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Arastirma Ozetleri

Problems most concerning to parents of children with ADHD and emotional
dysregulation in a randomized controlled trial of multinutrients: MADDY secondary
analysis

Ozet

Amagc: Ebeveynlerin gocuklarinin davraniglarina iliskin gézlemlerinin yapilandiriimig,
nesnel niceliklendiriimesine ve degisime en uygun davraniglarin belirlenmesine
odaklanan bu rapor, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda randomize klinik bir galismada (RCT) ikincil bir sonu¢ olarak Ebeveyn
Hedef Sorunlarini (PTP) inceler; bu galismada birincil sonuglardan biri olan Klinik
Genel izlenim-lyilesme, coklu besinlerin plaseboya goére énemli bir avantaj
sagladigini gosterirken, digeri olan Likert tipi ebeveyn derecelendirmeleri,
aralarinda 6nemli bir fark olmaksizin her iki grupta da o6nemli bir iyilesme
gOstermigtir.

Yontem: Genis spektrumlu mikro besinlerin ("¢oklu besinler") ¢ok merkezli 8
haftalik bir RCT'sinde, DEHB ve duygusal dlzensizligi olan 6-12 yaslarindaki
gocuklarin ebeveynleri (N = 126, %73 erkek, %88 beyaz) ¢cocuklarnin baslangigta
en endise verici sorunlarini aday gostermis ve bunlarn siklik, sure, bozulma ve
sonuclara goére niceliksel olarak belirlemistir. Sonraki ziyaretlerde, ebeveynler
sorunu(lar) yeniden nicellestirdiler. Kér g¢ocuk psikiyatristleri PTP'leri bagimsiz
olarak incelediler ve baglangi¢ seviyesine kiyasla iki zaman noktasindaki degisimi
derecelendirdiler. PTP'ler 9 kategoriye ayrildi. Ortalama derecelendirmeler aktif ve
plasebo gruplari arasinda karsilastirildi ve kategoriye gore incelendi.

Sonuglar: 8. haftaya kadar, 6nemli bir ayrnm ¢oklu besinleri destekledi: ¢oklu besin
grubunun %38'i "kesinlikle iyilesti" veya daha iyiydi, plasebo grubunun %25'ine
kiyasla ve "degisim yok" veya "daha kotu" derecelendirmeleri plasebo grubunda
%35'te, coklu besin grubunda ise %23'te meydana geldi (p = 0,04). Dikkatsizlik
(%72,2) ve duygusal duzensizlik (%69,1) en sik bildirilen PTP kategorileriydi.
Dikkatsizlik ve i¢sellestirme semptomlari, plasebodan daha fazla multinutrientlerle
iyilesti (sirasiyla p = 0,01, d = 0,55; p = 0,03, d = 0,80). Multinutrient avantaji,
hiperaktivite/dUrttsellik, saldirganlik, otistk semptomlar veya duygusal
dizensizlik/sinirli muhaliflik dahil olmak Uzere 7 diger semptom igin anlamli degildi.



Sonuglar: Bu ikincil analiz, multinutrientlerin plaseboya kiyasla, genel olarak ebeveyn
endiselerinde ve Ozellikle iki alanda iyilegsmelerle iligkili oldugunu buldu: dikkatsizlik
ve icsellestirme semptomlari (anksiyete/depresyon), ancak yedi alanda degil:
hiperaktivite/durtisellik, saldirganlik, otistik semptomlar veya fizyolojik semptomlar,
akran iligkileri veya duygusal dizensizlik/sinirli muhaliflik.

Treatment response to supplemental nutrients for ADHD is independent of diet
quality: the MADDY Study RCT

