiistiir. Diyet kompozisyonunun, DEHB semptomlarinin siddeti ile
belirgin derecede iliskili oldugu bildirilmistir (110). Giincel bir kesitsel arastirmada,
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin Akdeniz diyetine uyumu degerlendirilmistir. Akdeniz
diyetine uyumun diisiikk olmas1t DEHB tanisiyla iliskilendirilmistir. Ayrica DEHB’li
bireylerin giinlikk sebze, balik, kurubaklagil, makarna veya pirinci kontrol grubuna
gore daha az tiikettikleri goriilmistiir (111). Beslenme durumu ve yeme problemleri
ile ilgili yiriitilen bir arastirmada DEHB’li ¢ocuklarin neredeyse yarisinin saglikli
cocuklara kiyasla yetersiz beslendikleri ve yeme problemlerinin oldugu gosterilmistir
(112). Tlag kullanan DEHB’li ¢ocuklarin, kontrol grubuna gére toplam kalori alimu,
protein, karbonhidrat, yag, diyet lifi, kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko, selenyum,
fosfor, tiamin, niasin, B6 vitamini ve folat alimmin 6nemli derecede diisiik oldugu

bildirilmistir (113).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklar genellikle diizensiz
ve/veya diirtlisel beslenme sekillerine yatkindirlar. Yeme davraniglarini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bir ¢aligmada, kontrol grubuna kiyasla DEHB’li
cocuklarin geleneksel kahvalti, 6gle ve aksam Oglinlerine uyumlarimin 6nemli
derecede az oldugu, meyve ve sebze tiikketiminin az, sekerli icecek tiiketiminin ise fazla
oldugu gosterilmistir. Yeme davranislarindaki bu bozukluklar, biiyiime, gelisme ve
yetiskinlikteki metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikma riski ile iliskilendirilmistir (114).

Yeme davraniglari ile ilgili baska bir calismada “gida heveslisi olma” davranist ile total
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DEHB skoru, diirtiisellik, dikkatsizlik ve hiperaktivite alt skorlarinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Benzer sekilde “duygusal fazla yeme” davranist DEHB semptomlart ile,
“g1day1 reddetme” davranisi ise diirtiisellik ile iliskilendirilmistir (115). Yetmis dort
calismanin degerlendirilmesinin yapildigi bir derlemede, DEHB ile yeme bozukluklari
Ozellikle de fazla yeme davranisi ile pozitif iligki bulunduguna dair kanitlar
bildirilmisgtir. Ayn1 zamanda diirtiisellik semptomlar1 ile fazla yeme ve bulimya

nervoza arasindaki iliskiye dair tutarli kanitlarin bulundugu belirtilmistir (116).



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’nun Proje/Karar No: 19/16 kayit numarali etik kurul izni ile ger¢eklesmistir
(bkz. EK 5). Arastirmanin kontrol grubu i¢in Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii’nden
izin alimmistir (bkz. EK 6).

Calisma vaka-kontrol arastirmasi olarak yapilmistir. Calismanin vaka grubu,
Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk
Psikiyatri kliniginde yiiriitilmiistiir. Vaka grubuna Ekim 2018-Nisan 2019 aylari
arasinda c¢ocuk psikiyatri klinigine basvuran DEHB tanili ¢ocuklar ebeveynlerinden
izin alinarak dahil edilmistir. Taniy1 etkileyebileceginden dolay1 zeka geriligi bulunan
DEHB’li ¢ocuklar dahil edilmemistir. Ek tani olarak anksiyete bozuklugu, 6zgiil
O0grenme giicliigii ve davranim bozuklugu olan ¢ocuklar dislanmamaistir. Yaslar1 6-17

yas arasinda bulunan 169 DEHB tanili ¢ocuk vaka grubu olarak ¢aligmaya alinmistir.

Calismanin kontrol grubu Uskiidar ilgesinde bulunan ilkokul ve ortaokul
cocuklari tizerinde yiritiilmistiir. Kontrol grubuna Nisan 2019-Mayis 2019 aylari
arasinda ebeveynlerinden izin alinan g¢ocuklar dahil edilmistir. Vaka grubu ile
eslesmemesi i¢in herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Yaslar1 6-17 yas arasinda bulunan 400 saglikli ¢ocuk tizerine yiiriitiilmiis

ve anketleri tamamlayan 221 kisi ¢alismaya alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite vaka grubu igin belirlenen hastalarla
arastirmaci tarafindan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Cocuk Psikiyatri klinigine
basvuran ailelerden “hasta ¢cocuklarin ebeveynleri i¢in goniillii onam formu” ile onay
alinarak yiiz yiize goriisme yapilmustir. Ilk olarak ¢ocuk ve ailenin demogrofik
ozellikleri (yas, cinsiyet, ebeveyn egitim durumlar1 vb.) alimmustir (bkz. EK 1). Tkinci
boliimde ailelerden “24 saatlik hatirlama yontemi” ile ¢ocuklarinin besin tiikketim
kayitlar1 alinmistir. Ugiincii boliimde ise islenmis etlerin, hazir atistirmalik ve sekerli
iceceklerin kaydimi igeren 35 besinin tiiketim siklig1 ve miktari sorgulanmistir (bkz.
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EK 1). Gerekli anketler doldurulduktan sonra ¢ocuklarin antropometrik dl¢timleri
alimmistir. Antropometrik 6l¢iimler boy ve agirlik 6l¢iimii seklindedir. Hastalarin
DEHB bulgularinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgekleri ailenin ve dgretmenin

doldurmasi istenmis ve 1 ay sonra formlar teslim alinmustir.

Saghkli goniilli grubu ig¢in Necmiye Giiniz ilkokulu, Yildirnm Beyazit
Ortaokulu ve Seyh Samil Mesleki Teknik ve Anadolu Lisesi’nden gonilliiler
calismaya dahil edilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan
anketler 6gretmenler araciligi ile velilere ulastirilmistir. Velilerden gelen anketler
arastirmaci tarafindan calismaya dahil edilen Ogrencilerle tekrar kontrol edilerek
doldurulmustur. Anketler tamamlandiktan sonra ¢ocuklarin antropometrik lgtimleri

alinmigtir. Antropometrik 6lgiimler boy ve agirlik 6lgtimii seklindedir.

Bu tez calismasinin aragtirma tasarimi “Epidemiyolojide G6zlemsel Calisma

Raporunun Gii¢lendirilmesi - Beslenme Epidemiyolojisi” kilavuzuna uygundur (117).

3.3. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

3.3.1.2. 24 Saatlik hatirlama:

Bu c¢alismada besin tiiketimi 24 saatlik hatirlama yontemiyle saptanmistir.
Vaka grubu arastirmaci tarafindan ailelere yiiz yiize sorularak doldurulmustur. Besin
tilketim kaydi alinirken arastirmaci diyetisyen tarafindan el ve parmak olgiileri ve
mutfak ol¢iileri ile belirtilmesi istenmistir. Kontrol grubunda ise ailelere besin tiiketim
kaydinin nasil doldurulacag: tarif edilmistir. Eksik kalan bilgiler g¢ocuk ile

doldurulmustur.

Besin tiiketim miktarlar1 alinirken Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yer alan
“Tiurkiye i¢in besin gruplarina gore besinlerin standart porsiyon Olciileri ve
miktarlarini” igeren tanimlamalardan yararlanilmigtir (118). Bu tanimlamalarda besin

tilketimi, ebeveynlerden mutfak olgiileri (su bardagi, kase, yemek tabagi, kepce,



yemek kasigi) ve el ve parmak Olgiileri (yumruk, el ayasi) ile ayrintili bir sekilde
sorgulanarak kaydedilmistir. Besin tiiketim miktarlarinin belirlenmesinin ardindan
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 versiyonu kullanilarak,
katilimecilarin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketimleri hesaplanmustir.
Tiiketim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (118)’nde oOnerilen yeterli alim
miktarlariyla karsilastirilmigtir. Enerji ve besin dgeleri karsilama oranlart %66 ve altt

yetersiz tiiketim, %133 ve istii fazla tiiketim olarak siniflandiriimistir (119).

3.3.1.3. Besin Tiiketim Sikhigi:

Katilimcilarin islenmis et, hazir atistirmalik ve sekerli i¢ecek tiiketimi, 35
besinin bulundugu tiiketim siklig1 formu kullanilarak “her 6giin”, “her giin”, “haftada
1 kez”, “haftada 2-3 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “ayda 2-3 kez”, “ayda
1 kez” seklinde sorgulanmistir (EK 1). Besin tiikketim sikligi miktarla beraber alinmus,
katilimeilarin hangi miktarda ve siklikta bu besinleri tiikettigi belirlenmistir. Islenmis
etler ve hazir atistirmaliklarin miktar1 (sakiz hari¢) gram olarak hesaplanmistir. Sakiz
tilketimi adet seklinde belirlenmistir. I¢ecekler mililitre olarak hesaplanmistir.
Tiiketilen miktarlarin sikliklarina gore giinliik tiiketilen miktar her bir besin i¢in
hesaplanmistir. Hazir atistirmaliklarin giinliik toplam tiiketim miktar1 hesaplanmistir.

Sekerli iceceklerin giinliik toplam tiiketim miktar1 hesaplanmaistir.

Islenmis etler ve sekerli igecek tiiketim kaydi marka isimleri ile birlikte
almmistir. Uriinlerin etiket bilgileri incelenerek bu gidalardaki gida katki maddesi
igerme sayis1 hesaplanmistir. Islenmis etlerde bulunan yapay koruyucu saysi, sekerli
iceceklerde ise yapay koruyucu, renklendirici ve tatlandirici icerme adedi sayilmistir.
Bu verilerden de giinliik tiiketilen toplam yapay koruyucu, renklendirici ve tatlandirici

sayis1 hesaplanmaistir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Viicut agirligr ve boy uzunlugu: Viicut agirligi 100 g hassasiyetli “GM-7173”
marka bambu banyo tartis1 kullanilarak ayakkabisiz, minimum giysi ile dl¢iilmiistiir.
Tiim Ol¢limler i¢in aym tartt kullamilmistir. Boy uzunlugu ayaklar yan yana, bas
Frankfurt diizleminde (goz tiggeni ve kulak kepgesi ayni hizada yere paralel) 0,01 cm

duyarl esnemeyen meziir ile dl¢iilmiistiir. Boy uzunluklari, yasa gore boy uzunlugu
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persentilleri ile degerlendirilmistir. Beden kiitle indeksi=Viicut agirhig (kg) / [Boy
uzunlugu (m)]? formiilii ile hesaplanmistir. Beden kiitle indeksine gore ve yasa gore
boy uzunluguna gore persentil egrileri Tiirkiye Beslenme Rehberi (2015)’nde yer alan

degerlendirilme o6lgiitleri kullanilarak siniflanmistir (118).

