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Gidalarda Kullamilan Renklendiricilerin Saghk Yonii:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Health Aspects of Colorants Used In Food: Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder

Yiicel Biiyiikdere!, Aylin Ayaz'

! Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Dogalveyapay gida renklendiricileri (YGR) uzun yilardir gida katki maddesi (GKM) olarak besinlerde ¢esitli amaglarila kullaniimaktadir.
Kullammlar diinyada yasal mevzuatlara gore diizenlenmektedir ve bu konuda yetkili kuruluslar bulunmaktadir: Ulkemizde GKM leri
“Tiirk Gida Kodeksi-Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi "ne gore kullamldiklarinda saghk iizerinde zararly etki gostermezler: Islenmis
besinlerin tiiketimindeki artisa paralel olarak giinliik kisi basina YGR alimi da artmistir: YGR ’lerin besinlerde olumlu kullanimlarinin
yani swra ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisimine neden olup olmadigi uzun siiredir tartisilmaktadir.
Etkisi en ¢ok arastirilan YGR ler tartrazin, sunset yellow, kinolin sarisi, ponzo 4R, karmosin, eritrosin ve allura red AC’dir. Yapilan
calismalarin sonuglart birbiriyle tutarsizdir. YGR ler DEHB 'nin temel sebebi degildir. Bu renklendiricilerin dogrudan hiperaktiviteye
yol agmadigi, ¢ocuklar gibi duyarli gruplarda var olan semptomlart artirdigi gozlenmistiv. Diinya’da YGR-DEHB iliskisi konusunda
fikir birligine varilamamigtir. Bu konuda daha kapsamli ileri ¢alismalara gereksinim vardr.

Anahtar kelimeler: Renklendirici, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

ABSTRACT

Natural and artificial food colorants(AFC) are used for various purposes in foods as a food additive for many years. Their use are
regulated by the legislations in the world. There are organizations authorized in this regard. In our country, food additives show no
harmful effects on health when used according to the “Turkish Food Codex-Food Additives Regulation” AFC intake (per capita/day)
has increased in parallel to the increase in the consumption of processed foods. AFCs are discussed for a long time to whether they cause
to hyperactivity symptoms or attention-deficit/hyperactivity disorder(ADHD) in children in addition to the positive use of AFCs in _foods
as well. AFCs that their effects mostly researched are tartrazine, sunset yellow, quinoline yellow, ponso 4R, carmoisine, erythrosine and
allura red AC. The results of the studies are inconsistent. AFCs are not the main reason of ADHD. It has been observed that these AFCs
don’t cause hyperactivity directly,; but promote existing symptoms in sensitive groups like children. There’s no consensus in such regard
in the world. Further studies are needed to be made.
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GIRIS

Tiirk GidaKodeksi (TGK)2013 yil1 Y 6netmeligi’ne
gore, Gida katki maddeleri (GKM), besleyici de-
geri olsun veya olmasin, tek basina gida olarak tii-
ketilmeyen ve gidanin karakteristik bileseni olarak
kullanilmayan, teknolojik bir amag¢ dogrultusunda
tiretim, muamele, igleme, hazirlama, ambalajlama,
tasima veya depolama asamalarinda gidaya ilave
edilmesi sonucu kendisinin ya da yan iiriinlerinin,
dogrudan ya da dolayli olarak o gidanin bileseni
olmasi beklenen maddelerdir (1). Kullanimi1 onay-

lanan GKM sayisi iilkeden iilkeye degisiklik gos-
termektedir. Kanada ve Avrupa Birligi (AB)’inde
besinlerde 500’den az GKM kullanimi1 onayliyken
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de kullanimi-
na onay verilen GKM sayis1 3000°den fazladir (2).
AB Avrupa Parlamentosu ve Konseyi’ne gore gida-
larda, GKM’lerde ve gida enzimlerinde kullanilan
islevsel GKM kategorisi bulunmaktadir (3). Buna
paralel olarak hazirlanan TGK Yonetmeligi’'nde
de say1 26’dir (1). GKM’leri hazir gidalarda bu
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degisik islevlerden birini veya birkacini yerine ge-
tirmek amaciyla kullanilmaktadir (4).

