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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda ¢ok sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve dikkat,
konsantrasyon, hareketlilik ile diirtii kontrolii (impulsivite) alanlarindaki sorunlarla karakterize edilmektedir. Okul ¢aginda gériilme
siklig1 tani kriterlerine, arastirilan bélgeye ve arastirma yontemine gore degismektedir. Bu nedenle prevelans %2-18 gibi genis bir
araliktadir: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun sebebi tam olarak bilinmemektedir ancak cesitli genetik, biyolojik, ¢evresel
ve psikososyal etmenlerin hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir. Hastaligin geleneksel tedavisini farmakoterapi ile
davrams terapisi olusmaktadir. Bunun yani sira DEHB olan ¢ocuklara verilen vitamin, mineral ya da omega 3 yag asidi takviyesinin
hastalik semptomlarint diizelttigi de gosterilmistirv. Ancak hastaligin beslenme ya da besin ogeleri ile olan iligkisi hala net degildir. Bu
nedenle genis ¢capl kontrollii ¢calismalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadur.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, beslenme

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders mostly common in childhood which
is characterized by difficulty in inattentiveness, hyperactivity and impulsive behaviors. Diagnostic criteria, geographic origins and
methods of the studies were significantly associated with ADHD prevalence rates. Because of this, its worldwide prevalence is over 2%,
but the rate reaches 18% in some settings. The etiology of ADHD is not clear but genetic, biological, environmental and psychosocial
factors have been suggested to be associated with the etiology. The traditional therapy of disease consists of pharmacotherapy and
psychotherapy. Furthermore, supplementation of vitamins, minerals and omega 3 fatty acids to children with ADHD is shown to improve
symptoms. On the other hand, the relation between ADHD and nutrition is not yet clear. Further and wider ranged studies are needed.
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GIRIS

Dikkat  eksikligi  hiperaktivite = bozuklugu
(DEHB) ¢ocukluk c¢aginda ¢ok sik gdriilen
psikiyatrik bozukluklardan biridir (1) ve dikkat,
konsantrasyon, hareketlilik ile diirti kontrolii
(impulsivite) alanlarindaki sorunlarla karakterize
edilmektedir (2). Hastalikla ilgili yapilan ilk
tanimlama 1845 yilinda Alman psikiyatrist Dr.
Heinrich Hoffman tarafindan yazilan “Shock-
haired Peter” adl1 hikaye kitabindaki “The Story of
Fidgety Philip (Huzursuz Philip’in Hikayesi)” adli
hikayede ‘“hareket etmeden yerinde oturamama”
seklinde yapilmistir. Hoffman’in yaptig1 bu tanim
bilimsel literatiire gegmemistir ancak bugiin kabul
edilen hiperaktif ¢cocuklarin pek ¢ok 6zelliginden
bu hikayede bahsedilmektedir (3). Dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu yaklasik olarak 3 yas
civarinda, konsantrasyon yetersizligi, konusani
dinleyememe, hiperaktivite, uyku sorunu ve
O0grenme yetersizligi gibi semptomlarla ortaya
cikmaktadir (4). Her ne kadar bu gibi sorunlar
erken yaslarda ortaya cikiyor olsa da, ¢ocuklarin
okula baglamalariyla artan kurallar ve beklentiler,
hastaligin  anlagilmasini  saglamaktadir  (5).
Hastalik, dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip,
hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip
ve her iki grubun da belirtilerini tasiyan bilesik
tip olmak iizere {i¢ ana tipe ayrilmistir (5,6).
Yapilan ¢aligmalarda DEHB alt tiirlerinden hem
hiperaktivite hem de diirtiiselligin birlikte oldugu
bilesik tipinin daha yaygin oldugu bulunmustur(7).

lletisim/Correspondence:

Arag. Gor. Esma Asil

Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii,
Plevne Cad. Aktas Kavsagi, No:5, Altindag, Ankara, Tiirkiye

E-posta: energin@health.ankara.edu.tr
Gelis tarihi/received: 07.05.2013
Kabul tarihi/accepted: 20.08.2013



150

Toplumun temel saglik sorunlarindan biri olan
DEHB, hasta birey tizerindeki olumsuz etkilerinin
yani sira, aileye de topluma da maddi yiik getirdigi
(8,9) ve tibbi harcamalarinin yaklasik 2-3 kat
daha fazla oldugu ifade edilmektedir (10). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, etkileri yasam
boyu siiren ve goz ardi edildigi takdirde artmis
suc isleme egilimi ya da madde bagimlis1 olma
riskleriyle tedavi disinda yan maliyetler de getiren
bir hastaliktir (9). Bu nedenlerden hastaligin
onemi sadece bireysel degil toplum bazinda da
disiiniilmelidir.

Epidemiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
ilkdgretim ¢aginda 9%3-5 arasinda goriildiigi
bildirilmektedir (5). Ancak bu oran, kullanilan
tan1 Ol¢iitl, orneklem se¢imi, bilgi almman kisi
sayisi, cinsiyet dagilimi vb. ozelliklere gore
degisiklik gostermektedir (6,11). Bu yiizden
yapilan ¢aligmalarda hastaligin yayginligi %2-18
arasinda genis bir aralikta degismektedir (1,12).
Barbaresi ve arkadaslarinin (13) yaptigi calismada
1976-1982 yillar1 arasinda dogan yaklasik
6000 ¢ocuk DEHB icin degerlendirilmistir.
Hastaligin sikligi uygulanan testlerin sonucu
daha esnek degerlendirildiginde %16, daha siki
degerlendirildiginde ise %7.5 olarak bulunmustur.
Benzer sekilde Goldman (14), DEHB nin goriilme
sikliginin, kullanilan siniflandirma sistemine bagli
olarak, %3-16 arasinda degistigini sdylemektedir.
Rowland ve arkadaslar1 (15), Bir-5. smifta
okuyan 7000 g¢ocukta DEHB siklig1 taramistir.
Calismanin  sonunda, ¢ocuklarin  %10’unda
DEHB oldugu bulunmustur. Bu arastirmalarin
yaninda, 102 arastirmanin incelendigi bir
calismanin sonucunda, metodolojik farkliliklarin
hastaligin diinya genelinde goriilme sikligini
etkiledigi ve sikligin %5.29 oldugu sdylenmistir.
Cografi farkliliklarin hastalik iizerinde etkisi
oldugu diisiincesini, hastaligin Kuzey Amerika’da
goriilme sikliginin Afrika ve Orta Dogu’dan daha
yiiksek olmasi giiglendirmektedir (8). Ulkemizde
DEHB’nin toplum 6rnekleminde yayginligi %8.6
ile %8.1, klinik 6rneklemlerdeki yayginligi ise
%8.6 ile %29.4 arasinda degismektedir (9).

Asil E ve ark.

Cocukluk cag1 hastaligi olarak diisiiniilen DEHB,
ergenlik ve geng erigkinlik doneminde de devam
etmektedir  (5,16).  Yetiskinlik doneminde,
cocukluk doneminde goriilen asir1 hareketlilik
sorunu ¢ok belirgin olmamakla birlikte zihinsel
ya da igsel huzursuzluk sorunlari ortaya ¢cikmaya
baslamaktadir (5). Su an igin yetiskinlerin %4-
5’inin bu hastaliktan etkilendigi diisiiniilmektedir
(16). Cinsiyetler arasinda da DEHB nin yayginlig
degisiklik gostermektedir ve erkeklerde goriilme
sikligr kizlardan 2-4 kat daha fazladir (14).
Kizlarda DEHB’nin daha c¢ok dikkatsizlik ve
biligsel zorluklarla seyretmesi, diirtiiselligin ve
hiperaktif davranis sorunlarinin daha az olmasi
nedeniyle gozden kagtig1 ya da dikkate alinmadigi
i¢in, erkeklerden daha diisiik orana sahip olduklari
tahmin edilmektedir (16).

Etiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak, sadece
fonksiyon yetersizligine bagli bir hastaliktan
ziyade cesitli genetik, biyolojik, c¢evresel ve
psikososyal etmenlerle iligkili multifaktoriyel bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir (17).

