BGincelPediatri

Hasan Dogruyol. Gidalardaki Katki Maddeleri ve Zararlari; Cocukluk Hiperaktivitesi

Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 42-8

Gidalardaki Katki Maddeleri ve Zararlari;

Cocukluk Hiperaktivitesi

Hasan Dogruyol

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Prof. Dr.

Giris

Gidalardaki katki maddeleri denince, kendileri gida mad-
desi olmadiklari halde gidalarin kalitesini arttirmak, kivamini
tutturmak, tadini ve rengini vermek, yapisini diizeltmek gibi
islevleri yaninda onlarin hazirlanmasi sirasinda da kolaylik ve
ivilestirme saglayan ve bu agsamadan sonra ise bozulmalari-
na engel olup tezgah dmiirlerini uzatmak gibi birtakim tekno-
lojik fonksiyonlari olan maddeler anlasilir.

Katki maddeleri ¢ok eskizamanlardan beri kullaniimaktadir.
Eski insanlar gidalarini tiitsiileyerek (vinil guanikol ve fenol tii-
revleri), sirke ile (asetik asit), yanmis kiikiirtle (kiikiirt dioksit),
tuzlamak ve salamura yapmak (sodyum kloriir ve sulfatlar) su-
retiyle korumaya calismiglardir. Bu insanlar gidalarini bécek
kabuklarini ezerek elde ettikleri kirmizi boya (kokineal-1-metil-
2-carboksi-3,5,6,7,8 pentahidroksantakinon-7-glukozid) ve saf-
ran (krosetin digentiobiyoz ester) gibi dogal boyalarla da renk-
lendirmislerdir. Ayrica arap sakizi (gam arabik) ile besinlerinin
kivamlarini arttirmiglardir. Kullandiklar bazi katkilar birden faz-
la gorev Ustlenmis, drnegin koruyucu (preservative) olarak
kullandiklari tiitsii, tuz ve sirke ayni zamanda gidanin lezzetine
de katkida bulunmustur. Ayni sekilde safran ise hem renk
maddesi (coloring matter) olarak hem de gidaya 6zel bir cegni
katmak amaciyla (flavour enhancer) kullanilmistir. Bu madde-
lerin birgogu bugiin de ii¢ temel fonksiyon igin kullaniimakta-
dirlar: kozmetik, koruyuculuk, igsleme. Amaclar bu fonksiyon-
larla sinirli kalsa da zaman iginde katki maddelerinin sayilari
cok artmig ve 4000'li rakamlara ulagmistir (1).

Giinliik hayatimizda farkinda olarak ya da olmayarak yiiz-
lerce cesidini tiikettigimiz bu maddeler elbette bir kisim ya-
rarlari i¢in sofralarimizda yer alirlar. Koruyucu (preservati-
ve), renklendirici (coloring), oksitlenmeyi onleyici (antioxi-
dant) v.s. iglevi goren bu maddelerin kullanimi son yillarda
cok hizli bir artig géstermis ve yillik 200.000 ton miktarina
ulagmistir. Bati {ilkeleri mutfaklarinda yaklasik %75 oraninda
islenmis gida driinleri tiiketildigi varsayilarak bu iiriinlerle ki-
silerin her yil yaklagik 5-6 kg katki maddesi aldigi hesaplan-
migtir. Tiiketimdeki bu hizli irmanmaya paralel olarak katki
maddelerine karsi gelisen ve ¢ok dediskenlik gdsteren yan
etkilerde de artma gozlemlenmektedir (2).

