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G›dalardaki katk› maddeleri denince, kendileri g›da mad-
desi olmad›klar› halde g›dalar›n kalitesini artt›rmak, k›vam›n›
tutturmak, tad›n› ve rengini vermek, yap›s›n› düzeltmek gibi
ifllevleri yan›nda onlar›n haz›rlanmas› s›ras›nda da kolayl›k ve
iyilefltirme sa¤layan ve bu aflamadan sonra ise bozulmalar›-
na engel olup tezgâh ömürlerini uzatmak gibi birtak›m tekno-
lojik fonksiyonlar› olan maddeler anlafl›l›r.

Katk› maddeleri çok eski zamanlardan beri kullan›lmaktad›r.
Eski insanlar g›dalar›n› tütsüleyerek (vinil guanikol ve fenol tü-
revleri), sirke ile (asetik asit), yanm›fl kükürtle (kükürt dioksit),
tuzlamak ve salamura yapmak (sodyum klorür ve sulfatlar) su-
retiyle korumaya çal›flm›fllard›r. Bu insanlar g›dalar›n› böcek
kabuklar›n› ezerek elde ettikleri k›rm›z› boya (kokineal-1-metil-
2-carboksi-3,5,6,7,8 pentahidroksantakinon-7-glukozid) ve saf-
ran (krosetin digentiobiyoz ester) gibi do¤al boyalarla da renk-
lendirmifllerdir. Ayr›ca arap sak›z› (gam arabik) ile besinlerinin
k›vamlar›n› artt›rm›fllard›r. Kulland›klar› baz› katk›lar birden faz-
la görev üstlenmifl, örne¤in koruyucu (preservative) olarak
kulland›klar› tütsü, tuz ve sirke ayn› zamanda g›dan›n lezzetine
de katk›da bulunmufltur. Ayn› flekilde safran ise hem renk
maddesi (coloring matter) olarak hem de g›daya özel bir çeflni
katmak amac›yla (flavour enhancer) kullan›lm›flt›r. Bu madde-
lerin birço¤u bugün de üç temel fonksiyon için kullan›lmakta-
d›rlar: kozmetik, koruyuculuk, iflleme. Amaçlar bu fonksiyon-
larla s›n›rl› kalsa da zaman içinde katk› maddelerinin say›lar›
çok artm›fl ve 4000'li rakamlara ulaflm›flt›r (1).

Günlük hayat›m›zda fark›nda olarak ya da olmayarak yüz-
lerce çeflidini tüketti¤imiz bu maddeler elbette bir k›s›m ya-
rarlar› için sofralar›m›zda yer al›rlar. Koruyucu (preservati-
ve), renklendirici (coloring), oksitlenmeyi önleyici (antioxi-
dant) v.s. ifllevi gören bu maddelerin kullan›m› son y›llarda
çok h›zl› bir art›fl göstermifl ve y›ll›k 200.000 ton miktar›na
ulaflm›flt›r. Bat› ülkeleri mutfaklar›nda yaklafl›k %75 oran›nda
ifllenmifl g›da ürünleri tüketildi¤i varsay›larak bu ürünlerle ki-
flilerin her y›l yaklafl›k 5-6 kg katk› maddesi ald›¤› hesaplan-
m›flt›r. Tüketimdeki bu h›zl› t›rmanmaya paralel olarak katk›
maddelerine karfl› geliflen ve çok de¤iflkenlik gösteren yan
etkilerde de artma gözlemlenmektedir (2). 

Hiperaktivite: Tan›mlanmas›, 
Etyolojisi, Tan›s› ve Prognozu

Dikkat Eksikli¤i Hastal›¤› (Attention Deficit Disorder), Mini-
mal Beyin Fonksiyon Kusuru Hastal›¤› (Minimal or Cerebral
Brain Dysfonction Disorder), Afl›r› Enerjiklik (Hyperkinesis) vs
gibi çeflitli isimlerle adland›r›lan Çocukluk Hiperaktivitesi-
Taflk›nl›¤›, t›bbi literatürde s›k rastlanan kavramlardand›r.
Hastal›kla ilgili isimlendirmenin çeflitlilik gösterme nedeni,
tan› kriterlerinin ülkeden ülkeye de¤iflkenlik sergilemesidir.
Ayr›ca çocuklardaki davran›fl bozukluklar›nda görülen semp-
tomatolojinin çeflitlili¤i de söz konusudur. Bu semptomlar
aras›nda; dikkat da¤›n›kl›¤› (distractibility), engellemelere
karfl› tahammülsüzlük (poor tolerance to frustration), ters mi-
zaçl›l›k (temper tantrums), duygu patlamas› (excitability), sal-
d›rganl›k (aggression), uyum güçlü¤ü (difficulties with co-or-
dination), duygu oynakl›¤› (lability of mood), bunalma-kayg›
(anxiety), fevri davran›fl (impulsiveness), dikkat zaaf› (inat-
tentiveness), alg›lama ve ö¤renme kabiliyeti eksikli¤i (disabi-
lities with both cognitive and learning functions) ön planda-
d›r. Hastal›¤›n tan›s› da genellikle bu semptomlara dayand›r›-
larak konur. Çocuk psikiyatri polikliniklerine baflvuran hasta-
lar›n önemli bir k›sm›n› hiperaktif çocuklar oluflturur (3).

