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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ocuklarin beslenme
durumu iizerine etkilerini incelemektir. Bireyler ve Yontem: Calismaya 6-12 yas araligindaki DEHB tanist almis 18 kiz (%30) ve 42
erkek (%70) olmak iizere toplam 60 cocuk dahil edilmistir. llag kullanimimin etkisini belirleyebilmek icin ¢ocuklar, yeni tani alanlar ve
en az 6 aydir ayni dozda ilag kullananlar olarak iki gruba ayrilmistir. Beslenme durumunu degerlendirmek amact ile 24 saatlik geriye
déniik besin tiiketim kayd: alinarak “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” programinda giinliik alinan enerji ve besin dgesi miktarlar:
hesaplanmustir: Bu degerler Tiirkiye 'yve Ozgii Beslenme Rehberi 'nde yer alan yas gruplarina uygun gereksinimler ile karsilastirimistir:
BKI degeri 15. persentilin altinda kalanlarin malniitrisyon riski tasidigr kabul edilmistir. Ayrica, ¢cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlart
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED indeksi) ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda analiz
edilmistir. Bulgular: DEHB’li ¢cocuklar giinliik enerji gereksinimlerinin %74 tinii karsilarken, bu enerjinin %53 i karbonhidratlardan,
%13.51 proteinlerden ve %33.5"i yaglardan saglanmaktadir. Giinliik folik asit gereksiniminin karsilanma oram %79, C vitamininin
%78, demirin %77 ve kalsiyumun %56 oldugu goriilmiistiir. Yeni tani alanlar ile en az 6 aydir ilag kullananlar karsilastirildiginda,
giinliik enerji gereksinimi karsilanma yiizdesinin ila¢ kullanan grupta daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.049). Ayni zamanda, BKI
degeri 15.persentilin altinda olan birey sayist yeni tam grubunda %06.5 iken, ila¢ kullanan grupta %41.4 tiir ve bu fark istatistiksel
agidan énemlidir (p=0.001). Cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlari ise her iki grupta da ¢ogunlukla orta diizeyde bulunmustur (p>0.05).
Sonug: Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin ilag tedavisi aldiklar siirecte beslenme yetersizligi bakimindan
daha fazla risk altinda olduklarini géstermistir. Bu siiregte ¢ocuklar, mutlaka bir diyetisyen tarafindan izlenmeli ve beslenme yetersizligi
olusmadan gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ilag tedavisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) medication on nutritional status
in children. Subjects and Methods: This research was carried out on 18 girls (30%) and 42 boys (70%) with ADHD whose ages range
between 6-12 years. To determine the effects of medication, children were divided into two groups: newly diagnosed and using drugs at
least 6 months. Food consumption was recorded with 24-hour recall, and the daily energy and nutrient requirements were calculated in
computer nutrient database (BEBIS) to determine nutritional status. These values were compared to age-specific requirements in Dietary
Guideline for Turkey. It was assumed that children with BMI <15.percentile had the risk of malnutrition. Moreover, to evaluate nutrition
status of children by the degree of adherence to the Mediterranean diet was assessed by the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED
index). Data was analyzed with SPSS 20.0 statistical software program. Results: While the children supply the 74% of their daily energy
requirements, 53% of energy was provided carbohydrates, 13.5% from proteins, and 33.5% from fats. The percentage of daily meeting
requirements of folic acid, vitamin C, iron, and calcium were 79%, 78%, 77%, and 56% respectively. When the newly diagnosed group
was compared to medication group, significant differences was observed and the percentage of daily energy requirements in medication
group was lower than newly diagnosed group (p=0.049). Also, percentage of children with BMI <15. percentile in newly diagnosed
group and medication group were 6.5% and %41.4 respectively, and this difference was statistically significant (p=0.001). Adherence to
the Mediterranean diet was in moderate levels generally in both two groups (p>0.05). Conclusion: Results of this study showed that the
children with ADHD have the risk of nutritional deficiency during medication. In this period, children with ADHD should be followed
by a dietitian and intervened before occurrence of nutritional deficiencies.
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GIRIS

Dikkat  eksikligi  hiperaktivite  bozuklugu
(DEHB), benzer gelisim diizeyindeki bireylerde
gozlenenin Gtesinde ciddi dikkatsizlik-daginiklik
ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik  durumu ile
karakterize olan bir gelisimsel bozukluktur (1).
Yapilan meta-analizlerde, diinyadaki prevelansi
yaklasik cocuklarda %5 ve yetiskinlerde %2.5
olarak bulunmustur (2,3). Bununla birlikte,
hastaligin  goriilme sikligi  dinyanin  farkh
bolgelerinde oldukca degisiklik gostermekte ve
yapilan calismalarda %2-18 araliginda degisen
oranlar bildirilmektedir (4-8). Ulkemizde DEHB
yayginligi ise toplum orneklemlerinde %8.6 ile
%38.1, klinik 6rneklemlerde ise %8.6 ile %29.4
arasindadir (5,9). Bu genis araliga hastaligin
cografi ve demografik etmenlerden etkilenmesi
veya calismalardaki metodolojik farkliliklarin
neden oldugu disiiniilmektedir (2). Ayrica,
siklik cinsiyete gore de degisiklik gostermekte
olup, erkeklerde kizlardan 2-9 kat daha fazla
goriilmektedir (10,11).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, sadece
fonksiyon yetersizligine bagli bir hastaliktan
ziyade cesitli genetik, biyolojik, cevresel ve
psikososyal etmenler ile iligkili multifaktoriyel
bir sendrom oldugu disiintilmektedir (4,12).
Patofizyolojisinde ise normal beyin yapisinin
gelisimindeki bozulmalar ve yonetici isglevleri
diizenleyen  fronto-striato-serebellar  agdaki
yapisal ve islevsel anomaliler yer almaktadir
(13). Dopamin ve noradrenal, bu fronto-striato-
serebellar ag tizerine Onemli noéromodiilator
etkilere sahiptir ve DEHB tedavisinde kullanilan
ilaclar bu katekolaminlerin beyindeki diizeylerini
artirirlar (14).

