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Çocuklar doğaları gereği hareketlidir. Her hareketlilik ya da zaman zaman 

yaşanan dikkat sorunları durumunda dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu olduğu düşünülmemelidir.  

Bu sayımızda Dikkat eksikliği ve Hiperaktivite durumunda kullanılan  

Schüssler minerallerini, 

Fosfotidilserinin DEHB de etkilerini, 

Fitoterapi destekleri, 

Bach Çiçeklerini, 

Homeopatik remedileri, 

Aromaterapide destek uçucu yağları ve etkilerini inceledik. 
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Dikkat eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunda 
Schüssler Minerallerinin Kullanımı 

Kısaca ADHD olarak tanımladığımız bu durum zamanımızın en büyük sorunlarından 

biridir. Beslenme hataları, artan ekran süreleri, hızlı şehir hayatı bu sorunu daha da 

büyütmektedir. Sadece okul çağındaki çocuklarda değil, birçok yetişkinde de 
görülebilmektedir.  

Dikkat eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunda öne çıkan mineral No 5. Kalium 

phosphoricum’dur. Kali phos. harika bir beyin ve sinir remedisidir. Kali phos., beynin 
gri maddesini oluşturmak için albümen ve diğer organik maddelerle birleşir. Sinirsel 

semptomlar ortaya çıktığında, bunun nedeni Kali moleküllerinin aşırı çekilmesi ve bir 
eksiklik oluşmasıdır. 

Kali phos. eksikliğinde zihinsel olarak çekingenlik, anksiyete, korku, ağlamaklı olma 
hali, şüphecilik, ev özlemi, hafıza zayıflığı, depresyon gibi durumlar görülebilir.  

Anksiyete, herhangi bir özel durum olmazsızın sinirli korku, kasvetli ruh hali, herşeyin 

karamsar tarafını düşünme, kötü birşey olacağını öngörme. İş ve maddi konularda 

yoğun umutsuzluk. İnsanlar ile görüşmeye isteksizlik. Fazla çalışmadan kaynaklı zihin 
yorgunluğu. Depresif ruh hali, genel duyarlılık ve yoğun sabırsızlık. Hafıza kaybı, 

yazarken harfleri ve kelimeleri atlayabilir, yanlış yazabilir, düşünceler karışabilir. 

Gürültüye karşı aşırı duyarlılık ve gürültüden korku duymak. Donukluk, enerji isteği, 

en ufak bir iş bile gözünde büyür. Kararsız, zor beğenen, değişken. Korku ve yas 
sonrası gelişen durumlar. Algılamada ilüzyonlar ve halüsinasyonlar.  

 

No 2 - Calcium phosphoricum 

Zayıflamış hafıza, anksiyete. Mental eforu devam ettirmekte zorlanır. İradesiz 

çocuklar. Çocuklar hırçın, huysuz, sinirli olabilir, algılamada yavaşlama görülebilir.  
 

No 7 - Magnesium phosphoricum 

Algılarda yanılma, unutkanlık, düşüncelerde donukluk ve net olamama, mental ve 

fiziksel eforda isteksizlik görülebilir.  

 

No 11 - Silicea 

Düşünmede ve konsantrasyonda zorlanma, kolay heyecanlanır ancak hemen yorulur. 
Gürültüye karşı aşırı hassasiyet, anksiyetenin eşlik ettiği. Yoğun duyarlılık. Zihin 

yorgunluğu. Okul çağındaki kızlar ezberden okurken zorlanır, düşüncelerine 

odaklanamaz; odaklanmak istedikleri halde bunu başaramazlar. 

 

Uzm. Ecz. Deniz Eker Kızılay 

Kaynaklar:  
W. Boericke, W.A. Dewey, The twelve tissue remedies of schüssler, 5th edition, 

1914.   

J.B. Chapman, J. W. Cogswell, Dr. Schuessler’s Biochemistry, 2008. 
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Fosfatidilserin (PS) 
 

Son yıllarda dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunda fosfatidilserinin gıda 
takviyesi olarak kullanıma ilgi gittikçe artmaktadır.  

 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan çocukların bazal ganglia, 

prefrontal kortex bölgelerindeki ve serum fosfatidilserin düzeyleri daha düşük 
bulunmuştur.  

 

Fosfatidilserin bir fosfolipiddir ve balık yağında olduğu gibi omega-3 yağ asitleri 

içermektedir.  
 

Fosfolipidler hücre membranın önemli bir lipid yapı parçasıdır. Her fosfolipid, iki 

yağ asidine ve polar, suda çözünür bir ana gruba bağlı bir gliserol omurgasından 

oluşur. Hidrofobik yağ asitleri ve hidrofilik ana grubun eşsiz kombinasyonuna 

bağlı olarak, fosfolipidler amfipatik moleküllerdir. Fosfolipidlerin bu eşsiz 
karakteri biyolojik membranların yapı taşı olarak fonksiyon göstermesini sağlar. 

Biyolojik membranlardaki başlıca fosfolipidler fosfatidilkolin, 

fosfatidiletanolamin, fosfatidilinositol ve fosfatidilserindir.  

 
Fosfatidilserin (PS) negatif elektrik yükü taşır ve bu sayede bir çok eşsiz 

biyolojik özellikten sorumludur. Hücre membranının iç tabakasında bulunur. 

Reseptör, enzimler, iyon kanalları ve sinyal moleküllerin aktivitesini modüle 

eder ve membran akışkanlığının yönetilmesinde rol oynar. Asetikolin, dopamin, 
serotonin, norepinefrin gibi birçok nörotransmitter sistemlerini olumlu yönde 

etkileyen en önemli beyin bileşenlerinden birisidir. 

 

Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, nöronal hücreler ve dokularda, aktivasyonu 

ile sonuçlanan proteinkinaz B’nin membrana taşınması PS bağımlıdır ve bu 
aktivasyon nöronların devamlılığını sağlar.  

PS, hafıza ve öğrenme gibi bilişsel süreçlerde gerekli diğer hücresel enzim 

aktivasyonlarında da, örneğin proteinkinaz C gibi, görev almaktadır. Pre-klinik 

bir çalışma göstermiştir ki, PS takviye alımı ile beyindeki proteinkinaz C 
seviyelerinde ve aktivasyonunda artış meydana gelmiştir. Bu durum PS’nin 

hafıza ve kognisyon üzerindeki olumlu etkilerini kısmen de olsa 

açıklayabilmektedir.   

 
Fosfatidilserin beyin, akciğer, kalp, karaciğer ve iskelet kasları gibi yüksek 

metabolik aktivite gösteren organlarda daha fazla bulunmaktadır. Ancak 

beyindeki miktarı 6 kat daha fazladır.   

 
Yapılan çalışmalar ile fosfatidilserinin stres kaynaklı hipotalamik-hipofiz-adrenal 

aks aktivasyonunu önlediği görülmüştür. Sağlıklı okul çağı çocuklarında 

fosfatidilserin desteğinin matematik testi boyunca mental performanslarında 

artış meydana getirdiği görülmüştür. Fosfatidilserin desteğinin ADHD 
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semptomlarında ve kısa süreli hafızada önemli ölçüde iyileşme meydana 
getirdiği gösterilmiştir.  

 

Bir insan PS ile ilk defa anne sütü alırken tanışır. Daha sonraki yaşamında 

günlük beslenmesinin içerisinde de bulunmaktadır, başta balık olmak üzere 
hayvansal gıdalarda daha zengindir. Değişen dünya koşulları ile birlikte günlük 

beslenme ile alınan ortalama miktar 1980’lerde 250 mg iken günümüzde 130 

mg’ın  altına inmiştir. Bu da takviye alım ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. 

