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Ozet

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) patofizyolojisi, dopaminerjik ve noradrenerjik
sistemlerdeki islevsel bozukluklar ile prefrontal korteks ve serebellumda gbzlenen yapisal farkliliklarin yiiriitiicii
islev ve davranis kontroliinii olumsuz etkilemesiyle iligkilidir. Bu durum, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin
etkilesimine dayali cok boyutlu bir nérogelisimsel modeli desteklemektedir. Farmasotik tedavide stimiilanlar temel
yaklasim olmakla birlikte, uzun siireli kullanimlar1 kardiyovaskiiler riskler ve istah kaybi gibi yan etkilerle
sinirhdir. Beslenme ile ilgili literatiir, omega-3 yag asitlerinin sinaptik membran akiskanligini artirarak
dopaminerjik iletimi diizenledigini ve dirtiiselligi azalttigini; ¢inko, magnezyum ve demirin ndrotransmitter
sentezinde kritik rol oynayarak dikkat ve biligsel performansi destekledigini gostermektedir. D vitamini
eksikliginin ise nodroinflamasyon ve uyku bozukluklar1 aracilifiyla semptomlar: siddetlendirebilecegi
bildirilmektedir. Ayrica, katki maddeleri, yapay renklendiriciler ve ultra-islenmis gidalarin sinirlandirilmasinin
hiperaktivite ve dikkatsizlik iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ancak, mevcut sonuglarin
standart olmamasi nedeniyle beslenme ve DEHB iligkisini daha iyi anlamak i¢in kapsamli ¢caligmalar gerekmekte
ve bireysellestirilmis miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Bu derlemenin amaci, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’nun genetik ve gevresel etkenlerinin yani sira farmasotik tedavi yaklasimlari ve dzellikle beslenme ile
olan iligkisini biitiinciil bir ¢er¢evede degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler:Beslenme bilimi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, genetik, norogelisimsel
bozukluklar.

Abstract

The pathophysiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) involves functional dysregulation
within the dopaminergic and noradrenergic neurotransmitter systems, accompanied by structural anomalies in the
prefrontal cortex and cerebellum—regions critically implicated in executive functioning and behavioral regulation.
These neurobiological alterations support a multidimensional neurodevelopmental framework, emphasizing the
complex interplay between genetic predisposition and environmental influences. Pharmacological management
primarily relies on stimulant medications; however, their long-term use is often constrained by adverse effects,
including cardiovascular risks and appetite suppression. Nutritional neuroscience literature highlights the
regulatory role of omega-3 fatty acids in dopaminergic transmission, primarily through enhancing synaptic
membrane fluidity, thereby contributing to reduced impulsivity. Additionally, trace elements such as zinc,
magnesium, and iron are essential cofactors in neurotransmitter biosynthesis and have been associated with
improved attentional capacity and cognitive functioning. Vitamin D deficiency has been implicated in exacerbating
ADHD symptomatology, potentially through mechanisms involving neuroinflammation and disruption of sleep-
wake cycles. Furthermore, emerging evidence suggests that dietary modifications—particularly the reduction of
artificial additives, colorants, and ultra-processed foods—may offer therapeutic benefit in mitigating hyperactivity
and inattention symptoms. Despite these findings, the heterogeneity and lack of standardization in current research
necessitate further large-scale, controlled studies to clarify the role of nutrition in ADHD pathogenesis and
symptom modulation. Accordingly, individualized nutritional interventions are gaining prominence as a
complementary approach within the broader treatment landscape. The objective of this review is to critically
evaluate the genetic and environmental underpinnings of ADHD, pharmacological treatment modalities, and—
most notably—the integrative role of nutritional factors, within a comprehensive and interdisciplinary context.
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1. Giris

Amerikan Psikiyatri Dernegi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabina gére “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, diizensizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik diizeylerinin
bozulmastyla tanimlanan nérogelisimsel bir bozukluktur. Dikkat eksikligi ve diirtiisellik, yasa ve gelisim diizeyine
gore tutarsiz asir1 hareketlilik, odaklanamama, dinlemiyormus gibi goriinme ve sorumlu oldugu gorevler i¢in
gerekli ekipmanlar1 kaybetme durumlarini igerir.” seklinde tanimlanmistir (APA, 2022).

DEHB, yalnizca ¢ocukluk donemine 6zgii bir sorun olmayip, yetigkinlikte de devam edebilen bir durumdur.
Yetiskinlerde genellikle dikkat eksikligi, diirtiisellik ve organizasyon becerilerinde zorluklarla kendini gdsterir.
Semptomlarin siirekliliginde genetik faktorler 6nemli bir rol oynarken, gevresel faktdrler bireyler arasindaki
farkliliklar1 sekillendirir. Bu nedenle, tan1 ve tedavi siireglerinde genetik, biyolojik ve gevresel faktorlerin birlikte
degerlendirilmesinin biiyiik bir neme sahip oldugu 6ne siiriilmektedir (Faraone ve ark., 2000; Larsson ve ark.,
2004).