Uluslararast DEHB tedavi rehberlerinde yer alan
oneriler degiskenlik gostermektedir. Bununla
birlikte, cocuklarin yaklasitk %80’inde etkin
oldugu rapor edildigi igin psikostimiilan ilaglarin
onerilmesi konusunda bir fikir birligi mevcuttur.
Avrupa’da  genellikle daha az kullanilan
amfetaminlerden ziyade oOzellikle metilfenidat
tercih edilmektedir. Diger taraftan, DEHB
tedavisinde kullanilan ilaglara bagli yan etki

Caferoglu Z ve ark.

goriilme oranm1 %58-78 araliginda degismektedir.
En yaygm goriilen yan etkiler azalmis istah,
uykusuzluk, bas agris1 ve abdominal agr1 iken, bu
etkiler ve tedavinin kesilmesi vakalar1 ilk birkag
ay icerisinde meydana gelmektedir (15).

Dikkat  eksikligi  hiperaktivite = bozuklugu
tedavisinde kullanilan ilaglara bagli olarak
istahin baskilanmasi enerji alimmnin azalmasina
ve yetersiz beslenmeye neden olmaktadir. Bu ise
biiylime geriliginin énemli nedenlerinden biridir
(16). Bu galisma, DEHB tedavisinde en az 6 ay
stireyle ilag kullanimmin 6-12 yag araligindaki
¢ocuklarin beslenme ve bilyiime durumu iizerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

BIiREYLER ve YONTEM
Katilimcilar

Bu calismaya, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi Emel Mehmet Tarman Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Klinigi g¢ocuk psikiyatri
poliklinigi’nde izlenmekte olan DEHB tanisi
almis 6- 12 yas araligindaki 60 g¢ocuk dahil
edilmistir. Ila¢ kullaniminin beslenme durumuna
etkisini inceleyebilmek amaciyla ¢ocuklar, yeni
tan1 alanlar (n=31) ve ila¢ kullananlar (n=29)
olmak ftizere iki gruba ayrilmistir. Eslik eden
herhangi bir kronik hastali§i olan, beslenme
durumunu etkileyebilecek ilag kullanan veya
farkli medikal durumu saptanan ve herhangi bir
besin destegi kullanan bireyler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Yeni tani alan grupta heniiz herhangi
bir miidahalede bulunulmamuis, ila¢ kullanmaya
baslamamis c¢ocuklar yer alirken, ila¢ kullanan
gruba etken maddesi metilfenidat hidrokloriir olan
bir ilaci en az 6 ay siireyle ayni dozda kullanan
hastalar alinmistir.

Calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 ilag Arastirmalari Yerel Etik Kurulu’nun
18.07.2014 tarih ve 2014/429 no’lu izni ile
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak tiim
aileler calisma hakkinda bilgilendirilip, goniillii
olanlara aydinlatilmis onam formu okutulup
imzalatilmistir.



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Olan Cocuklarda ilag Tedavisinin Beslenme Durumu Uzerine Etkileri 101

Antropometrik Olciimler

Tiim antropometrik Slglimler egitimli  bir
diyetisyen tarafindan yapilmisti. Cocuklarin
viicut agirligt ve boy uzunlugu, ayakkabisiz,
ince kiyafetlerle, ayakta ve dik, karsiya bakarak,
kulaklarin st kismi ile gozlerin dis kosesi
diizleme paralel bir ¢izgide bulunacak sekilde
(Frankfort diizleminde) 6l¢iilmiistiir (17). Olgiim
icin kalibre edilebilen 10-200 kg+50 g ve 90-
200 cm*=1 mm hassasiyette otomatik boy 6lcerli
baskiil (DENSI GL150, Istanbul) kullanilmustur.
Elde edilen verilerle, Beden Kiitle Indeksi (BKI) =
viicut agirhigr (kg)/boy? (m?) formiili kullanilarak
hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine
gore siniflandirilmistir. BKI degeri 15.persentilin
altinda kalan ¢ocuklarin malniitrisyon riski tagidigi
kabul edilmistir (18).

Anket Formu

Anket formunda oOncelikle cocuklarin sosyo-
demografik ozellikleri (ebeveynlerin egitim
diizeyleri, meslekleri, aylik gelir diizeyleri
vb.) tanimlanmistir. Ailelerin sorgulanan aylik
gelir  diizeyleri, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye Isci Sendikalart
Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan
hazirlanan Mayis 2014 raporunda yer alan aglik
ve yoksulluk smirlarina gore gruplandirilmistir
(19). Ayrica anket formunda, beslenme durumunu
degerlendirmeye yonelik sorulara ve Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi’'ne (KIDMED indeksi) de
yer verilmistir (20).