3.3.3. DEHB Semptomlarinin Degerlendirilmesi

3.3.3.1. Conners ebeveyn derecelendirme 6lgegi (CEDO) ve Conners

ogretmen derecelendirme dlcegi (CODO):

Bu 6l¢ekler davranis degerlendirilmesinde sik olarak kullanilmaktadir. CEDO,
ebeveynlerin  gozlemlerine  dayanarak  cocuklarmi  davramigsal ~ yonden
degerlendirilmesinde kullanilan 48 soruyu igermektedir. CODO ise dgretmenlerin
smif'i¢i gozlemlerine dayanarak 6grencilerin davranigsal yonden degerlendirmelerinde

kullanilan 28 sorudan olusmaktadir (121) (bkz. EK 3).

3.3.3.2. Dikkat eksikligi ve yikic1 davranisi bozukluklar icin DSM-IV’e
dayali tarama ve degerlendirme dl¢cegi (DEYDB DSM-1V):

DSM-1V olgiitlerine gore gelistirilen bir 6lgektir (120) (bkz. EK 4). Dikkat

eksikligi ile ilgili 9, hiperaktivite ile ilgili 6, diirtiisellik ile ilgili 3, karsit olma karsit

gelme bozuklugu ile ilgili 8 ve davranim bozuklugu ile ilgili 15 maddeden olusan

sorular bulunmaktadir. DEHB tanili gocuklarin ebeveynleri ve 6gretmenleri tarafindan

doldurulmaktadir. Her madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla secenekleri

bulunmaktadir.

3.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMES]

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17.0 versiyonu kullanilmistir. Bireylerden elde edilen verilerin
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-ist degerleri hesaplanmistir.
Nominal degiskenler frekans (siklik) ve yiizdeler kullanilarak verilmistir. Tanimlayici
bulgular siirekli veriler i¢in ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Sirali yapida
veriler i¢cin medyan, g¢eyrekler arasi genislik degerleri verilmistir. Siiflandirilan
verilerin karsilastirllmasinda Ki-Kare testleri kullanilmistir. Ki kare testleri

www.epicos.com New York programi ile yapilmustir. Ikili gruplar arasindaki ortalama


http://www.epicos.com/

karsilastirmasi icin Bagimsiz Ornek t Testi kullanilmustir. Ikiden fazla grup arasindaki
ortalama karsilagtirmasi i¢in One-Way Anova testi kullanilmis, gruplar arasinda
anlamli farkin degerlendirilmesi i¢in Tukey testi kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlarina uymayan parametreler i¢in gruplar arasindaki degisimin istatistiksel
anlamliligr Kruskal Wallis testi kullanilarak incelenmis, gruplar arasindaki farklilik
medyan degerleri ile degerlendirilmistir. Ikiserli karsilastirmalar ise Mann Whitney U
testi kullanilarak yapilmis, gruplar arasindaki farklilik medyan degerleri ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Testler %95 giliven araliginda ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

belirlenmistir.
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4, BULGULAR

4.1. COCUK VE ERGENLERE ILISKIN GENEL OZELLIiKLER

Cizelge 4.1: Cocuk ve ergenlerin demografik 6zellikleri

Calisma Gruplari

Ozellikier DEHB  Kontrol
Kiz (n, %) 38(22) | 93(42)
Katilimei sayilari Erkek (n, %) 131 (78) | 128 (58)
Toplam 169 221
Kiz (n, %) 21 (19) 52 (40)
Cocuk (6-10 yas) Erkek (n, %) 90 (81) | 76 (60)
Toplam 111 128
Kiz (n, %) 17 (29) | 41 (44)
Ergen (10-17 yas) Erkek (n, %) 41 (71) | 52 (56)
Toplam 58 93
Yas (ortalama + SS) 10+2 10+2
Ortalama boy uzunlugu (cm) 139 141
Bodur 6 (4) 3(1)
. . .. Kisa 11 (6) 18 (8)
?l(:g:rlg;};e(lll)oa 1)1zunlugu persentil Normal 97 (58) 126 (57)
i Uzun 29 (17) | 45(21)
Cok uzun 25(15) 28 (13)
Ortalama viicut agirhg (kg) 38 39
Zayif 4(2) 3()
Zayiflik riski 9 (5) 6 (3)
BKI persentil degerleri (n, %) Normal 82 (49) 128 (58)
Hafif sisman 40 (24) | 41(19)
Sisman 33(20) 4219
Yeni tani 54 (32) -
Tam (n, %) 1-5 aydir tedavi 45 (27) -

6 ay ve iizeri tedavi 70 (41)
K: Kiz, E: Erkek; SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
BKIi: Beden Kiitle indeksi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu grubu ile kontrol grubu arasinda yasa
gore boy uzunlugu persentil degerleri ve BKI persentil degerleri karsilastirilmasi i¢in
ki kare analizi yapilmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05).
Beden kiitle indeksinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornek t Testi kullanilmis,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.2: Anne egitim diizeylerinin ki kare analizi ile karsilastiriimasi

Vaka-Kontrol

LRI DEHB (n, %) Kontrol (n, %) |

ilkokul 58 (35) 88 (40) -1,17 | 0,24
Lise 49 (29) 47 (22) 1,71 0,08
Okuryazar
Okuryazar degil 30 (18) 62 (28) 2,4 0,01
Ortaokul
Universite 31 (18) 21 (10) 251 0,01

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Anne egitim diizeyleri ki kare analizi ile karsilastirilmistir. Vaka ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubunda okuryazar degil-ortaokul-okuryazarlik egitim diizeyi ortalamasi daha
yiiksek, vaka grubunda ise iiniversite egitim diizeyi ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Baba egitim diizeyleri ki kare analizi ile karsilastirilmis, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.



4.2. ENERJI VE BESIN OGELERININ DEGERLENDIRILMESI

Cizelge 4.3: Cocuk ve ergenlerde giinliik tiiketilen makro ve mikro besin dgeleri

Enerji ve Besin
Ogeleri

Enerji (kcal)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%0)
Lif (9)

Protein (g)
Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)

E vitamini (g)

B2 vitamini (mg)
B6 vitamini (mg)
Folat (ng)

C vitamini (mg)
Kalsiyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Coklu doymamis
yag asitleri (g)

Su (mL)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tiiketilen
(DEHB)

1722,24
199,48

44,88
15,53
59,41
14,44
74,73
39,87
17,19
1,21
1,08
176,41
71,60
712,14
999,83
9,06

20,91

2025,27

Cocuk (6-10)

Tiiketilen
(Kontrol)

1674,72
181,30

43,20
17,63
61,86
14,85
76,97
41,38
21,33
1,37
1,17
234,15
83,95
835,50
1147
9,92

24,41

2457,35

Onerilen

yeterli
alim

130
45-60
14-16
18-29

5-20
20-35
9-13
0,6-0,9
0,6-1
140-200
30-45

800

440

7-11

1600-
2100

Tiiketilen
(DEHB)

2032,11
241,06

44,38
20,08
72,91
14,97
84,50
40,07
19,44
1,33
1,23
218,24
87,71
796,15
1194,50
11

23,43

2283,88

Ergen (10-17)

Tiiketilen
(Kontrol)

1835,98
206,15

44,55
18,31
66,47
14,62
81,11
40,01
20,96
1,27
1,14
235,35
76,90
753,87
1113,56
10,39

23,73

2428,32

Onerilen
yeterli
alim

130
45-60
19-21

29-55,7
5-20
20-35
11-13
0,9-1,3
1-1,3
200-330
45-110
800-1150
440-640
11-13

1900-
2500
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Sekil 4.1: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin
yaslara gore giinliik ortalama besin dgeleri titkketimi ve dnerilen ortalama yeterli
alim miktarlar

EDEHB'l ¢ocuklarin giinliik ortalama besin dgesi tiiketim miktarlar1 (6-10 yas)
@ Cocuklarin 6nerilen giinliik besin dgesi yeterli alim miktarlari (6-10 yas)
O DEHB'l ergenlerin giinliik ortalama besin 6gesi tiikketim miktarlari (10-17 yas)

Ergenlerin dnerilen giinliik besin dgesi yeterli alim miktarlar1 (10-17 yas)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Sekil 4.2: Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin yaslara gore giinliikk ortalama besin
ogeleri tiiketimi ve Onerilen ortalama yeterli alim miktarlari

i BN

@é\ é‘é {Q\& \){‘ &

@ Saglikli gocuklarin giinliik ortalama besin dgesi tiiketim miktarlar1 (6-10 yas)
@ Cocuklarin 6nerilen giinlilk besin 6gesi yeterli alim miktarlart (6-10 yas)
@ Saglikli ergenlerin giinliik ortalama besin 6gesi tiikketim miktarlari (10-17 yas)

Ergenlerin 6nerilen giinliik besin 6gesi yeterli alim miktarlar1 (10-17 yas)



Sekil 4.3: Cocuk ve ergenlerin cinsiyete gore giinliik ortalama enerji ve besin
oOgesi tiiketim miktarlar
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EDEHB!' kiz ¢cocuk ve ergenlerin giinliik ortalama enerji ve besin dgesi tiikketim miktarlari
O DEHB!' erkek cocuk ve ergenlerin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi tiiketim miktarlart
[ Saglikli kiz cocuk ve ergenlerin giinliik ortalama enerji ve besin ogesi tiiketim miktarlari

Saglikl erkek cocuk ve ergenlerin giinliik ortalama enerji ve besin dgesi tiiketim miktarlar

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Cdya: Coklu doymamus yag asitleri
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Sekil 4.4: Kontrol grubunda karbonhidrat, protein ve yag aliminin toplam
enerji alimina katkisi

m Protein mYag = Karbonhidrat

Cocuk ve ergenlerin Onerilen karbonhidrat, protein ve yag alimlarmin toplam
enerji alimimna katki oranlari sirastyla %45-60, %5-20, %20-35 seklindedir. Kontrol
grubundaki ¢cocuk ve ergenler, enerjinin %44’linli karbonhidrattan, %15’ini proteinden

ve %41’°ini yagdan karsilamistir.



Sekil 4.5: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerde
karbonhidrat, protein ve yag aliminin toplam enerji alimina katkisi

m Protein = Yag = Karbonhidrat

Cocuk ve ergenlerin 6nerilen karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin toplam
enerji alimina katki oranlar1 sirasiyla %45-60, %5-20, %20-35 seklindedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢cocuk ve ergenler, enerjinin %47’sini

karbonhidrattan, %14 ’iinii proteinden ve %39’unu yagdan karsilamistir.
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Cizelge 4.4: Giinlik ortalama enerji ve besin Ogesi alimlarinin Onerileri karsilama
oraninin karsilastirilmasi

Karsilama oranlari (%) DEFIB NUTTEL
(Ortalama = SS) (Ortalama £ SS)

Enerji 90,41 £32,11 95,22+30,29 | 0,13
E vitamini 170,53 £112,40* | 186,14 + 86,46* | 0,13
B2 vitamini 160,88 + 86,16* = 158,33+73,78* 0,18
B6 vitamini 135,71 +£86,17* 132,59 + 66,65 | 0,68
C vitamini 172,02 + 166,73* 195,28 + 172,08* 0,18
Folat 90,62 £ 39,52 100,61 +38,76 | 0,01
Kalsiyum 84,11 £ 45,27 87,49+4165 | 045
Fosfor 217,87 £93,99* = 217,01 £79,94* 0,92
Demir 93,46 £ 42,68 90,46+ 34,29 | 0,44
Lif 103,8 £ 46,80 104,3+1531 | 0,92

SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
* %133 iistii: Fazla tiiketim

Enerji ve besin dgeleri alimlar1 incelendiginde enerji, folat, kalsiyum, demir ve
lif tiketiminin normal tiiketim (%66-%133); E, B2, B6 vitaminleri ile fosfor
tiiketiminin fazla tikketim (%133 {stii) kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Enerji ve
besin dgeleri karsilastirilmasi icin Bagimsiz Ornek t Testi kullanilmistir. Enerji, B2,
B6, E, C, folat vitaminleri, kalsiyum, demir, fosfor ve lif karsilama oranlari
karsilagtirilmistir. DEHB’li gocuk ve ergenlerin folat karsilama oran1 kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).