Hiperaktivitenin nedenini aç›klamaya yönelik birçok t›bbi ve
psikolojik teori ortaya at›lm›flt›r. Bu teorilerde genetik faktörler
(4), merkezi sinir sistemi faktörleri (5), ortaya konamam›fl bir ta-
k›m kromozomal bozukluklara ba¤l› olarak geliflen embriyolojik
kusurlar (6), do¤um komplikasyonlar› (7), biyolojik yap› ile ço-
cuk yetifltirme fleklinin etkileflimi (8) ve etnisite (9) suçlanm›flt›r. 

Hiperaktivite tan›s›nda birtak›m klinik indeksler kullan›l›r.
Bunlardan en çok ra¤bet göreni Conner Skalas›d›r (10). Bu
skala asl›nda 13 ayr› klinik bulguyu içeren basit bir semptom-
lar listesinden ibarettir. Önce her bulgu için ayr› ayr› say›lar
verilir (bulgu yoksa “0”, varsa derecesine göre “1,2,3”) ve
sonra bu say›lar toplan›r. Ç›kan skor nekadar yüksek ise,
problem de o kadar büyüktür. Normal ve sakin (tranquil) ço-
cuklarda, Conner Skalas› “0” civar›nda bir sonuç verir. Oysa
a¤›r hiperaktif çocuklarda bu skor 40'a kadar ç›kabilir.

Testi uygulayanlar›n, kendileri için hiperaktif de¤er olarak
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kabul ettikleri özel de¤erler vard›r, fakat genelde hiperaktivi-
te için eflik de¤eri 15 olarak kabul edilir. Eflik de¤eri ne kadar
yüksek tutulursa hiperaktivite tan›s›n› koyma oran› da o de-
rece az olur (11). Hiperaktif çocuklar›n prevalans›; ‹ngilte-
re'de %16, Avustralya'da ve Amerika Birleflik Devletleri'nde
%12, Almanya'da %8 ve Yeni Zelanda da %15 civar›nda ol-
mas› gerekti¤i hesaplanm›flt›r (11-15). Bu bulgular da tan› kri-
terlerindeki de¤iflkenli¤in tan› koymada oynad›¤› rolü göster-
mektedir. Tan› kriterlerinin ayn› olmas› halinde hastal›k pre-
velans›n›n de¤iflik etnik guruplarda benzer olaca¤› iddia edil-
mektedir (9).

Yap›lan çal›flmalar, hiperaktivite tan›s› alan çocuklar›n, be-
bekliklerinde de normal çocuklardan daha yüksek oranlarda
davran›fl bozuklu¤u göstermifl olduklar›n› ortaya koymufltur
(16). Di¤er taraftan hiperaktif çocuklar, devaml› sa¤a sola ko-
flan, bir fleyle birkaç saniyeden fazla oyalanamayan, kab›na
s›¤maz, at›lgan ve ürkek bir kiflilikle korku ve endifle emaresi
göstermez sakin bir yap›y› bünyesinde birlefltirmifl ve uçlarda
dolaflan bir kiflilik sahibi bireyler olarak tan›mlan›rlar. Bu ço-
cuklar okulda son derece huzursuz, dikkatsiz, dalg›n ve anti
sosyal ve sald›rganl›¤a meyilli davran›fllar gösterirler. Bunla-
r›n daha sonraki okul ve akademik hayatlar› da baflar›s›zd›r.
Çocukluklar›nda hiperaktivite tan›s› alm›fl kiflilerin okul terk
etme oranlar›, normal çocuklara oranla çok fazlad›r. Bunlar-
da ayr›ca ilaç alma, alkol kullanma, araba kazas›, suç iflleme
ve hâkim karfl›s›na ç›kma oranlar› da yüksek bulunmufltur (17-
19). Çocuklu¤unda hiperaktivite gösteren flah›slar›n % 25'i de-
likanl›l›klar›nda da anti-sosyal ve ters davran›fll› bulunmufltur
(20). Yafllar› ilerledikçe oranlar› azalsa da bu çocuklar adöle-
san ve yetiflkin ça¤lar›nda da rahat bir kiflilik göstermezler;
agresivdirler, dalg›nd›rlar ve heyecanl› bir yap›dad›rlar. Kifli-
likleri zay›f ve kurallar› çi¤neme e¤ilimindedirler (21).