Hiperaktivite: Tanimlanmasi,
Etyolojisi, Tanisi ve Prognozu

Dikkat Eksikligi Hastaligi (Attention Deficit Disorder), Mini-
mal Beyin Fonksiyon Kusuru Hastaligi (Minimal or Cerebral
Brain Dysfonction Disorder), Asiri Enerjiklik (Hyperkinesis) vs
gibi cesitli isimlerle adlandirlan Cocukluk Hiperaktivitesi-
Taskinhgi, tibbi literatiirde sik rastlanan kavramlardandir.
Hastalikla ilgili isimlendirmenin ¢esitlilik gésterme nedeni,
tani kriterlerinin iilkeden ilkeye degiskenlik sergilemesidir.
Ayrica ¢ocuklardaki davranis bozukluklarinda gériilen semp-
tomatolojinin cesitliligi de séz konusudur. Bu semptomlar
arasinda; dikkat daginikiigi (distractibility), engellemelere
karsi tahammiilsiizliik (poor tolerance to frustration), ters mi-
zacllik (temper tantrums), duygu patlamasi (excitability), sal-
dirganlik (aggression), uyum gii¢ligi (difficulties with co-or-
dination), duygu oynaklig: (lability of mood), bunalma-kaygi
(anxiety), fevri davranis (impulsiveness), dikkat zaafi (inat-
tentiveness), algilama ve 6grenme kabiliyeti eksikligi (disabi-
lities with both cognitive and learning functions) 6n planda-
dir. Hastaligin tanisi da genellikle bu semptomlara dayandiri-
larak konur. Cocuk psikiyatri polikliniklerine basvuran hasta-
larin dnemli bir kismini hiperaktif cocuklar olusturur (3).

Hiperaktivitenin nedenini agiklamaya ydnelik birgok tibbi ve
psikolojik teori ortaya atilmistir. Bu teorilerde genetik faktdrler
(4), merkezi sinir sistemi faktdrleri (5), ortaya konamamis bir ta-
kim kromozomal bozukluklara bagl olarak gelisen embriyolojik
kusurlar (6), dogum komplikasyonlari (7), biyolojik yapi ile ¢o-
cuk yetistirme seklinin etkilesimi (8) ve etnisite (9) suglanmigtir.

Hiperaktivite tanisinda birtakim klinik indeksler kullanilir.
Bunlardan en ¢ok raghet goreni Conner Skalasidir (10). Bu
skala aslinda 13 ayri klinik bulguyu igeren basit bir semptom-
lar listesinden ibarettir. Once her bulgu igin ayri ayri sayilar
verilir (bulgu yoksa “0”, varsa derecesine gore “1,2,3") ve
sonra bu sayilar toplanir. Cikan skor nekadar yiiksek ise,
problem de o kadar biiyiiktiir. Normal ve sakin (tranquil) ¢o-
cuklarda, Conner Skalasi “0” civarinda bir sonug verir. Oysa
agir hiperaktif cocuklarda bu skor 40'a kadar ¢ikabilir.

Testi uygulayanlarin, kendileri igin hiperaktif deger olarak
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kabul ettikleri 6zel degerler vardir, fakat genelde hiperaktivi-
te igin esik degeri 15 olarak kabul edilir. Esik degeri ne kadar
yliksek tutulursa hiperaktivite tanisini koyma orani da o de-
rece az olur (11). Hiperaktif ¢cocuklarin prevalansi; ingilte-
re'de %16, Avustralya'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
%12, Almanya'da %8 ve Yeni Zelanda da %15 civarinda ol-
masi gerektigi hesaplanmistir (11-15). Bu bulgular da tani kri-
terlerindeki degiskenligin tani koymada oynadigi rolii gdster-
mektedir. Tani kriterlerinin ayni olmasi halinde hastalik pre-
velansinin degisik etnik guruplarda benzer olacagi iddia edil-
mektedir (9).

Yapilan caligmalar, hiperaktivite tanisi alan ¢ocuklarin, be-
bekliklerinde de normal cocuklardan daha yiiksek oranlarda
davranis bozuklugu géstermis olduklarini ortaya koymustur
(16). Diger taraftan hiperaktif cocuklar, devamli saga sola ko-
san, bir seyle birka¢ saniyeden fazla oyalanamayan, kabina
sigmaz, atilgan ve rkek bir kisilikle korku ve endise emaresi
gbstermez sakin bir yapiyi biinyesinde birlestirmis ve uglarda
dolasan bir kisilik sahibi bireyler olarak tanimlanirlar. Bu ¢o-
cuklar okulda son derece huzursuz, dikkatsiz, dalgin ve anti
sosyal ve saldirganlia meyilli davraniglar gosterirler. Bunla-
rin daha sonraki okul ve akademik hayatlari da basarisizdir.
Cocukluklarinda hiperaktivite tanisi almis kisilerin okul terk
etme oranlari, normal ¢ocuklara oranla ¢ok fazladir. Bunlar-
da ayrica ilag alma, alkol kullanma, araba kazasi, sug isleme
ve hakim karsisina ¢ikma oranlari da yiiksek bulunmustur (17-
19). Cocuklugunda hiperaktivite gosteren sahislarin % 25'i de-
likanhliklarinda da anti-sosyal ve ters davranigl bulunmustur
(20). Yaslari ilerledikge oranlari azalsa da bu gocuklar adéle-
san ve yetiskin caglarinda da rahat bir kisilik gostermezler;
agresivdirler, dalgindirlar ve heyecanl bir yapidadirlar. Kisi-
likleri zayif ve kurallari ¢igneme egilimindedirler (21).