Bu GKM’lerinden biri de renklendiricilerdir.
Renklendiriciler, gidalara renk veren veya rengini
geri kazandiran, gidalarin dogal bilesenlerini ve
genel olarak oldugu gibi gida olarak tiiketilme-
yen dogal kaynaklari iceren ve genellikle gidanin
karakteristik bir bileseni olarak kullanilmayan
maddeler ve ayrica gida maddelerinden ve diger
yenilebilir dogal kaynaklardan fiziksel ve/veya
kimyasal ekstraksiyonla elde edilen diger besleyi-
ci veya aromatik bilesenleri icermeyecek sekilde
pigmentlerin selektif ekstraksiyonuyla olusturulan
preparatlardir (1).

Tiketici tercihinin ortaya c¢ikmasinda renk en
onemli etmenlerden birisidir. Tiketilecek besin-
lerde alisilagelmis bir renk istenir. Hammadde is-
lenirken renk kaybi olmaktadir. Renklendiriciler,
besin iiretiminde, isleme sirasinda, sonunda ya da
depolama sirasinda olusan renk kaybi degismele-
rini diizeltmek ve giday1 gorsel olarak daha cazip
hale getirmek i¢in kullanilir (5,6). Gida boyalari,
diisiik kaliteyi yiikseltmek ve tiiketiciyi yaniltmak
icin kullanilmamali ve sagliga zararli olmamalidir.
Renklendiricilerin bu olumlu kullanimlarmin yani
sira uzun yillardir hiperaktivite ve dikkat dagimnik-
lig1 gibi bozukluklara yol a¢ip agmadig tartisil-
maktadir. Bu derleme yazida, gidalarda kullanilan
renklendiricilerin dikkat eksikligi hiperaktivite
tizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmuistir.

Renklendiricilerin Yasal

Diizenlemeler

Tarihcesi  ve

M.0O-1500’lerde Misirl’lar yiyeceklerinde renk-
lendirici kullanmustir. i1k yapay renklendirici ola-
rak Aniline Purple’mn kullanimma 1856 yilinda
baslanmistir (4,5). Ingiliz kimyac1 Sir William
Henry Perkin tarafindan petrol veya komiirden ya-
pay renklendiricilerin gelistirilmesiyle Avrupa ve
ABD’de gida renklendiricileri konusunda diizen-
lemeler baslatilmistir. ABD Gida ve Ilag Orgiitii
(FDA) 1938’de, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) GKM’ler iizerinde
calisan Ortak Uzmanlar Komitesi (JECFA) ta-
rafindan ise 1955’te ilk diizenlemeler yayimlan-
miglardir. FDA’nin rolii yapay gida renklendiri-
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cilerinin (YGR) giivenligini saglamak ve gidanin
oldugundan daha iyi ya da daha kaliteli goriin-
mesini saglayan hileli kullanimini 6nlemektir.
YGR’leri daha iyi tanimlayabilmek i¢in olustu-
rulmus olan Uluslararasi Numaralandirma Sistemi
(INS) besinle ilgili olan her seyi siniflandirmay1
saglar. Bu numaralar FAO ve WHO tarafindan
1963°te kurulan Kodeks Alimentarius Komisyonu
(CAC) tarafindan yayimlanmistir (7).

AB ilkelerinde ise kullanimina izin verilen
GKM’ler “European” kelimesinin bas harfi olan
-E kodu alirlar (1,4,5). Yanindaki rakam ise o
katkinim islevsel sinifiyla ilgilidir. Ulkemizde de
kullanilan E-kodlar1 AB’nin ilgili otoritelerinin
gerekli glivenlik testlerinden gegmis ve tiim 6zel-
likleri belirlenmis gida katkilara verilen kodlar1
gosterir (4). TGK Yonetmeligi’nde ¢esitli amag-
larla kullanilan GKM sayis1 yaklasik 300’diir.
GKM’lerdeki E kodu siniflanmasinda renklendiri-
ciler, E100-E180 araliginda yer almaktadir (1,5).
Bir¢ok yapay boya renklendirici olarak gida iireti-
minde kullanilmaktadir. Bunlarin kullanildig1 bazi
gidalar: sekerlemeler, dondurma, i¢ecekler, salata
soslari, konserve, sakizlar, sosis, recel, unlu gida-
lar, hazir gorbalar, alkolsiiz mesrubatlar, ketcap,
yogurt vb.’dir (8). Pancar suyundan elde edilen
kirmiz1 renklendirici gibi (E162-Betanin) dogal
renklendiriciler de giiniimiizde birgok besinde
kullanilmaktadir (1,4). Diinya genelinde kullani-
lan GKM’lerle iligkili saglik risklerinin saptanma-
sindan sorumlu kurulus JECFA’dir. Hayvan calis-
malar1 temel alinarak her gida renklendiricisi i¢in
kabul edilebilir giinliik alim (ADI) miktar1 belir-
lenmistir (9,10). Bu miktar, bir saglik zarar1 olus-
turmadan diyette giinliik tiiketilebilir miktardir
(9). ABD’de ADI yerine es anlamlisi olan Refe-
rans Doz (RfD) kullanilir. RfD de insan tarafindan
Omir boyu alinmasinda bir saglik sorununa yol
acmayacak kimyasal madde miktarini belirler (4).