Hiperaktivite ve G›da Katk›lar› - 
Feingold Hipotezi

Dr. Benjamin F. Feingold ve ekibi 1964 y›l›nda g›dalardaki
boyar madde benzeri düflük molekül a¤›rl›kl› maddelerin has-
sas bünyelerde davran›fl bozukluklar›na yol açt›¤›n› keflfet-
mifltir. Bu araflt›rmac›lar çok say›da olgudan derledikleri de-
lillere dayanarak katk› maddeleri ve benzeri kimyasallar›n,
baz› çocuklarda hiperaktivite ve baz› nöropsikolojik bozuk-
luklara yol açt›klar›n› göstermifllerdir. Bu bulgular baz› do¤al
salisilâtlarla da oluflmufltur. Ayn› araflt›r›c›lar aspirine karfl›
nöropsikolojik cevap veren çocuklar›n, benzer cevaplar› sa-
lisilât içeren do¤al g›dalara karfl› da verdi¤ini gözlemlemifl-
lerdir. Bu bulgular onlar› g›dalardaki katk› madde benzeri dü-
flük molekül a¤›rl›kl› maddelerin etkilerini araflt›rmaya yönelt-
mifl ve benzer bulgulara ulaflt›rm›flt›r. Deri alerji testlerine
negatif cevap veren bu duyarl› kiflilerde etkinin alerjik/immü-
nolojik tabanl› olmad›¤›, aksine farmakolojik/toksik bir meka-
nizma ile geliflti¤ini de gözlemlemifllerdir (22, 23). 

Dr. Feingold söz konusu bu bulgulara ve anne babalardan
ald›klar› ifadelere dayanarak hiperaktif çocuklar›n %32-
50'sinde ortaya ç›kan davran›fl bozukluklar›n›n, katk› madde
benzeri düflük a¤›rl›kl› kimyasallar ve do¤al salisilât içeren

besinlere karfl› geliflen afl›r› hassasiyet benzeri bulgular ol-
du¤unu göstermifltir. Bu çocuklar, besinlerinden söz konusu
maddelerin çekilmesi sonucu normale dönmüfllerdir. Benzer
diyet uygulayarak ö¤renme zorlu¤u çeken çocuklarda da ba-
flar›l› sonuçlar al›nm›flt›r (24,25).

Feingold'un iddialar› tamamen anekdotlara dayan›r; fakat
bu hipotez daha sonraki y›llarda denenmifl ve destekleyen,
desteklemeyen ve s›n›rda (26-28) bulgular elde edilmifltir. Bu
farkl›l›¤›n test için kullan›lan kimyasal düzeylerinin de¤iflken
olmas›ndan kaynakland›¤› ifade edilmifltir (29,30). 