Sekil 4.6: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kontrol grubunun giinliik
ortalama enerji ve besin 6gesi alimlarinin 6nerileri karsilama orani
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mDEHB = Kontrol

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Cizelge 4.5: Giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag asidi ve su tiiketim miktarlarinin
karsilastirilmast

DEHB Kontrol
Tiiketim miktarlar:
(Ortalama % SS) (Ortalama % SS)
Coklu doymamis yag
asitleri (g) 22 £15,31 23,15+ 14,35 0,44
Su (mL) 2137,78 £ 767,71 2356,41 + 860,48 0,01

SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Coklu doymamis yag asidi ve su tiilketiminin karsilagtirilmasi i¢cin Bagimsiz
Ornek t Testi kullamlmistir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin ve su tiiketim miktari

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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4.3. BESIN TUKETIM SIKLIGI OLCEGINIiN DEGERLENDIRILMESI

Cizelge 4.6: Islenmis et tiiketim siklig1

islenmis et tiiketim siklig

Gidalar
DEHB Kontrol
(Me) (Me)
Sucuk Haftada 2-3 kere Haftada 1 kere
Salam Haftada 1 kere Haftada 1 kere
Sosis Ayda 2-3 kere Ayda 2-3 kere

Me= Medyan; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Islenmis et tiikketim sikhign karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmas, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur, U=8527,00; p=0,0<0,05.
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin sucuk tiiketimi saglikli ¢ocuklarin sucuk tiiketimine
kiyasla daha fazladir. Bu sonuca gore DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin saglikli ¢ocuklara

gore daha sik sucuk tiikettigi sdylenebilir.



Cizelge 4.7: Islenmis et tiikketim miktar:

Giinliik ortalama islenmis et tiiketim miktar1

Gidalar DEHB Kontrol

(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)
Sucuk (g) 14,82 + 17,42 6,02 + 7,32 0,00
Salam (g) 22,54 £ 36,16 10,85 £ 19,48 0,00
Sosis (g) 11,88 + 11,49 10,33 + 16,43 0,55

SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Islenmis et tiiketim miktarlar1 Bagimsiz Ornek t Testi ile karsilastiriimistir.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). DEHB grubunda ortalama
sucuk ve salam tiiketim miktari, kontrol grubundaki ortalama tiiketim miktarindan
daha fazladir. Bu sonuglara gére DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin giinliik daha fazla

miktarda sucuk ve salam tiikettigi sOylenebilir.
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Cizelge 4.8: Hazir atigtirmalik tiiketim siklig1

Gidalar

DEHB
(Me)

Ortalama hazir atisirmalik tiiketim sikhigi

Kontrol
(Me)

Kahvaltilik ¢ikolata Haftada 2-3 kere Haftada 2-3 kere
Sekerleme Haftada 1 kere Haftada 1 kere
Jelibon Haftada 1 kere Ayda 2-3 kere
Hazir tath Haftada 2-3 kere Haftada 2-3 kere

Hazir pasta

Ayda 1 kere

Ayda 1 kere

Hazir kek Haftada 1 kere Haftada 1 kere
Hazir puding Haftada 1 kere Haftada 2-3 kere
Meyveli yogurt Haftada 1 kere Haftada 2-3 kere
Cikolata Haftada 2-3 kere Haftada 2-3 kere
Biskiivi Haftada 1 kere Haftada 1 kere
Sakiz Haftada 2-3 kere Haftada 2-3 kere
Dondurma Her giin Haftada 2-3 kere
Cips Haftada 1 kere Haftada 1 kere
Kraker Haftada 2-3 kere Haftada 1 kere

Me= Medyan; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Hazir atistirmalik tiiketim sikligi karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmus, istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). DEHB’li grupta
jelibon (p=0,03), dondurma (p=0,00), kraker (p=0,02) tiiketim siklig1 ortalamasi,
kontrol grubuna kiyasla daha fazladir. Bu sonuca gore DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin

saglikli gruba kiyasla daha sik jelibon, dondurma ve kraker tiikettigi soylenebilir.



Cizelge 4.9: Hazir atistirmalik tiiketim miktari

Giinliik ortalama hazir atistirmalik tiiketim

Gidalar miktarl
DEHB Kontrol
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

Kahvaltilik cikolata (g) 23,81 £26,33 12,69 £ 15,97 0,00
Sekerleme (g) 12,99 + 16,94 5,27 +£7,51 0,00
Jelibon (g) 20,75+ 35,15 8,06 £ 10,42 0,00
Hazir tath (g) 20,63 + 25,79 19,61 = 25,13 0,78
Hazir pasta (g) 22,80 + 38,45 18,55+ 37,15 0,49
Hazir kek (g) 13,27 £11,90 11,19 £+ 15,64 0,28
Hazir puding (g) 42,00 + 73,75 26,38 + 37,01 0,08
Meyveli yogurt (g) 45,11 + 48,38 27,60 £ 56,66 0,09
Cikolata (g) 32,17 +37,13 21,53 24,00 0,00
Biskiivi (g) 23,23 £27,99 14,45 £ 16,90 0,00
Sakiz (adet) 1,38 +2.31 0,92 + 3,24 0,22
Dondurma (g) 72,29 + 73,22 21,91 + 21,81 0,00
Cips (9) 20,91 + 38,42 19,11 +£25,72 0,63
Kraker (g) 14,06 + 13,88 10,00 + 11,70 0,01

236,77 218,82 258,30 + 185,46 0,30
SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Toplam atistirmalik (g)

Giinliik ortalama atistirmalik tiiketim miktar1 Bagimsiz Ornek t Testi ile
karsilastirilmgtir. Istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). DEHB
grubunda ortalama kahvaltiik ¢ikolata, sekerleme, jelibon, ¢ikolata, biskiivi,
dondurma ve kraker tiiketim miktarlar1 kontrol grubundaki ortalama tiiketim
miktarlarindan daha fazladir. Bu sonuglara gore DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla miktarda hazir atigtirmalik tiirlerinden tiikettigi
sOylenebilir.
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Cizelge 4.10: Sekerli igecek tiikketim siklig1

Gidalar DEHB
(Me)

Hazir kahve cesitleri Haftada 1 kere
Meyve suyu Haftada 2-3 kere
Gazoz Haftada 1 kere
Kola Haftada 1 kere
Limonata Haftada 1 kere
Soguk ¢ay Haftada 1 kere
Meyveli soda Haftada 1 kere
Meyveli siit Haftada 2-3 kere
Cikolatali siit Haftada 2-3 kere
Sicak cikolata Ayda 2-3 kere

Ortalama sekerli icecek tiiketim sikligi

Kontrol
(Me)
Haftada 1 kere
Haftada 2-3 kere
Haftada 1 kere
Haftada 1 kere
Ayda 2-3 kere
Haftada 1 kere
Haftada 1 kere
Haftada 2-3 kere

Haftada 1 kere

Ayda 2-3 kere

Me= Medyan, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Sekerli i¢eceklerin tiiketim siklig1 karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U testi

kullanilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur U=5165,50; p=0,00.

DEHB’li grupta ¢ikolatali siit tiiketim siklig1 saglikli gruba gore daha fazladir. Bu

sonuglara gore DEHB’li cocuk ve ergenlerin daha sik c¢ikolatali siit tlikettigi

soylenebilir.



Cizelge 4.11: Sekerli igecek tiikketim miktar1

icecekler

Hazir kahve ¢esitleri (mL)
Meyve suyu (mL)

Gazoz (mL)

Kola (mL)

Limonata (mL)

Soguk cay (mL)

Meyveli soda (mL)
Meyveli siit (mL)
Cikolatali siit (mL)

Sicak cikolata (mL)

Toplam sekerli i¢cecek miktari (mL)

SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB
(Ortalama + SS)

41,34 + 43,28
110,95 + 109,81
57,70 + 63,95
124,84 + 159,78
41,73 + 50,56
119,97 + 138,47
48,81 + 64,29
91,72 + 75,01
95,19 + 96,72
34,65 + 45,43

426,58 + 312,45

Giinliik ortalama sekerli icecek tiiketim miktari

Kontrol
(Ortalama + SS)

66,80 + 75,69
119,28 + 149,07
54,66 + 82,67
74,48 £ 139,27
54,24+ 107,07
88,90 + 120,09
54,01 +99,22
107,24 + 122,43
84,31 + 149,29
40,68 + 86,34

474,05 + 469,41

0,12

0,61

0,81

0,02

0,48

0,07

0,74

0,30

0,52

0,73

0,25

Giinliik sekerli igecek tiiketim miktarlari Bagimsiz Ornek t Testi ile

karsilastirilmistir. Kola tiiketim miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05). DEHB’li grupta ortalama kola tiiketim miktar1 Kkontrol

grubundaki ortalama kola tiiketim miktarindan daha fazladir.
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Cizelge 4.12: Gida katki maddeleri tiketimi

. DEHB Kontrol
e ] (Ortalama + SS) (Ortalama + SS) P
Toplam yapay tatlandirici sayisi 0,18+ 0,41 0,16 + 0,41 0,69
Toplam yapay koruyucu sayisi 0,33+ 0,62 0,24+0,44 0,15
Toplam yapay renklendirici sayisi 0,19+ 0,32 0,15+ 0,27 0,14

SS: Standart Sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Sucuk, sosis ve salamda bulunan yapay koruyucu sayilari tiim markalarda ayn1
oldugundan degerlendirilmemistir. Sekerli iceceklerle tiiketilen giinliik toplam yapay
tatlandirict, renklendirici ve koruyucu sayilari Bagimsiz Omnek t Testi ile

karsilastirilmstir. Istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).