Amaglar: Duygusal duzensizlige sahip DEHB icin genig spektrumlu ¢oklu besinlerin 8
haftalik Genglerde DEHB icin Mikronutrientler (MADDY) randomize kontrollii
denemesi (N = 126, yas 6-12), Klinik Genel izlenim-lyilestirme (CGI-) tarafindan
¢oklu besinlerle yanit verenlerin plaseboya (18%) kiyasla 3 kat daha fazla oldugunu
(54%) buldu. Bu analiz i¢in birincil amacimiz, baslangigta genel diyet kalitesi disik
olanlarin daha fazla fayda sagladigi hipotezini test ediyor. ikinci amag, diyet
kalitesinin belirli bilesenlerinin tedavi yanitini hafifletip hafifletmedigini aragtirmaktir.
Yontemler: 124 ¢ocugun (69 ¢oklu besin, 55 plasebo) diyet kalitesi Saglikh Beslenme
Endeksi-2015 (HEI-2015) kullanilarak degerlendirildi. Her bir potansiyel moderator
icin, 8. haftadaki (RCT sonu) CGI-I sonucu iki sekilde modellendi: (1) yanitlayan/yanit
vermeyen ikili degisken olarak, yanitlayanlar 1 veya 2'lik bir derecelendirme ile 'gok
fazla' veya 'cok iyilesti' olarak tanimlandi, diger her sey lojistik regresyon kullanilarak
yanit vermeyen olarak esitlendi ve (2) dogrusal regresyon kullanilarak 1 = gok
iyilesti'den 7 = ¢ok daha kotu'ye kadar boyutsal bir iyilestirme sonucu olarak.
Sonuglar: HEI-2015 toplam puani tedavi yanitini [olasilik orani = 1,00 (95% CI:
0,90,1,10), p = 0,984] veya iyilestirmeyi [ = -0,01 (95% CI: -0,06,0,04), p = 0,648]
dizenlemedi. Ancak, toplam sebze alimi kesifsel analizdeki iyilesme dizeyini ithmli
hale getirdi [ = -0,48 (95% CI: -0,82, -0,13), p = 0,007]: daha yiksek temel sebze
alimina sahip olanlar, plaseboya kiyasla ¢oklu besinlerden daha fazla fayda gdosterdi.
Sonuglar: Coklu besinler, genel diyet kalitesinden bagimsiz olarak DEHB ve sinirlilik
sorunu olan ¢ocuklara fayda saglayabilir. Daha ylksek temel sebze aliminin ¢oklu
besinlere yaniti iyilestirebilecegi bulgusu, bagirsak mikrobiyotasi ve ¢oklu besinlerin
emilimi ve ebeveyn faktorleri Gzerindeki diyet etkisi de dahil olmak Uzere daha fazla
arastirmayi hak ediyor.

Micronutrients for ADHD in youth (MADDY) study: comparison of results from RCT
and open label extension.



Arka Plan: Genglerde Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu igin Mikronutrientler
(MADDY) calismasi, DEHB ve duygusal duzensizligi olan ¢ocuklar icin ¢ok besinli bir
formulin etkinligini ve guvenligini degerlendirdi. RCT sonrasi agik etiketli uzatma
(OLE), tedavi suresinin (8 haftaya karsi 16 hafta) DEHB semptomlari, boy hizi ve
olumsuz olaylar (AE'ler) Gzerindeki etkisini karsilastirdi.

Yontemler: 6-12 yas arasi 8 hafta boyunca ¢ok besinli veya plaseboya randomize
edilen c¢ocuklar (RCT), toplam 16 hafta boyunca 8 haftallk bir OLE aldi.
Degerlendirmeler Klinik Genel izlenim-iyilesme (CGI-l), Cocuk ve Ergen Semptom
Envanteri-5 (CASI-5), Pediatrik Olumsuz Olay Derecelendirme Olgegi (PAERS) ve
antropometrik élgimleri (boy ve kilo) igeriyordu.

Sonuglar: RCT'deki 126 kisiden 103'U (%81) OLE'de devam etti. Baslangigta
plaseboya atananlar igin, CGI-I yanit verenler RCT'de %23'ten OLE'de %64'e
yukseldi; 16 hafta boyunca ¢oklu besin alanlarin orani %53'ten (RCT) %66'ya (OLE)
yukseldi. Her iki grup da 8. haftadan 16. haftaya kadar CASI-5 bilesik puaninda ve alt
Olgeklerinde iyilesme gosterdi (tim p degerleri < 0,01). 16 hafta ¢oklu besin alan
grupta, 8 hafta alanlara (1,8 cm) gbére marjinal olarak daha fazla boy uzamasi (2,3
cm) vardi (p = 0,07). Gruplar arasinda AE'lerde fark bulunamadi

Sonug: Kor klinisyen derecelendirmelerine gore 8. haftada ¢oklu besinlere yanit orani
16. haftaya kadar korundu; Baslangigta plaseboya atanan gruptaki yanit orani, 8
haftallk multinutrientlerle 6énemli dlglude iyilesti ve neredeyse 16 haftaya yetisti.
Multinutrientlerde daha uzun sure kalmak daha buyuk AE'lere yol agmadi ve kabul
edilebilir bir glvenlik profilini dogruladi.

Household Food Insecurity Is Associated with Symptoms of Emotional Dysregulation
in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: The MADDY Study.

