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	 Özet 
	 Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, tıp literatüründe en iyi araştırılmış bozukluklardan biri 

olmasına rağmen, etiyolojisi halen net olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. Dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu’nun küratif şekilde tedavi edilmesi için bozukluk ile ilişkili etmenlerin net 
olarak aydınlatılması oldukça önemlidir. Literatür incelendiğinde, demir eksikliğinin dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu patofizyolojisi için bir risk faktörü olabileceği belirtilmekle birlikte, konu 
ile ilgili şu ana kadar yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde edildiği gözlenmektedir. Bu yazıda, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu patofizyolojisinde etkili olduğu düşünülen demir ve 
demirle ilişkili parametrelerin kan düzeyleri ile ilgili literatürdeki, çocuk ve ergen yaş grubunda, 
ülkemizde ve yurt dışında yapılmış konu ile ilgili çalışmaların incelenmesi, genel özelliklerinin 
derlenmesi ve sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır. 

	 Anahtar sözcükler: Demir, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ferritin, patofizyoloji.
	  

Abstract 
	 Although attention deficit and hyperactivity disorder is one of the most studied disorders in medical 

literature, its etiology has not been completely elucidated. Clarification of the factors associated 
with attention deficit and hyperactivity disorder is of significance for the curative treatment of the 
disorder. While literature states that iron deficiency may present a risk factor for the pathophysiolo-
gy of attention deficit and hyperactivity disorder, the studies made on this subject so far have 
provided contradictory results. This article aims to analyze the studies of children and adolescents in 
literature made in Turkey and abroad on the levels of iron and iron-related parameters in blood, 
which are considered to be effective in the pathophysiology of attention deficit and hyperactivity 
disorder, compile the general characteristics of those studies and present the results. 

	 Key words: Iron, attention deficit hyperactivity disorder, ferritin, pathophysiology.
 

 

DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU (DEHB), 

çocuklar ve ergenlerde oldukça sık görülen nöropsikiyatrik bir bozukluktur (APA 2000, 
Uyan ve ark. 2014). Tıp literatüründe, tüm yönleriyle en iyi araştırılmış bozukluklardan 
biri olmasına rağmen (Wolraich 1999, Faraone ve ark. 2003), etyolojisi hala net olarak 
bilinmemektedir (Thapar ve ark. 2012). Bu durum, DEHB’ye yönelik küratif tedavi 
seçeneklerinin geliştirilmesinin önündeki en önemli engellerden birisidir (Cortese ve 
ark. 2012a). DEHB sadece bireyin değil ailenin ve hatta tüm toplumun sağlığını etkile-
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yen önemli bir ruh sağlığı problemidir (Ercan 2010). DEHB’li bireylerde yaşam boyu 
gözlenen problemler, ülke ekonomisini de ciddi şekilde etkilemektedir (Pelham ve ark. 
2007, Le ve ark. 2013). DEHB’nin küratif şekilde tedavi edilmesi için DEHB ile ilişkili 
etmenlerin net olarak aydınlatılması oldukça önemlidir.  

Literatür incelendiğinde, demir eksikliğinin DEHB patofizyolojisi için bir risk fak-
törü olabileceği belirtilmekle birlikte, konu ile ilgili şu ana kadar yapılan çalışmalarda 
çelişkili sonuçlar elde edildiği gözlenmektedir (Cortese ve ark. 2012a). Bu yazıda, 
DEHB ile demir eksikliği arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmış; bu amaç doğ-
rultusunda, çocuk ve ergen yaş grubunda, ülkemizde ve yurt dışında yapılmış konu ile 
ilgili çalışmalar incelenmiş ve sonuçları sunulmuştur.   

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

DEHB, çocukluk çağında başlayan, kişinin yaşına uygun olmayan dikkatsizlik, hiperak-
tivite ve impulsivite ile karakterize nöropsikiyatrik bir bozukluktur (APA 2000). 
DEHB tanısı bulunan bireylerin yaşıtlarına kıyasla, okulda, aile ilişkilerinde, meslek 
yaşamlarında, sosyal hayatlarında sorunlarının daha fazla olduğu; madde kullanım 
bozukluğu, davranım bozuklukları ve diğer psikiyatrik bozuklukların daha fazla görül-
düğü bildirilmiştir. Bu nedenlerden dolayı DEHB sadece bireyin değil, ailenin hatta 
toplumun sağlığını etkileyebilmekte ve bundan dolayı önemli bir ruh sağlığı problemi 
olarak görülmektedir (Mannuzza ve Klein 1999, Barkley ve ark. 2004, Harpin 2005, 
Ercan 2010). 