1. Genetik Etmenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
olusumunu agiklayan tek bir genetik isaret
bulunmamasina karsin, hastaligin genetik gecisi
bir¢ok psikiyatrik hastaliga goére daha fazladir.
Genetik geciste en c¢ok, Dopamin Tastyici
Protein (DAT1) geni ile Dopamin Reseptor 4
(DRD4) geninin 7 tekrar alelinin etkisi oldugu
disiiniilmektedir (6). Levitan ve arkadaslarinin
(18) calismasinda, DRD4-7R tasiyan bireylerin
cocukluk déneminde dikkatsizlik semptomlarinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olgularinin kardeslerinde
DEHB goriilme riskinin normalden {i¢ kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir (19). Biederman
ve Faraone (20) yaptiklart c¢alismada, DEHB
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde ve kardeslerinde
DEHB olma riskinin kontrol grubuna goére %20
-25 daha fazla oldugunu bulmustur. Ikiz cocuklarla
yapilan bir ¢alismada ise, tek yumurta ikizi olan
cocuklarda DEHB goriilme riskinin ¢ift yumurta
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ikizi olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir

(21).
2. Cevresel Etmenler

Genetik etmenlerin yani sira ¢evresel etmenlerin
de DEHB iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
Anne karninda veya c¢ocukluk c¢aginda civa
ve kursun benzeri kimyasallara maruz kalan
bireylerde, gelisimsel bozukluklar gézlenmektedir
(22). Cin’de yapilan bir calismada, kan civa
diizeyinin 29 nmol/L’nin iizerinde olan
¢ocuklarda DEHB riskinin 9.6 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (23). Kursuna maruz kalan
cocuklarin, zeka diizeylerinin normalden daha
diistik ve dikkat eksikligi ile hiperaktivite goriilme
riskinin ise daha fazla oldugu ifade edilmektedir
(24). Yaslart 8-17 arasinda degisen 150 ¢ocukla
yapilan bir caligmada, kan kursun diizeyinin
hiperaktivite ve dirttsellikle iligkili oldugu
sonucuna vartlmistir (25). Kursun ve civaya
benzer olarak manganez de DEHB semptomlariyla
iligkilendirilmektedir. Kirk alti  okul c¢ag:
cocukla yapilan bir ¢aligmanin sonucunda, sa¢
ve igme suyundaki yliksek manganez diizeyinin
cocuklardaki yiliksek hiperaktif davraniglarla
anlamli bir iligkisinin oldugu bulunmustur (26).
Bunlarin yaninda hamilelik siiresince annenin
sigara ya da alkol kullanmasi1 (27) ya da stres
diizeyinin yiiksek olmasi da DEHB igin bir risk
etmenidir (28). Hurting ve arkadaglart (28)
yaptiklar1 bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuk sahibi
olan ebeveynlerin gebelik donemi stres diizeyini
kontrol grubundan belirgin yiiksek bulmustur.

3. Biyolojik Etmenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
altinda yatan temel neden net olmasa da ¢alismalar,
hastaliZin norobiyolojik baglantisinin oldugunu
ve bu durumun da prefrontal-striatal bolgelerdeki
hasarlarla iligkili oldugunu gostermektedir.
Prefrontal korteks ve striatum, noradrenalin
ve dopamin gibi katekolaminlere karsi asir
duyarhidir. Zaten DEHB tedavisinde kullanilan
ilaglarin hemen hemen hepsi bu iki katekolaminle
ortaya c¢ikan karigikliga etki etmektedir (5).
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin,
zamaninda dogan ve normal dogum agirligina
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sahip olan bebeklere gore biligsel fonksiyonlarinin
diisik ve DEHB goriilme riskinin daha fazla
oldugu saptanmistir (29).

Tam

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
tanisinda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
farkli iki Olgiiti  benimsemistir.  Amerika
Birlesik Devletleri'nde ~ Amerika Psikiyatri
Dernegi’nin (APA) Ruhsal Hastaliklarda Tanisal
ve Smifsal El Kitabi, IV. baski ( Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM
1IV), Avrupa’da, Uluslararas1 Hastaliklarin
Smiflandirilmasi, 10.  baski  (International
Classification of Disease, ICD-10) tan1 koymada
yol gosterici olarak kullanilmaktadir (5). Tam
koymak i¢cin DSM IV’e gore 9 semptomdan 6’s1,
ICD-10’a gore ise 8 semptomdan 6’sinin varligi
yeterli olmaktadir. DSM 1V’te daha az kriterin
tan1 koymada yeterli olmasi Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yiiksek DEHB sikligimin bir
sebebi olarak da diisiiniilmektedir (12). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tanisinda tek
bir kaynaktan bilgi almamak 6nemlidir bu ytlizden
tan1 koymada temeli ¢ocukla ve ¢ocugun ailesiyle
yapilan goriismeler olusturmaktadir (5).