Ozet

Bu calismada, evdeki gida guvensizliginin gocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve duygusal dizensizlik semptomlariyla iligkisi incelenmistir.
DEHB ve duygusal dizensizligin tedavisi olarak ¢oklu besin takviyesini arastiran bir
klinik arastirmaya katilan 6-12 yaslarindaki 134 cocugun temel verilerini kullandik.
Evdeki gida guvenligi durumu, 18 maddelik ABD Ev Gida Guvenligi Anketi Modull
kullanilarak degerlendirildi. DEHB ve duygusal duzensizlik bozukluklarinin
semptomlari (karsi gelme bozuklugu (ODD) ve yikici ruh hali dizensizligi bozuklugu
(DMDD)) Cocuk ve Ergen Semptom Envanteri-5 kullanilarak degerlendirildi ve diger
eslik eden duygusal dizensizlik semptomlan Gugler ve Zorluklar Anketi (SDQ)
kullanilarak deg@erlendirildi.



Coklu dogrusal regresyon, evdeki gida guvenligi durumu ile DEHB, ODD ve DMDD
semptomlari, duygusal semptomlar ve davranig sorunlarn arasindaki iligkileri belirledi.
Evdeki gida guvensizligi, yardimci degiskenler (gocugun cinsiyeti, ebeveynin medeni
durumu, hane geliri, ebeveyn kaygisi ve diger ebeveyn psikopatolojisi) igin ayarlama
yapildiktan sonra daha siddetli duygusal semptomlar (3 = 2,30; %95 GA = 0,87-3,73; p
= 0,002), davranig sorunlar (B = 1,15; %95 GA = 0,01-2,30; p = 0,049) ve toplam zorluk
puanlan (B = 4,59; %95 GA = 1,82-7,37; p = 0,001) ile iliskilendirilmigtir. Duzeltiimemis
analizlerde, hanehalki gida giivensizliginin ayrica artan ODD (B = 0,58; %95 CI = 0,21-
0,95; p = 0,003) ve DMDD semptomlariyla (B = 0,69; %95 Cl = 0,20-1,19; p = 0,006)
iligkili oldugu, ancak bu iligkilerin tum yardimci degiskenler igin ayarlama yapildiktan
sonra anlamsiz hale geldigi goruldu. Hanehalki gida glvensizligi daha siddetli duygusal
dizensizlik semptomlariyla iligkiliydi. Gida glvensizligini tartismak ve ele almak, DEHB
ve duygusal duzensizligi olan gencler igin uygun ilk adimlar olabilir.

Diet Quality as a Moderator of Response to Multinutrients for ADHD and Emotional
Dysregulation: The MADDY RCT.

Ozet

Amaglar

Genglerde DEHB icin Mikronutrientler (MADDY) calismasi, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
duygusal diuzensizlige sahip DEHB igin genis spektrumlu ¢oklu besinlerin (BSMN) 8
haftalik gift kér RCT'siydi. Birincil sonug Klinik Genel izlenimler-iyilesme (CGI-1),
BSMN'li (54%) hastalarin plaseboya (18%) gore 3 kat daha fazla yanit verdigini
gosterdi. Diyet, besin aliminin birincil kaynagi oldugundan ve diyet kalitesi beslenme
sonuglariyla ortustugunden, bu ¢alisma, dusuk diyet kalitesine sahip olanlarin daha
fazla fayda gérmesi gerektigi hipotezini test etmek igin temel diyet kalitesinin tedavi
yanitinin bir duzenleyicisi olarak rolunu belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontemler

Tedavi niyeti analizinde 124 ¢ocugun (69 BSMN, 55 plasebo) diyet kalitesi Saglikli
Beslenme Endeksi-2015 (HEI-2015) bileseni ve VioscreenTM FFQ'dan alinan toplam
puanlarla degerlendirildi. Birincil sonug, 8. haftada CGl-I'de 1 veya 2 (¢cok fazla veya ¢ok
fazla iyilesme) derecelendirmesiyle tanimlanan tedavi yanitinin olasiliklariydi. Duyarliik
analizinde 8. haftada CGI-I boyutsal bir sonug olarak kullanildi (1 = ¢ok fazla iyilesme ile
7 = ¢ok fazla kétulesme). Birincil analiz igin lojistik regresyonlar ve duyarlilik analizi igin
dogrusal regresyonlar yurutuldu ve olasi moderatorler olarak HEI puanlari girildi.



Sonuglar

Toplam HEI-2015 puani tedavi yanitini [olasilik orani = 1,00 (95% CI: 0,90,1,10), p =
0,994] veya iyilesmeyi [B = -0,01 (95% CI: -0,06,0,04), p = 0,655] diuzenlemedi. HEI
bilesen puanlarn da tedavi yanitini dizenlemedi, ancak toplam sebze alimi iyilesme
seviyesini dizenledi [B= -0.48 (95% CI: -0.82, -0.13), p = 0.007]: daha ylksek sebze
alimina sahip olanlar BSMN ile daha fazla iyilesme gdsterdi ancak plasebo ile degil.