Yapilan calismalara gore bu bozuklugun, ¢ocukluk ¢aginda daha sik goriildiigli ancak olgularin %50-70’inin
ergenlik ve yetigkinlik déneminde de devam edebilecegi vurgulanmaktadir (Hechtman & McGough, 2007).
DEHB’nin diinyadaki yayginlik orani ¢ocuklarda %5-12, ergenlerde %6 ve yetiskinlerde %2,8-4 arasinda
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda DEHB’ nin goriilme orani cinsiyetler arasinda da farkliliklar gostermektedir. Genel
anlamda, erkeklerde DEHB yayginlig kizlara gore 2-3 kat daha fazladir. Erkeklerde %3-5 oraninda saptanirken,
kizlarda %1-2 arasinda gézlemlenmektedir (APA, 2013). Ercan ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptigi ¢calismaya
gore lilkemizde DEHB nin erkeklerde goriilme siklig1 kizlara gore 3 kat daha fazladir (Ercan ve ark., 2013).

Inci ve arkadaslarmin 2019 yilinda yaptig1 calismada, DEHB nin yalnizca dikkat ve hiperaktivite sorunlartyla
siirlt olmadigini, ayn1 zamanda duygusal ve davranigsal problemlerle de iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Aragtirma sonucunda, DEHB tanis1 konan bireylerin biiyiik bir kisminin, anksiyete bozukluklari, depresyon,
ogrenme giicliikleri ve davranigsal bozukluklar gibi psikiyatrik eslik eden rahatsizliklara sahip oldugu bulunmustur
(inci ve ark., 2019).

DEHB olan bireylerde diizensiz beslenme aliskanliklar1 ve sagliksiz gida tercihleri sik¢a gozlemlenmistir.
Calismalar, yapay katki maddelerinin diyetten ¢ikarilmasinin, DEHB semptomlarini hafifletebilecegini
gostermektedir. Omega-3 yag asitleri, ¢inko, magnezyum ve demir gibi mikrobesinlerin, sinir sistemi
fonksiyonlarimi destekleyerek DEHB semptomlarinin azalmasinda rol oynadigi belirtilmistir. Sekerin DEHB’nin
dogrudan nedeni olmadigi, ancak bazi ¢ocuklarda hiperaktiviteyi artirabilecegi ifade edilmektedir. Beslenme
miidahalelerinin etkinliginin bireyden bireye farklilik gosterdigi ve bu miidahalelerin standart tedavi
yaklagimlarina tamamlayici nitelikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Lange ve ark., 2023; Pinto ve
ark., 2022).

2. Eslik Eden Bozukluklar
Tablo 1: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’na Eslik Eden Psikiyatrik Es Tanilarin Dagilimi

Es Tamlar Olgu Sayisi (n) %
Es tanis1iz DEHB* 162 49,7
KOKGB** 83 25,7
Davranim Bozuklugu 10 3,1
Major Depresyon 43 13,2
OKB*** 31 9,5
Anksiyete Bozuklugu 20 6,1
Asperger Sendromu 11 34
Tourette Sendromu 6 18
Tirkotilomani 4 1,2
Bipolar Bozukluk 2 0,6
Selektif Mutizm 2 0,6
Disa Atim Bozuklugu (eniizeris, enkoprezis) 2 0,6

Kaynak: Ipgi ve ark.2020.
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Ipci ve arkadaslar1 (2020), Tiirkiye’de DEHB tanis1 almis, 8-15 yas araligindaki 326 ¢ocuk ve ergende psikiyatrik
es tam varligini incelemistir (Tablo-1). Calismada, DEHB tamisi alan 326 bireyin %49,7’sinde es tani
bulunmazken, %50,3’tinde DEHB’ye eslik eden en az bir psikiyatrik tani saptanmistir. En sik goriilen es tani
%25,7 orantyla Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB) olurken, bunu %13,2 ile major depresyon ve
%9,5 ile Obsesif Komspulsif Bozukluk (OKB) izlemistir (ipgi ve ark., 2020). Bu bulgu, ¢cocuk ve ergenlerde en
stk goriilen es taninin KOKGB oldugunu bildiren uluslararas1 metaanaliz (Njardvik ve ark., 2025) sonuglariyla
paraleldir ve Tiirkiye baglaminda benzer bir Oriintii sunarak yerel literatiire katki saglamaktadir.