4.4, DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI
COCUK VE ERGENLERIN iLAC KULLANIM DURUMLARINA
GORE BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sekil 4.7: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerin
ila¢ kullanma durumlari

= |-5ayarast = 6ayveiizeri = Ilag kullanmiyor

Calismaya aliman DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerden %32’si ila¢ kullanmamakta,
%27’si 1-5 aydir ilag kullanmakta, %41°1 ise 6 aydan daha fazla siiredir ilag
kullanmaktadir.

lla¢ kullanma durumlarina gére hazir atistrmalik tiiketim sikhig
karsilastirmasi

Hazir atistirmalik tiiketim sikligi ile ilag kullanim durumu Kruskal Wallis testi
ile karsilastirilmistir. Kek ve cips tiiketim sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,01). 6 ay ve lizeri ila¢ kullanan grubun kek ve cips tiikketim
siklig1 ortalamasi (Me=3), diger iki grubun ortalamasindan (Me=2) daha fazladur.

lla¢ kullanma durumlarina goére islenmis et tiiketim miktar
karsilastirilmasi

Gunlik ortalama islenmis et tiikketim miktar1 ile ila¢ kullanim durumu
arasindaki iliski ANOVA testi ile analiz edilmistir. Post Hoc Tukey analizi yapilmis,

ila¢ kullanmayanlarin tiikettigi ortalama salam miktar1 (x=38,91), 1-5 ay arasi ilag
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kullananlarin tiikettigi ortalama salam miktarindan (x=14,19) istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Ila¢ kullanma durumlarmma gore sekerli icecek tiiketim miktarlarinin
karsilastirilmasi

Gunliik ortalama sekerli icecek tiikketim miktarlar ile ila¢ kullanim durumu
arasindaki iliski ANOVA testi ile analiz edilmistir. Post Hoc Tukey analizi yapilmas,
6 ay ve iizeri ila¢ kullananlarin toplam igecek miktar1 ortalamasi (x=492,52), ilag
kullanmayanlarin toplam icecek miktarli ortalamasindan (x=350,13) istatistiksel
olarak daha fazladir (p=0,04).

flac kullanma durumlarina gore gida katki maddeleri tiiketim miktari
karsilastirilmasi

Sekerli igeceklerde bulunan gida katki maddeleri adedi ile ila¢ kullanim
durumu arasindaki iliski ANOVA testi ile analiz edilmistir. Giinliikk ortalama yapay
koruyucu ve yapay renklendirici tiiketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. Post Hoc Tukey analizi yapilmis 6 ay ve iizeri ila¢ kullananlarin
tilkettigi ortalama toplam yapay koruyucu sayisi (x=0,21), ilag kullanmayanlarin
ortalamasi (x=0,19) ve 1-5 ay arasi ilag kullananlarin ortalamasinda (x=0,12) daha
fazladir (p=0,01). 6 ay ve iizeri ilag kullananlarin tiikettigi ortalama toplam yapay
renklendirici sayis1 (x¥=0,27), ila¢ kullanmayanlarin ortalamasi1 (¥=0,13) ve 1-5 ay
arasi ilag kullananlarin ortalamasindan (x=0,14) daha fazladir (p=0,03). Bu sonuca
gore 6 ay ve lizeri ilag kullanan DEHB’li ¢ocuk ve ergenler daha fazla sayida yapay

koruyucu ve renklendirici gida katki maddesine maruz kalmaktadirlar.



45, DIKKAT EKSIKLiGi VE YIKICI DAVRANISI BOZUKLUKLARI
iCIN DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME
OLCEGI (DEYDB DSM-1V), CONNERS EBEVEYN
DERECELENDIRME OLCEGi (CEDO) VE CONNERS
OGRETMEN DERECELENDIRME OLCEGI (CODO)
OLCEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Olgeklerden alinan toplam puan, dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsit olma
karsit gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu (DB), 6grenme sorunu (OS),
kayg1 ve psikosomatik durum alt puanlar1 hesaplanmistir. Olgekleri dolduran DEHB'’li
sayist n ile tabloda belirtilmistir. Bu puanlar ile beslenme arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Enerji ve besin ogelerinin karsilastiriimasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.13: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin
CODO ve CEDO o6lgekleriyle hesaplanan semptom puanlari

. DEHB
Olcek Puanlar:

(Ortalama + SS)
CODO toplam puan 94 33,69+ 17
CODO dikkat eksikligi 94 11,59 +5,84
CODO hiperaktivite 94 9,56 £6,10
CODO davranim bozuklugu 94 8,05+ 5,77
CEDO toplam puan 75 42,60 + 23
CEDO davranim bozuklugu 75 8,84+8
CEDO hiperaktivite 75 6,03+33
CEDO 6grenme sorunu 75 6,59 + 3,45
CEDO kayg 75 8,4 + 4,49
CEDO psikosomatik 75 2,85 +2,81

CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi; CEDO: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
SS: Standart sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Cizelge 4.14: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin
DEYDB DSM IV'e dayali degerlendirme 6l¢ekleri ile hesaplanan semptom puanlari

Olcek Puanlar: ©r tﬁfr:aB:l: sS)
DEYDB 6gretmen toplam puan 86 34,22 + 20,76
DEYDB 6gretmen dikkat eksikligi 86 14,91 £7,76
DEYDB 6gretmen hiperaktivite 86 9,37 £8,12
DEYDB 6gretmen KOKGB 86 7,24 + 6,47
DEYDB 6gretmen DB 86 2,70 +£ 4,24
DEYDB ebeveyn toplam puan 74 37,74 £18,51
DEYDB ebeveyn dikkat eksikligi 73 13,93 + 6,40
DEYDB ebeveyn hiperaktivite 73 12,81 + 7,44
DEYDB ebeveyn KOKGB 74 9,14 + 6,88
DEYDB ebeveyn DB 74 1,96 £2,79

DEYDB: Dikkat eksikligi ve yikici davranim bozukluklar;; KOKGB: Karsit olma karsit gelme
bozuklugu; DB: Davranim bozuklugu; SS: Standart sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) puanlari ile besin
tiiketim sikhginin karsilastirilmasi

Conners 6gretmen derecelendirme Slgegi ile besin tiiketim sikligi formundaki
gidalar arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile yapilmistir. Meyve suyu
(p=0,04), biskiivi siklik ve miktar1 (p=0,02), toplam atistirmalik miktar1 (p=0,03) ile
CODO davranim bozuklugu alt puani arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

Conners ebeveyn derecelendirme élgegi (CEDO) puanlart ile besin
tiikketim sikhginin karsilastirilmasi

Conners ebeveyn derecelendirme 6lgegi toplam puani ile toplam atigtirmalik
miktar1 (p=0,15), jelibon sikligi (p=0,25), hazir tath siklik (p=0,32) ve miktari
(p=0,10); CEDO davranim bozuklugu alt puani ile toplam atistirmalik miktari
(p=0,00), igeceklerden gelen toplam yapay koruyucu miktart (p=0,00), hazir tath



(p=0,00), hazir kek (p=0,01), hazir pasta miktar1 (p=0,00), hazir tatli siklig1 (p=0,02);
CEDO hiperaktivite alt puant ile jelibon siklig1 (p=0,01) ve igeceklerden gelen toplam
yapay renklendirici sayis1 (p=0,03); CEDO &grenme sorunu alt puam ile toplam
atistirmalik miktar1 (p=0,02) ve dondurma siklig1 (p=0,00); CEDO kaygi alt puani ile
hazir pasta miktar1 (p=0,04); CEDO psikosomatik alt puan1 ile sakiz tiiketim siklik
(p=0,00) ve miktar1 (p=0,00) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Dikkat eksikligi ve yikict davramisi bozukluklar icin DSM-IV’e dayah
tarama ve degerlendirme olgegi (DEYDB DSM V) 68retmen puanlari ile
besin tiiketim sikhig1 karsilastirilmasi

Dikkat eksikligi ve yikici davranisi bozukluklari i¢in DSM-IV’e dayal1 tarama
ve degerlendirme Olgegi 6gretmen dikkat eksikligi alt puani ile sucuk tiiketim siklig
(p=0,03); DEYDB DSM-IV 6gretmen davranim bozuklugu alt puani ile kahvaltilik
cikolata tiiketim miktar1 (p=0,04), sekerleme tiiketim siklik (p=0,04) ve miktar1
(p=0,02) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Dikkat eksikligi ve yikict davranisi bozukluklar: icin DSM-IV’e dayah
tarama ve degerlendirme dlcegi (DEYDB DSM 1V) ebeveyn puanlari ile
besin tiiketim sikhig1 karsilastirilmasi

Dikkat eksikligi ve yikici davranigi bozukluklari icin DSM-IV’e dayali tarama
ve degerlendirme dlgegi ebeveyn toplam puani ile hazir tath tiiketim siklig1 (p=0,01)
ve miktari (p=0,02); DEYDB DSM-1V ebeveyn dikkat eksikligi alt puani ile hazir tatl
tiketim sikligi (p=0,02) ve miktar1 (p=0,01); DEYDB DSM-IV karsit olma karsit
gelme bozuklugu alt puani ile hazir tath tiikketim miktar1 (p=0,05), hazir pasta tiikketim
miktar1 (p=0,04), hazir kek tiiketim sikligi (p=0,03) ve miktar1 (p=0,01), meyve suyu
tilketim miktar1 (p=0,02) ve toplam yapay koruyucu tiiketim sayis1 (p=0,03); DEYDB
DSM-IV davranim bozuklugu alt puani ile salam tiiketim miktar1 (p=0,03), hazir tath
tilketim siklig1 (p=0,04), hazir kek tiiketim miktar1 (p=0,02), limonata tiiketim siklig1
(p=0,04) ve miktar1 (p=0,02), toplam yapay koruyucu tiiketim sayist (p=0,04) arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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S. TARTISMA

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ¢ocukluk ¢aginda goriilen en
yaygin norogelisimsel bozukluk olmasi sebebiyle (1) nlenmesine ve tedavisine iliskin
caligmalar giincel arastirma konusu olmaktadir. Yapilan bu ¢alismada DEHB’li cocuk
ve ergenlerin hazir gida tiikketimlerinin kontrole kiyasla daha fazla oldugu
bulunmustur. Tiim diinyada yapilan ¢aligsmalarin sistematik derleme ve meta regresyon
analizinde DEHB goriilme sikliginin diinya ¢apinda %5,29 oldugu bildirilmektedir
(122). Tirkiye’de yapilan bir calismada ise goriilme sikliginin %13,8 oldugu
bildirilmistir (123). DEHB’nin cinsiyete gore dagilimini arastiran ¢alismalar
erkeklerde kizlara kiyasla daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir (124). Yapilan bu
calismada DEHB’li erkeklerin kizlara oraninin 3,44 oldugu bulunmus olup, daha

onceki arastirmalari destekler niteliktedir.

