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Demir Eksikligi Anemisi Olan Kadin Hastalarda Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Belirtilerinin ve Tanisinin Arastirilmasi

The Investigation of Symptoms and Diagnoses of Adult-Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder in Women with Iron Deficiency Anemia
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oz
Amag: Demir eksikligi tanisi almis kadinlarda eriskin dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu (DEHB) tanisinin ve belirtilerinin arastiriimasi,

klinik &zelliklerle iliskilerinin incelenmesi ve demir eksikligi olmayan ka-
dinlarla karsilagtirimasidir.

Yontem: Yeni tani konulan 83 demir eksikligi anemili hasta ve 70 saglikli
kontrol galismaya dahil edilmistir. Tim katilimcilar sosyodemografik veri
formu, eksen | bozukluklar igin yapilandirilmis klinik gérisme (SCID-I)
ve Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO) ile degerlendiril-
mis, WUDO puani 36 ve iizerinde olan bireylere Eriskin DEB/DEHB
Tani ve Degerlendirme Envanteri uygulanarak DSM-5 tani 6lcltlerine
dayali tanisal goriisme yapilmistir:

Bulgular: Calismamizda, demir eksikligi anemili hastalarin 9622,9'unun,
saglikli kontrollerin %12,9'unun WUDO puanlarinin 36 ve (izerinde
oldugu bulunmustur. WUDO puani 36 ve tizerinde olan katilimcilar
Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri ve DSM-5 tani

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate symptoms and
diagnoses of Adult-Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
in women with iron deficiency anemia, to evaluate relationship
between ADHD with clinical features and to compare with the
women without iron deficiency anemia.

Methods: Eighty-three newly diagnosed iron deficiency anemia
patients and 70 healthy controls were included in this study. All
participants were assessed using a sociodemographic form, Structured
Clinical Interview | (SCID-l), Wender Utah Rating Scale (WURS);
Moreover, participants having WURS scores 36 and above were
also assessed using the Adutt ADD/ADHD Evaluation Scale and
interviewed according to DSM-5 criteria.

Results: In the study, 22.9% of patients with iron deficiency anemia
and 12.9% of healthy controls were found to have WURS scores 36
and above. Fifteen patients (18.1%) in iron deficiency anemia group

GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) hiperaktivite, dir-
tlsellik ve dikkatsizligin ana belirtileri oldugu ¢ocukluk déneminin en
sik gbrilen noéropsikiyatrik bozukluklarindan birisidir. Son dénemde
yapilan calismalar bu bozuklugun ¢ocukluk dénemiyle sinirli kalmayip,
eriskin yasamda da stirdiglint ortaya koymaktadir DEHB'nin diinya
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Olglitlerine dayall tanisal gérisme ile degerlendirildiklerinde demir
eksikligi anemisi grubunda |5 hastaya, kontrol grubunda 2 hastaya
eriskin DEHB tanisi konulmustur (p=0,007). Demir eksikligi anemisi
grubunda WUDO puanlari kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,002). WUDQO puanlarinin, serum demir ve ferritin
diizeyleri ile anlamli negatif iliskili (sirasiyla, r=-0, | 66, p<0,05; r=-0,255,
p<0,01), serum demir baglama kapasitesi ile anlamli pozitif iligkili oldu-
gu bulunmustur (r=0,255, p<0,01).

Sonug: Demir eksikligi anemisi olan hastalarda eriskin DEHB'nin yay-
ginligl genel popllasyondaki yayginligindan daha yiksek bulunmustur.
Eriskin DEHB'nin erken taninmasi ve tedavisi demir eksikligi anemili
hastalarda olumlu katkilar saglayabilir

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eriskin,
demir eksikligi, anemi

and two patients (2.9%) in control group had adultt ADHD, when
they were evaluated with Adult ADD/ADHD Evaluation Scale and
interviewed according to DSM-5 criteria (p=0.007). The patients with
iron deficiency anemia had significantly higher WURS scores compared
to controls (p=0.002). The levels of iron and ferritin had negative
correlation (r=-0.166, p<0.05; r=-0.255, p<0.0l, respectively) and
the levels of serum iron binding capacity had positive correlation
(r=0.255, p<0.01) with the scores of WURS.