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunu degerlendirmek amaci ile
24 saatlik geriye doniik besin tiketim kaydi
alinarak “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 6.1)”
bilgisayar programinda gilinlik alinan enerji
ve besin Ogesi miktarlar1 hesaplanmistir. Bu
degerler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
yer alan yas gruplarina uygun gereksinimler
ile karsilastirilarak (21), gereksinimi karsilama
yiizdeleri bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin kahvalti
yapma durumu, tlikettigi 6glin sayis1 ve diizeni,
atistirmalik, tath ve hazir besin tiiketim sikliklari
ve nedenleri sorgulanmigtir.

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi

Cocuklarin Akdeniz tarzi beslenme aligkanliklari
KIDMED indeksi ile degerlendirilmistir (20).
Indeks, beslenme aliskanliklar1 ve beslenme
uygulamalari ile ilgili 12’si olumlu, 4’{i olumsuz
olmak ftizere 16 sorudan olusmaktadir. Olumlu
sorulara evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara
evet cevabi verenler ise -1 puan almakta ve bu
puanlarin toplanmasi ile 0-12 arasinda degisen
puanlar elde edilmektedir. Sonrasinda ise bu
puanlar >8 puan: optimal diyet, 4-7 puan: diyete
miidahale gerekli, <3 puan: ¢ok diisiik diyet
kalitesi olarak degerlendirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0
Istatistik Paket Programi kullanilarak yapilmistir.
Ozet istatistikler kategorik degiskenler icin say1
(n), yliizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortanca, 25.
ve 75. persentil (Q7-03) olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmis ve veriler normal dagilim gostermedigi
icin bagimsiz iki grup karsilastirmalart Mann-
Whitney U testi ile ve ikiden fazla grubun
kargilagtirmalar1 ~ Kruskal-Wallis  analizi ile
yapilmustir. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile
karsilagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi,
kategorik degigkenlerin karsilagtirmasinda ise
kikare testinin Exact yontemi kullanilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul
edilmistir (22).

BULGULAR

Caligmaya katilan cocuklarin %16.7’si (n=10)
kiz, %83.3’1i (n=50) erkek olup, gruplar cinsiyet
(p=0.419) ve yas (p=0.626) acisindan benzerdir.
Bununla birlikte, ilag kullanan grubun BKI
ortanca degeri (15.1 kg/m?) yeni tant grubundan
(17.5 kg/m?) olduk¢a diisiiktir (p=0.001). Bu
istatistiksel agidan 6nemli olan fark, gruplarin boy
uzunluklar1 benzerken (p=0.131) ila¢ kullanan
grubun viicut agirliginin yeni tan1 grubundan daha
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0.002).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim diizeyleri, meslekleri ve aylik gelir
diizeyleri  incelenmistir.  Babalarin  egitim
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diizeyleri yeni tan1 grubunda, %22.6’s1 ilkokul,
%16.1°1 ortaokul, %54.8°1 lise, %6.5’1 iniversite
mezunu iken, ilag kullanan grupta %37.9°u
ilkokul, %17.2’s1 ortaokul, %34.5°1 lise, %10.3’1
tiniversite mezunudur. Annelerin egitim diizeyleri
ise yeni tan1 grubunda %58.1°1 ilkokul, %9.7’si
ortaokul, %22.6°s1 lise, %9.7’s1 iniversite mezunu
iken, ila¢ kullanan grupta %58.6’s1 ilkokul,
%13.8’1 ortaokul, %24.1°1 lise, %3.4’1 liniversite
mezunudur. Ebeveynlerin egitim diizeyleri gruplar
arasinda farklihik gdstermemektedir (sirasiyla
p=0.409 ve p=0.873).

Ebeveynlerin meslekleri incelendiginde, yeni
tan1 grubundaki babalarin %61.3’lnlin  is¢i,
%16.1’1nin esnaf, %3.2’sinin memur, %19.4’{inlin
serbest meslek sahibi oldugu goriiliirken, ilag
kullanan gruptakilerin %58.6’s1 is¢i, %13.8’si
esnaf, %3.4’1 memur, %17.2°si serbest meslek
sahibi ve %6.9°u emeklidir. Her iki grupta da
annelerin biiyiik ¢cogunlugu (sirastyla %90.3 ve
%89.7) ev hanimi iken, yeni tani grubunda %6.5
is¢i, %3.2 memur ve ilag kullanan grupta %3.4
is¢i, %6.9 memur bulunmaktadir. Gruplar arasinda
ebeveynlerin meslekleri benzerlik gostermistir
(strastyla p=0.825 ve p=0.847).

Aclik ve yoksulluk smirlarimin yer aldigr Mayis
2014 raporuna gore, yeni tani grubundaki
ailelerden %45.2’si aclik sinirinin altinda kalirken,
bu oran ila¢ kullanan grupta %37.9’dur. Bununla
birlikte, yeni tan1 grubunda aylik geliri yoksulluk
sinirin1 agan aile bulunmazken, ila¢ kullanan
grupta sadece bir (%3.4) ailenin aylik geliri bu
smirin  istiindedir. Gruplar aylhik gelir diizeyi
acisindan farklilik gostermemistir (p=0.694).