 

 
 

Uzm. Ecz. Deniz Eker Kızılay 
 

Kaynaklar:  

1. Shafat, I. (2018) Phosphatidylserine: A Well-Studied Cognitive Solution for 

Supplements and Functional Foods. J Clin Nutr Food Sci, 1(1): 020-028. 
2. Alisha Bruton, ND, et al., (2021) Phosphatidylserine for the Treatment of 

Pediatric Attention-Defificit/Hyperactivity Disorder: A Systematic Review and 

Meta-Analysis. The Journal Of Alternative And Complementary Medicine, 

Volume 27, Number 4, 2021, pp. 312–322. 
3. Hirayama S., et al. (2014) The effect of phosphatidylserine administration 

on memory and symptoms of attention-defificit hyperactivity disorder: a 

randomised, double-blind, placebo-controlled clinical trial. J Hum Nutr Diet. 27 

(Suppl. 2), 284–291. 
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) için 
Fitoterapi: Sistematik Bir İnceleme ve Meta-analiz 

 

                            Ecz.Gamze Türkoğlu 
  
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), çocuklarda ve ergenlerde 

yaygın olarak görülen nörogelişimsel bir davranış bozukluklarından 

biridir. ( Datta ve ark., 2021 ). 20 çocuktan 1'inde bulunur ( Pellow ve ark., 

2011 ). Bu bozukluğu olan çocukların ve ergenlerin yaklaşık %50'si 

yetişkinliklerinde hala önemli semptomlardan muzdarip olabilir ( Faraone ve 
Biederman 2005 ).). Genellikle dikkat eksikliği, odaklanamama, dürtüsel 

eylemler, öz motivasyon eksikliği ve öz kontrol gibi farklı semptomları 

içerir. Beslenme, biyokimyasal ve genetik gibi farklı faktörlerin ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Çeşitli türlerdeki beslenme eksiklikleri, farklı çevresel toksik 
ürünlere maruz kalma, elektronik ortama aşırı maruz kalma ve kültür çeşitli risk 

faktörleridir. Mevcut farklı geleneksel tedavi türleri arasında ilaçlar, davranış 

terapisi, bireysel ve aile danışmanlığı yer alır. Geleneksel tedaviler, inanılmaz 

derecede farklı ilaçlar, genellikle uykusuzluk, iştah azalması, yorgunluk, 
hipertansiyon, karaciğer toksisitesi, mide bulantısı ve nöbetler gibi yan etkileri 

içerir. (Anand ve diğerleri, 2019 ; Banerjee ve diğerleri, 2021 ; Dutta ve 

diğerleri, 2021 ; Anand ve diğerleri, 2022) 

Esas olarak dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellik gibi semptomlarla 
karakterize edilen bu hastalık, etkilenen kişinin genel zihinsel gelişimini 

etkileyebilir. Hem genetik hem de genetik olmayan çeşitli faktörler bu 

bozukluktan sorumlu olabilir. Birkaç geleneksel tedavi yöntemi ilaç ve diğer 

danışmanlık tekniklerini içerse de, farklı yan etkileri olabilmektedir. Bu nedenle, 

seçim artık alternatif tedavi tekniklerine kayabilmektedir. Bitkisel tedaviler, 
uygulanan en popüler tamamlayıcı ve alternatif yöntem olarak kabul 

edilir. Bununla birlikte, DEHB tedavisi için bitkisel ilaçların güvenliği ve etkinliği 

ile ilgili konuların daha fazla araştırılması gerekmektedir. Bu çalışma, bozukluk 

için bitkisel tedavi üzerine yayınlanmış çalışmaların sonuçlarını gösteren 
kapsamlı ve sistematik bir derleme ile DEHB için bitkisel ilaçların kanıta dayalı 

kullanımındaki son gelişmeleri bulmayı amaçlamaktadır. Elektronik veri 

tabanları ve dahil edilen çalışmalardan alınan referanslar, ilgili randomize 

kontrollü çalışmaları ve açık etiketli çalışmaları sunar. DEHB tanısı almış 
çocukları ve ergenleri içeren yedi RKÇ, dahil etme kriterlerini 

karşılamıştır. Melissa officinalis L., Bacopa monnieri (L.) Wettst., Matricaria 

chamomilla L. ve Valeriana officinalis L.'nin çeşitli semptomlarının tedavisi için 

bu sistematik derlemede değerlendirilen çalışmalardan elde edilen etkililik ve 

güvenliliğe dair makul bir gösterge vardır. DEHB. Ginkgo biloba L. ve çam 
kabuğu ekstresi için sınırlı kanıt bulunmuştur. Yine de, diğer bitkilerden elde 

edilen diğer çeşitli müstahzarlar önemli bir etkinlik göstermemiştir. DEHB için 

bitkisel ilaçların uygulanmasını güçlü bir şekilde desteklemek ve önermek için 

yeterli kanıt yoktur, ancak alternatif tedavi yaklaşımını yaygınlaştırmak için ilgili 
alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B25
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B59
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B59
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B31
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B31
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B5
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B11
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B30
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B30
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B7
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Bitkilerin Tanımı, Dahil Edilen Çalışmanın Özellikleri ve Sonuçlar 

Ginkgo biloba L. (Ginkgoaceae) 

G. biloba, Çin'de yaygın olarak bulunur ve sert hava koşullarına oldukça 

dayanıklı uzun bir ağaçtır ve çağlar boyunca ilaç olarak kullanılmıştır. 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğundan Farklı Çeşitli Hastalıklar ve 

Belirtiler Üzerindeki Klinik Etkiler 

Ginkgo biloba'nın iskemiyi ( Zhang ve ark., 2012 ) önlediği ve böylece böbrek 

yetmezliğini ( Şener ve ark., 2005 ), epilepsiyi ( Mazumder ve ark., 2017 ) ve 
periferik sinir hasarını ( Hsu ve ark., 2004 )  antioksidan ve vazoaktif 

özelliklerinden dolayı (Dey ve ark., 2014) önlediği bildirilmiştir. 

Nöropsikolojik Etkiler 

Bitkinin ayrıca kolinesteraz inhibitörü tedavisi ile Alzheimer hastalığı olan 
hastalarda bilişsel faydalar sağladığı bulunmuştur (Dey ve ark., 2014). Bazı 

yürütücü işlevler, seçici dikkat ve uzun süreli hafıza, ( Kaschel 2009 ). Vasküler 

demans ( DeKosky ve diğerleri, 2008 ) ve yaşa bağlı amnezi ( Snitz ve diğerleri, 

2009 ) ve psikolojik rahatsızlıklar DEHB ( Sharma ve diğerleri, 2021 ) dahil 
olmak üzere çeşitli bilişsel hastalıkların semptomlarını hafifletebileceği 

, depresyon ( Dai ve diğerleri, 2018 ) ve kaygıyı azaltabileceği bildirilmiştir. 

( Singh ve diğerleri, 2017 ). 

Mekanizmaları 

G. biloba özleri, H2O2/FeSO4 kaynaklı oksidatif hasarı kontrol eden Ginkgolide 

B, flavonoid-O-glikozitler ve terpen trilakton içerir ( Shi ve diğerleri, 

2010 ). Ayrıca, amiloid peptit (A) kaynaklı mitokondriyal disfonksiyonu 
önleyerek hücre içi ROS oluşumunu ve dolayısıyla güçlü bir nörotoksin olan Ap 

fibrillerinin birikmesini azaltır ( Li ve diğerleri, 2021 ). İyon homeostazı, tau 

protein fosforilasyonunun modifikasyonu ve büyüme faktörü üretiminin 

aktivasyonu, G. biloba ekstraktının nöroprotektif etkileri için olası yollardır 

( Singh ve diğerleri, 2019 ). 