Conclusion: The prevalence of adult ADHD is higher than those
reported for general population in patients with iron deficiency
anemia. Early diagnose and treatment of adult ADHD may positively
contribute to the patients with iron deficiency anemia.

Keywords: Attention-deficit hyperactivity disorder, adult, iron
deficiency, anemia

capinda okul cagindaki cocuklarin %5-10'unu etkiledigi, bu ¢ocuklarin
%30-50'sinde DEHB tanisinin eriskinlikte de stirdigu bildirilmektedir
(1,2). Eriskin DEHB yayginliginin ise %1-6 oldugu bulunmus (3), son
yillarda yapilan iki meta analizde ise bu oran %2,5 (4) ve %5,2 (5)
olarak bildirilmistir. Ulkemizde eriskin DEHB'nin yayginligini arastiran

calismalarda ayaktan psikiyatri kliniklerindeki sikiginin %1,6 oldugu
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bulunmus (6), Universite 8grencilerinde yapilan arastirmalarda ise 9%2,6 ile
%15,6 arasinda oldugu bildirilmistir (7,8,9). Ayrica eriskin DEHB tanisinin
akademik basarida azalma, issizlik, sik is degistirme, bosanma ve disik sos-
yoekonomik duizey ile iliskisi oldugu gésterilmistir (10,11,12).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisine yénelik gok sayida
calisma yapiimis olmasina ragmen hastaligin patofizyolojisi tam olarak anla-
silabilmis degildir. Prenatal, perinatal risk faktorlerinin, genetik faktérlerin
ve nérobiyolojik degisikliklerin hastaligin patofizyolojisinde yer aldigi kabul
edilmektedir (13). Calismalar dopaminin, DEHB'nin ana klinik ozellikleri
olan psikomotor aktivite ve ylritlct fonksiyonlar diizenleyici etkisi ile
DEHB patofizyolojisinde yer alan en énemli nérotransmitter oldugunu
gostermektedir (13,14).

Son dénemde temel bir eser element olan demirin DEHB patofizyolojisin-
deki rold arastirilmaktadir. Viicudun periferik demir dizeyinde bir azalma
olmasina bagli olmaksizin, beyin demir seviyelerindeki azalmanin DEHB
riskini arttirdigi ileri strdimastir (15). Demirin monoaminerjik nérotrans-
mitterlerin sentezinde ve yikiminda gérev alan enzimlerin kofakt&ri olmasi
(16); beyinde azalmis demir diizeyinin D2, D4 reseptérlerinin ve dopamin
tagiyicisinin yogunlugunda azalmayla iliskili olmasi (17); demir eksikliginin
bazal ganglionlarin islevinde bozulmaya neden olmasi (18); genelde dikkat
eksikligi ve hiperaktivitesi olan bilissel ve davranissal bozukluklu ¢ocuklarda
demir eksikliginin varligi (19); huzursuz bacaklar sendromu ile DEHB'nin
komorbiditesinin gosterilmis olmasi (20) demir eksikliginin ve demir me-
tabolizmasinin DEHB'nin patofizyolojisinde rol oynadiginin kanitlari olarak
degerlendiriimektedir.