CAC’nin GKM'’lere yonelik yaymmladigi 46.
Doénem Raporu’na (2014) gore INS’ye alt1 yeni
renklendirici eklenmistir. Bu renklendiriciler: 105
(INS numarasi)-Carthamus yellow, 163(vi)-Siyah
havug ekstrakti, 176-Potasyum aliiminyum silikat
bazli sedef pigmentler, 176(i)-Titanyum dioksit-
le kaplanmis, potasyum aliiminyum silikat bazl
sedef pigmentler-tip I, 176(ii)-Demir oksitle kap-
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lanmis, potasyum aliiminyum silikat bazli sedef
pigmentler-tip II, 176(iii)-Titanyum dioksitle kap-
lanmis, potasyum aliiminyum silikat bazli sedef
pigmentler-tip III'tiir (11).

ABD’de YGR’lere giivenlik testleri uygulanmis
ve 9’u “sertifikali renklendiriciler” olarak adlandi-
rilmistir. Dogal kaynaklardan elde edilen 29°u ise
bu teste tabi tutulmamis ve sertifikalandirmadan
muaf tutulmustur. ABD’de yaygin olarak kullani-
mi1onaylanmis 7 adet sertifikali renklendirici vardir
(FD&C renklendiricileri=Besin, Ilag&Kozmetik).
Bu renklendiriciler, FD&C# (ve genel adlari):
Blue#1 (Brilliant Blue FCF), Blue#2 (Indigotin),
Green#3 (Fast Green FCF), Red#3 (Eritrosin),
Red#40 (Allura Red), Yellow#5 (Tartrazin), Yel-
low#6 (Sunset Yellow FCF)’dir. Diger 2 YGR ’nin
spesifik kullanim1 sinirlandirilarak onaylanmistir.
Bunlar Citrus Red#2 ve Orange B’dir (7). Citrus
Red 2 ve Orange B, ABD’de iireticiler tarafindan
artik kullanilmamaktadir. FDA tarafindan serti-
fikalanmis renklendiricilerin %4011 Red#40,
%27’sini Yellow#5, %24’ tinli Yellow#6, %4 veya
azini ise Blue#1, Blue#2, Red#3 ve Green#3 olus-
turmaktadir (9).

Cesitli tilkelerde besin tedarik zincirlerinde farkl
renklendiricilerin kullanimina izin verilir. Orne-
gin ABD’de tartrazinin kullanimina izin verilir-
ken, kinolin sarisinin kullanimina izin verilmez.
Kanada’da amaranta izin verilirken, ABD’de izin
verilmez. Birlesik Krallik’ta (UK) 6 YGR’nin
kullanimi1 2009°dan beri asamali olarak durdu-
rulmustur: Yellow#5, kinolin sarisi, yellow#6,
karmosin, ponzo 4R ve Red#40. AB’de ise eger
bu 6 YGR’den herhangi biri bulunacaksa gidanin
tizerinde “bu besin ¢ocuklarda aktivite ve dikkat
iizerinde ters etki yapabilir” seklinde bir uyarinin
etiketinde bulunmasi gerekli kilinmistir (9).