Burada G. biloba'yı içeren iki çalışmaya yer verilmiştir. Salehi et al. (2010), G. 

biloba bitkisel preparatını metilfenidat ile DEHB'ye karşı karşılaştırırken 

, Shakibaei ve ark. (2015) , G. biloba ve plaseboyu metilfenidat uygulamasıyla 

ek bir tedavi stratejisi olarak karşılaştırmak için bir deney yapmışlardır . Bu 
çalışmaların her ikisinde de erkek katılımcıların aşırı temsili vardı. Deneme 

ekiplerinin yaş ortalaması sırasıyla 9,12 ile 38 ve 7,83 arasında 

değişmektedir. Katılımcının kütlesine göre belgelenmiş ilaç, G. biloba için 80-

120 mg idi ve her iki araştırmada da metilfenidat için günde 20-30 mg doz 
belirlenmişti. Bakım verenler ve eğitimcilerde DEHB belirtilerini tespit etmek 

için bu analizlerde DEHB derecelendirme sistemi IV kullanılmıştır. Salehi et 

al. (2010) çalışmanın başlangıcında ve tedaviyi takip eden 21. ve 42. günlerde 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B91
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B69
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B48
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B37
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B38
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B27
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B27
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B78
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B78
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B72
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B22
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B76
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B73
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B73
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B43
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B77
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B70
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
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verileri kaydetmiştir. Öte yandan Shakibaei ve ark. (2015) ölçümleri 
çalışmanın başında ve 6 haftalık ilaç tedavisi aşamasından 2 ve 6 hafta sonra 

almıştır. Her iki testte de yanlılıktan kaçınılmıştır. Salehi et 

al. (2010) örnekleme aralığı boyunca serum ve idrar örnekleri aldı ancak 

bulgular açıklanmadı. 

Sonuçlar 

Salehi ve ark. (2010), G. biloba kohortu için ölçülen DEHB göstergelerinde 

çalışma süresi boyunca önemli bir farklılık yoktu. Bu sonuç hem ebeveyn hem 

de öğretmen yargıları için sabittir. Metilfenidat kohortundaki değişikliklerin, her 
iki değerlendirme koşulu için de önemli olduğu kanıtlanmıştır. Ek olarak, iki 

grup arasındaki bir karşıtlık, bozukluğun remisyonunda önemli farklılıklar 

ortaya çıkardı. Metilfenidat alan çocuklarda önemli düzelmeler gözlendi, 

ancak G. biloba verilen çocuklarda verilmedi. Çocuklara metilfenidat ile 

birlikte G. biloba verildiğinde, koşullar son derece iyileşti ( Shakibaei ve ark., 
2015).). Her iki araştırmanın risk bulguları sadece hafif ila orta dereceli 

komplikasyonları doğruladı. Salehi ve ark. (2010) , gruplar arasında sağlık 

risklerinin toplam tekrarlamasındaki eşitsizlik önemli değildi, ancak metilfenidat 

ile tedavi edilen grupta uykusuzluk, baş ağrısı ve iştah azalması daha sık tespit 
edildi. Shakibaei et al. (2015), G. biloba arasında baş ağrısı nüksü ve diğer 

komplikasyonlar açısından anlamlı bir fark bulamamışlardır.Plasebo 14 günlük 

ilaç tedavisinin ardından, 5 veya daha fazla puan için T puanında bir düşüşle 

gösterilen iyileşen katılımcıların yüzdesinin %31'den (endişeli-utangaç özellik) 
%67'ye (psikosomatik özellik) yayıldığı keşfedildi. Bir aylık tedaviden sonra 

iyileşen vakaların sayısı %44'ten (sosyal zorluklara atfedilen) %74'e (Conners' 

DEHB ölçeği) kadar değişmekteydi. 36 kişiden sadece ikisi (%14) önemli yan 

etkilere sahipti ve bunlardan sadece biri deneme ilacıyla ilgiliydi. AD-FX ilacının 

DEHB semptomlarını hafifletebileceği ve ginseng ve G. biloba bileşenlerinin 

kullanımı konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır. 

Crocus sativus L. (Iridaceae) 

Dünyanın en pahalı çeşnisi olan safran veya Crocus sativus, geleneksel olarak 

alerji giderici, antibakteriyel, analjezik, antitümör ve antikonvülsan özellikleri 
için kullanılmıştır ( Srivastava ve diğerleri, 2010 ; Anand ve diğerleri, 

2022 ). Bu bitki ayrıca lokal kas ve sinir dokularının zayıflığına karşı/zayıflığına 

karşı kullanılır ( Paul ve ark., 2021 ). Bitki "potansiyel" bir antidepresandır ve 

bu nedenle DEHB tedavisi için faydalıdır. 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğundan Farklı Çeşitli Hastalıklar ve 

Belirtiler Üzerindeki Klinik Etkiler 

Safran, immünomodülatör ( Kianbakht ve Ghazavi 2011 ) ve kardiyoprotektif 
etkilere sahiptir ( Pourmasoumi ve ark., 2019 ). Ayrıca adet ağrısına, erektil 

disfonksiyona ve cilt alerjilerine aracılık etmeye yardımcı olur ( Moshiri ve ark., 

2015 ). 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B70
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B70
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B70
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B66
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B70
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B80
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B7
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B7
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B58
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B40
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B61
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B51
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B51
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Nöropsikolojik Etkiler 

Krosin ve safranalın hücre kültüründe çözünür oligomerlerin gelişimini ve 
müteakip fibriller düzeneklerini baskıladığı ve böylece Alzheimer ve Parkinson 

hastalıklarını kontrol ettiği kanıtlanmıştır. Aynı zamanda majör depresif 

bozukluğu kontrol etmeye de yardımcı olur ( Moshiri ve ark., 2015 ). 

Mekanizmaları 

Krosinler, karotenoidler olan dikarboksilik asit krosetinin mono ve diglikosile 

edilmiş esterleridir. Çiçeğin toplam kütlesinin yüzde 3.5'ini 

oluştururlar. Pikrokrosin (monoterpen glikozit) ve safranal (siklik monoterpen 
aldehit), karotenoidlerin oksidasyon ürünleri arasında bulunan iki kimyasaldır 

( Maggi ve diğerleri, 2020 ). Aktif bileşenler, N-metil d - aspartik asit (NMDA) 

ve gama-aminobütirik asit (GABA) reseptör inhibitörleri olarak hizmet eder ve 

dopamin ve norepinefrin emiliminin kısıtlanmasını teşvik etmeleri önerilir 

( Sharifi ve diğerleri, 2020 ). Bu bileşenler birlikte P2X7 reseptörlerini 
maskeleyerek ATP kaynaklı sitotoksisiteye karşı koruma sağlar ( Di Marco ve 

ark., 2019).). Ayrıca hücre içi Kalsiyuma aracılık ederler ve böylece 

nöroprotektif etkilerine yol açan oksidatif hasara karşı koruma sağlarlar 

( Abdel-Rahman ve diğerleri, 2020 ). Aynı zamanda hem monoaminerjik hem 
de glutamaterjik yolları etkileyerek bu yolların bozulmasından kaynaklanan 

DEHB tedavisi için idealdir (Sarris, 2007; Curatolo ve diğerleri, 2009 ). 

Çalışmanın Özellikleri 

DEHB'den muzdarip altı ila on yedi yaş arasındaki elli dört katılımcıya, vücut 

kütlesine göre 20-30 mg/gün metilfenidat (MPH) veya 20-30 mg/gün C. 

sativus verilmiştir (66 için 20 mg/gün). 1.5 aylık çift kör bir çalışmada ( Baziar 

ve diğerleri, 2019 ). Başlangıçta, 3. ve 6. haftalarda, sendrom bir öğretmen ve 

bir vasi tarafından DEHB Derecelendirme skalası IV kullanılarak karakterize 

edilir. 

Sonuçlar 

Test 54 hasta üzerinde yapıldı. C. sativus kohortu ve MPH kohortu, denemenin 
başlangıcından sonuna kadar her iki DEHB Derecelendirme Ölçeği puanlarındaki 

değişikliklerde önemli ölçüde farklılık göstermedi. Negatif etkilerin oluşumu her 

iki grupta da karşılaştırılabilirdi. 