Üç yafl›ndaki çocuklar›n diyetlerine kat›lan kimyasal renk-
lendirici ve koruyucular›n (artificial food colorings and pre-
servatives) hiperaktif davran›fla yol aç›p açmad›¤›n› belirle-
mek maksad›yla 2004 y›l›nda ‹ngilterede Bateman ve arka-
dafllar› taraf›ndan plasebo kontrollü çift kör bir çal›flma ger-
çeklefltirilmifltir. Bu çal›flmada çocuklar (hiperaktif ve atopik
dermatitli), (hiperaktif olmayan, fakat atopik dermatitli), (hi-
peraktif fakat atopik dermatitli olmayan) ve (hiperaktif ve ato-
pik dermatitli olmayan) olmak üzere dört guruba ayr›lm›flt›r.
Çocuklara bafllang›çta bir hafta kimyasal renklendirici ve ko-
ruyuculardan ar›nd›r›lm›fl g›da uygulanm›fl ve sonra üç hafta
boyunca rast gele seçilen guruplara ayr› ayr› günlük 20 mg
renklendirici, 45 mg koruyucu (sodyum benzoat) veya plase-
bo verilmifltir. Çal›flman›n sonunda kimyasal renklendirici ve
koruyucular›n diyetten çekilmesiyle hiperaktif davran›fllarda
anlaml› bir düflme, bu maddelerin verilmesiyle yine anlaml›
bir yükselme ortaya ç›kt›¤› ve bu de¤iflikli¤in altta yatan has-
tal›ktan ba¤›ms›z oldu¤u gösterilmifltir. Yazarlar bulgular›na
dayanarak, diyetlerine kat›lan kimyasal renklendirici ve koru-
yucular›n çocuklarda aksi tesir yapt›¤› kanaatine varm›fllar-
d›r. Bu tesirlerin farmakolojik olup IgE den ba¤›ms›z non-im-
munolojik bir etki oldu¤unu belirten yazarlar tüm çocuk di-
yetlerinin kimyasal renklendirici ve koruyuculardan ar›nd›r›l-
mas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r (31). Bu çal›flman›n yank›la-
r› halen devam etmekle beraber, yazarlar ilk yarg›lar› üzerin-
de ›srarlar›n› sürdürmektedirler (32,33).

Di¤er yandan g›da kimyasallar›n›n sinerjik etkileri üzerin-
de yap›lan bir çal›flmada, Karen Lau ve arkadafllar› g›dalarda
normal olarak bulunan s›radan katk› maddelerinin hem tek
tek hem de kombine olarak verildiklerinde invitro ortamda si-
nir hücresi diferansiasyonunu inhibe ettiklerini göstermifller-
dir. Çal›flmada kullan›lan kimyasallar›n miktar›, çocuklar›n bir
ö¤ünde ald›klar› katk› maddelerinin plazmalar›nda ulaflt›klar›
doz kadard›. Yazarlar bu çal›flma sonunda özellikle immatür
sinir sisteminin kimyasal katk› maddelerinden negatif yönde
etkilendi¤ini ifade etmifllerdir (34).

Hiperaktiviteye Yol Açan Katk› Maddeleri 
Listesi (35) (Tablo 1)

i. Renklendiriciler
Tartrazine (E102), genellikle alkolsüz içecekler içinde kul-

lan›lan bir renklendiricidir. Bu maddeyle ilgili olaral çok say›-
da çal›flma yap›lm›flt›r. Tartrazine karfl› afl›r› duyarl› kiflilerin
asetilsalisitik asite (ASA) karfl› da duyarl› olduklar› gözlen-
mifltir. Aspirine hassas kiflilerin %10-40'›nda tartrazine karfl›
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E102 Tartrazin Renklendirici
Sar› -Portakal rengi Allerjik

E104 Kinolin sar›s› Renklendirici
Sar› -Portakal rengi

E110 Gün bat›m› sar›s› Renklendirici Allerjik,
Sar› -Portakal rengi Böbrek bozuklu¤u,

Kanser
E122 Karmozin / Azorubin Renklendirici Allerjik,

K›rm›z› Kanser
E123 Amarat Renklendirici Allerjik,

K›rm›z› Kanser,
Do¤umsal defekt, sterilite

E124 Ponkeo4R / kokineal Renklendirici Allerjik
K›rm›z›s› A K›rm›z›

E127 Eritrosin BS Renklendirici Allerjik
K›rm›z›

E132 Patent Blue V Renklendirici Allerjik
Mavi

E132 Indigo Karmin / ‹ndigotin 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 Bafla¤r›s›,
Barsak bozuklu¤u,

Allerjik
E211 Sodyum Benzoat Koruyucu E210 ile ayn›
E212 Potasyum Benzoat Koruyucu E210 ile ayn›
E213 Kalsiyum Benzoat Koruyucu E210 ile ayn›
E214 Etil 4- hidroksi benzoat Koruyucu E210 ile ayn›
E215 Etil 4-hidroksi benzoat Sodyum tuzu Koruyucu E210 ile ayn›
E216 Propil 4- hidroksi benzoat Koruyucu E210 ile ayn›
E217 Propil 4- hidroksi benzoat Sodium tuzu Koruyucu E210 ile ayn›
E218 Metil 4- hidroksi benzoat Koruyucu E210 ile ayn›
E219 Metil 4- hidroksi benzoat Sodium tuzu Koruyucu E210 ile ayn›
E320 Butil Hidroksiyanizol BHA) Oksitlenmeyi Önleyen Maddeler Kanser
E321 Butil Hidroksitoluen Oksitlenmeyi Önleyen maddeler Kanser
154 Brown FK Renklendirici Allerji,