DEHB’nin dünya çapında görülme sıklığı çocuklarda %5-10, yetişkinlerde %4 ola-
rak bildirilmiştir (Faraone ve ark. 2003, Kessler ve ark. 2006). Yakın zamanda yapılan 
bir meta analiz çalışmasında bozukluğun tüm dünyadaki ortalama prevalansı % 5.29 
olarak saptanmıştır (Polanczyk ve Jensen 2008). Yapılan uzun izlem çalışmaları çocuk-
luk çağındaki DEHB belirtilerinin erişkin hayatta da devam ettiğini ve bu devamlılığın 
%65 gibi yüksek bir oranda olduğunu belirtmektedir (Faraone ve ark. 2006). Tıp litera-
türünde, tüm yönleriyle en iyi araştırılmış bozukluklardan biri olmasına rağmen (Wol-
raich 1999, Faraone ve ark. 2003), etiyolojisi hala net olarak bilinmemektedir (Thapar 
ve ark. 2012). Günümüzde genetik, biyolojik ve çevresel etmenlerin karşılıklı etkileşerek 
bozukluğa sebep olduğu kabul edilmektedir (Thapar ve ark. 2013). Literatür incelendi-
ğinde, demir eksikliğinin DEHB patofizyolojisi için bir risk faktörü olabileceği belir-
tilmekte; çalışmaların sonuçları henüz çelişkili sonuçlar verse de, gerek ülkemizde ge-
rekse de yurt dışında yapılmaya devam etmektedir. 

Demir Eksikliği ve Santral Sinir Sistemi Üzerindeki Etkileri 

Son yıllarda, hücresel ve moleküler düzeydeki demir metabolizması hakkındaki literatür 
bilgilerinde artış olduğu gözlenmektedir. Organizmada demirin görev aldığı düşünülen 
süreçler gittikçe daha net ortaya konmakta, bu durum, demirin biyolojik önemini art-
tırmaktadır. Demir, vücutta, temel beyin fonksiyonları da dahil olmak üzere pek çok 
biyolojik olayda önemli rol oynayan temel bir elementtir  (Lozoff ve ark. 1987, Beard ve 
ark. 1993, Andrews 1999, Lozoff ve ark. 2006a). Oksidatif metabolizma, enerji üretimi, 
hücre büyümesi ve çoğalması, hem proteinlerinin yapımı gibi yaşamsal biyolojik süreç-
lerde, demirin önemli rol oynadığı gösterilmiştir (Atamna ve ark. 2002, Ünal ve Yetkin 
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2004). Demir; oksijenasyon, hidroksilasyon gibi pek çok metabolik olayı katalize eder, 
bir kısmı da enzimler ve proteinler tarafından kullanılır (Bülbül 2004).  

Demir eksikliği, tüm dünyada en sık görülen nutrisyonel problem olarak tanımlan-
mıştır (WHO 1992, Yip 2002). Vücutta pek çok önemli biyolojik süreci etkiler ve 
sistemik bulgular verir (Tunç 2008). Demir eksikliğinde, gerek hücre içinde, gerekse 
hücre dışında bulunan demir içeren bileşenler görevlerini yeterince yapamamakta, bu-
nun sonucunda hücresel fonksiyonlarda, büyümede, motor gelişimde, davranışsal ve 
bilişsel işlevlerde, immün sistemde, vücut ısısının düzenlenmesinde, deri ve mukozalar-
da önemli değişiklikler ortaya çıkmaktadır (Ağaoğlu 2010). Demirin, pek çok biyolojik 
işlevi yanında, miyelinizasyon, oligodendrositlerin gelişimi, nörotransmitter sentezi gibi 
nörobiyolojik süreçler üzerine olan etkisi oldukça önemlidir (Lozoff ve ark. 1987, Beard 
ve ark. 1993, Connor ve Menzies 1996, Roncagliolo ve ark. 1998, Ortiz ve ark. 2004).  

Demir eksikliğinin, santral sinir sistemi üzerine olan etkileri; halsizlik, aktivite 
azalması, irritabilite, iletişim bozuklukları, okul başarısında düşme, mental-motor geli-
şim testlerinde performans düşüklüğü, kognitif performansta azalma, papil ödem olarak 
sıralanabilir (Ekici 2012). 