Sonuglar

BSMN, diyet kalitesinden bagimsiz olarak DEHB ve sinirlilik sorunu olan ¢ocuklara fayda
saglayabilir. Daha yuksek bazal sebze aliminin muhtemelen BSMN ile iyilesmeye yatkinhk
yarattigi bulgusu kafa karistiricidir ve daha ylksek sebze aliminin ¢oklu besinlerin
emilimini veya kullanimini tesvik edebilecedi gibi olasi mekanizmalarin daha fazla
arastiriilmasini gerektirir.

Micronutrients for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Youth: A Placebo-Controlled
Randomized Clinical Trial

Ozet

Amagc: Mikronutrientlerin (vitaminler/mineraller) Kuzey Amerika pediatrik drnekleminde
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve sinirlilige fayda saglayip saglamadigini
degerlendirmek.

Yontem: 6-12 yas araligindaki, DEHB'li ve ebeveyn tarafindan Cocuk ve Ergen Semptom
Envanteri-5'te (CASI-5) bildirilen en az bir bozucu sinirlilik semptomu olan ilagsiz
cocuklarda Uc¢ merkezli 8 haftallk plasebo kontrolli randomize klinik mikronutrient
calismasi yiiritiildii. Onceden tanimlanmis birincil sonuglar Klinik Genel izlenim-iyilesme
(CGlI-I) (1 veya 2 CGI-I = tedaviye yanit veren) ve DEHB, karsit olma meydan okuma,
bozucu ruh hali dizensizligi ve bozukluk puanlan dahil olmak Uzere akran gatismasi
semptomlarinin ebeveyn tarafindan derecelendirilen CASI-5 bilesik puaniydi.

Sonuglar: 135 randomize (ortalama yas 9,8 yil) katiimcidan 126's1 (%93) degistiriimis
tedavi niyetindeki populasyonu olusturuyordu. Korleme sirdurildi. CGI-I  igin
mikronutrient grubunun %54'UG ve plasebo grubunun %18'i yanit verenlerdi (Risk Orani =
2,97, %97,5 GA: 1,50, 5,90, p < 0,001). CASI-5 bilesik skorlar her iki grup icin de dnemli
Olgude iyilesti (p < 0,01) mikronutrient grubunda ortalama -0,31'lik (95% GA: -0,39, -0,23)
ve plasebo grubunda ortalama -0,28'lik (95% GA: -0,38, -0,19) bir degisim oldu. Ancak
gruplar arasi fark énemli degildi (ortalama degisim = -0,02; %97,5 GA: -0,16, 0,12, ES =
0,07, p = 0,70). Mikronutrient grubu plasebo grubundan alti milimetre daha fazla blyudu
(p=0,002). Kan ve idrar testlerinde baslangi¢ degerine goére ciddi bir olumsuz olay veya
klinik olarak anlaml bir degisiklik meydana gelmedi.



Sonug: Mikronutrientler, DEHB ve sinirlilik olan bir popllasyonda kor klinisyen
derecelendirmesine gore plaseboya goére kiresel fayda gosterdi, ancak ebeveyn raporu
CASI-5 bilesik derecelendirmesine gore degil. Mikronutrientler daha fazla boy uzamasi
gosterdi. Mikronutrientler iyi tolere edildi ve ¢ogunluk recete edilen kapsul sayisina uydu.
Bu RCT, Onerilen Diyet Odenegi ile Ust Tolere Edilebilir Aim Seviyesi arasindaki
miktarlarda tim vitaminleri ve bilinen temel mineralleri igeren benzer bir formalin iki
kicuk denemesinde DEHB icin bildirilen glvenligi ve etkinligi tekrarhyor.

Clinician guidelines for the treatment of psychiatric disorders with nutraceuticals and
phytoceuticals: The World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) and
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) Taskforce

Ozet

Amaclar: Zihinsel bozukluklarin tedavisinde besin bazli 'nutrasotiklerin' ve bitki bazli
'fitosotiklerin' terapdtik kullanimi yaygindir; Ancak, son arastirma ilerlemesine ragmen,
2015'ten beri guncellenmis kuresel klinik kilavuzlar olmamistir. Bunu ele almak igin,
Dlnya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu (WFSBP) ve Kanada Ruh Hali ve
Kaygi Bozukluklarn Agi (CANMAT), 2019 ile 2021 yillari arasinda 15 tlkeden 31 6nde
gelen akademisyen ve klinisyenin yer aldigi uluslararasi bir gérev gucu topladi. Bu
kilavuzlar, klinisyenlerin major psikiyatrik bozukluklar i¢in bu tar ajanlarin kullanimi
konusunda karar vermelerine yardimci olmak igin kesin kanita dayali bir yaklagim
saglamayi amaglamaktadir. Ayrica, 6zel populasyonlarda kullanim igin degerlendirmeye
ek olarak, guvenlik ve tolere edilebilirlik ve regeteyle ilgili klinik tavsiyeler (6rnegin
endikasyonlar, dozaj) hakkinda ayrintilar saglyoruz.