Tedavi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
geleneksel tedavi, stimulan ilaglarin kullanildig:
farmakoterapi ile davranig terapisinden (aile
egitimi, okulla goriigme ve direkt edimsel yontem)
olusmaktadir (14).

1. Farmakoterapi

Dikkat  eksikligi  hiperaktivite ~ bozuklugu
tedavisinde 1937 yilinda psikostimulanlarin
kullanilmasi ile ilgili ilk caligmalara baglanmis
(12), 1960’larda ise bu ilaglarin kullanilmasi

onaylanmistir ~ (12).  Metilfenidat (MPH),
Dextroamfetamin (DEX), Amfetamin tuzlan
(amfetamin tiirevleri ve dextroamfetamin,

MAS) ve Pemolin yaygin olarak dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilan
ilaglardir (5).
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Bu ilaglar, ndrotransmitterlerden dopamin ve
norepinefrinin salinimini arttirip, geri emilimlerini
baskilayarak  dikkat eksikligi, diirtiisellik
ve hiperaktiviteyi tedavi etmektedir (30).
Metilfenidat tiirevleri DEHB tedavisinde siklikla
kullanilan ilaglardir (1,6). Bu ilaglarin tedavideki
olumlu etkilerinin yaninda istah kaybi, agirlik
kaybi, biiyiime hizinda yavaslama ve insomnia
gibi yan etkileri de gortilmistiir (31). Bu yilizden
ilag tedavisinin avantaj ve dezavantajlari goz
onlinde bulundurularak bireysel farkliliga gore
doz ayarlamasi yapilmalidir (14).

2. Psikososyal Tedavi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
ilag tedavisinin yaninda aile egitimi ve davranis
tedavisini de iceren ¢ok yonlii tedavi yaklagimi
onerilmektedir. Psikososyal girisimler aile, okul
ve cocuk odakli olabilmektedir. Aileye yonelik
girisimlerde aileye DEHB ile ilgili bilgi vermek
ve aile ile cocuk arasindaki iletisimi arttirmak
onemlidir. Ailenin, cocugun hastaligini anlamasi,
hastaligin  getirdigi zorluklarla basa ¢ikmasina
yardimer olacaktir (6). Davranig tedavisinde,
g¢ocugun diisiince ve davraniglarii tekrar
sekillendirebilmek icin istenen ve istenmeyen
davranislarin sonuglari gosterilmektedir. Cocugun
gosterdigi iyi davranisin, odiil ile pekistirilmesi
amaglanmaktadir (32).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Beslenme

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklara vitamin, mineral ya da omega 3 yag asidi
takviyesi yapilmasimin hastalik semptomlarini
diizelttigi yapilan bazi calismalarda gosterilmistir
(33,34). Ogzellikle dopamin ve noradrenalin
tretiminde kofaktor olan demir, ¢inko ve bakir
yetersizliginin, hastaligin etiyolojisiyle veya
semptomlariyla iliskili oldugu dislinilmektedir
(35). Demir eksikligi serotonerjik ve dopaminerjik
sistemlerde degisiklige neden olarak merkezi sinir
sistemini etkilemektedir. Bu yiizden beynin normal
fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in demir
dengesinin korunmasi énemlidir (36). Cocuklarda
demir eksikligiyle birlikte gozlenen davranis
sorunlari, biligsel ve motor fonksiyonlardaki

Asil E ve ark.