Demir eksikliğinin, psikomotor gelişim ve öğrenme üzerine olan etkilerini inceleyen 
preklinik çalışmaların bir kısmı, demir eksikliğinin santral sinir sisteminde oluşturduğu 
biyokimyasal değişiklikleri; bir kısmı da öğrenme, algılama ve davranış gibi fonksiyonel 
etkileri araştırmışlardır. Demir eksikliği olan hayvanlarda, beyinde önemli görevleri 
olan, serotonin, dopamin gibi nörotransmitter metabolizmalarında değişiklikler olduğu 
bildirilmiştir (Youdim 1985, Lozoff ve ark. 1987, Kırmızıtaş ve Kılınç 2005). Non-hem 
(hemoglobine bağlı olmayan) demir, beyinde özellikle ekstrapiramidal alanda dağılım 
gösterir (Hill ve Switzer 1984). Demir eksikliğinde, striatumda, dopamin D2 reseptörü 
yoğunluğunda azalma olduğu gösterilmiştir (Youdim 1985). Demir eksikliği olan fare-
lerde, dopaminerjik aktiviteyi azaltan ilaçlarla tedavi edilen farelerdekine benzer davra-
nışlar olduğu saptanmıştır (Youdim 1985). Demirin, beyin gelişimi ve davranışlar üze-
rinde önemli etkisinin olduğunu (Yehuda 1990); demir eksikliğinin erken döneminden 
itibaren, beyinde, yapısal ve fonksiyonel bir takım anormalliklerin oluştuğunu, dopamin 
metabolizması ve miyelinizasyonda değişikliklerin meydana geldiğini gösteren çalışma-
lara sıklıkla rastlanmaktadır (Georgieff 2011). 

Demirin serotonin depolanmasında da düzenleyici rol oynadığı, sinaptik veziküller-
deki özgül bir proteine serotoninin bağlanmasını arttırdığı; demir eksikliği olan fareler-
de, beynin sinaptik veziküllerinde serotonin bağlanmasında azalma olduğu eskilerden 
beri belirtilmektedir (Tamir ve ark. 1976). Normal farelerde serotonerjik ilaç alınımı 
sonrasında görülen hiperaktivitenin, demir eksikliği olan farelerde gözlenmemesi, demir 
eksikliği durumunda santral sinir sisteminde serotonin aktivitesinde azalma olabileceği 
ihtimalini düşündürmüştür (Youdim 1985). 

Demir eksikliğinin, psikomotor gelişim, öğrenme ve davranış üzerindeki etkilerini 
inceleyen klinik çalışmalar da preklinik çalışmaların sonuçlarına benzer sonuçlar gös-
termişlerdir. Konu ile ilgili yapılan ilk çalışmalarda, insan davranışını etkileyen etmenle-
rin daha fazla sayıda ve karmaşık olmasından dolayı, standardizasyon sağlanmasında 
sorunlar yaşanmış; ancak sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda, çevresel etmenler müm-
kün olduğunca eşitlenmeye çalışılmıştır. Çocuk yaş grubunda yapılan çalışmalar, daha 
çok bilişsel ve psikomotor gelişimin hızlı olduğu süt çocukluğu dönemine odaklanmış-
tır. Yapılan bir çalışmada, demir eksikliği anemisi olan çocukların, olmayanlara göre, 
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Bayley skorlarında belirgin düşüklük olduğu saptanmasından sonra (Oski ve Honig 
1978) konuya olan ilgi artmıştır. Sonraki yıllarda, demir eksikliği olan ancak anemisi 
olmayan 9-12 aylık bebeklerde bilişsel gelişim testlerinde düşüklük olduğu, demir teda-
visinden sonra bu düşüklüğün düzeldiği bildirilmiştir (Oski 1993). Demir eksikliği olan 
çocukların mental gelişim test puanlarında, demir eksikliği olmayan çocuklara göre 
düşüklük olduğu, yıllar içerisinde yapılan benzer çalışmalarla desteklenmiştir (Lozoff ve 
ark. 1982, Walter ve ark. 1983, Grindulis ve ark. 1986, Lozoff 1988, Walter ve ark. 
1989, Beard ve Connor 2003, Murray-Kolb 2013). Büyüme çağındaki çocuklarda 
gelişen demir eksikliğinin, merkezi sinir sisteminin olgunlaşmasını ve psikomotor geli-
şimi geciktirdiği belirtilmektedir (Tunç 2008). Demir eksikliği olan çocukların akade-
mik performanslarının, demir eksikliği olmayan çocuklara göre belirgin derecede düşük 
olduğu (Black 2003); anemi ile birlikte olan ya da olmayan demir eksikliği bulunan 
küçük yaştaki çocuklarda, gelişimsel test performanslarının olumsuz yönde etkilendiği; 
daha büyük yaştaki çocuklarda ise, öğrenme güçlükleri ile birlikte nöropsikiyatrik bo-
zuklukların ortaya çıktığı bildirilmiştir (Lozoff ve ark. 2006a). Demir eksikliği, mental 
ve motor testlerin en azından birinde düşük skorlara yol açmaktadır (Berrak ve ark. 
2010).  