Yontemler: Metodoloji, WFSBP kilavuz gelistirme slrecine dayaniyordu. Kanit, WFSBP
kanit derecelendirmesine gore degerlendirildi (ve tim nutrasétikler ve fitosotiklerde major
psikiyatrik bozukluklar genelinde mevcut olan veri genisligi nedeniyle A Sinifi kanita -
meta-analiz veya iki veya daha fazla RCT - odaklanacak sekilde degistirildi). Goérev glcu,
miidahalenin belirli bir durum igin 'Onerilen’ (+++), 'Gegici Olarak Onerilen' (++), 'Zayifca
Onerilen' (+), 'Su Anda Onerilmiyor' (+/-) veya 'Onerilmiyor' (-) olup olmadigini belirlemek
icin hem 'kanit diizeyini' (LoE) (yani meta-analizler veya RCT'ler) hem de kanitin yénindn
degerlendirmesini degerlendirdi. Alanda su anda mevcut olan klinik arastirma sayisi
nedeniyle, 6ncelikle meta-analizlerimizin (2019'da yuritilen nutrasétikler ve 2020'de
yuritulen fitosétikler) iki meta-incelemesinden gelen verileri inceledik. Daha sonra ek ilgili
RCT'leri arastirdik ve bu iki veriyi klinik dnerilerimizi destekleyen birincil itici gucler olarak
raporladik. izole RCT'ler, acik etiketli calismalar, vaka galismalari, klinik éncesi
arastirmalar ve yalnizca geleneksel veya anekdotsal kullanima sahip midahaleler dahil
olmak Uzere daha dusuk duzeydeki kanitlar degerlendiriimedi.



Sonuglar: Mevcut verilere ve klinisyen girdisine dayanarak, gesitli psikiyatrik bozukluklar
yelpazesinde bir dizi nutrasétik ve fitosétik icin destekleyici bir dneri veya gegici bir dneri
verildi. Ancak birkaginin potansiyel kullanim igin yalnizca zayif bir onayi vardi; birkagi igin
blyuk Olgude karigik ¢calisma bulgular nedeniyle net bir 6neri yonine ulagsmak mumkin
olmadi; diger bazi ajanlar ise belirgin bir terapétik fayda géstermedi ve agikga kullanim
icin Onerilmedi. Bu kilavuzlarin amaci, kiresel olarak psikiyatrik/tibbi ve saglik
profesyoneli uygulamalarini bilgilendirmektir.

Mineral-Vitamin Treatment Associated with Remission in Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder Symptoms and Related Problems: 1-Year Naturalistic Outcomes of a 10-Week
Randomized Placebo-Controlled Trial

Ozet

Amagc: Bu makale, genis spektrumlu bir mikronutrient (vitaminler ve mineraller)
mudahalesinin etkinligini degerlendiren agik etiketli uzantili randomize plasebo kontrolli
bir denemenin 1 yillik takibini sunmaktadir. Amag, takipteki baskin tedavinin farkli
psikolojik sonuglarla iligkili olup olmadigini belirlemekti.

Yontemler: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan 93 ¢ocugun orijinal
orneginin ylzde doksani, baslangi¢ seviyesinden 52 hafta sonra takip edildi.
Degerlendirmeler, ebeveyn/klinisyen raporuna dayall DEHB, ruh hali, kaygi ve genel islev
Olgumlerini iceriyordu. Sonug, 52. haftada baskin tedaviye gore degerlendirildi (deneysel
mikronutrientler [n=19], ilaglar [n=21] ve tedavi yok [n=35]). Dokuz ¢ocuk, tutarsiz
tedaviler nedeniyle kategorize edilmedi.

Sonuglar: Baskin tedaviye dayanarak, deneme mikronutrientlerine devam edenlerin daha
fazlasi (%84), psikiyatrik ilaglara gegenlerin %50'si ve tedaviyi birakanlarin yalnizca %21'i
ile karsilastirldiginda, baslangig islevselligine kiyasla genel olarak "Cok" veya "Cok Fazla"
iyilesme olarak tanimlandi [x2(2)=19,476, p<0,001]. Hala mikronutrient alanlarin 15'i
(%79), ilag kullananlarin 8'i (%42) ve tedaviyi birakanlarin 7'si (%23) ebeveyn tarafindan
bildirilen DEHB'ye dayanarak remitter olarak kabul edildi [x2(2)=15,3, p<0,001].
Mikronutrientlere devam edenlerin ge¢gmiste ilag tedavisinin basarisiz olma olasiligi daha
yuksekti. Mikronutrient grubu ayrica ebeveyn tarafindan derecelendirilen hiperaktivite ve
anksiyete olcimlerinde ve klinisyen tarafindan derecelendirilen genel islev ve ruh halinde
daha iyi sonuglar gosterdi ve orta ila buyuk gruplar arasi etki buyukltkleri gosterdi
(mikronutrientler ilaca karsi: ES = 0,73—1,01; mikronutrientler tedavi yok: ES = 0,54—
1,01). Deneme mikronutrientlerini birakmanin en yaygin nedenleri maliyet ve yutulacak
hap sayisiydi. Mikronutrientlerle iligkili devam eden yan etkiler yoktu.