3. Norobiyolojik ve Genetik Perspektifleri

DEHB’nin, dogum sirasindaki anomaliliklerden kaynaklanan beyin hasarlar1 sonucu olusabilecegi diisiiniilerek,
ilk olarak “minimal beyin hasar1” olarak adlandirildigi bilinmektedir. DEHB’li ¢gocuklarin beyinlerinde, dzellikle
prefrontal korteks, bazal ganglia ve serebellum bolgelerinde belirgin yapisal farkliliklar gézlemlenmistir. Bu
farkliliklar, DEHB’nin davranigsal ve biligsel islevlerle iliskisini aciklamada kritik rol oynamaktadir. Krain’in
2006 yilinda yaptig1 ¢calismada, DEHB’li ¢ocuklarin kardesleriyle karsilagtirildiginda daha kii¢iik beyin hacmine
sahip olduklarini belirtmistir. Bu durumun, genetik yatkinlik ve serebellumda hacim kaybi ile iligkili olabilecegini
One slirmiistiir. Serebellum, motor koordinasyon ve Ogrenme siire¢lerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dolayisiyla, serebellumdaki hacim azalmasinin DEHB ile anlamli bir iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Krain
& Castellanos, 2006). Bu ¢ercevede, Wyciszkiewicz ve arkadaslari1 (2017), DEHB ve serebellar hacim iligkisine
dair literatiirdeki bulgular1 netlestirmek amaciyla yas ve cinsiyete gore eslestirilmis kontrolli bir 6rneklemle
kapsamli bir vaka-kontrol c¢alismasi gergeklestirmistir. Calismada, 286 DEHB’li birey (61’1 kadin) ile
karsilagtirmali beyin hacmi 6lglimleri yapilmis; analizler FreeSurfer 5.1 yazilimi ile yiiriitiilmis ve sonuglar R-
CRAN ortaminda istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, DEHB grubunda serebellar hacmin
anlaml diizeyde azaldigini ortaya koymustur. Sonuglar, DEHB’de serebellumun hem gelisimsel gecikme hem de
yapisal kiigiilme gosterebilecegini igaret etmektedir. Bu durum, Krain’in 6ne siirdiigii hipotezini giincel verilerle
desteklerken, serebellar gelisimdeki olasi gecikme ya da bozulmalarin DEHB’nin patofizyolojisinde etkili
olabilecegini gostermektedir.

Bu norobiyolojik bulgular, DEHB’nin genetik yoniiyle de ortiismektedir. Uchida ve arkadaslarinin (2021)
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasi, DEHB’nin gii¢lii bir genetik bilesene sahip oldugunu ve
ebeveynlerde DEHB tanis1 bulunmasinin ¢ocuklarda bu bozuklugun gelisme riskini anlamli sekilde artirdiginm
gostermektedir. Bunu destekler nitelikte olarak, Kleppesto ve arkadaslari (2024) Norveg’te ebeveyn ve
¢ocuklardan olusan genis bir aile drnekleminde yaptiklari arastirmada, DEHB belirtilerinin nesiller arasinda
aktarimimin yaklasik %57’sinin genetik faktorlerden, %2’sinin ebeveynlere bagli ¢evresel etkilerden ve %35-
40’1nin ise bireysel ¢evresel faktdrlerden (6rnegin travma, okul deneyimleri, arkadas iliskileri) kaynaklandigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, DEHB’ nin ¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ve hem genetik yatkinliklarin
hem de gevresel etkenlerin birlikte ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda Farmasétik Tedavi

DEHB tedavisinde hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yaklasimlar birlikte kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavi secenekleri arasinda stimiilan ilaglar (metilfenidat ve amfetamin tiirevleri) ilk basamak olarak
tercih edilmekte; stimiilanlarin uygun olmadigi durumlarda atomoksetin ve alfa-2 agonistleri etkili bir alternatif
olusturmaktadir (Caliskan ve ark., 2019). Tiirkiye'deki uygulamalarda, metilfenidat genellikle 6 yasindan itibaren
baglanmakta ve kirmizi regeteyle yazilmaktadir. Ayrica bu tedavinin, gocuklarin benlik saygisini ve sosyal
iliskilerini giiglendirerek akademik basarilarma katkida bulundugu bildirilmektedir (Oztiirk, 2000). Ote yandan
Zhang ve arkadaglarinin (2024) caligsmasi, ii¢ yili asan stimiilan kullaniminin, hipertansiyon basta olmak iizere
kalp-damar hastaliklarinda belirgin artis oldugunu gostermektedir. Bu durum, tedavi siiresinin dikkatle
degerlendirilmesini ve kardiyovaskiiler izlem yapilmasini dnermektedir.

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar, uyku bozukluklart (%39), istah kaybi (%65) ve sinirlilik (%60) gibi yan
etkiler agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Ancak bazi ilaglarin istah kaybi riski daha disiik seviyelerde
goriilmektedir. Bu ilaglarin etkisiyle istah azalmasi yaganmakta ve buna bagli olarak enerji alimi diismektedir.
Ozellikle gocuklarda, yetersiz beslenme ile birlestiginde bu durum kisa vadede biiyiime geriligine yol
acabilmektedir (Pandilha ve ark., 2018; Cortese ve ark., 2013).