Siyah-kahverengi Mutasyon,
Kanser

155 Brown HT Renklendirici Allerji,
Siyah-kahverengi Mutasyon,

Kanser

Tablo 1. E Numaras› Tafl›yan Katk› Maddeleri



duyarl›k tespit edilmifltir. Görülen reaksiyonlar ast›m, ürtiker,
rinit ve çocukluk hiperaktivitesi (36-40) tarz›ndad›r.

Bu durum tatrazin molekülünün kimyasal yap›s›n›n benzo-
atlar, di¤er azo bileflikleri, hidroksi aromatik asitler ve salisi-
latlarla benzer yap›da olmas›ndan kaynaklan›r.

Tartrazin verilen çocuklarda idrarla çinko at›l›m› artmakta
ve serum ve sekresyonlardaki çinko miktar› düflmektedir. Bu
çocuklarda ayn› zamanda davran›fl kusuru ortaya ç›kmakta-
d›r. Kontrol hastalarda bu duruma görülmez. Bu bulgular tart-
razinin, duyarl› kiflilerde çinko ba¤lama etkisi gösterdi¤ini or-
taya koyar. Sonuçta ortaya ç›kan çinko eksikli¤i ise çocukluk
hiperaktivitesinin olas› bir di¤er nedenidir (39).

Çocuk flekerlemelerinde bol miktarda kullan›lmakta olan
Eritrosin (E127)'in vitro verildi¤inde s›çan beyin sinir uçlar›n-
da dopamin tutulmas›na karfl› nöro kompetatif dopamin inhi-
bitörü gibi davranmaktad›r (41). Eritrosinin di¤er transmitter-
ler üzerinde de inhibe edici etkileri bulunmufltur. Bu çal›flma-
larda bu nöro transmitterlerin reseptörler etraf›nda artt›¤› ve
bu durumun sinaptik nörotransmisyonu artt›rd›¤› gösterilmifl-
tir (42). Çocukluk hiperaktivitesinde dopamin siklusunda bir
azalma oldu¤una ait baz› göstergeler mevcuttur (43).

Yaklafl›k 100 de¤iflik formülü olan Karameller (E150), kolal›
içecekler, bira ve di¤er alkollü içeceklerde yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r. Ayr›ca krips, ekmek, sos ve daha birçok g›da
maddesinde de vard›r. Karamellerin problem nedeni, içinde
tafl›d›klar› 4-methylimidazole ve türevleridir. Bu madde kara-
mel yap›m› için amonyak kullan›m› s›ras›nda oluflur. S›çan, fa-
re ve piliçler 4-methylimidazole ile beslendiklerinde bunlarda
konvülzyon oluflmaktad›r. Amonyak kullan›larak oluflturulan
karameller ayr›ca lökosit ve lenfositlerde de düflmeye neden
olmakta ve Vitamin B6 absorbsiyonunu azaltmaktad›rlar (30).

Di¤er yandan g›da kimyasallar›n›n sinerjik nörotoksik etkileri
üzerinde yap›lan bir çal›flmada, Lau ve arkadafllar› Brilliant Blue
ve Kinolin Sar›s› renklendiricilerinin invitro ortamda sinir hücre-
si diferansiasyonunu inhibe ettiklerini göstermifllerdir (34).

ii. Prezervatif ve Antioksidanlar
Benzoatlar›n (E210-E219), çocukluk hiperaktivitesi ile de

do¤rudan iliflkileri vard›r (30). Monosodium glutamate (MSG),
çorbalar, soslar ve et ürünlerinde lezzet verici olarak kullan›-
l›r. Bu maddenin epilepsi benzeri nöbetlerle iliflkisi bulunmufl
(43) ve hayvan deneylerinde genç kemirgenlerde beyin ha-
sar›na neden olmufltur (30). Di¤er yandan L Glutamik acidin
invitro ortamda sinir hücresi diferansiasyonunu inhibe etti¤i
gösterilmifltir (34).