Ebeveynlerin sigara ve alkol kullanimlari
incelenmis ve sigara kullanimi sirasiyla yeni tani
ve ila¢ kullanan gruptaki babalarin %20.0’si ve
%28.3’linde, annelerin %8.3’1 ve %]13.3’linde
saptanmistir. Sirastyla yeni tan1 ve ilag kullanan

Tablo 1. Bireylerin 6giin sayilar1

Caferoglu Z ve ark.

gruptaki babalarin %1.7’si ve %3.3’4 alkol
kullanirken, bu oran yeni tan1 grubundaki
annelerde %1.7°dir ve ila¢ kullanan grubun
anneleri arasinda alkol kullanan bulunmamaktadir.
Ayrica annelerin hamile iken sigara veya alkol
kullanim1 degerlendirilmis ve yeni tani alanlarin
annelerinin %8.3linilin, ila¢ kullanan bireylerin
annelerinin %1.7’sinin hamile iken sigara veya
alkol kullandig1 saptanmistir. Ebeveynlerin ya da
hamilelik doneminde annelerin sigara veya alkol
kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acgidan dnemli bir fark gorilmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ana ve ara 6gilin
sayilari, ana 6giin saatlerinin diizenli olup olmadig1
ve kahvalti yapma sikliklari sorgulanmistir. Giinliik
tiikketilen toplam 6giin sayisi ilag kullanan grupta
yeni tani alan gruba gore istatistiksel acidan 6nemli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0.031) (Tablo
1). Bununla birlikte, ana 6giin saatlerinin diizeni
(p=0.497) ve kahvalti yapma siklig1 (p=0.325)
gruplar arasinda farklilik gostermemektedir. Yeni
tan1 grubundakilerin %71.0’inin &giin saatleri
diizenli ve %6.5’inin diizensiz iken ilag kullanan
gruptakilerin %72.4’linlin diizenli, %13.8inin ise
diizensizdir. Yeni tan1 grubundakilerin %77.4’1
her giin, %6.5°1 haftada 5-6 kez, %3.2’si haftada
3-4 kez ve %12.9’u haftada 1-2 kez kahvalti
yaparken, ila¢ kullanan gruptakilerin %93.1°1 her
giin, %3.4’1 haftada 3-4 kez ve %3.4’0 haftada
1-2 kez kahvalt1 yapmaktadir.

Cocuklarin atistirmalik (mini sandvig, meyve,
kraker, ¢ikolata vb) tiketme aligkanliklari
incelendiginde, atigtirmaliklarin her iki grupta
da cogunlukla giinde 2-3 kez tadi nedeniyle
tiketildigi goriilmiis ve gruplar arasinda dnemli
bir fark bulunamamistir (sirasiyla p=0.374 ve
p=0.554). Benzer sekilde, her iki grupta da
tatlimin genellikle sevildigi ve lezzeti nedeniyle
tercih edildigi ve gruplarm istatistiksel agidan
benzer oldugu saptanmustir (sirastyla p=0.775 ve
p=0.591) (Tablo 2).

Osiin sayist Yeni tam1 (n=31) Ila¢ (n=29)

s y Ortanca (Q1 — Q3) Ortanca (Q1 — Q3) p
Ana 6giin 3(2-3) 3(2-3) 0.248
Ara 0giin 2(1-2) 1(1-2) 0.049"
Toplam $giin 5(4-5) 4(3-95) 0.031"
p<0.05

Q1-Q3: 25. ve 75. persentil
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Tablo 2. Bireylerin atigtirmalik ve tatl tiikketme aligkanliklart

.. Yeni tam Ila¢ Toplam p
Degisken n (%) n (%) n (%)
Atistirmalik tiiketme sikligi
Giinde 1 kez 10 (16.7) 7(11.7) 17 (28.3)
Giinde 2-3 kez 19 (31.7) 18 (30.0) 37 (61.7)
Haftada 1-2 kez 1(1.7) 4(6.7) 5(8.3) 0.374
Haftada 3-6 kez 1(1.7) - 1(1.7)
Atistirmalik tiiketme nedeni
Aglik 10 (16.7) 12 (20.0) 22 (36.7)
Beslenme destegi - 1(1.7) 1(1.7)
Tat 15(25.0) 14 (23.3) 29 (48.3) 0.554
Algkanlik 5(8.3) 2(3.3) 7(11.7)
Stres 1(1.7) - 1(1.7)
Tath tercihi
Sevmez 1(1.7) - 1(1.7)
Normal 11 (18.3) 12 (20.0) 23 (38.3)
Sever 13 (21.7) 12 (20.0) 25 (41.7) 0.775
Asiri sever 6 (10.0) 5(8.3) 11 (18.3)
Tath tercih nedeni
Lezzet 25 (41.7) 26 (43.3) 51 (85.0)
Algkanlik 3(5.0) 3(5.0) 6 (10.0)
Aglik 2(3.3) - 2(3.3) 0.591
Can sikintist 1(1.7) 1(1.7)
Hazir besin tiiketim sikliklarin1  belirlemek  vitaminlerin gruplar arasinda gosterdigi farklilik

amaciyla ¢ocuklarin hazir makarna/patates, ¢orba,
ekmek, kurabiye/kek vb, meyve suyu, dondurma,
cikolata/gofret vb., cips, ketcap/mayonez,
kizartilmis veya dondurulmus besin, kahve, asitli
ve kolalt igecek tiiketim sikliklari ile restorana
gitme, yiyecek siparisi verme ve fast-food
tilketme sikliklar1 sorgulanmistir. Hazir makarna/
patates (p=0.049) ve kizartilmig besin (p=0.052)
tiketimi ila¢g kullanan grupta daha yiiksek
bulunurken, hazir meyve suyunu (p=0.039) ve
ketcap/mayonezi (p=0.001) yeni tan1 grubu daha
fazla tiiketmektedir. Diger degiskenler agisindan
ise gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
fark saptanamamustir (p>0.05).