5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile Beslenme liskisi

Beslenmenin, DEHB’ye 6zgii semptom 6zellikleri iizerinde etkili olabilecegi ve bu iligkinin yeme davraniglart ile
besin 0gesi durumlar1 gercevesinde ele alinmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu dogrultuda, giincel
literatiir taranarak ilgili caligmalar derlenmis ve sunulmustur.
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5.1. Yeme Davranislar

DEHB tanisi olan bireyler, ndrotipik bireylere gore yemek diizeni olusturmakta giicliik ¢cekmekte, 6glin atlama,
asir1 yeme veya atistirmaliklarla beslenme ve istah kontroliinde zorluk gibi davraniglar sergilemektedirler. Ayn
kesitsel ¢alismada, diirtiisellik diizeyi arttik¢a bireylerin daha diizensiz ve anlik kararlarla beslenme egiliminde
olduklari gbzlemlenmis ve bu durum uzun vadede asir1 kilo alimui ile diisitk mikrobesin tiiketimi riskini
artirabilecegini 6ne siirmektedir (Bayoumi ve ark., 2025). Docet ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda, obez
bireylerde DEHB semptomlari ile ara 6giinlerde asir1 atistirma, tikinircasina yeme, gece yemek yeme ve gizli
yemek yeme gibi yeme davranisi bozukluklar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya konmustur. Arastirmada,
DEHB pozitif olan obez yetiskinlerin %88,2’sinde en az bir anormal yeme davranis1 gézlemlenirken, DEHB
negatif grupta bu oran %70,9 olarak bulunmustur. Ozellikle tikinircasina yeme davranisi, DEHB grubunda %54,9
ile kontrol grubuna (%23,5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica DEHB
pozitif bireylerin gece yemek yeme ve gizlice yemek yeme gibi davranislar1 da daha sik sergiledigi belirlenmistir.
Bu bulgular, DEHB ’nin yeme davranist bozukluklari aracilifiyla obezite gelisimine katkida bulunabilecegine dair
O6nemli kanitlar sunmaktadir. Ancak ¢aligmanin yalnizca obez bireyler iizerinde gergeklestirilmis olmasi, elde
edilen bulgularin genel niifusa genellenebilirligini sinirlamaktadir. 42 ¢aligma ve 728.136 katilimciy1 kapsayan bir
meta-analiz, dikkat eksikligi ve diirtiisellik gibi DEHB semptomlarinin, diizensiz beslenme davranislar
araciligtyla kilo artig1 ve obezite riskini arttirabilecegini gostermektedir. Bulgular, DEHB’de goriilen diirtiisellik,
dikkat eksikligi ve yeme davramislarindaki diizensizliklerin enerji dengesini olumsuz etkileyerek zamanla kilo
artisina katkida bulunabilecegini ortaya koymaktadir (Cortese ve ark., 2016). Bu dogrultuda, Alfonsson ve
arkadaglarinin (2012) bariatrik cerrahi aday1 obez bireylerde yaptigi kesitsel ¢aligmada, 187 hastanin yaklasik
%10’u erigkin DEHB agisindan pozitif tarama sonucu almis ve bu oran genel popiilasyondan %4 daha yiiksektir.
DEHB belirtileri olan bireylerde depresyon ve anksiyete skorlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilar, elde edilen bulgularin obezite, DEHB ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi destekledigini;,
DEHB’ye bagl diirtiisellik ve dikkat sorunlarinin yeme kontroliiniin bozulmasina katkida bulunarak obezite riskini
artirabilecegini ifade etmistir. Bu nedenle, DEHB’li bireylerde beslenme davranislarinin dikkatli incelenmesi ve
uygun miidahale stratejilerinin planlanmasi, hem ruhsal hem de fiziksel saglik agisindan biiyiik Gnem tagimaktadir.

Goldschmidt ve arkadaslari (2015), 10 yasindaki kiz ¢ocuklarinda yiiriitiicii islev bozukluklarinin (diirtiisellik ve
zayif planlama) ilerleyen yillarda beden kitle indeksindeki (BKI) artisla baglantili oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, 12 yasinda goriilen tikinircasina yeme davranisinin, daha dnceki diirtiisellik diizeyleriyle iliskilendirildigi
ve bu durumun kilo artisin1 kismen etkiledigini 6ne siirmiistiir. Ote yandan, Bulimia nervoza (BN) tanis1 konan
bireylerde yapilan aragtirmalar, ¢ocukluk doneminde DEHB kriterlerini karsilayanlarin oraninin %21 oldugunu;
saglikli kontrol grubunda ise bu oramin yalmizca %2,5 oldugu gostermistir. Yetiskinlikte BN grubunda DEHB
goriilme sikliginin belirgin bigimde yiiksek oldugu raporlanmistir. Ayrica, ¢ocuklukta DEHB tanisi almis BN
hastalarinin, tan1 almayanlara kiyasla daha fazla diirtiisellik ve dikkat sorunlari yasadigi, ayn1 zamanda yeme
bozuklugunun siddeti ve genel psikopatoloji diizeylerinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir (Seitz ve ark., 2013).