Ulkemizde GKM’ne yénelik ¢ikartilan yasal dii-
zenlemeye gore bazi geleneksel tiriinlerde renklen-
diricilerin kullanimi yasaklanmistir. Bu {iriinler:
fermente sucuk, 1s1l islem gérmiis sucuk, pastirma
(yenilebilir dis kaplamalar1 harig¢), doner-kanatl
doner, kofte, pekmez, ¢ig kofte, mezeler (hayda-
ri, arnavut cigeri, fava, saksuka, humus vb.), pide
ve bazlamadir. Bazi renklendiricileri igeren gida-
larin etiketlerinde “Renklendirici(ler)nin ad1 veya

E kodu’: ¢ocuklarin aktivite ve dikkatleri iizerine
olumsuz etkileri bulunabilir.” seklinde ilave bilgi
yer almasi mevzuata gore zorunludur. Bu renk-
lendiriciler: sunset yellow (E110), kinolin sarisi
(E104), karmosin (E122), allura red (E129), tart-
razin (E102) ve ponzo 4R (E124)’dir (1).

Yapay Gida Renklendiricilerine Maruziyet

FDA tarafindan kullanimi1 onaylanan renklendirici
miktart hem ¢ocuk hem yetiskinler i¢in 1950’den
(12 mg/kisi bagi/giin) 2012’ye (68 mg/kisi basi/
giin) ~5 kat artmigtir (10). Bu artis firinlanmis gi-
dalar, kahvaltilik tahillar, atistirmaliklar ve alkol-
siiz icecekler gibi iglenmis besinlerin tiiketimin-
deki artisa paraleldir (12). Yakin zamanda ¢ocuk
veya yetigkinler i¢in YGR tiiketimi verisi bulun-
mamaktadir (9,10). Baz riskli gruplar YGR’lerine
daha fazla miktarda maruz kalabilmektedir. Orne-
gin obez ¢ocuklar normal agirliktaki gocuklara ki-
yasla daha fazla mesrubat ve tatlandirilmis igecek
titketmektedir. Baz1 mesrubatlar, sporcu igecekleri
ve meyveli igecekler YGR’lerle renklendirilmek-
tedir (9). Cocuklar ve adolesanlar, yetiskinlere
kiyasla daha fazla YGR tiiketebilirler. Ciinkii bu
grup tarafindan renklendirici igeren igecekler, ta-
hillar, sekerlemeler ve diger parlak renkli gidalar
yiiksek miktarda tiiketilmektedir (10).

Dikkat Eksikligi
(DEHB)

Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB okul 6ncesi donemde baslayip eriskinlikte
de devam edebilen, asir1 hareketlilik, kisa dikkat
siiresi ve diirtiisellikle karakterize bir bozukluktur
(13). Cocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindandir (13,14). DEHB, goreceli ola-
rak sik goriilmektedir. Farkli yontem ve tan1 koyma
olgiitleri nedeniyle siklig1 ve yaygmligi konusun-
da bir goriis birligi yoktur (14). Okul ¢ag1 ¢cocukla-
rinin %?2-12’sini etkileyen bu bozukluk i¢in diger
gelisimsel psikiyatrik bozukluklar gibi kesin tani-
ya yonelik bir test bulunmamaktadir. Erkeklerde
siklig1 kizlardan fazla olup, erkek/kiz orant 3-5/1
arasinda bildirilmektedir. Kizlarda DEHB’nin
daha ¢ok dikkatsizlik ve bilissel zorluklarla sey-
retmesi, diirtiisellik ve saldirgan davranis sorunla-
riin daha az olmasi nedeniyle gdzden kactig1 ya
da 6nemsenmedigi diistiniilmektedir (14). Diinya
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genelinde ¢ocuklarin %5-7’sini etkiler (15), ancak
daha giincel tahminlerle %10-12’ye yiikselmistir
(7). Bu artista tan1 koymadaki gelismelerin etki-
si vardir, ancak stres, ¢cevre ve egitim durumunun
degisimi, ailelerin ¢alisma durumundaki artig gibi
degisiklikler de bunu etkiler (7). DEHB genetik,
mental sorunlari, c¢evresel degiskenler ve bes-
lenme gibi etmenlerin kesismesiyle sonuglanan
multifaktdriyel bir bozukluktur (12). Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir (14), ancak ¢evresel
etmenlerden besinler ve GKM’ler iliskisi bulunan
iki biiyiik etken olup arastirilan konulardir (15).