Bacopa monnieri (L.) Wettst. (Plantaginaceae) 

Herpestis monniera , su çördük otu olarak da bilinen ve Hindistan'da yaygın 

olarak Brahmi olarak kısaltılan B. monnieri otu, Hint bütünsel bir tıbbi yaklaşım 

olan Ayurveda'da nesillerdir kullanılmaktadır ( Gohil ve Patel 2010 ). 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B51
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B47
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B71
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B28
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B28
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B1
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B21
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B12
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B12
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B34
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğundan Farklı Çeşitli Hastalıklar ve 

Belirtiler Üzerindeki Klinik Etkiler 

Analjezik, antiinflamatuar ve antipiretik etkileri vardır ( Russo ve Borrelli 

2005 ). Bağırsaklarda düz kas hareketine yardımcı olarak irritabl bağırsak 

sendromunu hafifletir ( Russo ve Borrelli 2005 ), Ayrıca vazodilatör etkileri 

vardır ve kan basıncına aracılık eder ve solunuma yardımcı olur ( Dar ve Channa 

1997 ). 

Nöropsikolojik Etkiler 

Çeşitli terapötik ve laboratuvar araştırmaları, bitkinin zekayı ve konsantrasyonu 
geliştirmedeki faydasını göstermiştir (Dey ve diğerleri, 2014). B. 

monnieri'nin DEHB'li ergenlerde bilişsel performansa yardımcı olduğu zaten 

gösterilmiştir ( Negi ve diğerleri, 2000 ). 

Mekanizmaları 

Aktif bileşen olan Bacoside I, nörofarmakolojik özelliklere ve aglikon 

monomerleri (dammaran tipi triterpenoid saponin) olarak da adlandırılan 

psödo-jubogenin birimlerine sahiptir. Bacosides, Aß agregasyonunu ve fibril 

oluşumunu inhibe eder ve nöronları Aß kaynaklı hasardan korur ( Abdul Manap 
ve diğerleri, 2019 ). Bacosides kan-beyin bariyerini geçebilir ve dolayısıyla 

GABA ve NMDA reseptörlerinin mekanizmasına aracılık edebilir ( Piyabhan ve 

diğerleri, 2019 ). Karaciğer ve bağırsaktaki testosteron hidroksilaz katalitik 

aktivitesine bağlı olarak, bağırsak Pgp ve CYP3A ekspresyonunu azalttı 
( Sukumaran ve diğerleri, 2019 ). Bunlar beyin iltihabını azaltır ve hafızayı 

geliştirir. 

Çalışmanın Özellikleri 

Açık etiketli çalışma, DEHB için Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabının (DSM-IV) kriterlerine göre yedi yaşından önce semptomlar gösteren 

6-12 yaş arası 31 çocuğu içeriyordu. 6 ay boyunca, çocuklara 225 mg/gün 

seviyesinde standartlaştırılmış B. monnieri özütü (SBME) verildi. BacoMind 

(M/s Natural Remedies, Bangalore, Hindistan) çalışmada kullanılan SBME'yi 

sağladı. 

Sonuçlar 

Araştırmacılar, 6 aylık çalışma süresinin başında ve sonunda DEHB 
semptomlarını değerlendirmek için Ebeveyn Derecelendirme Ölçeğini 

kullanmışlardır. Sosyal sorunlar dışında, SBME, DEHB semptomlarının alt test 

puanlarını önemli ölçüde düşürdü ( Dave ve ark., 2014 ). Çocukların %93'ünde 

hiperaktivite özellik puanları düşerken, bireylerin %89'unda bilinç 
düzeldi. Bozukluğun belirtileri bireylerin %85'inde hafiflemiştir. Benzer şekilde, 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B65
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B65
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B65
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B24
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B24
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B54
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B2
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B2
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B60
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B60
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B83
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B26
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grubun %78'i için %67'si ve %52'si için sırasıyla öğrenme sorunları, dürtüsellik 

ve zihinsel sorunlar için süreklilik puanları düşmüştür. 

Pinus pinaster Aiton (Pinaceae) 

Deniz çamı olarak da bilinen Akdeniz çamı, batı Akdeniz kıyılarında yaygın 

olarak bulunan sağlam, orta büyüklükte, hızlı büyüyen bir kozalaklı 

ağaçtır. Sulu özü Pycnogenol tıbbi amaçlar için kullanılır. 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğundan Farklı Çeşitli Hastalıklar ve 

Belirtiler Üzerindeki Klinik Etkiler 

ERK SP1 yoluna aracılık ederek kronik obstrüktif akciğer hastalığının 

hafifletilmesine yardımcı olur ( Shin ve diğerleri, 2016 ). Laboratuvar 

modellerinde hipoglisemik ve anti-mikrobiyal özellikler gösterir ( Ferreira-

Santos ve ark., 2020 ). Ayrıca yara iyileştirici ve antienflamatuar özelliklere 

sahiptir ( Tümen ve ark., 2018 ). 

Nöropsikolojik Etkiler 

Pycnogenol, kemirgenlerde hafızayı ve uzamsal öğrenmeyi geliştirir ( Afşin ve 

diğerleri, 2017 ) ve insanlarda bilişsel yaşlanmayı yavaşlatır ( Simpson ve 
diğerleri, 2019 ). ERK1/2 MAPK yolu aracılığıyla bir nöro-koruyucu görevi görür 

( Xia ve diğerleri, 2017 ). 

Mekanizmaları 

Meyvede flavonoidler, proantosiyanidinler, kateşinler ve fenolik asitler bol 

miktarda bulunur. P. pinaster kabuğu kalıntılarından yapılan bir besin katkı 

maddesi olan Pycnogenol, çeşitli rahatsızlıklar için bir tedavi olarak 

tanıtılmaktadır. Güçlü bir antioksidan olan %70 prosiyanidin içerir ( Schoonees 
ve ark., 2012 ). Diğer bileşenler ve enzim arttırıcılar arasında kateşinler, 

biflavonoidler ve fenolik asitler bulunur (Dvoráková ve diğerleri, 

2006). Pycnogenol, nitrik oksit üretimini ve indüklenebilir nitrik oksit sentaz 

(iNOS) upregülasyonunu inhibe ederek iltihabı azaltır ( Uhlenhut ve Högger 

2012 ). Ayrıca GLUT-1 tipi glikoz taşıyıcı yoluyla kan-beyin bariyerini (BBB) 
geçebilir ve beta-amiloid aktivitesini azaltır ( Simpson ve diğerleri, 

2019).). Ayrıca TLR4-NF-κB yolu yoluyla lipid metabolizmasına aracılık eder 

( Luo ve diğerleri, 2015 ). 

Çalışmanın Özellikleri ve Sonuçları 

7 ila 16 yaş arasındaki 8 çocuk üzerinde yapılan randomize bir plasebo (25 g 

selüloz) kontrollü testte, Pinus özleri içeren kapsüllerin uygulanmasının dikkat 

eksikliğini ve huzursuzluğu iyileştirdiği bulundu. Sonuçlar Conner'ın Sürekli 

performans testinin (CPT II) yardımıyla sonuçlandırıldı. 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B74
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B32
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B32
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B86
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B3
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B3
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B90
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B68
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B68
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B88
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B88
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B45
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İki deney periyodunu 2 haftalık bir arınma aralığı izledi. Conners'ın Sürekli 
Performans Testi (CPT-II) nörobilişsel işlevi değerlendirmek ve düzenli kan 

fizyolojik belirteçlerini ve antioksidanların seviyesini izlemek için 

kullanıldı. DEHB'li çocuk ve ergenlerde 30 gün boyunca polifenolik izolat almak, 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite ile birlikte plazma lipid peroksidasyon 

konsantrasyonlarını düşürürken yardımcı olabilir. 