Demir eksikligi diinyadaki en yaygin beslenme bozuklugudur (21). Halsizlik,
irritabilite, iletisim bozukluklari, akademik performansta azalma, mental-mo-
tor gelisimde gerileme, kognitif performansta gerileme, papil 6dem gibi be-
lirtiler demir eksikliginin santral sinir sistemi tzerine olan etkilerinden bazi-
laridir. Demir eksikliginin eritrosit yapiminin etkilenmesi éncesindeki erken
déneminde, merkezi sinir sistemindeki demir diizeyi azalmakta, dopamin,
serotonin ve noradrenalin sentezi, islevi, degradasyonu igin gereken demir
bagmli enzimlerin aktivitesi bozulmaktadi. Bozulan monoamino oksidaz
aktivitesinin sonucu olarak dikkat, bellek ve konsantrasyonda azalma, apati,
uykululuk ve irritabilite gibi belirtiler olusabilmektedir (22). Hayvan galisma-
larinda erken yaslardaki demir eksikliginin dopamin metabolizmasi, enerji
metabolizmasi ve myelinizasyonda degisimi iceren yapisal ve islevsel beyin
anormalliklerinin sebebi olabilecegi gosterilmistir (23). Oades ve ark. (24)
ratlarda kortikal dopamin eksikliginin hiperaktiviteye ve inhibisyon, mekansal
ySnelim ve temporal organizasyonda bozulmalara neden oldugunu géster-
mislerdir. Kortikal ve limbik striatal bdlgelerde yeterli dopaminerjik kontro-
[tin olmayisinin segici dikkat ve davranissal inhibisyonda bozulma ile sonugla-
nabilecegi de bazi hayvan calismalarinda ortaya konulmustur (25,26). Hayvan
calismalarindaki sonuglar DEHB'nin ana belirtilerinin tiimiinde dopaminin
énemli bir rolii olabilecegini isaret etmektedir. Insan calismalarinda demir
eksikligi ile bebeklerin motor, sosyal ve mental gelisimlerini degerlendiren
testlerdeki distk skorlar arasinda énemliiliski oldugu, cocuklarda ise azalmis
zeka dizeyi, azalmig 6grenme ve ndropsikolojik islevlerde bozulma ile iliki
oldugu gosterilmistir (19). Son dénemde yapilan galismalar demir eksikliginin
DEHB icin risk faktorl olabilecegini ileri stirmektedir (27,28,29).

Literatiirde &zellikle cocukluk dénemindeki DEHB olmak Gizere DEHBde
demir metabolizmasini ve demir eksikligini inceleyen galismalar olmasina
ragmen, demir eksikligi anemisi hastalarinda DEHB tanisinin yayginhigini
arastiran bir galisma bizim bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Bu calis-
manin amaci, demir eksikligi tanisi almis kadinlarda eriskin DEHB tanisinin
arastirilmasi, klinik zelliklerle iliskilerinin incelenmesi ve demir eksikligi ol-
mayan kadinlarla karsilastiriimasidir.
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YONTEM

Orneklem

Universitemiz Arastirma Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
| Mayis 2014 - | Mayis 2015 tarihleri arasinda basvuran ve demir eksikli-
§i anemisi tanisi konulan ve hicbir tedavi almayan kadin hastalar (n=133)
ile yas ve egitim dizeyi agisindan benzer &zellikli saglikli kadin bireyler
(n=110) aragtirmanin evrenini olusturmustur. Demir eksikligi tanisinin
konulmasinda invaziv olmayan en iyi test olarak kabul edilen serum fer-
ritin dizeyinin 15 ng/mL ve altinda olmasi ve hemoglobin dizeyinin 12 g/
dlnin altinda olmasi &l¢tt alinmistir (30). Calismaya dahil edilme &lgt-
leri; gondilld, okur-yazar ve 18-50 yas araliginda olmak, bilinen bir ruhsal
hastaligl veya zeka geriligi olmamak, bilissel islevleri bozabilecek organik
ve/veya nérolojik hastaligi olmamak, stirekli kullandigi higbir ilag olmamak,
hasta grubunda demir eksikligi anemisi tanisi olmak, demir eksikligi disinda
baska bir nedene bagli anemisi ve baska bir hastaligi olmamak, kontrol gru-
bunda saglikli olmak seklinde uygulanmistir. Hasta ve kontrol gruplarindaki
bireyler DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme
(SCID-I) ile ayni psikiyatrist tarafindan degerlendirilmis ve psikiyatrik tani
konulan bireyler ¢alismadan diglanmistir. Hasta grubundan 29 kisi diglama
olgitlerine uymalari, 12 hasta galismaya katilmayr kabul etmemeleri, 9 has-
ta da calisma &lceklerini eksik doldurmalari nedeniyle degerlendirmeye
alinmamistir. Kontrol grubundan ise 26 kisi dislama olgltleri kapsaminda
olduklarindan, 4 kisi calismaya katilimi kabul etmediklerinden, 10 kisi ise
calisma 6lgeklerini eksik doldurduklarindan degerlendirmeye alinmamistir.
Sonucta, 83 kadin hasta demir eksikligi anemisi grubunu, 70 saglikli kadin
birey ise kontrol grubunu olusturmustur.