Gida Renklendiricileri ile DEHB (iliskisinin
Tarihcesi

GKM’ler ve hiperaktivite arasindaki iligki uzun
yillardir tartisitlmaktadir. Besin alerjilerinin, du-
yarliliklarinin ve GKM’lerinin davranis-6grenme
sorunlarma yol agtig1 fikri 1920’lere dayansa da
1970’lere kadar bu konuya 6zgii bir hipotez ge-
listirilmemistir (7,15). YGR’ler, DEHB nin temel
sebebi olmamakla birlikte okul ¢agi ve okul once-
si ¢ocuklar gibi bazi alt gruplarda YGR’siz diyet
tilkketildiginde semptomlarda anlamli diizelmeler
oldugu belirtilmistir. Besin ve/veya GKM’lere asi-
r1 duyarlilik/intolerans, DEHB’yi etkileyebilecegi
disiiniilen tartigmali bir etmendir. Bu tartisma
1973’te San Fransisko Kaiser Permanante Der-
negi Hastanesi ve Permanante Tip Grubu Alerji
Boliimi Baskan1 Dr. Benjamin Feingold’la basla-
mistir. Feingold tarafindan sunulan raporda okul
¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen hiperaktivite ve 6gren-
me sorunlarinin ¢ogunun bazi besin ve GKM’lerin
tilketiminden kaynaklandigi bildirilmistir. Aspiri-
ne duyarli bircok hastanin ayni zamanda tartrazi-
ne de reaksiyon verdigi saptanmistir (16). Fein-
gold tarafindan hastalarmin dogal salisilatlar ve
YGR’ler igeren besinlere duyarli olduklari 6ne
stiriilmiis ve bunlardan yoksun diyet (Kaiser Per-
manente veya K-P diyeti) 6nerilmistir (17,18). Bu
diyet dogal salisilat, salisilat radikali iceren yedi
yapay tatlandirici ve tim YGR igeren besinler-
den yoksundur. Ayrica koruyuculardan olan BHA
(biitillenmis hidroksianisol) ve BHT (biitillenmis
hidroksitoluen)’den de yoksundur. Listeye daha
sonra TBHQ (tersiyer butilhidrokinon) ve sodyum
benzoat eklenmistir.

Biiyiikdere Y ve ark.

Badem, elma, kayisi, dut, kiraz, {iziim, portakal,
seftali, erik, salatalik, tursu, mandalina, yesilbiber,
domates, sarimsak, kahve gibi dogal salisilat ige-
ren besinler de diyetten ¢ikartilmigtir (16). Cocuk-
larin %50’sinden fazlasinin eliminasyon diyetine
pozitif cevap verdigi belirtilmistir. En iyi sonucun
saglamasi i¢in diyete uyumun, bireyin ailesinin
diyete katiliminin ve GKM’lere duyarl olan bi-
reylerin omiir boyunca bu katkilar1 diyetlerin-
den c¢ikartmasinin 6nemi vurgulanmistir (17,19).
DEHB’li ¢ocuklarin aileleri, bu bozuklugun bas-
lica tedavisi olarak Feingold Diyeti’ni savunan
Feingold Dernekleri’ni olusturmak igin birlesmis-
lerdir (16). Bu bulgu bir¢ok kisi tarafindan kabul
edilse de tip-eczacilik alaninda ve besin sanayinde
bir¢ok kisi ve kurum tarafindan elestirilmis (7) an-
cak ¢ok sayida ileri ¢calismanin yapilmasina temel
olmustur (15). Bu hipotezi destekleyen, destekle-
meyen ve sinirda bulgular elde edilmistir. Bu fark-
liligin, test igin kullanilan kimyasal diizeylerinin
degisken olmasindan kaynaklandig ifade edilmis-
tir (20).