Bazı çalışmalarda demir eksikliğinin tiroid metabolizması üzerine de etkileri oldu-
ğu; demir eksikliğinin, tiroid hormon metabolizmasının santral sinir sistemi üzerindeki 
kontrolünü bozabildiği belirtilmiştir (Zimmerman ve ark. 2000). Başka yayınlarda, 
demir eksikliğine bağlı santral sinir sistemi bulgularının, MAO enzimindeki azalmayla 
ilişkili olabileceği ifade edilmiştir (Britteham 2003, Beard 2003, Behrman 2004). 

Demir eksikliğinin erken döneminde, eritrosit yapımının etkilenmesinden önce, 
merkezi sinir sistemindeki demir azalır. Bu azalma dopamin, serotonin ve noradrenalin 
gibi nörotransmitterlerin sentezi, fonksiyonu, degradasyonu için gerekli demire bağımlı 
enzimlerin aktivitesini bozar. Beyinde monoaminlerin metabolizmasında anahtar rol 
oynayan demirin eksikliğinde, bozulmuş monoamin oksidaz aktivitesine bağlı olarak 
apati, uyuklama, irritabilite, dikkat, hafıza ve konsantrasyonda azalma meydana gelir 
(Beard 2003, Lozoff ve ark. 2006a, Murray-Kolb 2013).  

Demir Metabolizması ile Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu Nasıl İlişkili Olabilir? 

Literatür incelendiğinde, demir eksikliğinin, DEHB patofizyolojisi için bir risk faktörü 
olduğunu bildiren çalışmalara rastlanmaktadır (Konofal ve ark. 2004, Cortese ve ark. 
2008). Esansiyel iz element olan demirin, bozukluğun patofizyolojisindeki rolünün, 
DEHB etiyolojisinde önemli bir yeri bulunan dopamin (Biederman ve Faraone 2005, 
Swanson ve ark. 2007) üzerine olan etkilerinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Cor-
tese ve ark. 2008). Beyinde, demir ve dopamin dağılımının birbiriyle ilişkili olduğu ve 
erişkin beyninde striatumda yoğun miktarda demir bulunduğu belirtilmiştir (Beard 
2003). Dopaminerjik iletimden zengin olan striatum, bilişsel süreçler, davranış ve motor 
işlevler üzerinde etkilidir (Kayıran ve Gürakan 2010). Demir, dopamin, norepinefrin ve 
serotonin sentezi için gerekli olup, eksikliğinde, monoamin metabolizmasında demire 
bağımlı enzimlerin işleyişi etkilenir (Beard 2003, Lozoff ve ark. 2006a). Demirin do-
pamin sentezinde hız kısıtlayıcı basamak olan tirozin hidroksilaz enziminin başlıca 
kofaktörü olması (Wigglesworth ve Baum 1988, Youdim 2000), demir eksikliğinin 
beyindeki dopamin reseptör yoğunluğunu ve transportunu etkilediğinin yapılan hayvan 
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deneylerinde gösterilmesi (Erikson ve ark. 2001) ve demir eksikliğinin DEHB oluşu-
munda önemli rolü olduğu düşünülen dopaminden zengin bazal ganglionlarda (Castel-
lanos 1997) fonksiyon bozukluğuna neden olması (Youdim ve ark. 1989), demir eksik-
liği ile DEHB’nin ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Demir eksikliğinin çocuklar-
da kognitif, motor, sosyal ve emosyonel fonksiyonları etkilediğinin gösterilmesi de 
(Lozoff ve ark. 2006b), demir eksikliğinin DEHB patofizyolojisinde rol oynayabilece-
ğini desteklemektedir (Cortese ve ark. 2012a, Donfrancesco ve ark. 2013). 

 

Tablo 1: Bugüne kadar DEHB ve SF ile ilgili yapılmış çalışmaların genel özellikleri 
Çalışma DEHB 

(n, yaş aralığı) 
Kontrol 
(n, yaş 
aralığı) 

DEHB 
Alt Tip 

Eştanı Psikiyatrik 
Tedavi Durumu 

Önemli 
Bulgular 

Konofal ve 
ark. 
(2004) 

53 4-14 27 5-15 - Komorbid 
olgular 
çalışmaya 
alınmamış. 

Son 2 ay tedavi 
almayan olgular 
çalışmaya alınmış. 

DEHB 
olgularında 
ortalama SF 
değeri kontrol 
olgularından 
daha düşük 
bulunmuş. 
CEDÖ dikkat 
ve toplam 
skorları SF ile 
korele 
bulunmuş. 

Millichap 
ve ark. 
2006 

68 5-16 - - - Komorbidite 
durumu 
belirtilme-
miş. 

Olguların tedavi 
durumu belirtil-
memiş. 