Sekil 1’de DEHB tanis1 almig toplam 60 ¢ocugun
glinliik enerji ihtiyacin1 karsilama yiizdesi ve
bu enerjinin makro besin &gelerine dagilimi
yer alirken, Tablo 3’de bu parametrelerin
yeni tan1 ve ilag alan gruba gore farkliliklari
goriilmektedir. Ilag kullanan grubun giinliik
enerji ihtiyacinin karsilanma ylizdesi yeni tani
grubundan istatistiksel acidan Snemli diizeyde
diisiik bulunmustur (p=0.049), ancak makro besin
Ogelerinden gelen yiizdeleri benzerdir (p>0.05).
Daha onceki yayinlarda DEHB ile iliskisinin
olabilecegi gosterilen 5 vitamin secilmis ve tim
DEHB tanili ¢ocuklarin giinliik gereksinmelerinin
kargilanma ylizdesi Sekil 2’de verilmistir. Bu

ise Tablo 3’de 6zetlenmis olup, higbir vitamin
icin istatistiksel agidan Onemli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

DEHB ile iligkili oldugu diisiiniilen 5 vitaminin
tim DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin giinliik
diyetleriyle karsilanma yiizdeleri Sekil 3’te
verilmistir. Bu minerallerin karsilanma yiizdeleri
gruplar arasinda istatistiksel agidan Onemli bir
farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Hem yeni tan1 hem de ila¢ kullanan gruptaki
cocuklarm biiyiikk oranmnin (sirasiyla %61.3 ve
%55.2) Akdeniz diyeti kalite indeksi puanlarina
gore ¢cocuklari gogunlugu (%58.3) orta diizeyde

%80 %73.9

e ® Karbonhidrat =Protein ™ Yag

%60
%350
%40

%30

%20

%10

%0

Enerji(n=60)

Sekil 1. Giinliik enerji ihtiyacinin karsilanma ytizdesi ve
makro besin dgelerine dagilimi
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Tablo 3. Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgesi gereksinimlerinin karsilanma yiizdeleri (%)

Yeni tam (n=31)

ilag¢ (n=29)

Enerji ve besin ogeleri Ortanca (Q1 - Q3) Ortanca (Q1 - Q3) p
Enerji 77.6 (63.5-88.9) 69.3 (49.6-87.5) 0.049"
Karbonhidrat 53 (41-59) 54 (47.5-59) 0.519
Protein 14 (10-16) 13 (11-16) 0.582
Yag 34 (27-43) 32 (28.5-40) 0.482
A vitamini 104.2 (68.5-143,7) 80.7 (60.9-174.3) 0.762
B, vitamini 120.0 (78.0-154.0) 111.0 (96.8-180.8) 0.796
Folik asit 84.2 (57.9-102.8) 69.9 (61.1-100.4) 0.549
B,, vitamini 167.5 (103.3-250.0) 133.3 (75.0-279.2) 0.478
C vitamini 66.7 (42.9-132.3) 82.4 (34.5-164.0) 0.706
Demir 77.1 (68.2-96.4) 70.0 (51.3-88.5) 0.133
Bakir 231.8 (175.0-285.7) 225.0 (161.4-307.9) 0.813
Kalsiyum 55.3 (41.7-78.0) 56.6 (32.5-66.9) 0.429
Magnezyum 104.8 (86.7-152.0) 105.2 (84.2-144.2) 0.673
Cinko 99.8 (73.0-138.6) 85.1 (64.1-123.6) 0.395
p<0.05

QI1-03: 25. ve 75. persentil

%180

o
100 n=60 %154.6
%140
%116.5
%120
%100 %91.9

%79.5 %77.8
%80

%60
%40

%20

%0

Avit By vit Folik asit By, vit Cvit

%250

%200

%150

%100

%50

Kalsiyum

n=60

Y
%104.9 %93.6

Magnezyum Demir

Cinko

%227.3

Bakir

Sekil 2. Giinliik vitamin gereksinimlerinin kargilanma
yiizdesi

yer almaktadir. Akdeniz diyeti kalite indeksi
puanlari, gruplar arasinda istatistiksel agidan
o6nemli bir farklilik gdstermemektedir (p=0.691)
(Tablo 4).

Calismaya katilan cocuklarin  BKI persentil
Sekil  4’te

gosterilmistir. Yeni tan1 grubunda 15.persentilin

degerlerine  gore  siniflamasi
altinda kalanlarin oran1 %6.5 iken, bu oran ilag
kullanan grupta %41.4’e¢ kadar ylkselmistir.
Malniitrisyon riski agisindan fark istatistiksel

acidan olduk¢a 6nemlidir (p=0.001).