Melissa officinalis L. (Lamiaceae) 

Melisa veya Melissa officinalis, adını limon benzeri kokusundan alan Güney 

Avrupa'ya özgü bir çalıdır ( Chan ve diğerleri, 2000 ). Hem yemeklerde 

tatlandırıcı olarak hem de şifalı bir bitki olarak kullanılır. 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğundan Farklı Çeşitli Hastalıklar ve 

Belirtiler Üzerindeki Klinik Etkiler 

Sedatif ve antispazmodik bir ilaç olarak gastrointestinal bozukluklara karşı 
kullanılır ( Ozarowski ve ark., 2016 ). Kardiyoproteksiyon için bir besin 

takviyesi olarak ( Draginic ve diğerleri, 2021 ) ve ayrıca kolesterole aracılık 

eden bir hepatoprotektif ajan olarak hizmet eder ( Bolkent ve diğerleri, 

2005 ). Herpes tedavisinde yaprak özleri kullanılır ( Miraj ve ark., 2016 ). 

Nöropsikolojik Etkiler 

Bir anti-anksiyete olarak hizmet eder ( Cases ve diğerleri, 2011 ) ve hem 

çocuklarda ( Anheyer ve diğerleri, 2017 ) hem de yetişkinlerde ( Chan ve 
diğerleri, 2000 ) DEHB'nin giderilmesine yardımcı olur. Uykusuzluk gibi sinir 

sistemi problemlerinin önlenmesi ve tedavisi için fitoterapide kullanılmıştır 

( Ozarowski ve ark., 2016 ). 

Mekanizmaları 

Aktif bileşen, bir antioksidan ve anti-mikrobiyal olan sitronelal ve salvianolik 

asittir ( Stojanović ve diğerleri, 2022 ). MAPK yolunu inhibe eder ve bu nedenle 

nöroprotektif bir işlev gösterir. Amiloid beta-protein agregasyonu, fibril 

oluşumu, 1-metil-4-fenilpiridin kaynaklı nörotoksisite ve amiloid beta-hücresel 

protein toksisitesi bileşenler tarafından azaltılır ( Ozarowski ve ark., 2016 ). 

Çalışmanın Özellikleri 

Katz et al. (2010) , 120 bireyde DEHB göstergeleri için alternatif bir terapi 
olarak karmaşık bir botanik preparatı araştırdı. Melissa officinalis bu karışımın 

ana bileşeniydi, ancak aynı zamanda Ayurvedik ve Bacopa monnieri gibi diğer 

bitkisel özleri de içeriyordu. Terapötik doz, 50-60 ml su başına 3 ml olarak 

sabitlendi. Çocukların yaşları 6 ile 12 arasında değişiyordu. Bu araştırma, ırk 
ayrımlarından bahsetmeden çok sayıda erkek denek içeriyordu. Anahtar sonuç 

göstergesi, TOVA'nın veya dikkat değişkenlerinin testinin sonucuydu. Plasebo 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B15
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B56
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B29
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B13
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B13
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B49
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B14
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B8
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B15
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B15
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B56
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B82
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B56
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B39
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kohortunun hariç tutulanlarının yarısından fazlası için çalışma sonuçlarının 

önemli ölçüde eksik olma olasılığı vardı. 

Sonuçlar 

Deney grubunun TOVA puanı, ilk ve son ölçümler arasında önemli ölçüde 
iyileşti. TOVA'nın değerlendirmeleri ve toplu sonuçları önemli değişiklikler 

gösterdi. Bununla birlikte, test süresi boyunca plasebo kohortunda önemli bir 

değişiklik olmamıştır. CHP (bileşik bitkisel preparat) ve plasebo grupları 

arasında da büyük farklılıklar vardı. Baş ağrısı gibi hafif ikincil etkiler dışında, 
herhangi bir önemli sağlık riskine dair bir belirti yoktu. Tedavi kohortunda iyi 

kabul edilen CHP'nin odak, zeka ve nabız regülasyonunu arttırdığı gösterildi ve 

bu da çocuklarda DEHB tedavisi için olasılıklar önerdi. 

Valeriana officinalis L. (Caprifoliaceae) 

Kediotu veya Valeriana officinalis , kokulu pembemsi çiçekler taşıyan çok yıllık 
bir türdür. Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa'da bulunur ve hoş kokusu nedeniyle 

uykuyu kolaylaştırmak için kullanılır ( Leathwood ve diğerleri, 1982 ). 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğundan Farklı Çeşitli Hastalıklar ve 

Belirtiler Üzerindeki Klinik Etkiler 

Antispazmodik, idrar söktürücü, antelmintik, terletici ve emmenagog olarak 

kullanılır ( Murti ve diğerleri, 2011 ). Ayrıca sindirimi iyileştirmeye yardımcı olur 

ve İrritabl bağırsak hareketini önler ( Nandhini ve diğerleri, 
2018 ). Vazopressinin neden olduğu akut koroner yetmezliği ve aritmiyi 

engeller, ayrıca orta düzeyde pozitif inotropik ve negatif kronotropik etkilere 

sahiptir ( Chen ve ark., 2015 ). 

Nöropsikolojik Etkiler 

Merkezi sinir sistemi üzerinde derin bir faydası olan yatıştırıcı ve ruh halini 

yükselten niteliklere sahiptir. Son zamanlarda, DEHB ve huzursuzluk ile 

karakterize benzer durumların, stres ve uykusuzluk gibi hastalıkları yönetmek 

için yaygın olarak kullanılan bu türün rahatlattığı gösterilmiştir ( Balch 2002 ). 

Mekanizmaları 

Aktif bileşenler arasında Valerenik asit, Hidroksivalerenik Asit, 

Asetoksivalerenik Asit ve Volvalerenon A bulunur ( Patočka ve Jakl 2010 ). Bu 
bileşenler, kortikal uyarılabilirliği desteklemek için GABA reseptörleri ile 

reaksiyona girer. SUR1 ile kompleks oluşturarak potasyuma duyarlı bir kanal 

olan KIR 6.2 ile reaksiyona girerek pankreastaki potasyum iyonlarını 

düzenler. Bu, tiroksin hidrolaz enziminin etkisini değiştirerek dopamini arttırır 

( Santos ve diğerleri, 2016 ). 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B42
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B52
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B53
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B53
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B16
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B9
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B57
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B67
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Çalışmanın Özellikleri 

Razlog et al. (2012) V. officinalis olup olmadığını görmek için pilot bir RCT 
yürütmüştür.DEHB belirtileri üzerinde herhangi bir etkisi vardı. Biri Valeriana 

officinalis infüzyonu ve diğeri bu ilacın homeopatik potensi olan iki sonuç 

eşleştirildi. Kontrollü grup için plasebo kullanıldı. Yalnızca orijinal infüzyonun ve 

plasebonun değerlendirilmesi, incelemenin amacı ile ilgili kabul edildi. 30 
katılımcının yaşları 5 ile 11 arasındaydı ve erkeklerin sayısı kadınlardan biraz 

daha fazlaydı. DEHB göstergeleri çalışmanın başında ölçüldü, ardından sonraki 

2 hafta boyunca ölçümler yapıldı. Son ölçüm tedaviden 2 hafta sonra 

yapılmıştır. PSQ (Conner'ın ebeveyn belirtileri anketi), CCT (çocukların kontrol 

görevi) ve Barkley ve DuPaul öğretmen derecelendirme ölçeği sırasında kişisel 

ve nesnel değerlendirmeler keşfedildi. Daha fazla gözlem yapılmadı. 

Sonuçlar 

Psikosomatik zorluklar ve davranış bozuklukları dışında, PSQ her iki müdahale 
grubunda kontrole kıyasla hemen hemen tüm alt ölçeklerde bir artış 

göstermiştir. Gelişmeler, 2 haftalık ilaç tedavisinin ardından gözlendi, ancak 

takibin ilk haftasından sonra gözlenmedi. Müdahaleden sonraki birinci ve ikinci 

haftalardan sonra, her iki test grubu da CTT değerlendirmesinin genel puanında 
ve hız puanında önemli bir gelişme gösterdi. Kontrol grubunda kayda değer bir 

gelişme olmadı. 2 haftalık tedaviden sonra, her iki kohort da V. officinalis 

aldı.Barkley ve DuPaul öğretmen değerlendirme ölçeğinin 9/14 alt ölçeklerinde 

önemli ilerleme gösterdi. Kontrol grubunda sadece 2/14 soru anlamlı olarak 
daha iyi performans gösterdi. Test ve kontrol grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı. Yazarlar herhangi bir önemli yan etki veya sağlık 

sonucu bildirmediler. 