yetersiz gelisme, demirin nérolojik ve davranigsal
gelisme i¢in  sahip oldugu roliin Gnemini
gostermektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklara yapilan
demir takviyesinin dikkat eksikligi sorununu
azaltacagr diisiiniilmektedir (37). Oner ve
arkadaslarinin (38) yaptiklar1 calismada, DEHB’1i
118 cocugun serum ferritin degerleri ile aile
ve Ogretmenlerine uygulanan Conner’s DEHB
indeksi skorlar1 karsilastirilmistir.  Calismanin
sonunda, ailelerin verdigi yiiksek hiperaktivite
skoru ile ¢cocuklarin diigiik serum ferritin diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica Ogretmenlere uygulanan indeksin hem
toplam hem de hiperaktivite skoruyla eritrosit
dagilim genisliginin ve erkek cinsiyetin ters
yonlii anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur.
Bu konuda yapilan bir aragtirmada da 3 gruba
ayrilan 6-15 yas arast 62 ¢ocugun serum demir
diizeyleri incelenmistir. Birinci gruba en az 3
aylik siirede metilfenidat tedavisi alan DEHB
tanili ¢cocuklar, ikinci gruba ilag tedavisi almayan
DEHB tanili ¢ocuklar, iigiincii gruba ise kontrol
grubu olarak saglikli ¢cocuklar kabul edilmistir.
Calismanin sonunda, cocuklarin diyetle demir
alimlarinin  benzer olmasma ragmen eritrosit
dagilim genigliklerinin farkli oldugu goriilmistiir
(p<0.05) (37). Farkli olarak Tayvan’da yapilan bir
calismada, DEHB olan ¢ocuklarin biyokimyasal
bulgularinda (hemoglobin, hematokrit, eritrosit
ve demir diizeyi) ve 3 giinlik besin tiikketim
kayitlarinda demir yetersizligi gozlenmemis ve
demir yetersizligi ile DEHB arasinda bir iligki
bulunmamistir (36). Noral metabolizmadaki pek
cok enzim i¢in kofaktor olan ¢inko, ndrotransmitter
igeriginin yani sira reseptor aktivitesini de
etkileyerek beyin islevlerini degistirebilmektedir.
Bu ylizden ¢inko yetersizliginin beynin normal
fonksiyonlarmma da etki etmesi beklenen bir
durumdur. Yorbik ve arkadaslar1 (39) yaptiklar
calismanin sonunda, DEHB’li ¢ocuklarin plazma
cinko diizeyleri saglikli cocuklardan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Serum ¢inko diizeyi
ile DEHB skorunu karsilastiran bir baska ¢calismada
da diisiik ¢inko diizeyi ile yiikksek DEHB skoru
arasinda Onemli bir iliski oldugu bulunmustur
(38). Benzer olarak Kiddie (40), DEHB tanisi alan
cocuklarm besin tiiketimlerini ve kan degerlerini
inceledigi ¢aligmasinda, ¢ocuklarin diyetle ¢inko
ve bakir alimlar1 yeterli oldugu halde, serum
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diizeylerinin normal degerlerden 6nemli derecede
diisiik oldugunu bulmustur.

Demir ve ¢inko gibi folatin da DEHB ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Ciinkii folat, fetal
biliylime ve gelismede pek ¢ok 6nemli rolii olan
bir mikro besin 6gesidir. Maternal folat durumu
ve hamilelik siiresince alman folat miktar1 ile
cocuklarin beyin gelisimleri ve davranislar
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada,
annelerin serum folat diizeyleri ve diyetle veya
besin destegi olarak aldiklari folat miktarlar
Olciilmiistiir. Dogum sonrast ¢ocuklar ortalama
8.75 yasinda iken annelerden cocuklarin
davraniglarim1 incelemeleri istenmistir. Sonug
olarak hamilelik siiresinde annelerin diisiik folat
diizeyleri ve alimlart ile cocuklarin hiperaktif
davraniglart arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (41).

Norolojik tabanli olan gelisimsel bozukluklar,
basta omega 3 olmak iizere, ¢oklu doymamis yag
asit (PUFA) diizeyleri ile iliskilidir. Bu yiizden
de DEHB, disleksi ve dispraksi gibi gelisim
bozuklugu olan ¢ocuklardaki diisiik omega 3 ve
PUFA diizeylerinin besin takviyeleriyle tedavi
edilmesinin hastalik semptomlarinda iyilesme
saglayacagi diisiiniilmektedir (33).