Uygulama

Katiimailarin sosyodemografik bilgileri ve laboratuvar degerleri kaydedil-
mis, tim katilimailara Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)
uygulanmistin WUDO'den 36 ve lizeri puan alan katiimcilara (Anemi gru-
bunda 19, kontrol grubunda 9 kisi) Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlen-
dirme Envanteri ve ayni psikiyatrist tarafindan DSM-V &lgltlerine dayali
tanisal gorisme uygulanarak eriskin DEHB tanisi arastirilmistin: Calisma
Universitemiz Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmis ve tiim katilimcilardan yazili onamlart alinmistir:

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Katiimcilarin sosyodemografik &zel-
liklerini belirlemek icin bu calismada kullanilmak Uzere arastirmacilar tara-
findan gelistirilmis soru formudur.

Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO): Eriskinlerde
cocukluk dénemindeki DEHB belirti ve bulgularinin varligini ve siddetini
6lgmek amaciyla 6| madde olarak gelistirilmistir. Daha sonra DEHB hasta-
larint kontrol grubundan ayirabildigi belirlenen 25 maddeden olusan haline
kisattilmistir (31). 5'li Likert tipi 6z bildirim &lgegi olup, lgegin maddeleri
0 ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir. Olcegin Tirkge'ye uyarlamasi ya-
pilmis, gegerlilik ve glvenilirligi gésterilmistir. Kesme puani 36 olarak be-
lirlenmistir (32).

Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri (Turgay
1995): Turgay tarafindan gelistiriimis olan Slgek (33), 5'li likert tipi derece-
lendirme 6lgegidir ve Ug alt bélimden olusmaktadir. Birinci bltim; DSM-
IV tani SlgUtlerine gére gelistiriimis olan ve dikkat eksikligini degerlendi-
ren 9 sorudan olusmaktadir. ikinci bélim ise yine DSM-IV tani &lglitlerine
dayali olarak gelistiriimis olup, hareketliligi ve durtUselligi degerlendiren
9 sorudan olusmaktadir. Uctincti bslimde ise DEHB ile iliskili olabilecek
ozelliklerin ve bazi duygusal ve davranissal belirtilerin sorgulandigi 30 mad-
deden meydana gelmektedir. Tani igin birinci ve ikinci bolimdeki 9'ar mad-
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deden en az 6'sinin 2 ya da 3 olarak puanlanmasi gerekmektedir. Uclinci
bolim toplam puani da DEB/DEHB ile iliskili &zellikler puani olarak ifade
edilmektedir. Bu dlcegin eriskinlerde DEHB'nin genel toplumda ve farkli
klinik durumlarda ayirt edilmesinde yararli oldugu, gegerlilik, gtivenilirlik ve
test-tekrar-test tutarliiginin ytiksek bulunmasi nedeniyle, tedavi ve arastir-
malarda kullanilabilecegi vurgulanmistir (34).

DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I): DSM-IVde yer alan eksen | psikiyatrik bozukluk tanilarini degerlen-
dirmek Uzere hazirlanmis yari yapilandiriimis bir gériisme izelgesidir (35).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences Inc., Chi-
cago, IL, ABD) 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagiima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis,
normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, gdstermeyenlerde Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Kategorik verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Paramet-
rik sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelas-
yon testi, nonparametrik sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenme-
sinde Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik sinir,
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 23,42+6,20 olup, tamamini
kadin bireyler olusturmustur. Gruplar arasinda yas ve egitim duzeyi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla, p=0,310,
p=0,860). Demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin demografik ve
klinik ozellikleri Tablo |'de g&sterilmistir. Demir eksikligi anemisi grubunda
WUDO puanlari kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (p=0,002). WUDO puaninin demir eksikligi anemisi grubundaki
hastalarin %22,9'unda (n=19), kontrol grubundaki bireylerin %12,9'unda
(n=9) 36 ve lizerinde oldugu belirlenmistir. WUDO puani 36 ve {izerin-
de olan bireyler Erigskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri ve

Tablo I. Demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin demografik ve
klinik bulgularr (Ort£SS)

Demir eksikligi Kontrol

anemisi (n=83) (n=70) P
Yas 23,97+6,60 22,77+5,67 031
Egitim (yil) [1,06+2,79 10,97+2,83 0,86
Hb 10,96+ 1,03 13,56£1,01 <0,001
Fe 31,16£18,64 87,88+43,46 | <0,001
Ferritin 7284323 33,29+1996 | <0,001
Serum Fe baglama 37551+£50,72 269,64£62,02 | <0,001
kapasitesi
WUDO puani 26,92+15,15 2062+13,16 0,002

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Hb: Hemoglobin; Fe: Demir; WUDO: Wender-
Utah Derecelendirme Olgegi
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DSM-V é&lgitlerine dayal tanisal gérisme ile degerlendirildiklerinde ise
demir eksikligi anemisi grubunda 15 (%18, 1), kontrol grubunda 2 kisiye
(%2,9) eriskin DEHB tanisi konulmus, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (x2=9,79, p=0,007) (Tablo 2). Demir eksikligi grubunda
eriskin DEHB tanisi konulan 15 hastanin 7'si (%46,6) 'dikkat eksikliginin 6n
planda oldugu tip, 4'U ‘asir hareketlilik ve dirtiselligin 6n planda oldugu
tip’, 40 ‘bilesik tip’ olarak tani almistir. Kontrol grubunda ise erigskin DEHB
tanisi konulan 2 hastanin 1" (%50) ‘dikkat eksikliginin &n planda oldugu tip/,
I'i (%50) ‘bilesik tip" tanist almisti. Gruplarin Erigskin DEB/DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri puanlari karsilastirildiginda, demir eksikligi gru-
bunda dikkat eksikligi, asiri hareketlilik, DEB/DEHB ile iliskili &zellikler pu-
anlari ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Eriskin DEHB 6lcekleri
ve laboratuvar bulgulari arasindaki korelasyonlar incelendiginde, WUDO
puaninin serum demir ve ferritin diizeyi ile negatif yénde anlamli iligkili
oldugu (sirasiyla, r=-0,166, p<0,05; r=-0,255, p<0,01), serum demir bag-
lama kapasitesi ile pozitif yonde anlamli iliskili oldugu (r=0,255, p<0,01)
bulunmustur. Ayrica serum demir diizeyi ile DEB/DEHB envanteri asiri
hareketlilik bolimd puani arasinda anlamli negatif iliski oldugu (r=-0,390,
p<0,05) saptanmistir. Eriskin DEHB &lcekleri ve laboratuvar bulgulart ara-
sindaki korelasyonlar Tablo 4'te gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda demir eksikligi anemisi olan hastalarda erigskin DEHB be-
lirtilerinin ve tanisinin fazla olabilecegi hipotezinden yola gikilarak, demir
eksikligi anemisi tanisi olan kadinlarda eriskin DEHB tanisi arastirilmis, klinik
ozelliklerle iligkileri incelenmis ve demir eksikligi anemisi olmayan kadinlar-
la karsilastirlmistin. Sonuglar incelendiginde, demir eksikligi anemisi olan
kadinlarda saglikli kadinlara gére erigskin DEHB tanisinin daha sik olduguy,
eriskin DEHB 6lgek puanlarinin daha ylksek oldugu ve demir eksikligi ane-
misine iliskin laboratuvar degerleri ile eriskin DEHB 6l¢ek puanlarindan ba-
zilari arasinda anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Bulgularimiz ¢alismanin
hipotezini dogrular nitelikte gérinmektedir. Bildigimiz kadariyla bu calisma
demir eksikligi anemisi olan hastalarda eriskin DEHB belirtilerini, tanisini ve
iliskili Klinik 6zellikleri arastiran ilk ¢alismadir.