Hiperaktivite ve Gida Katkilar -
Feingold Hipotezi

Dr. Benjamin F. Feingold ve ekibi 1964 yilinda gidalardaki
boyar madde benzeri diisiik molekdil agirlikl maddelerin has-
sas biinyelerde davranig bozukluklarina yol actigini kesfet-
mistir. Bu arastirmacilar ¢ok sayida olgudan derledikleri de-
lillere dayanarak katki maddeleri ve benzeri kimyasallarin,
bazi ¢cocuklarda hiperaktivite ve bazi ndropsikolojik bozuk-
luklara yol actiklarini géstermislerdir. Bu bulgular bazi dogal
salisilatlarla da olusmustur. Ayni arastiricilar aspirine karsgi
ndropsikolojik cevap veren gocuklarin, benzer cevaplari sa-
lisilat iceren dogal gidalara karsi da verdigini gozlemlemis-
lerdir. Bu bulgular onlar gidalardaki katki madde benzeri dii-
siik molekiil agirlikli maddelerin etkilerini aragtirmaya yénelt-
mis ve benzer bulgulara ulastirmistir. Deri alerji testlerine
negatif cevap veren bu duyarl kisilerde etkinin alerjik/immii-
nolojik tabanli olmadig, aksine farmakolojik/toksik bir meka-
nizma ile gelistigini de gozlemlemislerdir (22, 23).

Dr. Feingold s6z konusu bu bulgulara ve anne babalardan
aldiklari ifadelere dayanarak hiperaktif cocuklarin %32-
50'sinde ortaya ¢ikan davranis bozukluklarinin, katki madde
benzeri diisiik agirhkl kimyasallar ve dogal salisilat iceren
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besinlere karsi gelisen asiri hassasiyet benzeri bulgular ol-
dugunu gdstermistir. Bu cocuklar, besinlerinden sz konusu
maddelerin ¢ekilmesi sonucu normale dénmislerdir. Benzer
diyet uygulayarak 6grenme zorlugu ¢eken ¢ocuklarda da ba-
sarili sonuglar alinmistir (24,25).

Feingold'un iddialari tamamen anekdotlara dayanir; fakat
bu hipotez daha sonraki yillarda denenmis ve destekleyen,
desteklemeyen ve sinirda (26-28) bulgular elde edilmistir. Bu
farkhhgin test icin kullanilan kimyasal diizeylerinin degisken
olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (29,30).

Uc yasindaki gocuklarin diyetlerine katilan kimyasal renk-
lendirici ve koruyucularin (artificial food colorings and pre-
servatives) hiperaktif davranisa yol a¢ip agmadigini belirle-
mek maksadiyla 2004 yilinda ingilterede Bateman ve arka-
daslari tarafindan plasebo kontrollii ¢ift kér bir calisma ger-
ceklestirilmistir. Bu ¢calismada ¢ocuklar (hiperaktif ve atopik
dermatitli), (hiperaktif olmayan, fakat atopik dermatitli), (hi-
peraktif fakat atopik dermatitli olmayan) ve (hiperaktif ve ato-
pik dermatitli olmayan) olmak {izere ddrt guruba ayrilmistir.
Cocuklara baslangigta bir hafta kimyasal renklendirici ve ko-
ruyuculardan arindiriimis gida uygulanmis ve sonra ii¢ hafta
boyunca rast gele secilen guruplara ayr ayr giinliik 20 mg
renklendirici, 45 mg koruyucu (sodyum benzoat) veya plase-
bo verilmistir. Calismanin sonunda kimyasal renklendirici ve
koruyucularin diyetten ¢ekilmesiyle hiperaktif davraniglarda
anlamh bir diigsme, bu maddelerin verilmesiyle yine anlamli
bir ylikselme ortaya ¢ikti§i ve bu dedgisikligin altta yatan has-
taliktan bagimsiz oldugu gdsterilmistir. Yazarlar bulgularina
dayanarak, diyetlerine katilan kimyasal renklendirici ve koru-
yucularin ¢ocuklarda aksi tesir yaptigi kanaatine varmiglar-
dir. Bu tesirlerin farmakolojik olup IgE den bagimsiz non-im-
munolojik bir etki oldugunu belirten yazarlar tim ¢ocuk di-
yetlerinin kimyasal renklendirici ve koruyuculardan arindiril-
masi gerektigini vurgulamiglardir (31). Bu ¢alismanin yankila-
ri halen devam etmekle beraber, yazarlar ilk yargilar {izerin-
de israrlarini siirdiirmektedirler (32,33).