Kullanim1 yaygin olan bazi renklendiriciler ¢o-
cuklarda hiperaktivite semptomlariyla DEHB’ye
neden olabilmektedir. Bu renklendiricilerden en
onemlileri tartrazin, patent blue V (E131), brilli-
ant blue (E133), allura red, eritrosin (E127), sun-
set yellow, ponzo 4R ile karmin, karminik asit
ve kosinal’dir (E120). Renklendiricilerin 6zel-
likle 3-9 yas c¢ocuklarda hiperaktivite gibi davra-
nis bozukluklarina neden olduklari bildirilmistir
(5,8,15). Southampton’da 2004 (21) ve 2007 (22)
yillarinda iki ayr arastirmaci grup tarafindan YGR
ve sodyum benzoatla miidahale edilmis bir ¢ocuk
grubunda davranis degisikliklerinin diizeyi 6l¢iil-
miistiir. Hem DEHB olan hem de olmayan ¢ocuk-
larda anlamli derecede, gozle goriiliir bir sekilde
hiperaktivite tiirii degisikliklere neden oldugu be-
lirlenmistir. YGR’lerle baslangic hiperaktivitesi
arasinda etkilesim olmadig1 sadece DEHBsi olan
degil ¢aligmaya katilan tim ¢ocuklar i¢in kiiglik
derecede anlamli etkileri oldugu gosterilmistir
(21,22). ingiltere’deki bu ¢aligmanin sonuglart
dikkate almarak hiikiimet tarafindan gida iiretici-
lerinin bu katkilar1 kullanmamasi talep edilmistir
(7). Temmuz 2010°da ireticilere gidalarda ve ige-
ceklerde sunset yellow, kinolin sarisi, tartrazin,
karmosin, allura red ve ponzo 4R’nin kullanilma-
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mas1 gerektigi bildirilmistir (16). AB’de ise YGR
iceren besinlerin “{irlinlin bazi ¢ocuklarda hipe-
raktiviteye veya dikkatsiz davranigsa yol acabile-
cegi” seklinde bir uyari etiketi tasimasi gerekliligi
bildirilmistir. Ancak YGR’lerle birlikte sodyum
benzoat kullanildig1 i¢in davranis degisiklikleri-
nin renklendiricilerden mi yoksa koruyucu GKM
olan sodyum benzoattan m1 ya da her ikisinden
mi kaynaklandig1 konusunda bir sonuca varilama-
mustir (16,23). Mart 2011°de FDA Gida Danigsma
Komitesinin bu konu {izerinde yaptiklar1 ¢aligma
sonucunda YGR’lerin yasaklanmasini veya besin
iizerinde bir uyar etiketi kullanilmasinin gerek-
medigi sonucu belirtilmistir (7,23).

Renklendiriciler ve DEHB Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesine Yonelik Yapilan Baz
Cahismalar

Feingold’un hipotezini test etmek i¢in 1970 ve
1980’lerde caligmalar yapilmistir (24-29), ancak
caligma sonuglar tutarsizdir. Baz1 erken donem
calismalarinda, GKM’leri ve renklendiricileri
icermeyen diyet titkketen DEHB’li bazi ¢ocuklarin
bunlari igeren diyet tiiketenlere gore daha az hipe-
raktif davranig gosterdikleri bildirilmistir (24,30).
Bazi calismalarda GKM’ler ve/veya renklendiri-
cileri igeren besinler ¢ocuklara tiikettirildiginde
hiperaktivitede artig goriiliirken (27,30) bazisinda
zararl bir etki goriilmemistir (28). Daha sonra 23
kontrol grup calismasini igeren bir meta-analiz-
de K-P diyetinin hiperaktivite tedavisinde etkili
olacagi hipotezini desteklemedigi sonucuna va-
rimistir (31). Bu da 2004 yilina kadar K-P diyeti
ve YGR’lerin etkilerine ilginin azalmasina neden
olmustur (7). Iyi kontrollii deneysel arastirmala-
rin yapilmasindaki zorluklar ve GKM’lerin dav-
ranig lzerine etkilerini bulmadaki basarisizligin
sonucunda 1990’lar sonrasi bu alandaki bilimsel
caligmalar azalmistir (12). Baz1 ¢aligmalarda fark-
1 miktarlarda YGR iceren diyetle miidahaleyle
birlikte hiperaktivite semptomlarinda, DEHB be-
lirtilerinde ve olumsuz davranislarda artis, GKM
iceren besine ve/veya YGR’lere reaksiyon goriil-
mistiir (32-35). Bazilarinda ise ¢oklu besin elimi-
nasyonuyla birlikte semptomlarda gerileme goriil-
mistiir (33,34).