Sonugclar: Kisa vadede mikronutrientlerden fayda goren cocuklar, yan etki olmaksizin
takipte degisiklikleri korudu. Hem mikronutrientlere devam edenler hem de ilaca gegenler
DEHB semptomlarinda iyilesme gosterirken, psikiyatrik ila¢ kullanimi ruh halinde ve
anksiyetede bozulma ile iliskilendirildi. igsel segilim dnyargisi genellestirilebilirligi sinirlar.

Multinutrients for ADHD Youth (MADDY) Trial: Preliminary Trends for Treatment
Ozet
Amaglar

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginda siklikla teshis edilen,
giderek yayginlasan ve yuksek kalitim gosteren bir noropsikiyatrik bozukluktur. Mevcut
farmasotik tedavi secenekleri, zayif bir uzun vadeli risk:fayda orani saglar. Beslenmenin
norolojik iglevler Uzerinde 6nemli etkileri vardir ve ¢oklu besin 6gelerinin DEHB igin
alternatif tedavi olarak kullanimini destekleyen artan kanitlar mevcuttur. Bu ¢alismanin
amacil, ¢oklu besin takviyesinin DEHB ve es zamanli ruh hali dizensizligi semptomlari igin
alternatif tedavi olarak etkinligini ve tolere edilebilirligini degerlendirmektir.

Yontemler

Gengclerde DEHB'de Coklu Besin Ogeleri calismasi, 6-12 yas arasi ergenler icin tam
fonlu, cok merkezli, randomize, gift kor bir klinik galismadir (n = 135). Calisma toplamda
16 haftadir ve 8 haftalik randomize kontrollt bir galisma (RCT) ve ardindan 8 haftalik agik
etiketli (OL) bir faz vardir. RCT agamasinda, katimcilar 3:2 oraninda tedavi veya plasebo
grubuna atanir. DEHB semptomlarinin ¢alisma sonuglar arasinda ¢ocugun dikkatsizligi,
hiperaktivitesi ve ruh hali dizensizligi yer alir ve bunlar dogrulanmis anketler kullanilarak
degerlendirilir. Calismanin OL asamasi i¢in sonug verileri, caismanin RCT bileseni hala
kor oldugu igin baslangi¢ olarak RCT asamasinin sonu kullanilarak analiz edildi.

Sonuglar

OL asamasina dayali 6n bulgular, 8 haftalik agik etiketli takviyeden sonra DEHB
semptomlarini karsilagtirdi (n = 27 aile). Dikkatsizlik (P < 0,001), hiperaktivite (P < 0,001),
ODD (P =0,001) ve DMDD (P = 0,001) icin semptom sayisinda énemli bir azalma
bulundu.



Sonuglar

Bu c¢alisma, ¢ocuklarda DEHB semptomlari Gzerinde multinutrient takviyelerinin etkilerini
arastirmak icin Kuzey Amerika'daki ilk yeterli giicte RCT'dir. On bulgular, calismanin OL
evresinde dikkat eksikligi, hiperaktivite, ODD ve DMDD gibi DEHB semptomlarinda
iyilesme egilimi oldugunu gostermektedir.
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Vitamin-mineral treatment improves aggression and emotional regulation in children with
ADHD: a fully blinded, randomized, placebo-controlled trial.

GECMIS:

Cocukluk ¢agindaki DEHB igin genis spektrumlu mikro besin (vitamin ve mineral)
tedavisinin degerlendirilmesi, psikolojik igleyisin birgok yonundeki yararli etkileri
vurgulayan acik etiketli calismalarla sinirliydi.

YONTEM:

Bu, DEHB'li (7-12 yas) ilag kullanmayan ¢ocuklarin (n = 93) 10 hafta boyunca 1:1
oraninda mikro besinlere (n = 47) veya plaseboya (n = 46) atandigdi ilk tamamen kor
randomize kontrollu ¢alismadir. TUm gocuklara standart DEHB degerlendirmeleri
uygulandi. Veriler, DEHB semptomlarini, genel isleyisi ve bozuklugu, ruh halini,
saldirganligi ve duygusal dizenlemeyi degerlendiren bir dizi 6lgimde klinisyenlerden,
ebeveynlerden, katiimcilardan ve 6gretmenlerden toplandi.