Kısa Özet 

DEHB'li 200 çocukta bitkisel terapötik yaklaşımlar üzerine 7 RKÇ'nin sistematik 
bir analizinde sadece birkaç bitkisel formülasyonun çok az yarar kanıtına sahip 

olduğu bulundu. Meta-analiz, çalışmaların bitkisel ilaçlarla tedaviyi önemli 

ölçüde desteklediğini göstermektedir. Cochrane analizi, genel olarak düşük bir 

yanlılık riski olduğunu göstermektedir. M. officinalis, B. monnieri ve V. 
officinalis'i içeren çeşitli terapi seçenekleri, kendi kendine uygulanan bilişsel ve 

psikometrik yeteneklerdeki birçok ölçütü geliştirdi; ancak, dışarıdan uygulanan 

anketlerdeki sonuçlar tartışmalıydı. Bileşik bir bitkisel ilaç olarak M. 

officinalis ve G. biloba, Panax quinquefolius ile birleştirildi., ancak sonuçlar 
daha eleştirel olarak okunmalıdır. Ayrıca, Trebatická ve ark. (2006) , çam 

kabuğu izolatı uygulanan küçüklerin, özellikle öğretmen tarafından 

derecelendirilen alt testlerde geliştiğini, ancak ebeveyn tarafından 

derecelendirilen anketlerde gelişmediğini bulmuştur. DEHB tedavisinde C. 
sativus'un etkinliği neredeyse yokken, G. biloba ve çam kabuğunun infüzyon 

bulguları belirsizdi. Herhangi bir potansiyel yan etki keşfedilmedi. 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B62
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B85
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Önceki Çalışmalarla Uyum 

Bu çalışmanın sonuçları, DEHB tedavisinde bitkisel tedavilerin kanıtlarına bakan 

literatürün önceki bir incelemesinin sonuçlarıyla tutarlıdır. Çeşitli bitkisel ilaçlar 

için benzer sonuçlar elde edildi ( Pellow ve diğerleri, 2011 ; 

Lopresti 2015 ; Anheyer ve diğerleri, 2017 ). 

Sonuç 

CHP'nin bir unsuru olarak M. officinalis'in etkinliğinin adil ve tatmin edici bir 

göstergesi var. DEHB'nin belirli belirtilerini yönetmek için bu sistematik 

derlemede değerlendirilen çalışmalardan Bacopa monnieri, Matricaria 
chamomilla ve Valeriana officinalis . Her iki bitkisel preparat da tatmin edici 

sonuçlar verdi. Bu bitkisel tedavilerle yapılan denemeler, bir yan etki dışında 

ciddi yan etkileri olmayan ilaçların göreceli güvenilirliğine de işaret 

etmektedir. Genel olarak, DEHB için bitkisel tedavileri araştıran yeterli sayıda 

RKÇ yoktur ve bu da bu noktada kullanım için sağlam önerilerde bulunmaya 

izin vermez. 

Bununla birlikte, açıkçası bu başlangıç ve keşif noktasında, pozitif fayda-risk 

oranı, M. officinalis'i CHP'nin bir bileşeni olarak içeriyordu, Bacopa 

monnieri ve Valeriana officinalis , alternatif bir tedavi olarak kullanım 
tavsiyelerini talep ediyor.  7 bireysel çalışmadan 6'sı, bitki bazlı ilaçlarla 

tedavinin DEHB ile ilişkili semptomları önemli ölçüde azalttığını göstermiştir. Bu 

nedenle meta-analiz, bitkisel formülasyonların DEHB'nin kontrolü için etkili bir 

tedavi olabileceği sonucuna varmıştır. 

Şu anda, DEHB'den etkilenen küçükler için bitkisel ilaçların tamamlayıcı ve 

alternatif ilaçlar olarak çok etkili olduğunu kanıtlamak için yeterli veri yok. Öne 

çıkan çalışmalardan bazıları zayıf veya belirsiz niteliksel özelliklere sahipti 

(bilinmeyen kayırma hatası riski ile); bu nedenle, bu alanda daha sıkı, daha 

yüksek kaliteli RCT'lere ihtiyaç vardır. Ek olarak, DEHB için şifalı bitkilerin uzun 
vadeli tolere edilebilirliği ve etkinliği ve çeşitli dozaj, hasat ve üretim 

faktörlerinin sağlık sonuçları üzerindeki etkileri hakkında daha fazla bilgi 

edinmek gerekir. DEHB karşıtı tedavi esas olarak insan örneklerine, özellikle de 

çocuklara dayandığından, DEHB karşıtı ilaç keşif programında titiz klinik öncesi 

ve klinik araştırmalara ihtiyaç vardır. 

KAYNAKLAR: 

 https://doi.org/10.3389/fphar.2022.827411   

 
 

 

 

 
 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B59
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B44
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.827411/full#B8
https://doi.org/10.3389/fphar.2022.827411
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HİPERAKTİVİTE VE BACH ÇİÇEKLERİ 
TERAPİSİ 

 

                                                       

Ecz.Şenay Şentürk 
 

 

 
 

HİPERAKTİF ÇOCUKLAR 

 Sürekli kıpır kıpır ve kıpır kıpır 

 Sessizce oturmanın beklendiği durumlarda genellikle oturduğu yerden 

kalkar 
 Sürekli hareket eder, genellikle uygunsuz bir şekilde koşar veya tırmanır 

 aşırı konuşur 

 Sessizce oynamakta veya rahat durmakta  güçlük çekerr 

 Sanki bir motor tarafından sürülüyormuş gibi her zaman "hareket 
halinde" 

 Ani bir öfke veya “kısa sigorta” olabilir* 

 Cerato: Bu remedi , çocuğun kendi bilgeliğiyle daha iyi bir bağlantı 

hissetmesine yardımcı olur. Sezgi oluşturmaya yardımcı olur ve ilgi duymayı 
artırır ve öğrenmeye ilişkin istekliliği teşvik eder. 

Chestnut bud: Bu remedi, özellikle çocuk aynı hataları yaptığında ancak 

bunlardan ders alamadığı durumlarda öğrenme için faydalıdır. Chestnut bud , 

her türlü öğrenme güçlüğü için iyidir. Öğrenmeye yönelik bu önde gelen Bach 
ilacı, konsantrasyon ve dikkat için de iyidir. 

Clematis: Bu remedi hayalperestler içindir; kafası hep bulutlarda görünen 

çocuklar. Clematis, çocuğunuzun mevcut, odaklanmış ve görevlerine dikkat 

etmesine yardımcı olabilir. Bu çare, ister ilgi eksikliğinden, isterse zihinsel 

tembellikten, dalıp giden çocuklar için iyidir. 
Heather: Bu remedi, uygun olmadığında aşırı konuşanlara yardımcı 

olacaktır. Bu şekilde yaramazlık yapan ve dikkat çekmenin bir yolu olarak 

davranmayı kullanan çocuklar içindir. Çocuğun kendini tamamen kendi içinde 

hissetmesine ve duygusal özgüveni öğrenmesine yardımcı olur. 
Impatiens: Bu remedi, aceleci seçimler yapan hızlı hareket eden çocuklar 

içindir. Rahatlamakta güçlük çeken, sabırsızlık gösteren ve yerinde duramayan 

çocuk için. 
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Scleranthus: Denge içindir, dinlenme ve aktivite arasında bir dengeyi 
sağlar. Hiperaktif çocuk için hızlı, kıpır kıpır ve düzensiz davranışlar 

sergileyenler içindir. Bu remedi, konsantrasyon ve odaklanmaya yardımcı olur. 