iii. Tadland›r›c›lar
Ana yap›s›, amino acid phenylalanine olan Aspartame,

içeceklerde ve tatl› üretiminde s›kl›kla kullan›l›r. Aspartame
sindirildikten sonra süratle hidrolize olarak üç ayr› biyolojik
aktif kimyasal aç›¤a ç›kar: aspartik asit, fenik alanin ve meta-
nol (44). S›çanlara aspartame verildi¤inde beyin fenilalanin
düzeylerinin iki kat artt›¤› bulunmufltur. Aspartame ile di¤er
karbonhidratlar beraber tüketildi¤inde bu etki iki kat›na ç›-
kar. Bu kombinasyon, beyin tirozininde yükselme ve sonuçta
beyin triptofan m›ktar›nda önemli derecede bir düflmeye yol
açar (45). Düflük triptofan düzeylerinin sald›rgan davran›fllar-
la do¤rudan ilgisi vard›r (46). Diyetteki triptofan, serotonin (5-

hydroxytrytamine, 5HT) prokürsorudur. Triptofan düzeyinin
düflmesi beyin seratonin düzeyini de düflürür. Bu ise hiperak-
tif ve agresif davran›fllara, panik ata¤a ve nöbet ve bafl a¤r›-
s›na yol açar (47-50).

L-glutamik asit ve aspartik asitin öteden beri nörotoksik
oldu¤u bilinmektedir. Bu kimyasallar geliflmekte olan beyin
hücresi ve dandritlerini tahrip ederek beyin hasar›na neden
olurlar (51). A¤›zdan ve cilt alt›ndan verilen L-glutamik asitin
kemirgen ve memeli yavrular›nda geliflmekte olan beyin do-
kusu, hipotalamus ve hipokampusta akut nöronal nekroza yol
açt›¤›, s›çan yavrular›n›n retinas›nda hasarlanma yapt›¤›
gösterilmifltir(51-54). L -Glutamik asitin yetiflkinlerde “Çin Lo-
kantas› Sendromu” diye bilinen ve gö¤üs a¤r›s›, uyuflukluk,
yanma ve fasial bas› bulgular›yla seyreden bir hastal›¤› yol
açt›¤› da bilinmektedir (55).

Kimyasallar›n sinerjik etkileri de söz konusu edilmifltir. Tad-
land›r›c›larla beraber verilen renklendiricilerin sinerjik etki
gösterdikleri ortaya konmufltur. Aspartame + Kinolin Sar›s›
veBrilliant Blue+ L-Glutamik Asit birlikteli¤i invitro ortamda im-
matür sinir dokusunda hasarlanmaya neden olmaktad›r (34)

Sofra flekeri olarak kullanmakta oldu¤umuz “Sukroz”,
kompleks karbonhidratlardan elde edilmifl basit moleküllü rafi-
ne hidrokarbondur. Afl›r› miktarda rafine hidrokarbon alan fla-
h›slarda suça yatk›nl›k ve asosyal davran›fllar söz konusudur
(30). Yüksek oranda sukroz içeren g›dalar› afl›r› miktarda alan
kiflilerde antisosyal davran›fllar›n artt›¤› tespit edilmifltir (56,57).

Yap›lan bütün çal›flmalarda, önceleri bol sukrozlu haz›r di-
yet ve içeceklerle beslenmekte olanlar›n beslenme flekli de-
¤ifltirilerek bunun yerine meyve suyu, kuruyemifl ve taze
meyve konmufltur. Beslenme fleklindeki bu de¤ifliklikle sal-
d›rgan davran›fllar azalm›fl, asosyal davran›fllar ortadan kalk-
m›flt›r (58,59).

Sukroz içeren g›dalar sadece adölesanlarda de¤il, çocuk-
lara da etki etmektedir. Sukrozdan zengin diyetle beslenen
hiperaktif çocuklarda huzursuzluk ve y›k›c› davran›fl (dest-
ructive behaviour) oran› artmaktad›r (60). Sukrozdan zengin
diyetin okul öncesi guruptaki normal çocuklarda da ayn› et-
kileri yapt›¤› gözlenmifltir (61).

Katk› Maddeleri ve Çocuklar

Toksik maddelere karfl› hasarlanmaya en aç›k doku, gelifl-
mekte olan immatür sinir sistemidir. Yap›lan çal›flmalar, kat-
k› maddelerine karfl›, en çok küçük çocuklar›n reaksiyon ver-
diklerini ortaya koymaktad›r (30,62). Fakat organlar›n formas-
yon (yap›lanma) ve geliflmeleri do¤umdan çok önce olmakta-
d›r (63,64). Fetusun renklendiricilere maruz kalmas› sonucu
genotoksik etki gözlemlenmifltir (65). Küçük çocuklar katk›
maddelerinden büyüklere oranla çok daha fazla etkilenir ve
her 10 çocuktan biri flöyle veya böyle katk› maddelerinin et-
kisine maruz kalmaktad›r (30, 66).