Diger yandan gida kimyasallarinin sinerjik etkileri {izerin-
de yapilan bir caligmada, Karen Lau ve arkadaglari gidalarda
normal olarak bulunan siradan katki maddelerinin hem tek
tek hem de kombine olarak verildiklerinde invitro ortamda si-
nir hiicresi diferansiasyonunu inhibe ettiklerini gdstermisler-
dir. Calismada kullanilan kimyasallarin miktari, gocuklarin bir
ogiinde aldiklari katki maddelerinin plazmalarinda ulastiklari
doz kadard. Yazarlar bu ¢alisma sonunda 6zellikle immatiir
sinir sisteminin kimyasal katki maddelerinden negatif yonde
etkilendigini ifade etmislerdir (34).

Hiperaktiviteye Yol Acan Katki Maddeleri
Listesi (35) (Tablo 1)

i. Renklendiriciler

Tartrazine (E102), genellikle alkolsiiz icecekler iginde kul-
lanilan bir renklendiricidir. Bu maddeyle ilgili olaral ¢ok sayi-
da calisma yapilmistir. Tartrazine karsi asiri duyarh kisilerin
asetilsalisitik asite (ASA) karsi da duyarl olduklar gézlen-
mistir. Aspirine hassas kisilerin %10-40'inda tartrazine karsi
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Tablo 1. E Numarasi Tasityan Katki Maddeleri
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E-Numarasi Adi Sinif Diger Aksi tesirleri
E102 Tartrazin Renklendirici
Sari -Portakal rengi Allerjik
E104 Kinolin sarisi Renklendirici
Sari -Portakal rengi
E110 Giin batimi sarisi Renklendirici Allerijik,
Sari -Portakal rengi Baobrek bozuklugu,
Kanser
E122 Karmozin / Azorubin Renklendirici Allerijik,
Kirmizi Kanser
E123 Amarat Renklendirici Allerijik,
Kirmizi Kanser,
Dogumsal defekt, sterilite
E124 Ponkeo4R / kokineal Renklendirici Allerjik
Kirmizist A Kirmizi
E127 Eritrosin BS Renklendirici Allerjik
Kirmizi
E132 Patent Blue V Renklendirici Allerjik
Mavi
E132 Indigo Karmin / indigotin Renklendirici Allerjik
Mavi
E133 Brilliant Blue FCF Renklendirici Allerjik,
Mavi Kanser
E153 Karbon Black / Vegetable Karbon (Charcoal) Renklendirici Allerjik
Kahverengi-siyah
E210 Benzoik Asit Koruyucu Basadgrisi,
Barsak bozuklugu,
Allerjik
E211 Sodyum Benzoat Koruyucu E210 ile ayni
E212 Potasyum Benzoat Koruyucu E210 ile ayni
E213 Kalsiyum Benzoat Koruyucu E210ile ayni
E214 Etil 4- hidroksi benzoat Koruyucu E210ile ayni
E215 Etil 4-hidroksi benzoat Sodyum tuzu Koruyucu E210 ile ayni
E216 Propil 4- hidroksi benzoat Koruyucu E210ile ayni
E217 Propil 4- hidroksi benzoat Sodium tuzu Koruyucu E210 ile ayni
E218 Metil 4- hidroksi benzoat Koruyucu E210 ile ayni
E219 Metil 4- hidroksi benzoat Sodium tuzu Koruyucu E210 ile ayni
E320 Butil Hidroksiyanizol BHA) Oksitlenmeyi Onleyen Maddeler Kanser
E321 Butil Hidroksitoluen Oksitlenmeyi Onleyen maddeler Kanser
154 Brown FK Renklendirici Allerji,
Siyah-kahverengi Mutasyon,
Kanser
155 Brown HT Renklendirici Allerji,
Siyah-kahverengi Mutasyon,
Kanser
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duyarlik tespit edilmistir. Goriilen reaksiyonlar astim, irtiker,
rinit ve gocukluk hiperaktivitesi (36-40) tarzindadir.