5.2. Gida Katki Maddeleri ve Ultra-islenmis Gidalar

Gidalarda kullanilan renklendiriciler, 6zellikle ¢cocuklarda dikkat ¢ekici davranigsal degisimlere sebep olabilen
onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Yapay gida boyalari, yiyeceklerin daha parlak ve canli gdriinmesini
saglamak i¢in tercih edilmekte; ancak bu maddeler herhangi bir besin degeri sunmamaktadir (De Oliveira ve ark.,
2024). Bu baglamda yapilan bir calismada yapay gida boyalarimin geng yetiskinlerde DEHB semptomlari ve beyin
dalga aktivitesi tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmada, yapay gida boyalarinin ¢ocuklarda hiperaktivite gibi
davranigsal belirtileri artirabildigi, ancak bu etkinin bireyler arasinda farklilik gosterebildigi belirtilmistir. Bu
bulgular, beslenme bilesenlerinin DEHB semptomlar1 {izerinde davranigsal etkiler yaratabilecegini ortaya
koymakta, ancak norofizyolojik etkilerin net olmadigimi gostermektedir (Kirkland ve ark., 2020). Miller ve
arkadaglarinin (2022), 27 klinik ¢aligmayi inceledikleri derlemede, yapay mavi boya igeren gidalarin tilketiminin
¢ocuklarda hiperaktivite ve dikkatsizlik ile istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliskili oldugu, ayrica bu tiikketim
ile s6z konusu davranigsal problemler arasinda anlamli bir baglanti bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte, boya
icermeyen diyetlerin bazi ¢ocuklarda olumlu etkiler sagladigi gézlemlenmistir. Ancak mevcut bilimsel veriler, bu
diyetlerin tiim c¢ocuklar i¢in standart bir tedavi yontemi olarak Onerilmesine yetecek diizeyde giiglii bir kanit
sunmamaktadir (Bateman ve ark., 2004).

3-4 yas doneminde ultra-iglenmis gidalarin yogun tiiketimi, ergenlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtilerinin goériilme riskini artirmaktadir. Bu durumun, s6z konusu gidalarin diisiik besleyici degerleri, yiiksek
katki maddesi igerikleri, inflamasyonu tetikleme potansiyelleri, bagirsak mikrobiyotasini bozma etkileri ve
norotransmitter sistemleri tizerindeki olumsuz etkileriyle iliskili olabilecegi diisiinilmektedir (Ferreira ve ark.,
2024). Bu sonuglar, ultra-iglenmis gidalarin ve yapay katki maddelerinin simirlandirilmasinin DEHB semptomlart
iizerinde potansiyel olarak olumlu etkiler saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.3. Glutensiz Diyet

Colyak hastalig1 ile DEHB arasindaki olast iligkiyi inceleyen gesitli arastirmalar mevcuttur. Niederhofer’in (2011)
calismasinda DEHB tanis1 almig bazi ¢ocuklarda ¢olyak hastaligina yonelik belirtiler saptanmig ve glutensiz diyet
uygulayan ¢ocuklarda DEHB semptomlarinda kismi bir iyilesme g6zlenmistir. Bu bulgular, ¢6lyak hastaligi ile
DEHB arasinda bir iligki olabilecegini ve glutensiz diyetin semptomlarin hafiflemesine katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak galigsmanin kiigiik 6rneklem biiyiikliigli nedeniyle bu iliskinin dogrulanmasi igin daha
kapsamli ve kontrollii arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Benzer sekilde 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, DEHB tanili
alt1 gocuga dort ay siireyle glutensiz diyet uygulamis ve dikkat eksikligi ile hiperaktivite skorlarinda hafif ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iyilesme bildirilmistir. Katilimcilarin higbirinde ¢6lyak hastaligi veya
gluten duyarlilig1 6ykiisii bulunmamasina ragmen, diyetten sonra bazi ¢ocuklarda hiperaktivite semptomlarinda
azalma ve hafif sindirim sikayetlerinde diizelme gdzlenmistir. Bu sonuglar bireysel diizeyde sinirhi faydalar
gOstermis olsa da kiigiik 6rneklem ve kisa takip siiresi ¢aligmanin 6nemli sinirliliklari arasindadir (Alonso ve ark.,
2019).