5.1. BEDEN KUTLE INDEKSINE GORE PERSENTIL EGRILERi

DEGERLENDIRILMESI

Beden kiitle indeksine gore persentil degerlendirilmesi biiyiime ve gelismenin
degerlendirilmesi, obezite, malniitrisyon gibi ¢esitli durumlarin saptanmasinda siklikla
kullanilan bir belirtegtir. Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklar ile kontrol grubu
arasinda persentil egrileri ve beden kiitle indeksi degerleri incelenmis, istatistiksel
olarak anlaml bir iligkinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgulara benzer nitelikte
DEHB’li ¢ocuklar ve saglikli ¢ocuklar arasinda BKI degisiminin incelendigi bir
caligmada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (125). 785 saglikli gocuk
lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada DEHB semptomlar1 ile BKI arasidaki iliski
incelenmis istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (126). Buna karsin
yapilan bazi calismalarda BKI ile degerlendirilen fazla kilolu ve sisman oranmin
DEHB’li ¢ocuklarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (136, 137, 138, 139). BKI
degerlerinin DEHB’1i ¢ocuklarda daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalarda bu sonuca
dair farkli fikirler 6ne siiriilmiigtir. DEHB’nin enerji alimi ve harcanma dengesi
arasindaki bozukluga yol agabilecegi belirtilmistir. Ayrica diirtiisellik ve davranis
kontroliiniin zayif olmasi beslenme sekillerinde degisiklige ve buna bagli olarak

obezite gelisimine sebep olabilir (128).
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Metilfenidat hidroklorit DEHB tedavisinde en c¢ok kullanilan ilagtir.
Metilfenidat tedavisi istah baskilayict ozellige sahip olabilir fakat ebeveynler
cocuklariin ilacin etkisi gegtikten sonra acligin arttigmi ve yemek yediklerini
bildirmektedir. Ilag, istah baskilayic1 6zelliginden dolayr net enerji dengesine baglh
olarak viicut agirligint azaltabilir veya etkilemeyebilir (131). Yaslar1 3 ile 18 yas
arasinda olan yaklasik 164.000 cocuk iizerinde yapilan bir arastirmada ilag
kullanmayan DEHB’li ¢ocuklarin kontrole ve ila¢ kullananlara kiyasla daha yiiksek
BKI degerlerine sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada erken cocukluk
doneminde baslayan uzun siireli ilag kullanim1 BKI degerlerinin daha yavas artmasi
ile iliskilendirilmis fakat bu ¢ocuklarin ergenlik dénemine geldiginde yiiksek BKI
degerlerine DEHB’li olmayan ¢ocuklara kiyasla daha hizli sekilde ulastigi
goriilmiistiir (132). Yaptigimiz calismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin BKI degerleri
ilag kullanma durumlarina gore degerlendirilmis istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). BKI degerleri arasinda bir iliskinin olmamas1 arastirmamizin
orneklem sayisindaki ilag kullanmayan grubun azligindan kaynaklanabilir. Ilag
kullanim durumlarina gore degerlendirme yapabilmek icin daha farkli arastirma

dizaynlarina gerek vardir. Bu konu tezin asil konusuna dahil degildir.

5.2. ENERJI VE BESIN OGELERI

DEHB’li ¢ocuklarin istenmeyen diyet aligkanliklari ve bunun sonucu olarak
saglik problemleri agisindan risk gelistirmeye egilimli olduklar bildirilmektedir (133).
Calismamizda DEHB’1i ¢ocuklarin beslenme durumlarini aragtirmak iizere “24 saatlik
hatirlama” metoduyla enerji ve besin dgeleri alimlar1 degerlendirilmistir. DEHB’1i
cocuk ve ergenlerin giinliik tiikettigi enerji ve besin dgelerinin Onerilen yeterli alim
miktarlarina gére oldugu goriilmiis, kontrol grubuyla kiyaslandiginda folat karsilama
oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
DEHB’li ¢ocuklarin ilag kullanma durumlari arasinda ise bir fark goriillmemistir. Folat
velveya folata iliskin dongiilerde olusan kusurlar nérogelisimsel bozukluklar igin risk
faktorleri olarak goriilmektedir (47). Folat, duygudurum dengesizligi, sinirlilik,
yerinde duramama, huzursuzluk, gerginlik, diirtiisellik, saldirganlik ve dikkatsizlik
gibi DEHB tan1 ve semptomlarinda rol oynayan davranislar ile iligskilendirilmistir (45,
46, 47). Kan folat diizeylerinin DEHB’li ¢ocuklarda daha diisiik oldugu gosterilmistir
(48, 143). Baska bir ¢alismada bulgularimizla benzer dogrultuda olarak DEHB’li



cocuklarin diyetle folat aliminin kontrol grubuna gére daha az oldugu bulunmustur

(113).

Bu bulgulara karsin Sha’ari et al, 3 giinlik diyet kaydi alarak yaptig
aragtirmada, DEHB’li ¢ocuklarin enerji ve karbonhidrat alimlarinin kontrole kiyasla
daha fazla oldugunu bildirmistir (112). Beslenme durumunun besin tiiketim siklig1
Olcegi ile belirlendigi baska bir arastirmada ise DEHB’li ¢ocuklarin B2 vitamini ve
kalsiyum alimlarinin diisiik oldugu gosterilmistir (110). Bulgularin farkliligi kullanilan

yontemlerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

5.3. ISLENMIS ET TUKETIM SIKLIGI

Islenmis etlerin daha fazla tiiketildigi bati tarzi diyet sekli DEHB ile
iliskilendirilmistir (74). Calismamizda islenmis et tiiketimi DEHB ile kontrol grubu
arasinda karsilastirilmistir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla siklikta sucuk, daha fazla miktarda sucuk ve salam tiikettikleri
bulunmustur. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin ilag kullanma durumlarina gore
degerlendirildiginde ise bir fark bulunmamistir. Calismamiza benzer nitelikte yapilan
bir arastirmada islenmis etlerin bulundugu bat1 tarzi diyet puani karsilagtirilmistir.
DEHB’li grupta kontrole kiyasla bati tarzi diyet puaninin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (7). Liu et al, islenmis et tiiketimi ile hiperaktivite puani arasinda pozitif

korelasyon oldugunu bildirmistir (135).

Calismamizda katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri degerlendirilmemistir.
Et tiiketimi ile ekonomik diizeylerin iliskisi olabilir. Yiiksek gelire sahip olan iilkelerin
daha fazla kirmiz1 et ve iglenmis et tiikettigi belirtilmekte fakat bu farkin tam olarak
kesin olmadig: bildirilmektedir. Literatiire bakildiginda global et fiyatinin ucuzladig:
ve Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde islenmis et ulasiminin daha kolay oldugu
belirtilmektedir (136). Ulkemizde sucuk ve pastirma tiirii islenmis et tiirleri taze ete
gore daha pahali iken, salam ve sosis gibi iirlinler daha ucuzdur. Bu sebeple islenmis

et tliketiminin DEHB’1i grupta fazla olmas1 ekonomik nedenlere baglanamayabilir.
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5.4. HAZIR ATISTIRMALIK TUKETIM SIKLIGI

“Abur cubur — junk food” olarak nitelendirilen hazir gidalar, gida katki
maddelerinden zengin, enerji yogunlugu fazla, besin 6gesi bakimindan fakir olan
atistirmaliklardir (137). Fazla miktarda enerji, doymus yag, seker ve gida katki
maddeleri igerdiginden oOtiirli sagliksiz olarak nitelendirilebilir. Diinyanin c¢esitli
bolgelerinde yapilan aragtirmalarda ¢ocuklarin endise verici oranlarda seker tiikettigi
bildirilmektedir (138). Yapilan bu ¢alismada siklikla tiiketilebilen atistirmaliklar besin
tikketim siklig1 anketi ile degerlendirilmistir. Jelibon, dondurma ve kraker tiikketim
sikliginin DEHB’li grupta daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ayrica giinliik kahvaltilik ¢ikolata (kakaolu findik kremasi vb.), sekerleme,
jelibon, c¢ikolata, biskiivi, dondurma ve kraker tiikketim miktarlarinin da DEHB’li

grupta daha fazla oldugu goriilmistiir (p<0,05).

DEHB olgekleri ve beslenme durumlart degerlendirildiginde toplam puan,
davranim bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu, 6grenme sorunu ve dikkat
eksikligi alt puanlart ile atistirmalik tiirleri arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Calismamizin bulgularina paralel olarak Cin’de 3-6 yas arasi1 ¢ocuklarda
yapilan genis katilimli bir ¢caligmada besin tiikketim sikligi anketi ile ‘islenmis’ ve
‘atisirmalik’ olarak etiketlenen gidalarin tiiketimi arastirilmistir. Islenmis ve
atistirmalik etiketi bulunan gidalar ile DEHB semptomlari arasinda pozitif korelasyon
oldugu gosterilmistir (139). Wang et al, DEHB’li ¢ocuklarin besin tiiketim siklig1 ile
beslenme durumlarini degerlendirmis, seker ve yagdan zengin olan gidalar1t DEHB’li
grubun daha fazla tikettigini bildirmislerdir (134). DEHB’li ¢ocuklarin Akdeniz
diyetine uyumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada, kontrole kiyasla hazir pasta, tath
ve sekerlemeleri daha fazla tiikettikleri goriilmiistiir (111). Wolff et al, DEHB’li
cocuklarin daha fazla sekerleme ve sekerli sakiz tiikettiklerini ayrica hiperaktivite

puanlarinin bu gidalar tiikketme sikliklari ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (140).

5.5. SEKERLI ICECEK TUKETIM SIKLIGI

Yaptigimiz ¢aligmada hem sekerle hem de yapay tatlandirici ile tatlandirilmis
igeceklerin tiikketim sikligi ve miktar1 arastirilmistir. Sekerli igeceklerin ABD
toplumunun toplam seker ve enerji aliminin %39 unu olusturdugu bildirilmistir (141).

Cocukluk cag1 obezitesinin salgin hale gelmesinde sekerli igeceklerin katkisi



biyiiktiir. Sekerli icecek tiiketimi son 10 yilda tiim yas gruplarinda ¢arpici bir sekilde
artmistir. Cesitli arastirma yontemleri ile yapilan galismalar ¢ocukluk doneminde
sekerli icecek tiiketiminin sagliksiz kilo alimi ve obezite (142), kardiyometabolik
sorunlar (141) ve dis ¢iiriikleri (143) ile iliskilendirilmistir. Yapay tatlandirici igeren
icecekler, fazla seker alimina alternatif olarak sunulmaktadir. Fakat yapilan bir
aragtirmada hem sekerle tatlandirilmis icecekler hem de yapay tatlandiricilt igecekler
kardiyometabolik sorunlarin artmasi ile iligskilendirilmistir (141). Ayrica yapay
tatlandiricilar noérodavranis bozukluklar1 (101), migren (144), obezite (145),
hipertansiyon (145) ve diyabet (146) risklerinin artmasi ile de iligkilendirilmektedir.