DEHB 
olgularının SF 
değerleri 
ulusal toplum 
değerleri ile 
karşılaştırıl-
mış ve fark 
bulunama-
mış. SF>20 
ve SF<20 
olan DEHB’li 
olgular 
arasında 
klinik 
bulgular 
açısından 
herhangi bir 
farklılık 
bulunmamış. 

Konofal ve 
ark. 2007 

22 5-9 10 5-9 - HBS dışında 
komorbid 
olgular 
çalışmaya 
alınmamış. 

Değerlendirme 
esnasında tedavi 
almayan olgular 
çalışmaya alınmış. 

DEHB olguları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
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anlamlı 
farklılık 
bulunmuş. 
DEHB şiddeti 
ile ortalama 
SF değeri 
arasında 
korelasyon 
saptanmış. 

Oner ve 
ark. 2008 

52 7-13 - -
47 DEHB-
Bil 
4 DEHB-
DE 
1 DEHB-
HI 

9 KOB
1 DB 
6 AB 
1 MDB 
2 EN 

Daha önce 
psikotrop tedavi 
almamış olgular 
çalışmaya dahil 
edilmiş. 

CEDÖ 
hiperaktivite 
skoru SF ile 
korele 
bulunmuş 

Oner&One
r 2008 

151 5-16 - - - ÖG, AB, TB, 
DAB, DB, 
MDB (n=47) 

Daha önce 
psikotrop tedavi 
almamış olgular 
çalışmaya dahil 
edilmiş. 

Tüm DEHB 
olgularında, 
CEDÖ ve CÖDÖ 
total skoru SF 
ile ters yönde 
korele 
bulunmuş. 
Komorbidite 
olmayan 
“pur” DEHB 
olgularında 
ölçek puanları 
ile SF arasında 
herhangi bir 
anlamlı ilişki 
saptanama-
mış. Komor-
biditesi olan 
DEHB 
olgularında 
ise, CÖDÖ 
total skoru SF 
ile ters yönde 
korele 
bulunmuş. 

Cortese ve 
ark. 2009 

68 6-14 - - 40 DEHB-
Bil 
20 DEHB-
DE 
9 DEHB-
HI 

KOB, DB, 
AAB, YAB, 
FB, OKB, 
MDB, TS, TB, 
Distimik Bzk 
(n=43) 

DEHB için tedavi 
kullanmayan 
olgular çalışmaya 
dahil edilmiş. 

CEDÖ DEHB 
indeks skoru 
SF ile negatif 
korele 
bulunmuş 

Calarge ve 
ark. 2010 

52 6-14 - - 38 DEHB-
Bil 
14 DEHB-
DE 
 

34 KOB
10 ÖG 
9 UB 
5 KB 
4 DAB 

22 olgu daha önce 
DEHB nedeniyle 
stimulan, a2-
agonist ve/veya 
atomoksetin 

%83 olgunun 
SF değeri <30 
ng/ml ve %23 
olgunun SF 
değeri ise <7 
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kullanmış. ng/ml 
bulunmuş. SF 
ile DEHB 
semptom 
şiddeti 
negatif korele 
bulunmuş 

Menagassi 
ve ark. 
2010 

41 6-15 21 6-15 27 DEHB-
Bil 
10 DEHB-
DE 
4 DEHB-
HI 

21 KOB
2 DB 

DEHB olguları 
ikiye bölünmüş. 
İlk grup hala 
stimulan tedavisi 
alan olgular 
(n=19), ikinci 
grup stimulan 
kullanmamış 
olgular (n=22) 

DEHB grupları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
bulunama-
mış. DEHB 
şiddeti ile 
ortalama SF 
değeri 
arasında 
korelasyon 
saptanama-
mış. 

Oner ve 
ark. 2010 

118 7-14 - - 118 
DEHB-Bil 
 

50 KOB
32 AB veya 
MDB 
 

Daha önce 
psikotrop tedavi 
almamış olgular 
çalışmaya dahil 
edilmiş. 

CEDÖ 
hiperaktivite 
skoru SF ile 
korele 
bulunmuş. 

Kiddie ve 
ark. 2010 

44 6-12 - - - Komorbidite 
durumu 
belirtilme-
miş 
 

n=18 stimulan, 
n=9 atomoksetin, 
n=17 DEHB için 
tedavi kullanma-
yan olgular. 

DEHB 
olgularının SF 
değerleri 
ulusal toplum 
değerleri ile 
karşılaştırıl-
mış ve fark 
bulunama-
mış. 

Juneja ve 
ark. 2010 

25 6-14 25 6-14 23 DEHB-
Bil 
2 DEHB-
HI 

11 KOB
2 DB 

Olguların tedavi 
durumu belirtil-
memiş. 