BULGULAR:

Tedavi niyeti analizleri, Klinik Genel izlenim-iyilesme'de (ES = 0,46) mikronutrient
tedavisini destekleyen gruplar arasi 6nemli farkliliklar gésterdi; mikronutrient kullananlarin
%47'si 'cok' ile 'gok fazla' olarak tanimlanirken, plasebo kullananlarin %28'i iyilesme
gosterdi. Genel DEHB semptomlarinin klinisyen, ebeveyn ve 6gretmen
derecelendirmelerinde hicbir grup farki belirlenmedi (ES 0,03-0,17 araliindaydi). Ancak
klinisyenlere gore, mikronutrient kullananlarin %32'si plasebo kullananlarin %9'una
kiyasla dikkat eksikliginde klinik olarak anlaml bir iyilesme gdsterdi (OR = 4,9; %95 GA:
1,5-16,3), ancak hiperaktif-durtisel semptomlarda iyilesmede higbir grup farki gériimedi



(OR = 1,0; %95 GA: 0,4-2,5). Klinikgi, ebeveyn ve o&gretmen raporlarina gore,
mikronutrient kullananlar plaseboya kiyasla duygusal dizenleme, saldirganlik ve genel
islevsellikte daha fazla iyilesme gosterdi (ES araligi 0,35-0,66). Grup basina iki kisi elendi,
olumsuz olaylarda grup farki yoktu ve ciddi olumsuz olaylar tanimlanmadi. Kérleme,
sanstan daha iyi olmayan tahminle basaril oldu.

SONUCLAR:

Mikronutrientler, bu DEHB'li gocuk orneginde genel iglevi iyilestirdi, bozuklugu azaltti ve
dikkatsizligi, duygusal duzenlemeyi ve saldirganhidi iyilestirdi, ancak hiperaktif/dirtisel
semptomlari iyilestirmedi. Cekirdek DEHB semptomlari igin dogrudan fayda mutevazi olsa
da, deg@erlendiriciler arasinda karisik bulgular olmasina ragmen, olumsuz etkilerin dusuk
orani ve birden fazla islevsellik alaninda bildirilen faydalar, mikronutrientlerin baz
cocuklar, ozellikle hem DEHB hem de duygusal duzensizligi olanlar icin uygun bir
secenek olabilecegini gostermektedir. Avustralya Yeni Zelanda Klinik Denemeler
Kaydi'na kayith ACTRN12613000896774.

Vitamin—Mineral Treatment of ADHD in Adults: A 1-Year Naturalistic Follow-Up of a
Randomized Controlled Trial

Amag: Yaygin kullanima ragmen, mikronutrientlerin psikiyatrik bozukluklar Gzerindeki
uzun vadeli etkisini arastiran ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu c¢alisma, DEHB'li 80
yetiskinde mikronutrientleri plasebo ile karsilastiran randomize kontrolli bir denemenin
(RCT) baslangi¢ noktasindan 1 yil sonraki dogal sonucunu arastirmistir.

Yontem: Tum katihmcilarla iletisime gegildi ve klinisyen tarafindan derecelendirilen
anketler tamamlandi.

Sonuglar: Orneklemin 72'si (%90) katildi; denemenin sonundan itibaren tim élgiitlerde
psikiyatrik iglevsellikte Onemli bir gerileme olmasina ragmen, sonuglar baslangig
noktasina gore onemli dlgude iyilesmeye devam etti. Tedavinin sonundan takibe kadar
olan baskin tedavi, sonucun bir araci olarak arastirildi; mikronutrientleri kullanmaya
devam edenler, ilaglara gegen veya mikronutrientleri birakanlardan daha iyi performans
gOsterdi. Maliyet, insanlarin mikronutrient tedavisini birakmasinin en 6nemli nedeniydi.
Sonug: Mikronutrientleri kullanmaya devam eden az sayida katiimci igin, kontrolli
denemeyle saglanan faydalar korundu. Sonuglar kiglk 6rneklem, koérleme eksikligi,
beklenti ve semptomlarin kendi kendine bildiriimesine guvenilmesiyle sinirlidir

Clinically Significant Symptom Reduction in Children with Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder Treated with Micronutrients: An Open-Label Reversal Design Study
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Ocak 2014'te, The British Journal of Psychiatry, yetiskinlerde DEHB semptomlarinin
tedavisinde mikronutrientlerint (vitaminler ve mineraller) etkililigine dair kanit saglayan,
glven verici bir glvenlik profiline sahip ¢ift kér kontrolli bir ¢alismanin sonuglarni
yayinladi.