Sekil 3. Glinliik mineral gereksinimlerinin kargilanma

ylizdesi

<15p

%23.3

B YeniTam = ila; = Toplam

%54.8

%51.7

%48.3

15p-85p

>85p

%25.0

Sekil 4. BK1 persentil degerlerine gore simiflandirma

Tablo 4. Bireylerin Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED ) puanlarina gére dagilimi

Yeni tan1 Ilac Toplam
KIDMED puam (%) n (%) n (%) p
Iyi (=8 puan) 10 (32.3) 9(31.0) 19 (31.7) 0.691
Orta (4-7puan) 19 (61.3) 16 (55.2) 35(58.3) '
Diisiik (=3puan) 2(6.5) 4(13.8) 6 (10.0)
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TARTISMA
Dikkat  eksikligi  hiperaktivite — bozuklugu
olan c¢ocuklarda goriilen hiperaktivite ve

konsantrasyon/dikkat sorunlarinda, beslenme ve
diyetin bir role sahip olabilecegi diistiniilmektedir
(23). Bu nedenle, yapilan aragtirmalar daha
cok DEHB’ye neden olabilecek besinler veya
DEHB’nin tedavisinde kullanilabilecek diyet
yontemlerine odaklanmaktadir (24-27). Diger
taraftan, istahin baskilanmasi ve agirlik kaybi
DEHB’nin tedavisinde kullanilan metilfenidat
ve amfetamin gibi stimiilan ilaglarin en yaygin
bilinen yan etkilerindir (28). Bu yiizden, DEHB
olan ¢ocuklarin ilag kullandiklar1 siiregte
yeterli enerji ve besin Ogesi alip almadiklariin
degerlendirilmesi de 6nem kazanmaktadir. Ancak,
DEHB olan ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin
Ogesi alim diizeylerini degerlendiren ¢aligmalar
oldukg¢a azdir.

Azadbakht ve Esmaillzadeh (29) tarafindan 2012
yilinda yapilan ¢aligmada, DEHB olan ¢ocuklarin
giinliik enerji alimlar1 saglikli ¢ocuklardan farkl
bulunmazken, enerjinin karbonhidrattan saglanan
ylizdesinin daha fazla ve proteinden saglanan
yilizdesinin daha az oldugu gorilmistiir. Ayrica
DEHB olan ¢ocuklarin saglikli olanlara gore B,
ve C vitamini alim diizeyleri benzerken, kalsiyum,
¢inko ve demir alim diizeyleri daha diisiik olarak
bulunmustur (29). Baska bir calismada ise,
sadece C vitamini alim diizeyinin DEHB olan
grupta saglikli gruba gore daha diisiik oldugu,
diger makro ve -mikro besin Ogeleri ile enerji
alim diizeyleri arasinda herhangi bir farkliligin
olmadig1 gosterilmistir (25).

Literatiir incelendiginde az sayida da olsa DEHB
olan ¢ocuklarin enerji ve besin dgesi alimlarini
degerlendiren arastirmalar mevcutken, yeni tani
alan ve bir siiredir ila¢ kullanmakta olan DEHB’1i
cocuklarm enerji ve besin oOgesi alimlarimi
karsilagtiran calismaya rastlanmamistir. Ancak
bu iki grup arasindaki fark, DEHB tedavisinde
kullanilan stimiilan ilaclarin beslenme durumu
tizerine etkilerini net olarak gorebilmek igin
o6nemlidir. Bu amacla, yeni tan1 alan ve en az 6 ay
siireyleaynidozdailagkullananDEHB’licocuklarin
giinliik enerji ve besin Ogesi gereksinmelerini
karsilama diizeyleri incelenmistir. Ila¢ kullanan
grubun giinliikk enerji gereksinimini karsilama
ylizdesi, yeni tant grubundan istatistiksel acidan
onemli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bununla

birlikte, makro ve secilen mikro (A, C, B,, B,
vitamini ve folik asit ile demir, bakir, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko) besin dgelerinin karsilanma
ylizdeleri arasinda fark bulunamamistir. Bununla
birlikte, yapilan bir ¢aligmada en az 6 aydir aym
dozda ila¢ kullanan DEHB’li ¢ocuklarin giinliik
besin Ogesi alimi1 ve serum diizeylerinin ulusal
saglik arastirmasindan elde edilen degerler ile
karsilastirilmistir. Calismanin  sonucunda ilag
kullanan DEHB’li ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 B,
vitamini, ¢inko ve bakir miktarlari ile serum ¢inko
ve bakir diizeyleri daha diisiik bulunmustur (30).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu igin
siklikla kullanilan metilfenidatin en sik goriilen
yan etkileri olan istah kayb1 ve viicut agirliginda
azalmaya biyiime geriligi de eslik etmektedir
(31). Metilfenidat gibi stimiilan ilaglarin
cocuklarda biiyiimeyi etkileyebilecegi li¢ temel
mekanizmadan  bahsedilmektedir.  Bunlardan
ilki, istahin baskilanmasi ile ¢ocuklarin giinliik
enerji alimlarinin azaldigi ve bunun da ¢ocugun
bliylimesini olumsuz etkileyebilecegidir.
Ongoriilen ikinci mekanizma  stimiilanlarm
dopaminerjik etkileri ile iliskilidir. Dopamin
bliylime hormonu salimimini baskilayabilir ve
cocugun gelisimini direk olarak etkileyebilir.
Son olarak, bazi ¢aligmalar stimiilanlarin kemik
gelisimini etkileyerek kikirdak doku biiylimesini
yavaglatabildigini  gostermektedir  (28). Bu
caligmada, cocuklarin DEHB tanisi aldiklari
andaki ve en az 6 ay silireyle ayni dozda ilag
kullanimlar1 sonundaki BKI degerleri standartlarla
karsilastirilarak, metilfenidat kullaniminin
malniitrisyonriskiiizerineetkisidegerlendirilmistir.
Beden kiitle indeksi 15.persentilin altinda kalan
cocuklarin malniitrisyon riski tasidig1 kabul
edilmisti. Yeni tam1 grubunda 15.persentilin
altinda kalanlarin orani %6.5 iken, bu oran ilag
kullanan grupta onemli diizeyde artig gdstermis
ve %41.4’e yiikselmistir. Benzer sekilde yapilan
baska bir ¢alismada ise yeni tani1 alan ve ilag
kullanan gruplar arasinda biiyiimenin baskilanmasi
(daha diisik boy uzunlugu, viicut agirhigi vb.)
acisindan farklilik gdsterilemezken, ilag kullanan
gruptaki viicut yag diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (32).