Eriskin DEHB'nin yayginligini arastiran calismalar hastaligin yayginliginin
%1-6 oldugunu bildirmektedir (3,36). Ulkemizde yapilan bir calismada ge-
nel psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran hastalarda eriskin DEHB yaygin-
lig1 %15,9 bulunmustur (37). Baska bir calismada eriskin DEHB'nin yasam
boyu psikiyatrik es tani igin énemli bir risk faktéri oldugu gésterilmistir
(38). Calismamizda psikiyatrik es tanilarin yapilandiriimis gériismelerle dis-
lanmasi hem demir eksikligi anemisi grubunda hem de kontrol grubunda
yayginligin oldugundan daha disik bulunmasina neden olmus olabilecegi-
ni distindirmisttr. Calismamizda demir eksikligi anemisi olan hastalarin
%18,1'ine, kontrol grubunda yer alan saglikli bireylerin %2,9'una eriskin
DEHB tanisi konulmustur. Literatlirde daha énce olmayan demir eksikligi
anemili hastalarda eriskin DEHB sikliginin %18, | gibi yuksek bir oranda bu-
lunmasi bu bireylerin aile iligkileri, okul ve is yasami alanlarini etkileyebilen
eriskin DEHB ydniinden degerlendirilmelerinin &nemini gdstermektedir.
Ayrica saglikli kontrollerde bulunan DEHB yayginliginin literatirle uyumlu
oldugu degerlendirilmistir (4,36).

Tablo 2. Gruplarin Wender-Utah Derecelendirme Olcegi kesme puani ve klinik gériisme sonucunda eriskin DEHB tanilarina gére kargilagtirilmasi

Demir eksikligi anemisi (n=83)

WUDO puani <36, n (%) 64 (77,1)
.. Klinik tani var, n (%) I5(18,1)
WUDO puani 236, n (%)
Klinik tani yok, n (%) 4 (4,8)

Kontrol (n=70) Toplam (n=153) P
61 (87,1) 125 (81,7)
2(29) 17 (1L 0,007
7 (10,0) [ (72)

DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu; WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olcegi
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Calismamizda erigskin DEHB tanisi konulan demir eksikligi anemili hastala-
rin en ok dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip DEHB'lerinin oldugu bu-
lunmustur. Klinik galismalarda ise bilesik tip ve dikkat eksikliginin n planda
oldugu DEHB tiplerinin en yaygin iki tip oldugu bildirilmektedir (39). Ulke-
mizde eriskin psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerde DEHB'yi arastiran
iki galismanin birinde dikkat eksikliginin n planda oldugu tipin (37), dige-
rinde ise bilesik tipin daha sik oldugu bulunmustur (6). DEHB alt tiplerinin
dagiimi konusunda eriskin DEHB tanisi konulan hasta sayimiz yetersiz olsa
da, calismamizdaki her iki grup degerlendirildiginde en sik DEHB tiplerinin
literatiirle uyumlu olarak dikkat eksikliginin én planda oldugu tip ve bilesik
tip oldugu sdylenebilir.