Bu durum tatrazin molekdiliiniin kimyasal yapisinin benzo-
atlar, diger azo bilesikleri, hidroksi aromatik asitler ve salisi-
latlarla benzer yapida olmasindan kaynaklanir.

Tartrazin verilen ¢ocuklarda idrarla ginko atilimi artmakta
ve serum ve sekresyonlardaki ¢cinko miktari diismektedir. Bu
cocuklarda ayni zamanda davranis kusuru ortaya ¢ikmakta-
dir. Kontrol hastalarda bu duruma gdriilmez. Bu bulgular tart-
razinin, duyarl kisilerde ¢inko baglama etkisi gésterdigini or-
taya koyar. Sonugta ortaya gikan ginko eksikligi ise gocukluk
hiperaktivitesinin olasi bir diger nedenidir (39).

Cocuk sekerlemelerinde bol miktarda kullaniimakta olan
Eritrosin (E127)'in vitro verildiginde sigan beyin sinir uglarin-
da dopamin tutulmasina karsi néro kompetatif dopamin inhi-
hitorii gibi davranmaktadir (41). Eritrosinin diger transmitter-
ler izerinde de inhibe edici etkileri bulunmustur. Bu ¢alisma-
larda bu ndro transmitterlerin reseptorler etrafinda arttigi ve
bu durumun sinaptik nérotransmisyonu arttirdigi gdsterilmis-
tir (42). Cocukluk hiperaktivitesinde dopamin siklusunda hir
azalma olduguna ait bazi gostergeler mevcuttur (43).

Yaklagik 100 degisik formiilii olan Karameller (E150), kolali
icecekler, bira ve diger alkollii iceceklerde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Ayrica krips, ekmek, sos ve daha birgok gida
maddesinde de vardir. Karamellerin problem nedeni, igcinde
tagidiklari 4-methylimidazole ve tiirevleridir. Bu madde kara-
mel yapimi icin amonyak kullanimi sirasinda olusur. Sigan, fa-
re ve piligler 4-methylimidazole ile beslendiklerinde bunlarda
konviilzyon olugmaktadir. Amonyak kullanilarak olusturulan
karameller ayrica lokosit ve lenfositlerde de diismeye neden
olmakta ve Vitamin B6 absorbsiyonunu azaltmaktadirlar (30).

Diger yandan gida kimyasallarinin sinerjik ndrotoksik etkileri
tizerinde yapilan bir calismada, Lau ve arkadaglari Brilliant Blue
ve Kinolin Sarisi renklendiricilerinin invitro ortamda sinir hiicre-
si diferansiasyonunu inhibe ettiklerini gdstermislerdir (34).

ii. Prezervatif ve Antioksidanlar

Benzoatlarin (E210-E219), cocukluk hiperaktivitesi ile de
dogrudan iligkileri vardir (30). Monosodium glutamate (MSG),
corbalar, soslar ve et iiriinlerinde lezzet verici olarak kullani-
lir. Bumaddenin epilepsi benzeri nébetlerle iligkisi bulunmusg
(43) ve hayvan deneylerinde geng kemirgenlerde beyin ha-
sarina neden olmustur (30). Diger yandan L Glutamik acidin
invitro ortamda sinir hiicresi diferansiasyonunu inhibe ettigi
gosterilmistir (34).