Biiytime geriligi DEHB’nun tedavisinde yaygin
goriilen bir durumdur. Fakat DEHB kendi basina
bliylime geriligi i¢in bagimsiz bir risk etmeni
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midir yoksa bireyler ilag tedavisi alirken mi
biliylimelerinde yavaslama goriiliiyor gibi goze
carpan sorular vardir (33). Yakin zamanda yapilan
dort yil izlemli bir calismada, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin boy
uzunlugu ve viicut agirlig1 tlizerine metilfenidat
kullaniminin ~ etkisi  incelenmisg, ¢ocuklarin
antropometrik 6l¢iimleri baslangigta ve 6 ay arayla
4 yil boyunca alinmig ve yasina gore beklenen
degerlerle karsilastinnlmigtir.  Cocuklarin  tani
aldiklar1 andaki ortalama viicut agirhigi degerleri
beklenenden sadece 0.697 kg diisiikken, bu deger
tedavinin 30. ayinda 4.274 kg’a yiikselmis ve
48. ayda 1.588 kg’a gerilemistir. Ortalama boy
uzunlugu degeri ise tani alindiginda beklenen
degerden 0.42 cm kisa iken, tedavinin 30. ayinda
2.69 cm’ye cikmis ve 48. ayda 0.83 cm’ye
gerilemistir (34). Yine de hem viicut agirligi hem
de boy uzunlugu degerleri baslangi¢ diizeyine gore
tedavinin 48.ayimda beklenenden ¢ok daha diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte bu konuda yapilan
calismalar oldukga azdir ve belki de DEHB tanisi
alip ilag yerine psikoterapi gibi farkli tedavilerin
kullanildigr bir grubun yer aldigi randomize
kontrollii calismalar planlanarak bu sorulara daha
net yanitlar bulunabilir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismada DEHB tedavisinde
kullanilan stimiilan ilaglarin istaht baskilayarak
giinliik enerji alimin1 azaltti§i ve malniitrisyon
riskini artirdig1 gosterilmistir. Bu sayede, DEHB
tanis1 almis ¢ocuklarin tedavi siirecinde mutlaka
bir diyetisyen tarafindan izleminin énemi gozler
oniineserilmistir. Avrupa Hiperkinetik Bozukluklar
Agr’nm bir grubu tarafindan DEHB tedavisinde
kullanilan ilaglarin yan etkilerinin y&netimi
tizerine bir Avrupa rehberi hazirlanmistir (33). Bu
rehberde, istahin azalmasi ve biiyiime geriliginin
yonetimi i¢in bazi dneriler yer almaktadir: her altt
ayda bir istah, viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKi
izlenmeli, tedavi 6ncesindeki ve tedaviyle olusan
yeme sorunlari ayirt edilmeli, ilaglar yemeklerden
sonra verilmeli, yliksek enerjili ara 6giin tiiketimive
daha ge¢ yenilen aksam yemekleri desteklenmeli,
agirlik kaybint Onlemek igin hafta sonlarinda
veya bilylimeyi yakalamaya izin verilmesi igin
daha uzun tatillerde ila¢ kullaniminin kesilmesi
gibi seceneklere imkan tanmmmalidir. Eger viicut
agirligi ve boy uzunlugu degerleri kritik esiklerin
altina diiserse bir pediatrik endokrinolog/biiylime
uzmanina yonlendirilmelidir (16,33).

Caferoglu Z ve ark.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur:

KAYNAKLAR

1. Nigg JT. Attention-deficit/hyperactivity disorder and adverse
health outcomes. Clin Psychol Rev 2013;33(2):215-228.

2. Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA.
The worldwide prevalence of ADHD: A systematic review and
metaregression analysis. Am J Psychiatry 2007;164:942-948.

3. Simon V, Czobor P, Balint S, Meszaros A, Bitter 1. Prevalence
and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder:
Meta-analysis. Br J Psychiatry 2009;194(3):204-211.

4. Kayaalp L. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi 2008;62:147-152.

5. Tufan AE, Yalug I. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
tibbi es tanilar. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2009;1:187-
200.

6.  Algahtani MMJ. Attention-deficit hyperactive disorder
in school-aged children in Saudi Arabia. Eur J Pediatr
2010;169(9):1113-1117.

7. Dubnov-Raz G, Perry A, Berger I. Body mass index of children
with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Child Neurol
2011;26(3):302-308.

8. Azadbakht L, Esmaillzadeh A. Dietary patterns and attention
deficit hyperactivity disorder among Iranian children. Nutrition
2012;28(3):242-249.