Sinn ve arkadaslar1 (33) tarafindan yapilan bir
caligmada, 15 hafta siiresince PUFA takviyesi alan
cocuklarm plasebo grubuna gore dikkat eksikligi
ve kelime bilgisinde dnemli bir iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Bagka calismada da, 6-10 yas arasi
347 ¢ocugun DEHB skoruyla yag asit yetersizligi
semptomlart arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (42).

Anne siiti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
anne siitiinii daha az alan bireylerin biligsel
gelisimlerinin daha yavag oldugu ve bu bireylerde
psikiyatrik bozukluklara daha sik rastlandig
bulunmustur (9, 43). Yapilan pek ¢ok calismada
DEHB tanisi olan ¢ocuklarin anne siitii alma
siiresinin kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklardan
anlamli sekilde daha az oldugu bulunmustur
(44,45). Anne siitiiniin yiiksek ¢oklu doymamis
yag asidi igeriginin bu durumun nedeni olabilecegi
diistiniilmiistiir (42).
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Kan sekerinin hizli yiikselmesine neden olan
yiiksek glisemik indekse sahip besin tiikketiminin
cocuklarin hiperaktif ve dikkatsiz davraniglar
ile iliski olabilecegi diistiniilmektedir (17).
Benton ve arkadaslar1 (46), 6-7 yaslarindaki
19 cocukla yaptiklar caligmada glisemik yiikii
diisiik kahvalt1 tiiketiminin hafiza ve dikkat
test puanlarmi  ylkselttigini  gdzlemlemistir.
Iran’da 375 okul ¢ag1 cocukla yapilan kesitsel
bir ¢calismada da DEHB tanili ¢ocuklarin sekerli
besin ve fast food tiiketimlerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (47). Besinlere eklenen
gida boyalari, koruyucular ve salisilat gibi diisiik
molekiil agirlikli katki maddelerinin de davranis
bozukluklarma yol actigi  disiiniilmektedir
(48). Bu distincenin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
cocuklarina ilag vermek istemeyen pek c¢ok
aile davramis bozuklugu olan ¢ocuklarinin
beslenmesinde  gida  katki  maddelerinden
arindirilmis sadece dogal besinleri igeren diyetleri
kullanmaya baslamistir (31). Feingold (48) yaptigi
caligmada, hiperaktif ¢ocuklarin biiyiik kisminda
goriilen davranis bozukluklarina besinlerde yer
alan katki maddelerinin neden oldugunu ve bu
maddelerin diyetten c¢ekilmesiyle c¢ocuklarin
davranis bozukluklarmin normale dondiigiinii
soylemektedir. Feingold diyetini test etmek igin
yapilan bir caligmada ise, i gruba ayrilan 36
cocuga belirli siirelerde normal diyet ve Feingold
diyeti uygulanmigtir. Calismanin sonunda anneler
diyetle birlikte ¢ocuklarinin davranisinda diizelme
oldugunu sdylerken Ogretmenler herhangi bir
diizelme olmadigin1 sdylemistir. Arastirmacilar
tarafindan yapilan laboratuvar gozlemlerinin
sonucunda ise Ogretmenlerle benzer olarak,
cocuklarin davranislarinda herhangi bir diizelme
olmadig1 bulunmustur (49). Bir baska ¢alismada
da ilag ve Feingold diyet tedavisini birlikte
alan c¢ocuklarin hiperaktif davranislarinda hem
annelere hem de Ogretmenlere goére anlamh
bir diizelme oldugu sonucuna vartlmistir (50).
Besinlerin DEHB iizerine etkisini arastiran
Pelsser ve arkadaglar1 (7) ise besinlerin DEHB
tanist konan ¢ocuklardaki etkisinin bireysel
olarak arastirilmasinin hastaligin daha etkin bir
sekilde tedavi edilmesi i¢in 6nemli oldugunu ifade
etmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak yapilan calismalar DEHB olan

¢ocuklarin

tedavisinde sadece ilag¢ ya da

psikososyal tedavinin diisiiniilmemesi, ¢gocuklarin

beslenme durumlari

ve aligkanliklarinin  da

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ancak, hastalik ile besin-besin 6gesi iligkisinin,
daha genis capli ve uzun donemli aragtirmalarla
giiclendirilmesi gerekmektedir.
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