Beslenme Al›flkanl›klar› ve Hiperaktivite

Okul çocuklar›n›n ald›klar› kalorinin oldukça büyük bir k›s-
m› ya¤ kaynakl›d›r. Bu çocuklar ayr›ca kayda de¤er m›ktarda
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sukroz da tüketirler. Ço¤u ö¤renci evden kahvalt› yapmadan
ç›kmakta ve sadece flekerleme ve kripslerle kar›nlar›n› do-
yurmaktad›rlar. Çocuklar›n yaklafl›k yar›s› hafta içinde taze
meyve yememektedir(30,67). Bu g›dalar incelendi¤inde bun-
lar›n içinde bulunan kalsiyum, magnezyum, demir, çinko, A
vitamini, riboflavin, folatlar gibi esansiyel maddelerin asgari
de¤erlerinin çok alt›nda oldu¤u görülür (68-70). Çocuklar ge-
nelde patates k›zartmas›, cips, beyaz ekmek, flekerleme, et,
bisküvi, kek ve alkolsüz içeceklerle beslenmektedirler. Belki
teker teker incelendi¤inde bu g›dalardaki katk› maddeleri
çok fazla de¤ildir, fakat bütün okul hayat› boyunca bu g›da-
larla beslenen bir çocu¤un alaca¤› toplam katk› miktar› kor-
kutucu boyutlardad›r.

Yukarda konu edilen esas elementlerin eksiklikleri birtak›m
klinik tablolar ortaya ç›kar›r. Örne¤in demir eksikli¤inin dikkat
kusuru, irritabilite ve kavrama yetersizli¤ine yol açt›¤› bilin-
mektedir (68). Çinko eksikli¤inde ise hiperaktif davran›fllar art-
makta ve irritabilite, göz yaflarmas›, kapan›kl›k ortaya ç›kmak-
tad›r (39,69). Kalsiyum eksikli¤i anksiyete nedenidir. Magnez-
yum eksikli¤inde ise, ö¤renme zorlu¤u yan›nda, huzursuzluk,
yerinde duramama gibi bulgular ortaya ç›kmaktad›r (70).

Yeterince protein almadan, sukroz tüketiminin artmas› re-
aktif hipoglisemiye yol açar. Bu tip bir diyetle beslenen ço-
cuklarda antisosyal davran›fllar ortaya ç›kmaktad›r. Bu ço-
cuklar›n ald›¤› esansiyel maddeler-vitamin ve mineraller o
derece düflük düzeydedir ki, bu çocuklar zaten subklinik bir
malnutrisyon tablosu içindedirler. Bu durum da antisosyal
davran›fl bozuklu¤u sebebidir. Ayr›ca bu çocuklarda kavra-
ma kabiliyeti azal›r ve suç iflleme meyili artar (71,72).

Tart›flma

G›dalarda katk› maddelerinin kullan›m› son y›llarda gide-
rek artmaktad›r. Bat› ülkelerinde al›nan g›dalar›n %75'ini ifl-
lenmifl ürünler teflkil eder ve bu ürünlerde çok çeflitli katk›
maddeleri kullan›l›r. Yap›lan hesaplamalar bat› insan›n›n y›l-
da 5-6 kg veya daha da fazla katk› maddesi tüketti¤ini göster-
mektedir (2,30). Bu maddelerin kullan›m›yla ilgili 16 aksi tesir
belgelenmifltir. Bunlar; egzama, ürtiker, angioödem, eksfoli-
yatif dermatit, irritab›l barsak sendromu, bulant›, kusma, is-
hal, rinit, bronkospazm, migren, anaflaksi, hiperaktivite ve di-
¤er davran›fl bozukluklar› (30).

Son y›llarda de¤iflik ülkelerde çocuk psikiyatri kliniklerine
baflvuru oran› çok artm›flt›r(73,74). Ayr›ca ülkelerdeki suç ifl-
leme oranlar› da artm›fl ve bu art›fl çok çeflitli nedenlere ba¤-
lanm›flt›r. Konu ile ilgili olarak beslenmenin önemine de dik-
kat çekilmifltir. Yanl›fl beslenmenin beyin fonksiyonlar›n› etki-
ledi¤i ve sonuçta hassas kiflilerde suç iflleme meyli ve dav-
ran›fl bozuklu¤u bulgular›n› da içeren a¤›r mental bozuklu¤a
yol açabildi¤i ifade edilmifl ve çeflitli faktörlerin müflterek et-
kisinden söz edilmifltir (30).