DEHB grupları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
saptanmış. 
%92 DEHB 
tanılı olgunun 
SF değeri <12 
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ng/ml 
bulunmuş.  
 
 
 
 
DEHB 
olgularında, 
CEDÖ ve CÖDÖ 
karşıt olma 
skoru SF ile 
ters yönde 
korele 
bulunmuş. 

Lahat ve 
ark. 2011 

113 5-15 - - - Komorbidite 
durumu 
belirtilme-
miş. 
 

Stimulan tedavisi 
kullanmayan 
olgular çalışmaya 
alınmış. 

%59 olgunun 
SF değeri <20 
ng/ml olarak 
bulunmuş. 
DEHB şiddeti 
ile ortalama 
SF değeri 
arasında 
korelasyon 
saptanama-
mış. 

Mahmoud 
ve ark. 
2011 

58 5-13 25 5-15 16 DEHB-
Bil 
32 DEHB-
DE 
10 DEHB-
HI 

Komorbidite 
durumu 
belirtilme-
miş. 
 

Son 1 ay tedavi 
almayan olgular 
çalışmaya alınmış. 

DEHB olguları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
bulunmuş. 
DEHB alt 
tipleri 
arasında SF 
düzeyi 
açısından 
anlamlı 
farklılık 
saptanmamış. 

Karakurt 
ve ark. 
2011 

58 7-13 - - 18 DEHB-
Bil 
17 DEHB-
DE 
23 DEHB-
HI 

21 KOB
4 DB 

Olguların tedavi 
durumu belirtil-
memiş. 

DEHB alt 
tipleri 
arasında SF 
düzeyi 
açısından 
anlamlı 
farklılık 
saptanmamış. 
DEHB şiddeti 
ile ortalama 
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SF değeri 
arasında 
korelasyon 
bulunama-
mış. 

Kwon ve 
ark. 2011 

48 6-8 48 6-8 - Komorbid 
olgular 
çalışmaya 
alınmamış. 

Daha önce tedavi 
almamış olgular 
çalışmaya dahil 
edilmiş. 

DEHB olguları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
bulunmamış. 

Cortese ve 
ark. 2012b 

18 8-14 18 8-14
13 DEHB-
Bil 
4 DEHB-
DE 
1 DEHB-
HI 

2 KOB
 

DEHB grubundaki 
3 olgu dışında 
diğerleri stimulan 
kullanmamış 
olgular. 

DEHB olguları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
bulunmuş. 

Oner ve 
ark. 2012 

713 7-15 - - 466 
DEHB-Bil 
115 
DEHB-DE 
129 
DEHB-HI 

Olguların 
%79.4’ünde 
bir veya 
daha fazla 
psikiyatrik 
komorbid 
bozukluklar 
varmış (en 
sık KOB, ÖG, 
AB). 

En az son 15 
gündür ilaç 
tedavisi kullan-
mayan olgular 
çalışmaya alınmış. 

CEDÖ 
hiperaktivite 
skoru SF ile 
korele 
bulunmuş. 

Oğrağ ve 
ark. 

50 Yaş 
aralığı 
belir-
tilme-
miş 

50 Yaş 
aralığı 
belir-
til-
memiş 

50 DEHB-
Bil 

Komorbidite 
durumu 
belirtilme-
miş. 
 

Tedavi durumu 
belirtilmemiş 

DEHB olguları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
bulunmuş. 
DEHB şiddeti 
ile ortalama 
SF değeri 
arasında 
korelasyon 
bulunama-
mış. 
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Donfran-
cesco ve 
ark. 2013 

101 6-14 93 6-14 46 DEHB-
Bil 
28 DEHB-
DE 
27 DEHB-
HI 

42 KOB
16 YAB 
4 MDB 
 

Stimulan tedavisi 
kullanmayan 
olgular çalışmaya 
alınmış. 

DEHB grupları 
ve kontrol 
grubu 
arasında 
ortalama SF 
değeri 
bakımından 
anlamlı 
farklılık 
bulunama-
mış. DEHB alt 
tipleri 
arasında SF 
düzeyi 
açısından 
anlamlı 
farklılık 
saptanmamış. 
DEHB şiddeti 
ile ortalama 
SF değeri 
arasında 
korelasyon 
saptanama-
mış. 