iii. Tadlandincilar

Ana vyapisi, amino acid phenylalanine olan Aspartame,
iceceklerde ve tatli {iretiminde siklikla kullanilir. Aspartame
sindirildikten sonra siiratle hidrolize olarak ii¢ ayri biyolojik
aktif kimyasal aciga cikar: aspartik asit, fenik alanin ve meta-
nol (44). Sicanlara aspartame verildiginde beyin fenilalanin
diizeylerinin iki kat arttigi bulunmustur. Aspartame ile diger
karbonhidratlar beraber tiiketildiginde bu etki iki katina ¢i-
kar. Bu kombinasyon, beyin tirozininde yiikselme ve sonugta
beyin triptofan miktarinda énemli derecede bir diigsmeye yol
acar (45). Diisiik triptofan diizeylerinin saldirgan davraniglar-
la dogrudan ilgisi vardir (46). Diyetteki triptofan, serotonin (5-

Hasan Dogruyol. Gidalardaki Katki Maddeleri ve Zararlari; Cocukluk Hiperaktivitesi

hydroxytrytamine, 5HT) prokiirsorudur. Triptofan diizeyinin
diismesi beyin seratonin diizeyini de diigiiriir. Bu ise hiperak-
tif ve agresif davraniglara, panik ataga ve ndbet ve bas agri-
sina yol acar (47-50).

L-glutamik asit ve aspartik asitin 6teden beri ndrotoksik
oldugu bilinmektedir. Bu kimyasallar gelismekte olan beyin
hiicresi ve dandritlerini tahrip ederek beyin hasarina neden
olurlar (51). Agizdan ve cilt altindan verilen L-glutamik asitin
kemirgen ve memeli yavrularinda gelismekte olan beyin do-
kusu, hipotalamus ve hipokampusta akut néronal nekroza yol
actigl, sican yavrularinin retinasinda hasarlanma yaptigi
gosterilmistir(51-54). L -Glutamik asitin yetigkinlerde “Gin Lo-
kantasi Sendromu” diye bilinen ve gdgiis agrisi, uyusukluk,
yanma ve fasial basi bulgulariyla seyreden bir hastaligi yol
actigi da bilinmektedir (55).

Kimyasallarin sinerjik etkileri de s6z konusu edilmistir. Tad-
landiricilarla beraber verilen renklendiricilerin sinerjik etki
gosterdikleri ortaya konmustur. Aspartame + Kinolin Sarisi
veBrilliant Blue+ L-Glutamik Asit birlikteligi invitro ortamda im-
matiir sinir dokusunda hasarlanmaya neden olmaktadir (34)

Sofra sekeri olarak kullanmakta oldugumuz “Sukroz”,
kompleks karbonhidratlardan elde edilmis basit molekiilli rafi-
ne hidrokarbondur. Asir miktarda rafine hidrokarbon alan sa-
hislarda suca yatkinlik ve asosyal davraniglar s6z konusudur
(30). Yiiksek oranda sukroz iceren gidalari asir miktarda alan
kisilerde antisosyal davranislarin arttigi tespit edilmistir (56,57).

Yapilan biitiin calismalarda, dnceleri bol sukrozlu hazir di-
yet ve iceceklerle beslenmekte olanlarin beslenme sekli de-
gistirilerek bunun yerine meyve suyu, kuruyemis ve taze
meyve konmustur. Beslenme seklindeki bu degisiklikle sal-
dirgan davraniglar azalmis, asosyal davraniglar ortadan kalk-
mistir (58,59).

Sukroziceren gidalar sadece addlesanlarda degil, cocuk-
lara da etki etmektedir. Sukrozdan zengin diyetle beslenen
hiperaktif ¢cocuklarda huzursuzluk ve yikici davranis (dest-
ructive behaviour) orani artmaktadir (60). Sukrozdan zengin
diyetin okul dncesi guruptaki normal ¢cocuklarda da ayni et-
kileri yaptigi gozlenmistir (61).