Esansiyel bir eser element olan demir, DEHB patofizyolojisinde 6nemli ka-
bul edilen dopamin tizerinde &nemli etkilere sahiptir (28). Dopaminerjik
néronlar ve demir beynin ayni bolgelerinde yer almaktadir (40). Kognitif
stiregler, motor fonksiyonlar ve davranislarda etkisi olan striatumda de-
mirin fazla miktarda bulundugu gésterilmistir (41,42). Demir, dopamin
sentezinde gdrev alan tirozin hidroksilaz enziminin kofaktori olmasi ne-
deniyle demir eksikligi durumunda dopamin sentezi bozulmakta, dopamin
aktivitesi ve reseptor yogunlugu degisebilmektedir. Bunun yaninda demir,
dopamin yikiminda rol alan monoamin oksidaz ile de iligkili bulunmustur
(40,43). Ayrica, dopamin tasiyici genindeki varyasyonun DEHB'ye genetik
yatkinlik olusturdugu gésterilmistir (44). Demir diizeyinin azalmasi halinde
demire bagli enzimlerin fonksiyonu etkilenmekte, dopamin, noradrenalin
ve serotonin sentezi ve metabolizmasi bozulmaktadir (41,45). Calisma-
mizda erigkin DEHB belirti ve bulgularini lgme ve degerlendirme amagli
kullanilan WUDQO ve Erigkin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri
(toplam ve alt blim) puanlarinin demir eksikligi anemisi olan hastalarda,
kontrol grubunda yer alan saglikli bireylerden istatistiksel olarak anlam-
i diizeyde yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, demir eksikligi anemili

Tablo 3. Gruplarda WUDO kesme puani iizerinde puan alan bireylerin
DEB/DEHB envanteri puanlarinin karsilastirimasi
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hastalarda eriskin DEHB belirti siddetinin daha ylksek oldugunu géstermis
ve demir eksikliginin DEHB ile iliskisini ortaya koyan galismalarla benzerlik
gostermistir.

Literatlirde DEHB ile demir eksikligi iliskisini arastiran calismalar genellikle
DEHB'li gocuklarda yapilmis ve geliskili sonuglar bildirilmistir. Yapilan calis-
malarda ¢ogunlukla demir eksikliginin belirteci olarak, viicut demir depo-
larinin glivenilir bir géstergesi kabul edilen ferritin kullanilmaktadir. Serum
ferritin dizeyi ile DEHB belirtilerinin siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin bazilarinda (17,27,46,47,48,49,50) anlamli bir iliski bulunmus-
ken, bazi calismalarda anlamli iliski bulunmamistir (15,43,51,52). Sadece
kontrol grubu olan calismalara bakildiginda; iki calismada DEHB grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde azalmis ferritin diizeyleri bulun-
mus (27,51), bagka iki galismada ise fark bulunamamistir (43,52). Lahat ve
ark. azalmis demir depolarinin ve demir durumunun DEHB'nin patofiz-
yolojisinde rolinin oldugunu géstermislerdir (13). Cortese ve ark. (15)
DEHB'li gocuklarin putamen, pallidum, kaudat gekirdek ve talamuslarinda
demir diizeylerini manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile inceledikleri
calismalarinda, DEHB'li ocuklarin sag ve sol talamuslarinda saglikli kontrol-
lerden anlamli diizeyde daha az demir bulundugunu géstermislerdir. Ayrica
demir tedavilerinin dikkat ve kognitif fonksiyonlar Gzerine olumlu etkilerini
gosteren calismalar mevcuttur (53,54). Calismamizda DEHB belirtilerinin
siddetini degerlendirme amacli kullandigimiz WUDQO puanlarinin, serum
demir ve ferritin diizeyleri ile anlamli negatif iliskili, serum demir baglama
kapasitesi ile anlamli pozitif iliskili olmasi literattirde DEHB ile demir eksik-
ligi iliskisini gdsteren calismalart desteklemistir. Ayrica kullandigimiz diger
Slgek olan Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri asiri ha-
reketlilik puaninin serum demir diizeyi ile anlamli negatif iliskili olmasi da
sonucumuzu destekleyen bir baska bulgumuzdur. Eriskin DEB/DEHB Tani
ve Degerlendirme Envanteri'nin diger bolim puanlari ile anlamli bir iligki-
nin bulunmamasinin nedeninin bu &lcegin sadece WUDO kesme degeri
lzerinde puan alan bireylere uygulanmasi olabilecegi duisintlmustdr.