AAB, Ayrılık Anksiyetesi Bozukluğu; AB: Anksiyete Bozukluğu; CEDÖ: Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği; CÖDÖ: Conners Öğretmen Derecelen-
dirme Ölçeği; DAB: Dışa Atım Bozuklukları; DB: Davranım Bozukluğu, DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, DEHB-Bil: Bileşik Alt Tip, 
DEHB-DE: Dikkat Eksikliği Baskın Alt Tip, DEHB-HI: Hiperaktif İmpulsif Alt Tip, EN: Enüresis Nokturna, FB, Fobik Bozukluk, HBS: Huzursuz Bacak 
Sendromu, KB: Konuşma Bozukluğu, KOB: Karşı Olma Karşıt Gelme Bozukluğu, MDB: Major Depresif Bozukluk, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, ÖG: 
Öğrenme Güçlüğü, SF: Serum Ferritin, TB: Tik Bozukluğu, TS: Tourette Sendromu, UB: Uyum Bozukluğu, YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu. 

Demir Eksikliği ve DEHB İlişkisi ile İlgili Çalışmalar 

Demir eksikliği ve DEHB arasındaki ilişkiyi saptamak için yapılan çalışmalar halen 
devam etmektedir. Mevcut çalışmalar, konuyla ilgili çelişkili bilgiler vermektedir. Ça-
lışmaların genel özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Yapılan çalışmalarda demir eksikliğini 
belirleyebilmek amacıyla çoğunlukla vücut demir depolarının güvenli bir göstergesi 
olarak kabul edilen serum ferritin düzeyleri (Worwood 1990) kullanılmıştır (Cortese ve 
ark. 2012a). Çalışmaların bir kısmında DEHB ile düşük serum ferritin düzeyleri ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmışken (Konofal ve ark. 2004, Konofal ve ark. 2007, 
Juneja ve ark. 2010, Calarge ve ark. 2010, Lahat ve ark. 2011, Mahmoud ve ark. 2011, 
Cortese ve ark. 2012b, Oğrağ ve ark. 2012) bir kısım çalışmada anlamlı ilişki bulun-
mamıştır (Millichap ve ark. 2006, Menegassi ve ark. 2010, Kiddie ve ark. 2010, Kwon 
ve ark. 2011, Donfrancesco ve ark. 2013). Bu konuda literatürdeki en güncel ve sayıca 
en fazla DEHB/Kontrol grubuna sahip olan çalışmada; araştırmacılar, 101 DEHB ve 
93 kontrol olgusu arasında serum ferritin düzeyleri açısından anlamlı bir ilişki saptan-
madığını belirtmişlerdir (Donfrancesco ve ark. 2013). 

Serum ferritin düzeyleri ve DEHB belirtilerinin şiddeti arasındaki ilişki de son yıl-
larda ilgi çekmektedir. Ancak bu konuda yapılan çalışmaların sonuçları da henüz tutar-
lılık içinde değildir. Görebildiğimiz kadarıyla literatürdeki sekiz çalışmada, serum ferri-
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tin düzeyi ve DEHB belirti şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bulunurken (Konofal ve 
ark. 2004, Oner ve Oner 2008, Oner ve ark. 2008, Cortese ve ark.  2009, Oner ve ark. 
2010, Konofal ve ark. 2007, Calarge ve ark. 2010, Oner ve ark. 2012) yedi çalışmada 
böyle bir ilişki gösterilememiştir (Millichap ve ark. 2006, Juneja ve ark. 2010, Menegas-
si ve ark. 2010, Lahat ve ark. 2011,  Karakurt ve ark. 2011, Oğrağ ve ark. 2012, Donf-
rancesco ve ark. 2013). 

Literatürdeki DEHB ve demir eksikliği ile ilgili çalışmaların sadece dokuzunda 
kontrol grubu bulunmaktadır (Konofal ve ark. 2004, Konofal ve ark. 2007, Juneja ve 
ark. 2010, Menegassi ve ark.  2010, Kwon ve ark. 2011, Mahmoud ve ark. 2011, Corte-
se ve ark. 2012b, Oğrağ ve ark. 2012, Donfrancesco ve ark. 2013). Donfrancesco ve 
arkadaşlarının (2013) çalışması (n=93) dışında diğer çalışmalardaki kontrol olgularının 
sayısı 50 ve 50’nin altında tutulmuştur. Bu çalışmalardan Konofal ve arkadaşları (2004, 
2007), Juneja ve arkadaşları (2010), Mahmoud ve arkadaşları (2011) ve Cortese ve 
arkadaşları (2012b), Oğrağ ve arkadaşları (2012), DEHB olgularında kontrol vakalarına 
göre anlamlı olarak düşük serum ferritin düzeyleri bulmuşken, Menagassi ve arkadaşları 
(2010), Kwon ve arkadaşları (2011) ve Donfrancesco ve arkadaşları (2013) böyle bir 
ilişki saptamamışlardır. 