Katki Maddeleri ve Cocuklar

Toksik maddelere karsi hasarlanmaya en acik doku, gelig-
mekte olan immatiir sinir sistemidir. Yapilan ¢aligmalar, kat-
ki maddelerine karsi, en ¢ok kiigiik cocuklarin reaksiyon ver-
diklerini ortaya koymaktadir (30,62). Fakat organlarin formas-
yon (yapilanma) ve gelismeleri dogumdan ¢ok énce olmakta-
dir (63,64). Fetusun renklendiricilere maruz kalmasi sonucu
genotoksik etki gdzlemlenmistir (65). Kiiglik cocuklar katk
maddelerinden biiyiiklere oranla ¢ok daha fazla etkilenir ve
her 10 cocuktan biri sdyle veya bdyle katki maddelerinin et-
kisine maruz kalmaktadir (30, 66).

Beslenme Aliskanliklari ve Hiperaktivite

Okul gocuklarinin aldiklari kalorinin oldukga biiyiik bir kis-
mi yag kaynakhdir. Bu cocuklar ayrica kayda deger miktarda

B vjoipagiaoung



EGincelPediatri

Hasan Dogruyol. Gidalardaki Katki Maddeleri ve Zararlari; Cocukluk Hiperaktivitesi

sukroz da tiiketirler. Cogu 6grenci evden kahvalti yapmadan
cikmakta ve sadece sekerleme ve kripslerle karinlarini do-
yurmaktadirlar. Cocuklarin yaklasik yarisi hafta icinde taze
meyve yememektedir(30,67). Bu gidalar incelendiginde bun-
larin icinde bulunan kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, A
vitamini, riboflavin, folatlar gibi esansiyel maddelerin asgari
degerlerinin ¢ok altinda oldugu goriiliir (68-70). Cocuklar ge-
nelde patates kizartmasi, cips, beyaz ekmek, sekerleme, et,
biskiivi, kek ve alkolsiiz iceceklerle beslenmektedirler. Belki
teker teker incelendiginde bu gidalardaki katki maddeleri
cok fazla degildir, fakat biitiin okul hayati boyunca bu gida-
larla beslenen bir cocugun alacagi toplam katki miktari kor-
kutucu boyutlardadir.

Yukarda konu edilen esas elementlerin eksiklikleri birtakim
klinik tablolar ortaya cikarir. Ornegin demir eksikliginin dikkat
kusuru, irritabilite ve kavrama yetersizligine yol actig bilin-
mektedir (68). Cinko eksikliginde ise hiperaktif davraniglar art-
makta ve irritabilite, g6z yasarmasi, kapaniklik ortaya ¢ikmak-
tadir (39,69). Kalsiyum eksikligi anksiyete nedenidir. Magnez-
yum eksikliginde ise, 6grenme zorlugu yaninda, huzursuzluk,
yerinde duramama gibi bulgular ortaya ¢ikmaktadir (70).

Yeterince protein almadan, sukroz tiiketiminin artmasi re-
aktif hipoglisemiye yol acar. Bu tip bir diyetle beslenen ¢o-
cuklarda antisosyal davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢o-
cuklarin aldigi esansiyel maddeler-vitamin ve mineraller o
derece diisiik diizeydedir ki, bu ¢cocuklar zaten subklinik bir
malnutrisyon tablosu igindedirler. Bu durum da antisosyal
davranig bozuklugu sebebidir. Ayrica bu ¢ocuklarda kavra-
ma kabiliyeti azalir ve sug igleme meyili artar (71,72).

Tartisma

Gidalarda katki maddelerinin kullanimi son yillarda gide-
rek artmaktadir. Bati iilkelerinde alinan gidalarin %75'ini is-
lenmig Uriinler tegkil eder ve bu iriinlerde ¢ok ¢esitli katki
maddeleri kullanilir. Yapilan hesaplamalar bati insaninin yil-
da 5-6 kg veya daha da fazla katki maddesi tiikettigini goster-
mektedir (2,30). Bu maddelerin kullanimiyla ilgili 16 aksi tesir
belgelenmistir. Bunlar; egzama, {irtiker, angioddem, eksfoli-
yatif dermatit, irritabil barsak sendromu, bulanti, kusma, is-
hal, rinit, bronkospazm, migren, anaflaksi, hiperaktivite ve di-
ger davranig bozukluklari (30).