Demir eksikligi | Kontrol Katiimalarda ilac kull | . | lan demir eksikli-

anemisi (n=19) (n=9) p wa lhmgllarda ilag kullaniminin clmamasi, yeni f@m konulan demir eksikli

: §i anemili bireylerin calismaya dahil ediimesi, bilinen baska fiziksel hastalik
?%@Erﬁi%ﬁiﬁf&ﬂdi“i) 194946.00 8004384 | 002 bulunmamasi, gruplarin yas ve egitim dlizeyi agisindan benzer olmasi, sade-
pLJam & T T ' ce kadinlarin calismaya alinmasi nedeniyle cinsiyet farkliliklarinin sonuglar
DEB/DEHB envanteri lzerinde etkili olmayigi, psikiyatrik es tanisi o\an“bireylerin yapilandirilmig
2. B&lim (Agiri hareketlilik) 10,8445,83 6004346 | 00l gbrisme ile vgal@madan dislanmis olmasi, WUDO kesme puani Uzerinde
puani puani olan bireylerle tani koydurucu gérisme yapilmasi galismamizin gti-
DEB/DEHB envanteri IG yonleri olarak degerlendirilebilir. Calismamizin kesitsel 6zellikte olmasi,
3. Bsliim (DEB/DEHB 2815+ 1895 16,88+8,80 | 0,04 drneklem sayisinin az olmasi, tek merkezde ylr(tllmUs olmasi, yayginhigin
iliskili 6zellikler) puani sadece kadin cinsiyet icin aragtiriimasi, DEHB tanisinin konulmasi asama-
DEB/DEHB envanteri 525242897 30,88+13,86| 0,02 sinda bireylerin ailelerinden ve yakinlarindan bilgi alinmamasi calismamizin
toplam puani kisithliklaridir. Bu kisithliklara ragmen calismamizin demir eksikligi anemisi

WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgesgi

tanili hastalarda ilk kez eriskin DEHB'Yi arastirmasi bakimindan literattire
katki sagladigini diisinmekteyiz.

Tablo 4. Eriskin DEHB 6lgekleri ve laboratuvar bulgulari arasindaki korelasyonlar

Serum Fe
Yas Hb Fe Ferritin baglama kapasitesi
WUDO puani -0,007 0,121 | -0166* -0,255%* 0,255%*
DEB/DEHB envanteri |. Bolim (Dikkat eksikligi) puani 0,096 -0346 | -0057 -0,337 0,346
DEB/DEHB envanteri 2. Bdlim (Asirt hareketlilik) puani 0,160 -0293 | -0390* -0,352 0356
DEB/DEHB envanteri 3. Bdlum (DEB/DEHB iliskili &zellikler) puan 0,020 -0,124 | -0048 -0,250 0314
DEB/DEHB envanteri toplam puani 0,037 -0,252 | -0,150 -0,329 0,353

*p<0,05, *#p<0,01. DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu; WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi; Hb: Hemoglobin; Fe: Demir

- ________________________________ il
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Calismamizin sonuglart demir eksikligi anemisi olan hastalarda erigkin
DEHB tanisinin ve belirtilerinin ender olmadigini géstermistir. Demir ek-
sikligi anemisi hastalarinin belirtileri arasinda dikkat sorunlarinin oldugu da
g6z 6niine alindiginda erigkin DEHB tanisinin varligi dnem kazanmaktadir.
Eriskin DEHB'nin erken tespiti ve tedavisi demir eksikligi anemisi hastala-
rinda oldukga olumlu katkilar saglayabilir.
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