Koruyucu etkili katk› maddelerinin (preservatives) kullan-
ma gerekçesi aç›kt›r, kullan›lmad›klar›nda g›da k›sa zamanda
bozulacakt›r. Bunun anlafl›l›r bir yan› vard›r, fakat bugün kul-
lan›lan 4000'e yak›n katk› maddesinin yaklafl›k 3500 tanesi g›-
dalar›n süslenmesiyle ilgilidir. Koruyucu maddelerin oran›

ancak %2'ler düzeyindedir (75).
Bat› tarz› beslenme al›flkanl›¤›n›n giderek yerleflti¤i ülke-

mizde, g›dalardaki katk› maddeleri bizim sofralar›m›z› da teh-
dit etmeye bafllam›flt›r. Ne yaz›k ki bu tehditten en çok ço-
cuklar›m›z etkilenmektedir. Son zamanlarda “hiperaktif ço-
cuk” terimi kulaklar›m›z›n aflina oldu¤u bildik bir sözcük ol-
mufltur. Bu durum flüphesiz konu ile ilgili artan bilgi birikimi-
nin bir yans›mas›d›r. Fakat günlük hayatta çevremizde görüp
iflittiklerimiz vak'a say›lar›nda giderek t›rmanan bir e¤ilimin
varl›¤›na hak verdirecek düzeydedir.

Bir kiflide hiperaktif davran›fl paternleri ortaya ç›kt›¤›nda
beslenmeyle ilgili olarak baz› sorular›n akla getirilmesi ge-
rekti¤i vurgulanm›flt›r. Acaba kifli yüksek oranda sukroz al-
makta m›d›r? Acaba düflük protein içerikli ve katk› maddesin-
den zengin bir diyetlerle mi beslenmektedir? Ald›¤› g›da taze
meyve ve sebzeler (çok miktarda vitamin ve esansiyel mad-
deler içeren g›dalar) yönünden fakir midir? Kiflide beslenme-
si ile ilgili herhangi bir alerjik tesir söz konusu mu? Kiflide
herhangi bir a¤›r metal bulafl› ve esansiyel madde eksikli¤i
söz konusu mudur?

Hiperaktivite tan›s› alm›fl veya son zamanlarda herhangi bir
nedenle psikiyatri kliniklerine baflvurmufl çocuklar katk› mad-
deleri yönünden de de¤erlendirilmeli ve bu maddeler bu ço-
cuklar›n g›dalar›ndan derhal ay›klanmal›d›r. Sadece bu uygu-
lama ile bile bu çocuklar›n davran›fllar›nda sa¤lanan düzelme
inkâr edilemeyecek boyutlarda oldu¤u ifade edilmektedir (76).
Di¤er yandan bu çocuklar›n tedavilerinde kullan›lan baz› ilaç-
lar›n baz› a¤›r yan etkileri bilinen bir gerçektir (77).

Hiperaktivite ile g›da katk›lar› aras›ndaki iliflki, son y›llarda
bilimsel yay›nlarda da giderek artan bir h›zla ifllenmektedir
(31-33, 78,79). Google arama motoruyla yapt›¤›m›z geliflmifl
bir bilimsel taramada, bafll›kta “hyperactivite” girdisi 45400
sonuç vermifl ve girdi ”hyperactivity and food additives” flek-
linde özellefltirildi¤inde ise 211 ç›kt›ya ulafl›lm›flt›r. Arama
Türkçe ”hiperaktivite” olarak özellefltirildi¤inde ç›kt› 803 ve
“hiperaktivite ve g›da katk›lar›” olarak özellefltirildi¤inde ise
“s›f›r” bulunmufltur. Bu sonuç aç›kça konunun Türkçe litera-
türde hak etti¤i önemde yer almad›¤›na iflarettir.

Bu yaz›n›n amac› çocuklarda hiperaktivitenin tan› ve teda-
visini tart›flmak de¤ildir. Belki bu hastal›kla g›da kimyasallar›
aras›ndaki iliflkiye de¤inen yabanc› yaz›lardaki art›fla dikkat
çekmek ve yerli literatürde de konunun uzmanlar› aras›nda
bir tart›flma bafllatmakt›r. 
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