Vervain:Enerjisi sınırsız görünen hiperaktif çocuk içindir. Vervain, bir çocuğun 

enerjisini dengelemeye yardımcı olur, böylece ne zaman aktif ve ne zaman 
dinleneceklerini bilirler. 

Vine : Bu Bach ilacı, kurallara uymakta ve uygulamakta güçlük çeken çocuklar 

içindir. 

Wild oat: Kendilerini kaybolmuş, kafası karışmış hisseden çocuklar için iyidir, 
çünkü işler başkaları için olduğu gibi onlar için net bir şekilde kesin değildir. Bu 

remedi, bir çocuğun benzersizliğini hissetmesine ve yeteneklerini uygulamasına 

yardımcı olacaktır. 

White Chestnut: Aşırı aktif bir zihni ve aşırı zihinsel gevezeliği sakinleştirmek 

içindir. Bu çareye ihtiyaç duyanlar, durmadan yarışan tekrarlayan düşüncelerle 
birlikte kafalarında sıkışıp kalırlar. Bir çocuğun aşırı aktif zihnine sakinlik 

getirmek için kullanışlıdır. 

 Wild rose: Bu çare, öğrencinin ilgisizliğin üstesinden gelmesine ve okul 

çalışmalarına yenilenmiş, coşkulu bir yaklaşım benimsemesine yardımcı 
olur. Bu öz, öğrenme ortamında olanlar için son derece yararlıdır. Yabani gül, 

iradeyi harekete geçirmek ve azmi teşvik etmek için muazzam bir potansiyele 

sahiptir. Bu niteliklerin faydaları, performansı artırmada ve okula ve öğrenmeye 

olan ilgiyi yenilemede uzun bir yol kat edebilir. 
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE İÇİN 
KULLANILAN HOMEOPATİK İLAÇLAR 

Ecz.Berna Barut Bayram 

Okul öncesi dönem, okul dönemi, ergenlik 

dönemi ve sonrasında görülebilen ;Aşırı 

Hareketlilik, Dürtüsellik Dikkat Eksikliği  

başlıklıkları altında toplanan ve kişinin; öğrenme, 

sosyalleşme, iletişim kurma becerilerini kısaca 

yaşam kalitesini etkileyen bu durumda kullanılan 

remedileri inceledik. 

CANNABIS INDICA (Esrar):  

Büyük anksyete ve korku; panik ataklar. 

Disoryantasyon, kopuk, iyi bildiği yerde kaybolur. Aynı zamanda yaşamda 

yolunu kaybetmiştir ve hiçbir şeye bağlanamaz. 

Konfüzyon, bulanık düşünme, olaylarla ilgili olmadık bağlantılar kurar. 

Teorize eder: milyonlarca fikri ve açıklaması vardır, ör.astroloji gibi 
ezoterik alanlar, bilim kurgu kombinasyonları ya da sağlık konularıyla 

ilgili. Fikirlerini değiştirmek çok zordur. 

Zor konsantrasyon. 

Düşünceler hızlı gelir, kavranamaz. 

Ölçüsüz güler. 

Her tipte delüzyon. İşitsel ,görsel halüsinasyon. 

Duru görü. Kehanet rüyaları. Vücut dışı deneyimler. 

Çocuklarda davranış bozuklukları: gevezelik, gariplik, sinir bozuculuk. 

Yer, zaman, ebat, uzaklıkta çarpık algılama. 

Kızgınlık, öfke. 

Semptomları seyehatte veya yeni / yabancı bir yere gittiğinde başlıyor. 
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COFFEA  

Oldukça duyarlı , gergin ve aşırı reaksiyon gösteren kişiler. 

Zihin aşırı uyarılma sonucu patoloji geliştirir. 

Zihin coşkululuğu. Algılama keskindirve hızlı düşünür.bunun sonucunda 

kontrolsüz düşünceler ve zihnin sürekli aktifliği. 

Zihnin aktifliğinden ve düşüncelerin üşüşmesinden uykusuzluk. 

Karş: Staph, Nat-M, Chin, Sep, Nux-V, Kali-P, Ther 

HYOSCYAMUS (Banotu) 

Güdülerini kontrol edemez: uygunsuz zamanlarda saçmasapan 

davranma. 

Küfür, provokatif hareketler. 

Sinir sistemi zayıflar, bitkinleşir, düşüncelerini kontrol edemez, 

hareketleri üzerinde kontrolünü kaybeder, zihni karmakarışık, hareketleri 

dengesizdir. 

Zihin bulanıklığı, ajitasyon, hezeyan. 

Güvensiz karakterinden dolayı kıskançtır, kolay kavga eder, herkese 

homurdanır. Yediğine içtiğine ilaç,zehir konulduğunu düşünür. 

Saçmalama, hezeyan, maskaralık, gülünç hareketler, anlamsız gülmeler, 

konuşmalar. 

Sinirsel gerginlik ve aşırı uykusuzluk. 

Uykusunda ajite olan, korkan, sıçrayan, ağlayan çocuklar. 

LACHESIS TRIGONOCEPHALUS 

Vithoulkas bu remedinin özünü ‘çıkış noktası arayan aşırı uyarılma’ olarak 

belirtmiştir. 

Tüm düzeylerde Lach.hastası içsel uyarılarını ve ajitasyonlarını fiziksel 
belirtiler, konuşma ve davranışlarıyla dışarı vurur. Zihin düşüncelerle 

doludur ve hasta bunları tutamaz (gevezelik) 

Lach. Çocuğu aşırı güçlü duygularını etkili bir şekilde kontrol edemez. 

Kıskançlık (yeni doğan kardeş, erkek çocuğun babayı kıskanması) 
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Çocuk başka birinin otoritesi altına girmeye katlanamaz; yasaklara 

,kısıtlanmaya katlanamaz. 

Kıskanç,kuşkucu, gevezelik, kızgın, agresif, kin ve öç arzular. 

Alaycı, bunalımlı ve endişeli. 

Nutuk, saldırganlık, uykusuzlukla manik durum. 

RHUS TOXICODENDRON 

Şakacı, huzursuz, neşeli hastalar. 

Zihin huzursuzluğu; bir konudan diğerine atlar. 

Gergin, sabırsız, aceleci. 

Batıl inançlı, ritüelistik, sabit fikirli. Kompulsif bozukluklar. 

Beyni çok çabuk yorulur; uzun süre zihnini toparlayamaz, yoğunlaşamaz; 

mental çaba sürdüremez. Hafızası zayıftır; yazarken harfleri, kelimeleri 

unutur.düşünceleri çok kolay karmakarışık olur. 

STRAMONIUM 

Sinir sistemi kırılgan ve dengesizdir. 

Önceden planlanmamış kontrolsüz, dürtüsel öfke. 

Korku olmadan şiddet gelişmez. 

Korkular: ölüm, su, hayvanlar, karanlık, yalnız kalma, klostrofobi, 

agorafobi. 

Hiperaktif çocuklar. Davranış bozuklukları. 

Tüm ilaçlardan daha gevezedir, sürekli konuşur, güler,yemin eder. 

TUBERCULINUM 

Başarısızlık, zeka geriliği, gelişme bozukluğu, dikkat eksikliği. 

Klasik hiperaktivite : çocuk bir yerde uzun süre kalamaz, gürültü yapar, 

çok talepkâr ve kaprislidir. 

Verilen cezalara ve azarlamalara tamamen tepkisiz görünür. 

İnatçı-asi çocuklar. 
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Sürekli bir şeyleri unuttuğu hissi. 

Önemsiz bilgiler vermek için defalarca geri döner. 

Zihinsel donukluk ve konsantrasyon zorluğu. 

VERATRUM ALBUM 

Hasta aşırı zihinsel faaliyet halindedir ve etrafındakilerle bağ kuramaz. 

Aşırı zihinsel gelişme ve erken olgunlaşma. 

Zihnin bu aşırı uyarılmış hali büyük bir  huzursuzluk şeklinde kendini 

gösterir. 

Huzursuzluk:birşeyleri kesmek, yırtmak zorunda hisseder. 