Calismamizda sekerli i¢ecek tiiketimleri ile DEHB arasindaki iliski her bir
icecek ile ayr1 ayr1 ve toplam igecek tiiketimi iliskisi incelenmistir. Elde edilen
bulgular DEHB’li grubun daha sik sekilde cikolatali siit ve daha fazla miktarda kola
tilkettigini gostermektedir. Toplam i¢ecek aliminda bir fark gézlenmemistir. DEHB
olgekleri ile beslenme durumu degerlendirildiginde kola tiiketimi ile CODO dikkat
eksikligi alt puani arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Meyve suyu
tiikketimi ile CODO davranim bozuklugu alt puani ve DEYDB DSM-1V ebeveyn karsit
olma karsit gelme bozuklugu alt puani arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde 1649 orta okul 6grencisinde yapilan bir
arastirmada her bir sekerli igecek tiiketiminin hiperaktivite ve dikkatsizlik riskini %14
arttirdi@1 gosterilmistir (147). Baska bir vaka kontrol ¢alismasinda DEHB’li grupta
kola ve diyet kola tiiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur (73). Alkolsiiz icecek
tilketimlerinin ergenler tizerine etkilerinin degerlendirildigi benzer bir ¢alismada bu

iceceklerin artan tiiketim miktarlari ile hiperaktivite puani ile iliskilendirilmistir (148).

5.6. GIDA KATKI MADDELERI TUKETIM SIKLIGI

Sekerli icecekler davranig {lizerinde etkili olabilen yapay tatlandiricilar,
renklendiriciler ve koruyucular gibi gida katki maddelerini icermektedir. Yaptigimiz
bu ¢alismada sekerli igeceklerde bulunan gida katki maddeleri ile DEHB arasindaki
iliski incelenmistir. Kontrol grubu ve ila¢ kullanma durumlarina gore
degerlendirildiginde DEHB ile gida katki maddeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Yapay renklendiricilerin hiperaktif

davraniglara yol acgabildigi gosterilmistir (98). Calismamizda literatiirii destekler
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nitelikte iceceklerle tiiketilen giinliik toplam yapay renklendirici tiiketim sayisi arttikca
ebeveyn puanlarindan hiperaktivite alt puaninin arttig1 gorilmiistiir. Dalal et al. yapay
renklendiricilerin hiperaktivite davranislarima olan etkisinin mekanizmasina dair
siganlar lizerinde bir vaka kontrol ¢alismas1 yapmustir (149). Bir yapay renklendirici
olan eritrosin yiiksek dozlarda verildiginde motor fonksiyonlarinin arttig
gozlenmistir. Ayn1 zamanda yiiksek doz eritrosinin, beyindeki bolgesel serotonin ve
plazma kortikosteron seviyelerini arttirdigi goriilmiistiir. Olusan bu degisiklikler,
motor fonksiyonlarinin artmasindan sorumlu tutulmustur. DEHB {izerine etki
mekanizmasinin anlastirildigi baska bir c¢alisma bulunamamistir. Her ne kadar
calismamizda degerlendirdigimiz igecekler eritrosin igermese de bu sonuglar

bulgularimizi destekler mahiyettedir.

Benzoik asit ve tuzlari igeceklerde yer alan ve hiperaktif davranislarla
iliskilendirilen koruyucu gida katki maddelerindendir (98). Calismamizda literatiirii
destekler nitelikte iceceklerle tiiketilen giinliik toplam yapay koruyucu tiiketim sayisi
arttik¢a ebeveyn Olceklerinden gelen toplam puan, karsit olma karsit gelme bozuklugu
ve davranim bozuklugu alt puanlarimin arttigi goriilmustiir. Benzer olarak 475 kolej
Ogrencisiyle yapilan bir arastirmada sodyum benzoati siklikla igeren igecekler anket
yoluyla sorulmus, DEHB’ye iliskin semptomlarin daha fazla icecek tiiketimi ile iligkili
oldugu bulunmustur (106). Khoshnoud et al, sodyum benzoatin DEHB semptomlari
tizerine etki mekanizmasini arastirmak amaciyla yaptiklar1 bir fare ¢aligmasinda,
sodyum benzoatin serebellar ve striatal fonksiyonlarini bozarak koordinasyonda
azalmaya yol agtigimi gostermislerdir. Sodyum benzoat verilen farelerin sirt ve
kuyruklarinda viicut yaralanmalar1 ve lezyonlar gériilmiis bu sonuglarin ise saldirgan
ve kavgaci davraniglardan dolay1 olustugu diistintilmiistiir. Ayrica sodyum benzoatin
beyinde indirgenmis glutatyon seviyesini azalttigt ve malondialdehit seviyesini
artirdig1 gézlenmistir. Bu sonuclardan hareketle beyinde oksidatif stresin artmasina
yol acabildigi ve bunun da psikiyatrik hastaliklarda biligsel bozulmada potansiyel bir
role sahip olabilecegi belirtilmistir (105). Literatiirde sodyum benzoatin DEHB
tizerine etki mekanizmasinin anlastirildigr baska bir calisma bulunamamistir. Bu

sonuglar bulgularimizi1 destekler mahiyettedir.
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Calismamizda ila¢ kullanma durumlarinin atistirmalik ve igecek tiiketimiyle
iliskili oldugu goriilmiistiir. 6 aydan daha fazla siire ile ila¢ kullananlarin hazir kek ve
cipsi daha sik tiikettigi ve daha fazla miktarda icecek tiikettikleri bulunmustur. Bu
bulgularin sebebi olarak DEHB tedavisinde kullanilan ilacin istah baskilayici 6zelligi
dolayisi ile (131) ailelerin uzun tedavi siiresinde ¢ocuklarinin kilo kaybint onlemek
istegi olabilir. Cocuklarinin istahlarinin az olmasi ebeveynlerin besin tiiketiminde daha

serbest davranmalarina yol agmis olabilir.

Calismamizda DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin hazir atistirmaliklar, sekerli
icecekler ve islenmis et tiiketimi arttikca bazi DEHB o6l¢ek puanlarinin arttigi
gbzlenmistir. Hazir gidalarin icerisinde yer alan doymus yag, seker ve gida katki
maddelerinin DEHB bulgularini artirabilecegi cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (74,
75, 77, 79, 80, 85, 89, 98, 102). Anne karnindaki beslenme tarzinin DEHB
semptomlart ile iligkisini arastirmak tizere yapilan bir kohort ¢aligmada, ¢ocuklarin 3,
5, ve 8 yaglarinda digsallastirici davraniglar1 degerlendirilmistir. Yiiksek yagl ve
sekerden zengin bir diyet ile hiperaktivite ve dikkatsizlik semptomlar1 arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (150). Fakat bu gidalarin DEHB’yi etkileme mekanizmasi net
olarak bilinmemektedir. Hamile farelere siikroz verilerek yapilan bir arastirmada
yavrularda DEHB benzeri davranislar gozlenmistir. Yavru farelerin striatumlarinda
dopamin tastyicist ve reseptor mRNA ifadeleri incelenmistir. Siikrozun striatum
bolgesindeki dopaminerjik sistemde bozulmaya yol agarak yavruda DEHB benzeri
davraniglara yol agabilecegi deneysel olarak gosterilmistir (5). Bu aragtirma ile sekerin
DEHB iizerindeki etkisi kismen agiklanabilir. Sagliksiz gidalarin DEHB iizerine

etkisinin mekanizmasinin anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

DEHB tanili hastalarin sagliksiz beslenmesiyle ilgili ¢esitli hipotezler 6ne
stiriilmistiir. Bununla ilgili ilk olarak DEHB’nin belirteclerinden olan dirtiisellik ve
dikkatsizlik bilesenlerinin sagliksiz beslenme sekillerinde etkili olabilecegidir.
Marketlerde yagli ve sekerli gidalara ulasimin kolay ve ucuz olmasi bu besinlerin
se¢imini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Bu kolay ulasilabilirligin son zamanlarda
obezitenin epidemik bir hal almasinin sebeplerinden biri olduguna inanilmaktadir.
Dirtiiselligi fazla olan kisiler genellikle kendisine sunulan bir seye karsi koymada

giclik ¢ekmektedir ve odiillere karsi daha duyarlidirlar (151). Guerrier et al,
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diirtiiselligi fazla olan ¢ocuklarda degisen renk, sekil tat ve dokuda olan gidalara karsi
daha fazla kalori alimmin olustugunu gozlemislerdir (151). DEHB’li ¢ocuklarin
kolayca ulasilabilir ve yemesi pratik olan gidalara daha fazla yoneldigi
belirtilmektedir. Ayrica hizli gelen yiyecek secenegi ile geciken yiyecek secenegi
arasinda hizli olan1 segtikleri gosterilmistir (152). Dikkatsizlik ve planlamada eksiklik,
diizenli beslenmeye ve diyet rejimlerine bagli kalmada zorluklara neden olabilir.
Bunlara ilave olarak dikkat eksikligi, gida alimi konusundaki farkindalik eksikligi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica hiperaktiviteye bagli olan rahatsiz davranislarin igerisine

anormal yeme diizenleri de girebilir (153).

Yikici davranis bozukluklar1 sinifina giren davranim bozukluklar1 ve karsit
olma karsit gelme bozukluklar1 (KOKGB) DEHB’ye eslik ettiginde diger davranissal
ve duygusal zorluk risklerini artirmaktadir (154). Davranim bozuklugu ¢ocuk ve
ergenlerin kurallara, toplumsal degerlere uymama, baska kisilerin temel haklara
zarar verme gibi davraniglar1 igerir (155). KOKGB o6fke, kiistah¢a davranislar,
olumsuzluk ve diismanca tavirlar ile karakterize olan bir yikici davranig bozuklugudur
(154). Yapilan boylamsal bir arastirmada dogum 6ncesinde ve sonrasinda islenmis
gidadan zengin, baliktan diisiik diyetin, erken ergenlik doneminde davranis sorunlari
ile iligkili oldugu gosterilmistir (156). Davranim bozuklugu ve KOKGB’nin eslik ettigi
DEHB’li bir ¢cocuk, ebeveynin koydugu beslenme ile ilgili kurallara uymayabilir, bu

sebeple sagliksiz beslenmeye daha yatkin olabilir.

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin sagliksiz gidaya yonelmelerinde ebeveynlerinin
tutumlar1 goz Oniinde bulundurulmalidir. Arastirmalar ebeveyn davranislari ile
cocuklarin gida tiiketimleri arasinda giiclii korelasyonlar oldugunu bildirmektedir
(138). DEHB’de genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmekte ve DEHB’li olan
yetiskinlerin yarisinin en az bir ¢ocugunun DEHB’li oldugu tahmin edilmektedir.
DEHB’li ebeveynde bulunan dikkatsizlik ve kendi kendini kontrol etmede var olan
zorluklar, c¢ocugun ihtiyaglarina karsi ihmale yol agabilir (157). DEHB
semptomlarinin fazla oldugu ailelerin daha ihmalkar ebeveyn davraniglar
gosterebileceginden bu davranislar ¢cocugun rahat ve kisitlamasiz bir sekilde gida

tiiketimine yol acabilir. Bunun yani sira DEHB’li ailelerin diirtiisel se¢imlerinden



dolayi sagliksiz gidalarin evde bulunma olasilig1 artabilir. Sagliksiz gidalara ulagimin

kolay olmasi ise ¢ocuklarda atigtirmalik tiiketiminin artisiyla iliskilendirilmistir (158).