Bu alanda iilkemizde yapilan Ozdemir ve arkadaslarimin (2024) pilot calismasinda ise ¢dlyak tanisi konmus
bireylerin dikkat diizeyleri, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi ile
degerlendirilmistir. Bulgular, ¢olyak hastalarinin dikkat puanlarinin kontrol grubuna gore sayisal olarak daha
yiiksek oldugunu gdstermis, bu durum dikkat sorunlarina egilim olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak, elde edilen
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Tim bu ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, ulusal ve
uluslararasi diizeydeki bulgular ¢6lyak hastaligi ile DEHB arasinda potansiyel bir iligki olabilecegini destekler
nitelikte olsa da mevcut kanitlar sinirhidir. Bu nedenle, s6z konusu iligkinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in
daha genis 6rneklemli, uzun siireli ve kontrolli ¢aligmalara ihtiyag oldugu 6ne siiriilmektedir.

5.4. Mikromineraller ve Vitaminler

Mikromineraller ve vitaminler, sinir sistemi fonksiyonlari, nérotransmitter sentezi ve beyin gelisimi i¢in kritik
oneme sahiptir. Bu besin 6gelerinin DEHB ile iliskisini incelemek amaciyla, derlemede giincel ¢aligmalara yer
verilmistir.

5.4.1. D Vitamini ve Magnezyum

D vitamini, insan saghig: i¢in kritik 6neme sahip bir besin 6gesidir ve viicutta biiyiikk oranda giines 15181na maruz
kalma sirasinda ultraviyole B (UVB) etkisiyle sentezlenir. Ancak giinliilk D vitamini ihtiyacinin yalnizca kii¢tik
bir kismu besinlerle karsilanabilir. Yagl baliklar, (somon, uskumru, ton balig1) balik yagi ve yumurta sarisi, D
vitamini agisindan zengin baslica besin kaynaklaridir (TUBER, 2022).

Besenek ve Yazici (2022) ¢alismasinda, DEHB tanili ¢ocuklarin Akdeniz Diyeti’ne uyum diizeylerinin diisiik
oldugu ve sebze, baklagil ile zeytinyag tiiketimlerinin azaldig: bildirilmistir. Bu durum, magnezyum agisindan
zengin olan bu besinlerin yeterince tiiketilmedigini disiindiirmektedir. Meta-analiz sonuglari, DEHB tanis1 almig
bireylerde magnezyum seviyelerinin genellikle diisik oldugunu ortaya koymaktadir. Magnezyumun
ndrotransmitter iglevleri ve sinirsel aktivite tizerindeki etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda, magnezyum
takviyesinin DEHB semptomlarinin yonetiminde tamamlayici bir rol iistlenebilecegi diisiiniilmektedir (Effatpanah
ve ark., 2019). Benzer sekilde Khoshbakht ve arkadaglar1 (2018), farkli {ilkelerden ¢ocuk ve ergenleri kapsayan
caligmalarinda, DEHB tanili bireylerin serum D vitamini seviyelerinin saglikli kontrol grubuna gére anlamli
derecede diisiik oldugunu bildirmis ve bu durumun norotransmitter dengesizlikleri ile beyindeki yapisal
degisikliklerle iliskili olabilecegini 6ne stirmiistiir. Hemamy ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, standart
dozlarda D vitamini ve magnezyum takviyesi uygulanan DEHB’li ¢ocuklarda, plasebo grubuna kiyasla
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve diirtiisellik semptomlarinda anlamli diizeyde iyilesme gozlenmistir. Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, magnezyumun ve D vitaminin sinerjik etki gostererek DEHB semptomlarinin
hafifletilmesine katki saglayabilecegi ve beslenme temelli miidahalelerin tedaviye destekleyici potansiyel tagidigt
anlagilmaktadir.

Son olarak, Zhang ve arkadaslarinin (2025) ¢aligmasi, D vitamini yetersizliginin DEHB tanili ¢ocuklarda uyku
stiresinin kisalmasina ve gece solunum problemlerinin artmasina neden olabilecegini ortaya koymustur. D vitamini
diizeyinin DEHB semptomlari {izerindeki dogrudan etkisinden ¢ok, uyku sorunlari araciligiyla dolayl bir etki
gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, DEHB yonetiminde D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi ve
eksiklik durumunda uygun destekleyici miidahalelerin planlanmasi dnerilmektedir. Ayrica, bu iliskinin daha iyi
anlasilmasi i¢in uzun siireli, objektif yontemlerle desteklenen ve genis Orneklem gruplarini igeren ileri
aragtirmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir.
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5.4.2. Demir

Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar ve sert kabuklu yemisler, demir ac¢isindan zengin
besinler arasinda yer almakta olup, 6zellikle hayvansal kaynakli demirin yiiksek biyoyararlanimi, demir eksikligi
anemisinin &nlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir (TUBER, 2022). Demir, beyin fonksiyonlari ve
ndrotransmitter sentezi icin kritik bir mineraldir. Ozellikle dopamin {iretiminde {istlendigi temel rol, dikkat,
o0grenme ve davranis kontrolii gibi biligsel ve davranigsal iglevlerdeki dnemini vurgulamaktadir. Demir eksikligi,
dopamin tretimini olumsuz yonde etkileyerek DEHB’li bireylerde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
gibi semptomlarin siddetlenmesine yol agabilir. Ayrica, demir yetersizliginin bilissel islevler iizerinde olumsuz
etkiler yaratarak 6grenme giigliiklerine neden olabilecegi belirtilmistir (Konofal ve ark., 2008; Millichap & Yee,
2012). Bu baglamda, demir diizeylerinin DEHB semptomlartyla iligkisi {izerine yapilan arastirmalar dikkat
¢ekicidir. Nitekim Kumar ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda, DEHB tanis1 konmus 4-12 yas arasi ¢ocuklarda
demir eksikliginin siklif1 degerlendirilmis ve demir takviyesinin semptomlar iizerindeki etkisi incelenmistir.
Serum ferritin diizeyleri diisiik bulunan ¢ocuklara 6 hafta boyunca demir takviyesi uygulanmus; takviye oncesi ve
sonrasi ferritin diizeyleri ile DEHB semptom puanlar1 karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda, DEHB’li ¢ocuklarin
onemli bir kisminda demir diizeylerinin normalin altinda oldugu ve demir takviyesi alanlarda dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik gibi semptomlarda belirgin iyilesmeler goriildiigii rapor edilmistir. Bu semptomlar,
ozellikle diirtiisellik ve dikkat dagimikligi, DEHB’li 6grencilerin okul bagarilarinin olumsuz yonde etkilenmesine
yol agmakta; akademik performanslarmi diisiirmektedir (Kaymak Ozmen, 2011). Dolayisiyla, DEHB
semptomlarimin etkili yonetimi i¢in beslenme durumu ve demir takviyesinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

5.4.3. Cinko

Cinko, insan saglig1 i¢in 6nemli bir iz element olup bilyiime, gelisme, protein ve DNA sentezi ile bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda hayati rol oynar (MacDonald, 2000). Baglica kaynaklari kirmizi et, bugday, kurubaklagil,
yumurta ve yagli tohumlardir. Cinko, bir¢ok biyolojik fonksiyonun ve biyokimyasal aktivitenin diizenlenmesinde
kritik 6neme sahiptir; ayrica ndrotransmitter igerigi ve reseptor aktivitesini etkileyerek bilissel gelisimi destekler
ve saglikli beyin fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglar (Mocchegiani ve ark., 2005).

Skalny ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda, DEHB’li ¢ocuklarda serum krom (Cr), magnezyum (Mg) ve ¢inko
(Zn) diizeylerinin saglikli kontrollere gore sirasiyla %21, %4 ve %7 daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, bu
¢ocuklarda bakir diizeylerinin artmig veya normalin {ist sinirina yakin seyretmesi nedeniyle ¢inko-bakir oraninda
anlaml bir diislis gézlemlenmis ve bu dengenin bozulmasimin DEHB ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Cinko eksikliginin nérotransmitter fonksiyonlar1 ve biligsel siirecler tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi; artmis
bakir diizeylerinin ise sinir sistemi tizerinde toksik etkiler, inflamasyon ve oksidatif stres artis1 ile baglantili oldugu
degerlendirilmistir. Talebi ve arkadaglariin (2022) yiiriittiigli meta-analizde 6 randomize kontrollii klinik ¢aligma
incelenmis ve toplam 489 okul ¢agindaki DEHB’li ¢ocuk (245’1 ¢inko takviyesi alan, 244’1 kontrol grubunda)
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarda, ¢inko takviyesinin giinlik 1040 mg dozlarda ve 6 ila 12 hafta siireyle
uygulandigr ve DEHB’li ¢ocuklarda toplam semptom skorlarinda kiigiik-orta diizeyde (SMD ~ —0.6) anlaml1 bir
iyilesme sagladigt bulunmustur. Ancak, hiperaktivite ve dikkat eksikligi alt Slgeklerinde anlamli bir etki
saptanmamis, doz veya siire ile iligkili belirgin bir fayda gosterilememistir.

Cinko diizeylerinin DEHB ile iliskisini farkli yas gruplarinda inceleyen ¢aligmalara bakildiginda, Celen Yoldag ve
arkadaglarinin (2020) okul oncesi yas grubundaki ¢ocuklar iizerinde yaptigi arastirma da benzer bulgulari
desteklemektedir. Bu ¢alismada, DEHB semptomu gosteren ¢ocuklarin ¢evresel uyaranlara genellikle agir1 ya da
yetersiz tepkiler verdigi ve serum ¢inko diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar, DEHB semptomlarinin yonetiminde duyusal profilin degerlendirilmesinin ve ginko
diizeylerinin izlenmesinin 6nemli olabilecegini gostermekte; gerektiginde ¢inko takviyesinin tedaviye destek
olarak diisiiniilmesi onerilmektedir.