YGR’lerin ¢ocuklarda DEHB ile tanimlanan hipe-
raktivite semptomlarina etki edip etmedigini test
etmek igin bir meta-analiz ¢aligmasi yapilmigtir.
YGR’lerin DEHB’li bir grup ¢ocukta hiperaktivi-
teyi tetikledigi hipotezi desteklenmistir. Hiperak-
tif olmayan bireyler hiperaktif bireylerle kiyas-
landiginda hiperaktiviteyle YGR arasinda zayif
iliski oldugu belirlenmistir (36). ABD’de (37) ve
diinyada YGR’lerin hiperaktivite {izerine etkileri
konusuna ilginin 1970’lerden 2010’a kadar azal-
dig1 goriilmistiir. Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda
eliminasyon diyetiyle birlikte DEHB semptomla-
rinda gerileme goriiliirken (38,39), Kamel ve El-
lethey’in (40) ¢alismasinda tartazin miidahalesiy-
le birlikte DEHB belirtilerinde artig goriilmiistiir.
Lok ve arkadaglarmin (41) yaptiklar caligmada
ise YGR tiiketimiyle DEHB belirtilerinde anlamli
ters iliski bulunmamustir.

Nigg ve arkadaslar1 (42) tarafindan, DEHB/hipe-
raktivite tiirii semptomlar, kisitlama diyetleri ve/
veya YGR’lerle miidahaleyle iliskili ¢alismalarin
meta-analizi yayimlanmistir. Kisitlama diyetleri
baz1 ¢ocuklarda DEHB semptomlarini azaltirken
cocuklarm ~%33’linde diyet miidahalesine cevap
verilmistir. Bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, DEHB’li bireylere GKM’lerinin
zararh etkileriyle ilgili ciddi kanitlar sunulmus-
tur. Sonugcta tiim diyetsel ve psikolojik tedaviler
istatistiksel olarak anlamli etki olusturmustur.
DEHB’nin temel semptomlarmin diizelmesini
saglayacak tek diyetsel veya psikolojik tedavinin,
omega-/omega-6 destegi ve YGR’lerin diyetten
cikarilmast gerektigi sonucuna varilmistir (43).
Baska bir sistematik derlemede tartrazin gibi bazi
YGR’lerin ¢ocuklarda davranisi etkileyebildik-
leri, ancak bu etkinin sadece DEHB’li ¢ocuklara
0zgili olmadig1 gosterilmistir. Eliminasyon diyetle-
rinin DEHB semptomlarini azaltmada etkili oldu-
gu, ancak Oneride bulunmadan Once ileri ¢aligma-
lar yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (44). Tablo
1’de YGR’lerle DEHB iliskisini arastiran bazi ¢a-
ligsmalar verilmistir.

SONUC ve ONERILER

YGR’ler, DEHB’nin temel sebebi olmamasina
ragmen bazi vakalarda 6nemli etkilerinin oldu-
gu belirlenmistir. YGR’ler ile DEHB arasindaki
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ilisgki uzun yillardir tartisilmaktadir. Bu iligki-
nin arastirllmasi 1970°li yillara dayanmaktadir
ve giinlimilize kadar ¢ok sayida ve farkli diyet
modifikasyonlar1 igeren c¢alismalar yapilmistir
(21,22,24-29,32-35,38-41,45). Yapilan caligma-
larin sonuglar tutarsiz olup bu konuda bir fikir
birligine varilamamistir. Etkisi en ¢ok arastirilan
YGR’ler: tartrazin, sunset yellow, kinolin sa-
ris1, ponzo 4R, karmosin, eritrosin ve allura red
AC’dir. Calismalar sonucunda bu renklendirici-
lerin dogrudan hiperaktiviteye neden olmadigi,
var olan semptomlar1 veya ¢ocuklar gibi duyarh
gruplardaki semptomlar1 ilerlettigi goézlenmistir
(21,22,27,32,35). Ulkemizde, Avrupa ve ABD’de
renklendiriciler iizerinde farkli diizenlemelere gi-
dilmistir. Ulkemizde GKM y&netmeligine gore
besin etiketlerinde ilave bilgi olarak bu renklen-
diricilere yonelik verilen “cocuklarin aktivite ve
dikkatleri {izerine olumsuz etkileri bulunabilir”
uyarici bilgilerine dikkat edilmelidir. Bu konuda
fikir birliginin saglanabilmesi i¢in daha kapsamli
deneysel ve epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilma-
sia gereksinme duyulmaktadir.
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