DEHB!'l bir ¢ocuga ebeveynlik etmek, hayatin farkli asamalarinda sugluluk ve
umutsuzluk duygularint kapsayan yorucu, zaman alict ve duygusal bir siirectir.
DEHB’li bir ebeveynin giindelik hayati, cocuguyla giinliikk zorluklarin tstesinden
gelmek ve bu zorluklara hazirlikli olmak i¢in planlarla doludur (159). DEHB’li
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan aragtirmalarda stres diizeylerinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (165, 166, 167). Yorgun bir ebeveynin DEHB’li ¢ocugunu saglikli
beslenme konusunda egitmesi ve rehberlik etmesi zaman ve sabir gerektiren bir
eylemdir. Bu sebeple DEHB’li ¢ocuklar sagliksiz beslenme a¢isindan risk altinda

olabilirler.
Arastirmanmn kisithhiklar::

Aragtirmada besin tiketim kaydmin 3 giin tekrar edilememesi, kontrol
grubunun ebeveynine birebir ulagilamamasi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun semptomlarini degerlendirmek i¢in kullanilan dl¢eklerin katilimeilarin

hepsinden alinamamas1 bu arastirmanin kisithiliklarindandir.
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6. SONUC

Aragtirmamizda DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin beslenme durumlari
degerlendirilmistir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin tiikettigi enerji ve besin ogeleri
degerlerinin onerilen miktarlar1 karsiladig1 saptanmustir. Islenmis et {iriinleri, hazir
atistirmalik, ¢ikolatali siit ve kola tiikketiminin saglikli kontrol grubuna goére daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Beslenme durumu ile DEHB semptomlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla DEHB 6lcek analizleri yapilmistir. Islenmis et {iriinleri, hazir atistirmalik ve
sekerli icecek tiiketimlerinin semptom puanlarindan toplam puan, dikkat eksikligi alt
puani, davranim bozuklugu alt puani, karsit olma karsit gelme bozuklugu alt puani ve
O0grenme sorunu alt puanlart ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore
sagliksiz gidalar DEHB semptomlarini artirabilir veya DEHB semptomlar1 arttik¢a
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin sagliksiz gida tiiketimi artabilir. Gida katki maddeleri
maruziyeti incelendiginde, yapay koruyucu tiiketimi toplam DEHB puani, davranim
bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozukluklar ile iliskilendirilmis, bu etkilerin
iceceklerde koruyucu gida katki maddesi olarak kullanilan sodyum benzoat ile kismen
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Yapay renklendirici tiikketimi ise hiperaktivite puani
ile iliskilendirilmistir.

Bu calisma DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin sagliksiz beslenme agisindan risk
altinda olduklarin1 gostermektedir. DEHB’li ¢ocuklar saglikli cocuklara kiyasla
beslenme acisindan daha fazla gozlem altinda olmalidir. Islenmis et {iriinleri, hazir
atistirmalik ve sekerli iceceklerin DEHB semptomlarini artirabilecegi ihtimali g6z
oniinde bulundurulmalidir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin bu tip sagliksiz gidalari
tikketimini azaltmasi 6zellikle tavsiye edilmelidir. Bu sonuglarin sebeplerine iligskin net

mekanizmay1 gosterecek arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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kalmasi kaydi ile bilimsel arastirma ve yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

ouhkwnE

8. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Yiiksek Lisans
Ogrencisi Siimeyye Akin’in tez calismasi olarak yiiriitillen “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklarda beslenme durumu degerlendirilmesi”
konulu tez ¢alismasi i¢in anket formunu doldurmay1 ve bu verilerimin kimligim gizli

Bilgilerinize sunarim.
Tarih:

Ad-Soyad:

Anket no:

Yas:

Cinsiyet: Kiz O Erkek[d
Boy: O Kilo: O
Baba: Sag[] Oli O
Anne: Sag] Oli O
Babanin egitim durumu

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
Annenin egitim durumu

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
Fiziksel aktivite yaptyor musunuz? Evet[] Hayir[]

Cevabiniz evet ise ne siklikta yaparsiniz?
a) Her giin b)Haftada 2-3 kez c)Ayda 1-2 kez

Hangi fiziksel aktiviteyi ne kadar siire yaparsiniz?

a) Yiriyts...... dk b) Kosu...... dk c)Yizme...... dk d)Fitness....

.dk
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

iCINDEKILER

MIKTAR

MARKA

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

YATSI

Su miktari;
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besinler

Tiketir mi

Tiiketim Siklig

Evet | Hayir

Her 6giin

Her giin

1

Haftada
kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 5-6

Haftada 3-4
kez

kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 veya

daha seyrek

Mik
tar

Mar
ka

Sucuk

Salam

Sosis

Pastirma

Kahvaltilik
¢ikolata

stirme

Sekerleme

Jelibon

Hazir tath

Hazir pasta

Hazir Kek

Hazir Puding

Meyveli yogurt

Cikolata

Biskiivi

Sakiz

Dondurma

Cips

Kraker

Hazir kahve gesitleri

Hazir salep

Oralet
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Meyve suyu

Gazoz

Diyet gazoz

Kola

Diyet kola

Enerji igecegi

Hazir limonata

Hazir diyet limonata

Ice-tea

Meyveli soda

Meyveli siit

Cikolatali siit

Milkshake

Sicak ¢ikolata
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EK 2: CONNERS OGRETMEN DEGERLENDIRME OLCEGI

CONNERS OCRETMEN FORMY

i
i
1]

|

Piions  REVIR. puowis REVNO | 1 JSAY¥A SAVE

I

CONNERS OGRETMEN

DEGERLENDIRME FORMU

Nadiren

Slkm_da

Her zaman

1. Kipir kipirdir, yerinde durmaz.

Highir zaman

2. Zamansiz ve uyumsuz sesler gikanr.

3. Isteleri hemen yerine getiritmelidir..

4. Bilmig tavirtan vardir. Bilgigiik tasiar.

| 5. Aniden parlar, né yapacag belii olmaz.

8. Elestiriyi kaldirmaz.

7. Dikkati dag’m{kﬁr, uzun sfirmez.

8. Diger (;oculdayl rahatsiz eder.

9, Hayallare ‘dal‘avr.‘; A T

10. Somurtur, sufat asar.

4. Bir ani bir aritt tufiiaz, duygulan gabuk degigir.

12, Kavgacidir.

13. Bﬁyﬂ!derin séziinden gikmaz,

14. Hareketlidir, durmak oturmak bilmez.

15. Heyecana kapali diislinmeden hareket eder.

16. Ogretmenin ilgisi hep tizerinde olsun ister.

17. GBriindligll kadanyla arkadag grubuna alinmyor.

18. Gériindiigii kadanyla bagka coculdar tarafindan kolaylikda y&nlendiritiyor,

19. Oyun kuralianina uymaz, mizikgidir,

20, Gorlindligl kadarniyla liderlik dzelliginden yoksundur.

21. Bagladidr isin sonunu gefiremez,

22. Oldugundan daha kiiciikmiig gibi davranir.

23. Hatalannt kabul etmez, sugu bagkalannin tizerine atar.

24, Diger cocuklarla ivi geginemez,

25, Sinif arkadaglanyla yardimlagmaz.

26. Zoluidardan hemen yilar.

27. Ogretmenle ighirligine girmez.

28. Zor 8grenir.
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EK 3: CONNERS EBEVEYN DEGERLENDIiRME OLCEGI

! >
4 ,{ CONNERS EBEVEYN-DEGERLENDIRME OLGEGI SE‘D .
e ey fstbomenhasived

{ KOD| HBFR75 | YAX.TR. [01/1013  .fREVIR. |01/04/16  |REVNO | 1 |SAYRASAVIS: | 2 |

Ogrencinin Ad1 ’ Cinsiyeti: K E

Dogum tarihi s /- Yagu: Smifi:

Ay Giin Yil
Anne ya da Babanin Adi:-eee—mmes e Bugiiniin Tarihi : ~—-/-——/- —=

Ay Gin Yl

Yonerge: Asagida cocuklarin yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardw. Liitfen her bir maddeyi,
gocugunuzun son bir ay icerisindeki davramglarina gdre derecelendiriniz. Her bir madde igin
kendinize ‘Son bir ay iginde bu sorunun ne kadar goriildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde igin
en uygun yanit: yuvarlak igine almiz. Eger o davrans higbir zaman goriilmiiyorsa ya da gok seyrek,
nadiren goriilityorsa 0°1 isaretleyiniz. Eger gok sik-goriilityorsa.3 it isaretleyiniz: Bu:ikisi arasmda
kalan derecelendirmeler i¢in 1’i ya da 2yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanttiaymiz.
HiG oLpul POK
DOGRU Daclm‘zu EOGREA | DOGRU
(Pek gok
(Gogu kez,
Baze ke k
( m Sik sik) :'f('g'f]

3

Eli bog durmaz, stirekli bir seylerle (tirnak,
parmak, giysi gibi...) oynar

Biiyiiklere kars1 arsiz ve kiistah davranir
Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede zorlanir
Cabuk heyecanlanir, ataktir

Her seye kanigir ve yonetmek ister

Bir seyleri cigner ya da emer (parmak gibi...)
Sik sik ve kolayca aglar

Her an satagmaya hazirdir

Hayallere dalar

Zor Ogrenir

Kipir Kipirdir, tez canlidir

Urkektir (veni durum, insan ve yerlerden)
Yerinde duramaz her an harekete hazirdir
Zarar verir

Yalan sdyler, masallar uydurur.

Utangactir

Yasitlarindan daha sik bagini derde sokar.
Yagitlarindan farkh (gocuksu, zor anlagilir
kekeleyerek gibi...)konusur.

Hatalarim kabullenmez baskalarini suclar
Kavgacidir.

Somurtkan ve asik surathdir.

Calma huyu vardir
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CONNERS EBEVEYN DEGERLENDIRME OLCEGI (DEVAM)

23

S6z dinlemez ya da isteksiz ve zoraki dinler

[—

24

Bagkalarina gére endiselidir.(yalmz kalma,
hastalanma ve 8liim gibi konularda)

25

Bagladid bir igin sonunu getiremez.

26

Hassastir, kolay incinir.

27

Kabadayilik taslar bagkalarini rahatsiz eder.

28

Tekrarlayici, durduramadiBi hareketleri vardr.,

29

Kaba ve acimasizdir

30

Yasma gére daha gocuksudur.

31

Dikkati kolay dagilir veya dikkatini uzun stire
toplayamaz :

o |oI0c|ioio|Io| © |o

Pt |t f ot [t [t [t fpt |t

N OINNININNN NN

W (WWwWWwIwiw] w |w

31

Dikkati kolay dagilir veya dikkatini uzun stire
toplayamaz

32

Bas agrilar1 olur

33

Ruh halinde ani ve géze batan degisiklikler olur.

34

Kurallar ve kisitlamadan hoglanmaz ve uymaz

35

Stirekli kavga eder.