Son yillarda degisik iilkelerde ¢ocuk psikiyatri kliniklerine
basvuru orani ok artmistir(73,74). Ayrica {ilkelerdeki sug is-
leme oranlari da artmig ve bu artis ¢ok cesitli nedenlere bag-
lanmistir. Konu ile ilgili olarak beslenmenin 6nemine de dik-
kat cekilmistir. Yanlis beslenmenin beyin fonksiyonlarini etki-
ledigi ve sonugta hassas kisilerde sug isleme meyli ve dav-
ranis bozuklugu bulgularini da iceren agir mental bozukluga
yol acabildigi ifade edilmis ve gesitli faktorlerin miisterek et-
kisinden soz edilmistir (30).

Koruyucu etkili katki maddelerinin (preservatives) kullan-
ma gerekgesi aciktir, kullanilmadiklarinda gida kisa zamanda
bozulacaktir. Bunun anlasilir bir yani vardir, fakat bugiin kul-
lanilan 4000'e yakin katki maddesinin yaklasik 3500 tanesi gi-
dalarin siislenmesiyle ilgilidir. Koruyucu maddelerin orani
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ancak %?2'ler diizeyindedir (75).

Bati tarzi beslenme aligkanhiginin giderek yerlestigi iilke-
mizde, gidalardaki katki maddeleri bizim sofralarimizi da teh-
dit etmeye baslamistir. Ne yazik ki bu tehditten en ¢ok ¢o-
cuklarimiz etkilenmektedir. Son zamanlarda “hiperaktif ¢o-
cuk” terimi kulaklarimizin asina oldugu bildik bir sézciik ol-
mustur. Bu durum siiphesiz konu ile ilgili artan bilgi birikimi-
nin bir yansimasidir. Fakat giinliik hayatta cevremizde goriip
isittiklerimiz vak'a sayilarinda giderek tirmanan bir egilimin
varli§ina hak verdirecek diizeydedir.

Bir kiside hiperaktif davranisg paternleri ortaya ¢iktiinda
beslenmeyle ilgili olarak bazi sorularin akla getirilmesi ge-
rektigi vurgulanmistir. Acaba kisi yiiksek oranda sukroz al-
makta midir? Acaba diisiik protein icerikli ve katki maddesin-
den zengin bir diyetlerle mi beslenmektedir? Aldigi gida taze
meyve ve sebzeler (cok miktarda vitamin ve esansiyel mad-
deler igeren gidalar) yoniinden fakir midir? Kiside beslenme-
si ile ilgili herhangi bir alerjik tesir séz konusu mu? Kiside
herhangi bir agir metal bulasi ve esansiyel madde eksikligi
soz konusu mudur?

Hiperaktivite tanisi almis veya son zamanlarda herhangi bir
nedenle psikiyatri kliniklerine bagvurmus cocuklar katki mad-
deleri ydniinden de degerlendirilmeli ve bu maddeler bu ¢o-
cuklarin gidalarindan derhal ayiklanmalidir. Sadece bu uygu-
lama ile bile bu ¢cocuklarin davraniglarinda saglanan diizelme
inkar edilemeyecek boyutlarda oldugu ifade edilmektedir (76).
Diger yandan bu cocuklarin tedavilerinde kullanilan bazi ilag-
larin bazi agir yan etkileri bilinen bir gergektir (77).

Hiperaktivite ile gida katkilar arasindaki iliski, son yillarda
bilimsel yayinlarda da giderek artan bir hizla islenmektedir
(31-33, 78,79). Google arama motoruyla yaptigimiz gelismis
bir bilimsel taramada, baglikta “hyperactivite” girdisi 45400
sonug vermis ve girdi “hyperactivity and food additives” sek-
linde 6zellestirildiginde ise 211 c¢iktiya ulagilmistir. Arama
Tiirkce "hiperaktivite” olarak dzellestirildiginde ¢ikti 803 ve
“hiperaktivite ve gida katkilari” olarak dzellestirildiginde ise
“sifir” bulunmustur. Bu sonug acik¢a konunun Tiirkge litera-
tiirde hak etti§i 6nemde yer almadigina isarettir.

Buyazinin amaci ¢ocuklarda hiperaktivitenin tani ve teda-
visini tartismak dedgildir. Belki bu hastalikla gida kimyasallari
arasindaki iliskiye deginen yabanci yazilardaki artisa dikkat
cekmek ve yerli literatiirde de konunun uzmanlari arasinda
bir tarisma baglatmaktir.
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