Yemek için sofraya oturamaz, sürekli hareket etmek zorunda hisseder. 

Çevresinden kopuk, aynı zamanda zor ve katı bir yapıdadır. 

Cezalandırıldığı ya da azarlandığı zaman bile hiçbir duygusal tepki 

vermez. 

Hiperaktif ve söz dinlemez çocuklar. 

Erken olgunlaşma, filozofça sorular sorar. 

ZINCUM 

!Dikkat; her huzursuzluk, yerinde duramama ve hareket etmek zorunda 

olma durumu dehb değildir. Semptomların bütünü esastır.  

Çok fazla, aşırı uyarılan ve aşırı duyarlı hastalar. 

Şikayetçi, memnuniyetsiz. 

Yarışan düşünceler ve çok sayıda fikir. 

Gevezelik. 

Konuşma ve yazmada yanlışlıklar. 

Sinirli, aşırı derecede hassas, huzursuz ve titrek hastalar, en küçük olayda 

heyecanlanır, ürperirler; ayrıca bir bölgede duyarsızlık, bir başka bölgede 

ise aşırı hassasiyet gösterebilir. 

Zincumun büyük sinirsel ajitasyonu ayaklarda ortaya çıkar. Çocuk ya da 

yetişkin sürekli olarak hareket halinsdedir, sakin kalamaz. 



   

  22 

Ayaklarda endişe: zincum 

Kollarda endişe: kali bromatum 

Genel huzursuzluk ve rahatsızlık: sakin duramaz ve sürekli pozisyon 

değiştirir, bunun nedeni rhus tox daki gibi hareketle ağrılarının yatışması 

değil sadece sinirli olduğu içindir= phos. 

Zeka zayıf, hasta yorgun ve bitkindir. 

Hafızası zayıftır,unutur, soru cevaplarken yarı uykulu gibidir,soruyu 

tekrarlar. 
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PSORA: Dalgın 

Düşüncede huzursuzluk, 

hisslerde huzursuzluk 

Zeki, aktif ve hareketlerde 

çabukluk 

SKOZA: Belirli şeylerde 

dalgınlık 

Anlık düşünce kaybı /  

konuşmayı sürdürememe 

SİFİLİZ: Zihin gelişimi yavaş 

Mental retardasyon, doğum 

defektleri 

TUBERKULER: Rahim içinde 

büyüme retardasyonları, 

huzursuzluk 

Dikkat sorunlarının ön planda olduğu ADHD  

 
*konsantrasyon güçlüğü 
*aldırışsızlık 
*dalgınlık 
*Hata yapma – hesaplamada 
*Hata yapma – okumada 
*Hata yapma – konuşmada 
Hata yapma – yazmada 
*Hata yapma – ev ödevleri yapmada 
* Mental çabadan kaçınma 
*Düşünmekten kaçınma 
* Dalgın – hayallere dalan  
 (LYCOPODIUM, LACHESIS; NUX-VOMICA; SEPIA; 
SILICEAE; NATRUM MURIATICUM; CHINA 
 

Hiperaktivitenin ön planda olduğu – 

dürtüsel tip 

 
Zihin: Konuşma -kendi 
konuşmasından memnun  (Nat-M, 
Stram) 
abırsız – Med, Puls, Staph, Cac 
Sabırsız -önemsiz şeylerde  - Med, 
Carc 
Sabırsız – her zaman (Sil, Merc) 
Sabırsız (Graph) 
Alay etme ( Graph, Nux v, Ruta) 
Kazaya meyil – Med, Puls, Arn, 
Staph 
Etrafında dönüp duran – Hyos, 
Verat, Stram, Bell, Agar 
Tırmanma arzusu – Hyos, Stram, 
Bell 
Çenebazlık – Hyos, Verat, Lach, 
Bufa, Lyc 
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DEHB VE AROMATERAPİ 

Ecz. Berna Barut Bayram 

DEHB Çocuklar İçin Uçucu Yağlar 

 
 
 
Papatya (Kır-Alman) : Sakinleştirici, stres giderici, rahatlatıcıdır.  
 
Biberiye: Hafıza güçlendirici ve konsantrasyon arttırıcıdır. 
 
 

Siam asilbent yağı: Sakinleştirici, korunma ve güvenlik duygusu vericidir. 

 
Lavanta ( Lavandula angustifolia ): Kaygıyı yatıştırır ve 

azaltır, DEHB için en iyi uçucu yağlar düşünüldüğünde, lavanta sinirleri 
sakinleştirmeye, kaygıyı azaltmaya ve diğer ilişkili semptomları 
hafifletmeye yardımcı olan hoş aromasıyla en üst sırada yer alır. 
 
 
Mandalina ( Citrus reticulata ): Özellikle lavanta ile birleştirildiğinde 

sakinleşir.  
Neroli yağı: Sakinleştirici, rahatlatıcıdır. Ruhu açar.  

 
Ylang ylang ( Cananga odorata ): Duyguları yatıştırır ve sakinleştirir.(kız 

çocuklar) 
 
Servi yağı: Konsantrasyon arttırıcı ve huzur vericidir. Ruh halinde 
dalgalanmaları dengeler. 
 
Vetiver ( Vetiveria zizanioides ): Sakinleştirir, zihni odaklar, yapıcı ve 

rahatlatıcıdır. 
 (2015 yılında hayvan bazlı bir araştırmada diazepam ile karşılaştırılan 
anti-anksiyete potansiyelini bildirdiler) 
 
Paçuli ( Pogostemom cablin ): Sinir sistemini yatıştırır, kaygıyı 

giderir. 

 

Nane: Yatıştırıcıdır , odaklanmayı, dikkati arttırır. Sindirim şikayetlerini giderir. 
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Frankincense: Boswellia ağacından elde edilen sığala- günlük yağının tatlı  
misk kokusu, odaklanma ve rahatlama sağlar. Antişdepresan etkilidir. Aynı 
özellikler, DEHB hastaları tarafından yaygın olarak bildirilen olumsuz 
duyguların frenlenmesine yardımcı olabilir. 

 

Sandal odunu yağı: Sandal ağacı esansiyel yağı, DEHB hastalarında uyum 

sağlayıcı, sakinleştirici etkilidir. 

Formüller için uygun görülen uçucu yağlar hindistancevizi yağı, jojoba, 
calendula gibi sabit yağlar içinde seyreltilerek, ya da diffüzör içinde 

kullanılır. 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

Dikkat eksikliği 

 Detaylara dikkat etmez, sürekli hata yapar, 
 Dikkatini korumada sıkıntı yaşar, 
 Dinlemez görünür, 
 Verilen komutları izlemede güçlük çeker, 
 Organizasyon sorunu yaşar, 
 Yoğun düşünme gerektiren işlerden kaçınır ya 

da bu işleri yapmaktan hoşlanmaz, 
 Eşyalarını kaybeder, 
 Dikkati kolayca dağılır, 
 Günlük işlerini unutur. 

 

Hiparaktif-dürtüsel 

 Durduğu yerde duramaz; elleri, ayakları 
kıpır kıpırdır, 

 Uzun süre oturmada sıkıntı yaşar, 
 Çocukken koşar ya da tırmanır, 

yetişkinken yerinde duramaz, 
 Sessizce bir şeyle meşgul olmada sıkıntı 

yaşar, 
 Motor takılmış gibi veya düz duvara 

tırmanırcasına hareketlidir 
 Çok konuşur, 
 Karşıdaki kişi sorusunu bitirmeden cevabı 

yapıştırır, 
 Bekleme gerektiren ya da sırayla yapılan 

işlerde sıkıntı yaşar, 
 Başkalarının sözünü keser 

 

Hindistancevizi yağı 50 ml 
Frankincense  5 damla 
Vetivert  5 damla 
Neroli   5 damla 
Lavanta  5 damla 

Jojoba yağı  50 ml 
Biberiye  3 damla 
Paçuli  5 damla 
Siyam asilbent 3 damla 
Servi   3 damla 
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