5.5. Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, viicutta tiretilemeyen ve besinlerle alinmasi gereken elzem yag asitleridir. Balik ve deniz
iriinleri EPA ve DHA acisindan zengin olup, dzellikle gebelik ve emzirme doneminde bebegin beyin ve retina
gelisimi icin kritik 6neme sahiptir. Somon, ringa ve alabalik gibi civa igerigi diisiik baliklarin diizenli tiiketimi
kalp-damar hastaliklari, bazi kanser tiirleri, Alzheimer ve makiiler dejenerasyon gibi bir¢ok kronik hastaliga kars1
koruyucu etki gosterebilir. Ayrica keten tohumu, chia tohumu, ceviz ve bitkisel yaglar da ALA kaynag1 olarak
omega-3 alimina katkida bulunur (TUBER, 2022). DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan arastirmalar,
omega-3 ve omega-6 takviyesinin plazma yag asidi profili tizerinde belirgin etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle takviye sonras1 plazma omega-3 diizeylerinde anlamli artislar ve omega-6/0omega-3 oraminda diisiisler
gozlenmigtir. Klinik semptom iyilesmesi ise bu biyokimyasal degisikliklerle yakindan iligkilidir; tedaviye yanit
veren ¢ocuklarda omega-6/0mega-3 oranindaki diisiis daha belirgindir. Ayrica, takviyenin ilk 3 ayinda EPA ve
DHA seviyelerinin plaseboya kiyasla yiikseldigi dikkat eksikligi alt tipinde semptomlarda daha fazla iyilesme
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saglandig bildirilmistir. Takviyenin devam ettigi agik fazda ise semptom ve biyokimyasal iyilesmeler stirmiigtiir
(Johnson ve ark., 2012). Nitekim Martin ve arkadaglar1 (2022), 6-16 yas arast DEHB tanili ¢ocuklarda giinde
toplam 550 mg EPA ve 225 mg DHA iceren omega-3 takviyesi ile Akdeniz diyetinin impulsivite tizerindeki
etkilerini incelemis ve omega-3 takviyesi alan cocuklarda impulsivite puanlarinin anlaml diizeyde azaldigini
ortaya koymustur. Buna karsin, Akdeniz diyetinin tek basina istatistiksel olarak anlamli bir etki gdstermedigi
belirlenmistir. Aragtirmada omega-3’ilin bu etkisinin sinaptik membran akigkanligini artirma, dopamin ve serotonin
diizenlemesi ile noroinflamasyonu azaltma yoluyla gergeklesebilecegi ifade edilmistir. Bu bulgular, omega-3
takviyesinin DEHB semptomlarinin yonetiminde destekleyici bir yaklagim olabilecegini gdstermekte ve bu alanda
daha genis 6rneklemlerle yapilacak uzun siireli ¢alismalarin gerekliligini vurgulamaktadir.

6. Sonug

DEHB’nin genetik, ndrobiyolojik ve ¢evresel etmenlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok faktdrlii bir bozukluk oldugu
bilinmekle birlikte, beslenme ile 6zellikle omega-3 yag asitleri, ¢inko, demir, magnezyum ve D vitamini gibi
mikrobesinlerin yetersiz alimiyla iliskili oldugunun goriilmesi, semptomlarin diizeyini etkilemede veya tedavi
yaklasimlarinda modifiye edilebilir 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Ayrica, DEHB ile yeme bozukluklari
arasinda belirgin bir iligki bulunmasi, hastalarin beslenme aligskanliklari ve tedavi gereksinimlerinin daha karmasik
hale getirebilmesi nedeniyle diizenlenmesinde zorluklar olusturabilmektedir. Caligmalarin gosterdigi iizere
ozellikle beslenme miidahalelerinin etkinliginin bireyler arasinda farklilik gostermesi ve mevcut c¢alismalarin
metodolojik sinirlamalari nedeniyle belirli bir yontemin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu sebeple, beslenme
temelli yaklagimlarin farmakolojik tedaviye alternatif degil, tamamlayici olarak degerlendirilmesinin esas kabul
edilmesi gerektigi gorilmektedir. Ayrica, beslenme miidahalelerinin genetik ve biyokimyasal farkliliklar g6z
oniinde bulundurularak kisisellestirilmesi tedavi bagarisini artirabilir.  Klinik uygulamalarda beslenme
danismanligi, DEHB tedavi planlarina entegre edilmeli ve multidisipliner yaklasimlar tesvik edilmelidir.
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