Bugüne kadar yapılan çalışmaların sadece üçünde, DEHB alt tipleri ile serum ferri-
tin düzeyi arasındaki ilişkiye bakılmış (Mahmoud ve ark. 2011, Karakurt ve ark. 2011, 
Donfrancesco ve ark. 2013) ve bu üç çalışmada da DEHB alt tipleri ve serum ferritin 
düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda gide-
rek artan şekilde DEHB alt tiplerinin fenomolojik, etiyolojik ve tedaviye yanıt açısından 
karşılaştırması yapılmaktadır (Nigg ve ark. 2010, Willcutt ve ark. 2012). Bu özellikler 
açısından, serum ferritin düzeylerinin DEHB alt tipleri ile karşılaştırılmasının yapılması 
önem arz etmektedir. 

Literatür incelendiğinde, çalışmalarda olguların psikiyatrik tedavi durumu ile ilgili 
bir heterojenite göze çarpmaktadır. Görebildiğimiz kadarıyla sadece yedi çalışma stimu-
lan naive olguları içermektedir (Oner ve Oner 2008, Oner ve ark. 2008, Cortese ve ark. 
2009, Oner ve ark. 2010, Menegassi ve ark. 2010, Kwon ve ark. 2011, Donfrancesco ve 
ark. 2013). Stimulan tedavisinin en sık görülen yan etkilerinden birisi iştah kaybıdır 
(Wolraich ve ark. 2007, Faraone ve ark. 2008). Oluşabilecek iştah kaybı neticesinde 
demir alınımının azalması, serum ferritin düzeylerinde de azalmaya neden olabilmekte-
dir (D'Amato 2005). Bu nedenle stimulan naive olgularla yapılacak çalışmalar, oluşabi-
lecek biasın ortadan kaldırılması açısından son derece önemlidir (Donfrancesco ve ark. 
2013). 

Sonuç ve Öneriler 

Demir eksikliğinin DEHB patofizyolojisi için bir risk faktörü olabileceği belirtilmekte 
ve bu konudaki çalışmalar devam etmektedir (Konofal ve ark. 2004, Cortese ve ark. 
2008, Cortese ve ark. 2012a). Yapılan çalışmalarda şu ana kadar çelişkili sonuçlar elde 
edilmiştir (Cortese ve ark. 2012a). Araştırmacılar, demir eksikliği ve DEHB arasındaki 
ilişkinin netleşmesi için yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir 
(Cortese ve ark. 2012a, Donfrancesco ve ark. 2013). 

Çalışmalardan derlenen sonuçlara göre, konu ile ilgili gelecekte yapılması düşünülen 
çalışmalar için öneriler şunlardır:  
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• Yeni çalışmalarda, sayıca mümkün olduğu kadar fazla DEHB olgusunun 
alınması,  

• Mutlaka DEHB grubuna benzer özellikte ve yeterli sayıda sağlıklı kontrol ol-
gusunun çalışmaya dahil edilmesi,  

• Aile aylık gelir düzeyinin beslenme durumuna ve dolayısıyla da vücut demir 
düzeylerine etkisinden dolayı vaka ve kontrol grubunun sosyoekonomik düzey 
bakımından mümkün olduğunca eşitlenmesi,  

• Başta psikostimulanlar olmak üzere çoğu psikotrop ilacın iştahı etkilemek yo-
luyla demir düzeylerini etkileyebileceğinden dolayı herhangi bir psikotrop ya 
da iştah üzerine etkisi olabilecek başka bir medikasyon ya da nutrisyonel des-
tek kullanmayan olguların çalışmaya alınması,  

• Vücut demir düzeyleri üzerine etkisinden dolayı tıbbi ko-morbid bozuklukla-
rın da dışlanması  

• DEHB alt tiplerinin ayrılması ve sayıca birbirine uygun alt tipin çalışmaya 
dahil edilmesi 

• Serum demir düzeyleri ve DEHB belirtilerinin şiddeti arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesi 

Oldukça sık görülen bir bozukluk olmasına rağmen DEHB etiyolojisi hala net ola-
rak bilinmemektedir ve bu durum küratif tedavi seçeneklerinin geliştirilmesinde oldukça 
önemli bir engeldir. DEHB tüm toplumun sağlığını ve ülke ekonomisini ciddi şekilde 
etkileyebilen önemli bir ruh sağlığı problemidir. Tedavi olmayan DEHB’li bireylerde, 
sonradan ortaya çıkan bozukluklar göz önüne alındığında, bozukluğun küratif tedavisi-
nin yapılmasının önemi daha çok ortaya çıkmaktadır. Ülkemizde çok sık görülen demir 
eksikliği başta olmak üzere, DEHB ile ilişkili etmenlerin net olarak aydınlatılması, 
bozukluğun, etkin ve küratif tedavisi açısından çok önemlidir..  
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