36

Kardegleri ile iyi gecinmez

37

Zora gelemez

38

Diger ¢cocuklan rahatsiz eder

39

Genelde hognutsuz bir ¢ocuktur,

Yeme sorunlari vardir (soradan sik sik kalkar,
istahsizdir gibi...).

41

Karin agrilani olur

42

Uyu sorunlart vardir (uykuya dalamama, erken
uyanma, gece kalkma gibi...).

43

Cesitli agr1 ve sancilari olur.

44

Bulant1 kusmalari olur,

45

Aile icinde daha az kayrildigim diistiniir.
Oviniir bobiirlenir.

47

itilip kakilmaya miisaittir.

48

Diskilama sorunlar: vardur. (sik ishal, kabizlik
ve diizensiz tuvalet aligkanlig gibi...)

O o000 © |o o |lololo|lojo|lao|le]e o

Lo Lonl Lol Lol Lol Lol R Ll B Ll Lo [ [ PR S PR U N

SININTISTISYINT Y SRS XY BT Y 11 1Y 1N IS 1 T (S S

wwuwuwwww.wuwmwuwwm
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EK 4: DIKKAT EKSIKLiIGi VE YIKICI DAVRANISI
BOZUKLUKLARI ICIN DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE
DEGERLENDIRME OLCEGI

! P
e A*E.,L;a_ﬂ ciimistert clickatle oluyun ve su ankd gooy] Sz vcwids&&vw.w-m?édl" . en iyl i

Sorunun siddsti ve silligt |

. ; ; Hic | Biraz | 841 | Cok

DIKKAT ERSIKIACE b ikia | sik

1 Ayrntilara dikiat stmekte zoriuk ya da okul; iy ve mg.: SfI(LJlAeNL« Gikkatsizes hatalar 5 3
yapma B

Dikkat gerektiven gérevler ya da iglerde.dilckati st‘tmf_me ghichigs

Birisiyle yiiz viize lconusurken dinlemede glichik celome

ik

Okl 6devierini ya da verilen gbrevieri bitirmekte zorlanma, verilen y8nergeleri izlemekts
zorluk celame (isleri anlama gickigtine va da inatlasmaya bagtlh degildis) .

[y S (5 P

“| Gérevleri ve etkinlikleri dlizenleme / organize.stme glichigit

Uzun zihinsel gaba gerektiren islerden kagmma, bu iglerden Hoglanmama ya da bu iglere kargz
isteksizlik

Ghita
™) NI
W o W Wiw

7 3orev ve stkinlikler icin gereken egyalari kaybetme (ém oyuncak, okul 8devlerd, kalem, kztap
va da arac gereg)

Dikkatin kolayea daé;ﬂmasz

Qo © | @ |O O |QO O

DGO
-
(IR

Wi

Ginlik etkinliklerde unutkanhk

HITERAKTIVH‘E

El ve ayaklarn kipwr kipir olmasx, oturdugu yerde duramdma

Oturutmass gereken durumlarda yerinden kalloma .

Kogusturup durma ya da buzursuzluk hissi

NP TS

Ros zamen faaliyetlerini sessizee yapmakia glicliik

Stirekli hareket halinde olniaya da sanlki motor tabkymig gibi hareket-etme

Cok konugma

Sorulan sorn tamamla.ﬂmadan yanit verme.

Sira beklemekie zorliak ¢elame

olo|olo|o|o|ojo|e
[EEY T (Y [Ny PRY DY PR (RN PR
wnmw'mmwwxf)
WIWWIWIW W LW

=1 SR N ]

Baskalarmi isine karisma ya da ken" malarmit bSlme

| % OLMA KARSTT GELME BOZUI@U('}U

fkelenir, kontroling kaybeder,
Bilytikleriyle tarttsir, :

Biiytiklerin kurallarma va da xstekleme kars gzksr ya dareddeder.

Isteyerek bagkalarm kizdiran seyler yapar.

Kendi yaramazliklari, hatah davranslan igin gogu zaman bagkalarm sug:lar.

Cogu zaman alngandir, gabuk darilir ya da baskalarmca kolay hzdxrdzr

Cogu zaman icerlenir, kizem ve gliceniktir.

cofwajen [l fusfrofm
F“H‘HHI—‘H‘—II—{
wafo|nffbfofof
W W Wl wiw{w ]

Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

L Nolo|o|o|ole]o|o

DAVRANIM BOZUKLUGU s - =

]!

Kabadayilik eder, tehdit sderyada gﬁzdagl Verir,

@

Kavga dovilsi baglatir,

WD bt

Bagkalarinin ciddi olmrak yara_amnasma neden olur. (§rneZin tag, sope, karik gige, b;ca.k,
tabanca vs.)

|

.| Insanlara fiziksel olarak acimasiz dayranir.

Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir, '

Ghtafds]”

Bagkalarinmn gizii tntinde hirstzlik yapar. (Srnegin saldirganlik, soygun, canta kamp kacmak,
tehdit ile soyma, silahlr soygun.) -

BN N (NN

7 = Bagka birine cinsei eikinlilcie bulunmak icin zorlar

3 Ciddi hasar vermsk amaciyla yangm ¢ikarr.

9 .| Bagkalarinm mahna mijlkiine isteyerek zarar verir. d s

10 | Baskalarmin evine, binasma ya da aracma zorla girer.

11| Bir ¢ikar saglamak ya da sorumluluklardan kagmak icin yalan sdyler,

12 | Higkimse gérmeden degerli egyalan: galar.(magazalardan mal calma, sahtelarlik)

13 | Anne habasinm ya da onlarm yerini tutan kisilerin evinde yagarken en az geceleyin 2 kez
evden kagar, (vada uzum sijreli ddnmemis ise bir kez) .

14 | 13 yasindan 8rice iken evden kagar. .

oo o |oioje|eloln| o |ajel o
[ 15 SRR PO FRUN UG Y PRI (WY S (RN Y S Y O
wiw! w |wlwelwlvjulw W [wwel v |wle

BN NN 82N

15 | ¥Yas 13'ten Snce iken cofu zaman oiurldan kacar

Cocugunnzun veya -Sgre?nci.mzm begendiginiz dzallikleri;

Cocngnnuzon veya 8grencinizin diizelmesini ya da gelistirmesini istediginiz zetlikleri
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EK 5: ETIK KURUL iZNi

T.C.
SAGLIK BIiLIMLERi UNiVERSITESi
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi  : 46418926

Konu
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI 122 SUBAT 2019 CUMA
TOPLANTI NO 1 2019/2
PROJE/ KARAR NO : 19/16 (Degerlendiriime Tarihi: 22.02.2019)

Universitemiz Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri Béluma Tibbi Biyokimya Anabilim Dalinda
gorevli Prof. Dr. Fatih GULTEKIN' in sorumlu arastirmaci, Yiksek Lisans Ogrencisi Sltmeyye
AKIN, Dog. Dr. Ozalp EKINCI ve Prof. Dr. Arzu KANIK' in yardimei arastirmaci oldugu 19/16
kayit numarali, "Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Otizm Spektrum
Bozuklugu tamili ¢ocuklarda beslenme durum degerlendirilmesi” baslikli proje 6nerisi,
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik
agidan uygun bulunmustur.

h (LA

Rrof. Dr. Fafih GULTEKIN
Baskan Baskan“Vekili
Prof. Dr.Kadriye ONES Prof. Dr.Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU
Ure saniuvinde Uye /5/
o
Prof. Dr.Mahfuz ELMASTAS Dog. Dr. Maihebureti ABUDILI
Uye Uye
- A TIVMADY
Dog. Dr. Papaty1a{5EE /s Dr. Ogr. Uyesi Faruk Berat AKCESME
Uye ////‘ Uye
A CATILMADI
Dr. Ogr. Uyesi Banu BAYRAM Dr. Ogr. Uyesi Elif GULTEKIN
Uye A Uye /

-

£
1V

Avukat Abdullah Ahmet NAR
Uye

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Uskiidar/iISTANBUL
Telefon: 0 (216) 542 32 32 / 2014
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EK 6: iL MiLLi EGITIM MUDURLUGU iZNi

T.C.
ISTANBUL VALILiGI
11 Milli Egitim Midiirligi

Say1  :59090411-20-E.6575701 01/04/2019
Konu : Anket ve Arastirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi:  a) 15.02.2019 tarihli ve 3328191 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Mudiirligii Arastirma ve Anket Komisyonunun 29.03.2019 tarihli
tutanagi.

Saghk Bilimleri Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi
Stimeyye AKIN'in "Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tamli Cocuklarda
Beslenme Durum Degerlendirilmesi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz Uskiidar ilgesinde
bulunan ilkokul, ortaokul ve liselerde 6grenim goren dgrencilere; boy-kilo 6l¢limii yapma ve
anket uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirliigimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamas, uygulama
sirasinda bir ornegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araglarimin  kurumlarmmiza arastirmaci  tarafindan ulastirilarak  uygulamilmasi,
katiimcilarin  goniilliiliik  esasia gore secilmesi, arastrma sonu¢ raporunun
miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanlhk emri esaslar1 dahilinde uygulanmas, sonugtan Miidiirliigiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miudiirliigiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Levent YAZICI
11 Milli Egitim Miidiirii

Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanag.
OLUR
01/04/2019
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.

Vali Yardimcisi

il Milli Egitim Miidiirligi Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binast Sultanahinet Fatih/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh34@meb.gov.tr

Bu evrak glivenli elektronik imza ile i https://evrak meb.gov.tr adresinden CF2-c213-382e-9522-8a25 kodu ile teyit edilebilir,
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9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Siimeyye Akin

Dogum yeri ve tarihi: Gemlik-20.04.1995

Uyrugu: T.C

[letisim adresi ve telefonu: sumeyyeakin16@gmail.com / 0543 631 49 03
Yabanci dili: Ingilizce

Egitim Durumu

Yiiksek lisans: Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Biyokimya

Lisans: Istanbul Gelisim Universitesi, Beslenme ve Diyetetik

Lise: Celal Bayar Anadolu Lisesi

[Ikogretim: Sehit Etem Yasar [lkogretim Okulu

Yayinlari

Giltekin, F, Ak, S, Elgiin, A. (2019). Ekmek Hakkinda Giincel Bir
Degerlendirme: Saglik Etkileri, Gida Katki Maddeleri ve Helallik Sorunu.
Helal Yasam Dergisi, 1 (1), 1-17.

Giiltekin, F, Akm, S. (2019). islenmis Et Uriinleri ve Gida Katk1
Maddeleri. Helal Yasam Dergisi, 1 (1), 44-53.

Projeleri

“Aralikli ve stirekli oru¢ tutmanin viicut kompozisyonu ve metabolik
biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin insiilin direnci mevcut hastalar
ve saglikli bireylerde karsilastirilmasi” bilimsel arastirma projesi
Katildig1 Seminerler

Helal Yasam Calistay1- 2019

Obezite Calistayr — 2019

Gida ve Ilaglardaki Katk1 Maddeleri Calistay1, Diyanet Isleri Baskanligi,
2019
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