9. Akgiin GM, Tufan AE, Yurteri N, Erdogan A. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun genetik boyutu. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar 2011;3(1):15-48.

10. Rucklidge JJ. Gender differences in attention-deficit/
hyperactivity disorder. Psychiatr Clin North Am 2010;33:357-
73.

11. Hergliner S, Hergiiner A. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde eslik eden psikiyatrik
bozukluklar. Néropsikiyatri Arsivi 2012;49:114-118.

12. Newmark SC. Nutritional intervention in ADHD. Explore
(NY) 2009;5(3):171-174.

13.  Chantiluke K, Christakou A, Murphy CM, Giampietro V, Daly
EM, Ecker C, et al. Disorder-specific functional abnormalities
during temporal discounting in youth with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), Autism and comorbid
ADHD and Autism. Psychiatry Research: Neuroimaging
2014;223:113-120.

14.  Del Campo N, Chamberlain SR, Sahakian BJ, Robbins TW. The
roles of dopamine and noradrenaline in the pathophysiology
and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol
Psychiatry 2011;69(12):¢145-157.

15.  Clavenna A, Bonati M. Safety of medicines used for ADHD
in children: A review of published prospective clinical trials.
Arch Dis Child 2014 April 19 [E-pub ahead of print], doi:
10.1136/archdischild-2013-304170.

16. Cortese S, Holtmann M, Banaschewski T, Buitelaar J, Coghill
D, Danckaerts M, et al. Practitioner Review: Current best
practice in the management of adverse events during treatment
with ADHD medications in children and adolescents. J Child
Psychol Psychiatry 2013;54(3):227-246.

17.  Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi. (Eds: Baysal A,
Aksoy M, Besler T, Bozkurt N, Kegecioglu S, Kutluay Merdol
T, ve ark). Diyet El Kitab1. 7.Baski. Hatiboglu Basin ve Yayim
San. Tic. Ltd. Sti., Ankara, 2013, s.67-142.

18.  World Health Organisation. Diinya Saglik Orgiitii Resmi Web
Sitesi. Available at: http://www.who.int/growthref/who2007
bmi_for age/en/index.html Accessed July 7, 2014.

19. Tirk Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu Resmi Web Sitesi.
Erisim: http://www.turkis.org.tr/ Erisim tarihi: 7 Temmuz
2014.

20. Kabaran S, Gezer C. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ndeki
¢ocuk ve adolesanlarda Akdeniz diyetine uyum ile obezitenin
belirlenmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2013;1:11-
20.

21. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara; 2004,
$.58-63.



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Olan Cocuklarda ilag Tedavisinin Beslenme Durumu Uzerine Etkileri

22.
23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.

Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi. 9.
bs. Nisan Kitabevi Yayinlart. Ankara; 2013.

Sinn N. Nutritional and dietary influences on attention deficit
hyperactivity disorder. Nutr Rev 2008;66(10):558-568.
Howard AL, Robinson M, Smith GJ, Ambrosini GL, Piek
JP, Oddy WH. ADHD is associated with a “Western” dietary
pattern in adolescents. J Atten Disord 2011;15(5):403-411.
Kim Y, Chang H. Correlation between attention deficit
hyperactivity disorder and sugar consumption, quality of
diet, and dietary behavior in school children. Nutr Res Pract
2011;5(3):236-245.

Stevens LJ, Kuczek T, Burgess JR, Hurt E, Arnold LE. Dietary
sensitivities and ADHD symptoms: Thirty-five years of
research. Clin Pediatr (Phila) 2011;50(4):279-293.

Millichap JG, Yee MM. The diet factor in attention-deficit/
hyperactivity disorder. Pediatrics 2012;129(2):330-337.
Goldman RD. ADHD stimulants and their effect on height in
children. Can Fam Physician 2010;56(2):145-146.

Azadbakht L, Esmaillzadeh A. Dietary patterns and attention
deficit hyperactivity disorder among Iranian children. Nutrition
2012;28(3):242-249.

30.

31

32.

33.

34.

107

Kiddie JY, Weiss MD, Kitts DD, Levy-Milne R, Wasdell
MB. Nutritional status of children with attention deficit
hyperactivity disorder: A pilot study. Int J Pediatr 2010;2010
[Article ID 767318], doi: 10.1155/2010/767318.

Yalcin O, Iseri E, Bukan N, Ercin U. Effects of long acting
methylphenidate on ghrelin levels in male children with
attention deficit hyperactivity disorder: An open label trial.
Psychopharmacol Bull 2014;24(2):236-245.

Ptacek R, Kuzelova H, Paclt I, Zukov I, Fischer S. ADHD
and growth: Anthropometric changes in medicated and non-
medicated ADHD boys. Med Sci Monit 2009;15(12):CR595-
CR599.

Graham J, Banaschewski T, Buitelaar J, Coghill D, Danckaerts
M, Dittmann RW, et al. European guidelines on managing
adverse effects of medication for ADHD. Eur Child Adolesc
Psychiatry 2011;20(1):17-37.

Dura-Travé T, Yoldi-Petri ME, Gallinas-Victoriano F, Zardoya-
Santos P. Effects of osmotic-release methylphenidate on height
and weight in children with attention-deficit hyperactivity
disorder (ADHD) following up to four years of treatment. J
Child Neurol 2012;27(5):604-609.