Yetiskin denemesinin devami ve ¢ocukluk DEHB'si igin bir RCT pilot ¢alismasi olarak,
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology yakin zamanda Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan 14 cocugu ila¢c yerine mikronutrientler T
kullanarak tedavi eden bir galismanin sonuglarini yayinladi.

Calisma, cocukluk DEHB'sinin tedavisinde genis spektrumlu mikronutrientlerin klinik
faydasini, uygulanabilirligini ve givenligini gosterdi.

Yakin zamanda yayinlanan g¢alismada, ila¢ kullanmayan ¢ocuklar sekiz hafta boyunca bir
mikronutrient formili 1 ile tedavi edildi ve ardindan doért hafta boyunca ilagtan ¢ikarildi;
acma-kapama dongusu alti aylik bir sure boyunca tekrarlandi.

Degistirilmis Brinley grafikleri, midahale asamalarinda DEHB semptomlarinda azalma,
ruh halinde iyilesme ve genel iglevsellikte iyilesme, geri ¢cekiime asamalarinda ise DEHB
semptomlarinda, ruh halinde ve genel islevsellikte bozulma oldugunu ortaya koydu.
Guvenilir degisim analizleri, Cohen'in d ve yuzde Ustlnluk etki blyukltkleri, %95 glven
araliklar ve t testleri, midahale ve geri ¢ekilme asamalar arasinda klinik ve istatistiksel
olarak anlamh degisimi dogruladi; mudahale asamalar sirasinda DEHB semptomlari
Uzerinde mikro besinlere maruz kalmadan 6nce ve sonra buyuk etki buyuklikleri (d
1,2-2,2) go6zlendi. Katiimcilarin %71'i, ikinci tedavi asamasinin sonunda DEHB
semptomlarinda en az %30'luk bir azalma goésterdi ve genel olarak islev g6z 6ninde
bulunduruldugunda klinisyen tarafindan derecelendirilen CGl'ye goére ikinci asamanin
sonunda (5 ay) %79'u "¢ok iyilesmis" veya "gok fazla iyilesmis" olarak tanimlandi. SDQ,
bu faydalarin duygusal semptomlar, davranis sorunlari ve sosyal davraniglar dahil olmak
uzere diger islevsellik alanlarinda da meydana geldigini gdsterdi. Cocuklarin kendi
raporlari gelismeleri dogruladi. Tedaviye mikemmel uyum saglandi, yan etkiler hafif ve
gegiciydi ve kan analizleri yoluyla hi¢bir givenlik sorunu tespit edilmedi.

Arastirmacilar, sonuglarin o kadar etkili oldugunu, bazi ebeveynlerin gocuklarini dért hafta
boyunca mikronutrientlerden 1+ tamamen ¢ikarmakta isteksiz oldugunu soyledi.
“‘Mikronutrientleri T biraktiklarinda bazi ¢ocuklarin semptomlari birkag gin iginde geri
dondu, bu da etkililiklerinin iyi bir gostergesiydi.” dediler.

Double-blind study: Micronutrient formulation is an effective and safe treatment for adult
ADHD.
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Hardy Nutritionals® kurucusu David Hardy tarafindan ortak gelistirilen bir mikronutrient
formall, yetigkin DEHB igin multivitamin-mineral tedavisinin etkinligini ve guvenligini test
etmek icin yapilan ilk ¢ift kor ¢calismada “istatistiksel olarak saglam gelismeler” gdosterdi.
Canterbury Universitesi ve Yeni Zelanda Otago Universitesi'nden arastirmacilar, DEHB
teshisi konmus 80 yetiskini 8 hafta boyunca mikronutrient formilu veya ayni gérinimlu
plasebo haplar almalari igin rastgele sectiler. Calisma katihmcilarinin gogu, DEHB'ye ek
olarak en az bir psikiyatrik taniya sahipti. Ek tanilar arasinda ¢oklu anksiyete bozukluklari,
major depresif bozukluk, distimi, bipolar bozukluk, okuma gu¢liglu ve alkol/madde kétiye
kullanimi veya bagimlihgi vardi. Besin grubu, plasebo grubuyla karsilastinidiginda dikkat,
hiperaktivite ve durtUsellik semptomlarinda iki kattan fazla iyilesme bildirdi. Klinik
psikologlar, besin grubundaki kisilerin iki katindan fazlasinin genel semptomlarda 'gok'’
veya '¢cok' iyilestigini derecelendirdi. Ayrica besin grubundaki orta ve siddetli depresyonlu
katilimcilari depresyon semptomlarinda neredeyse iki kat daha fazla iyilesme olarak
derecelendirdiler. Aragtirmacilar mikro besinlerin tamamen guvenli oldugunu buldular; iki
grup arasinda yan etkilerde higbir fark yoktu.
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