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Öz 
Bu çalışmada, 1 Ocak 2015-31 Aralık 2018 tarihleri arasındaki dönemde erişkin psikiyatrisi yataklı servisinde tedavi görmüş 
olan ergenlerin, sosyodemografik özellikleri, psikiyatrik tanıları, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12, folat ve ferritin 
düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlandı. Hastanemizin erişkin psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören ve taburcu edilen 
52 ergen hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların tanıları ve B12 vitamini, folat ve ferritin düzeyleri retrospektif olarak 
incelendi. Çalışmada, 27 kız (%51.9), 25 erkek (%48.1) vardı (p=0.782). Ortalama yaş 16.50±0.70 yıldı. En sık tanılar 
konversiyon bozukluğu, davranım bozukluğu ve madde kullanım bozukluğuydu. Erkekler, kızlara göre daha fazla madde 
kullanım bozukluğu tanısı almıştı (p=0.011). Ferritin (p<001) ve TSH (p=0.021) değerleri kızlar ve erkekler arasında anlamlı 
olarak farklıydı. Ferritin, kızlarda anlamlı olarak erkeklere göre referans değerlerin altındaydı (p=0.033). Bu çalışma ferritin 
eksikliğinin kızlarda anlamlı olarak daha fazla görüldüğünü göstermesi açısından önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: ferritin, folat, yatan hastalar, retrospektif çalışma, B12 vitamini
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hastalarının %10-30’unda düşük olduğu bulunmuştur. 
Folat eksikliği ile alkol bağımlılığı arasında da ilişki bulun-
maktadır (Örüm ve ark., 2018).

Ferritin vücuttaki ana demir depolama bileşenidir ve 
esas olarak dalak, karaciğer ve kemik iliğinin retiküloen-
dotelyal hücrelerinde bulunur. Erkeklerde ortalama fer-
ritin konsantrasyonu kadınlara göre iki kat yüksektir ve 
serum seviyesinin toplam vücut depolarını yansıttığı dü-
şünülmektedir. Demir ile ilişkili durumların duygudurum 
değişikliklerine yol açabileceği bilinmektedir (Örüm ve 
ark., 2018). Kassir ve ark. (2017), bir psikiyatri servisin-
de yatan hastaların %80’inden fazlasında demir eksikliği 
olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmaya göre demir replasmanı 
hastaların yarısından fazlasında psikiyatrik belirtilerin iyi-
leşmesine katkı sağlamıştır.

Literatürde bu alanda yapılmış çalışmaların büyük ço-
ğunluğunu erişkin ve yaşlı hastalar oluşturmaktadır. Biz 
bu çalışmada ilimizde bulunan tek psikiyatri servisinde 
2015-2018 yılları arasında yatmış olan ergen hastaların 
tiroid fonksiyonları, vitamin B12, folat, ferritin düzeylerini 
cinsiyet ve tanı değişkenlerine göre araştırmayı amaçla-
dık. Hipotezimiz, özellikle ferritin olmak üzere bu para-
metreler açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 
olacağı yönündeydi.

2. Materyal ve Metot 

2018/2-6 karar sayılı etik kurul onayı T.C. Adıyaman 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 
Başkanlığı tarafından verilmiştir(20 Mart 2018).

2.1. Çalışma Deseni ve Örneklem

Çalışma geriye dönük, kesitsel ve tanımlayıcı olarak 
planlandı. İl merkezimizde bulunan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nin erişkin psikiyatri servisinde 1 Ocak 2015-
31 Aralık 2018 tarihleri arasında yatarak takip ve tedavi 
edilmiş olan 18 yaş altındaki tüm hastalar çalışmaya dâhil 
edildi. Araştırılan değişkenlerden herhangi birine ait değe-
ri eksik olan 7 hasta çalışmadan dışlandı ve 52 hastaya ait 
veri çalışmaya alındı. Hasta kayıt sisteminden hastalara 
ait yaş, cinsiyet, yatış tanısı, tiroid uyarıcı hormon (TSH), 
serbest T3 (FT3), serbest T4 (FT4), ferritin, vitamin B12 
ve folat değerleri kaydedildi. Bu çalışma için Adıyaman 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onam 
alındı (Karar Tarihi: 16/04/2019, Karar Sayısı: 2019/3-6).

2.2. Biyokimyasal Analiz

Bütün ölçümler Eğitim ve Araştırma Hastanemizin bi-
yokimya laboratuvarında gerçekleştirildi. Serum vitamin 
B12, ferritin, folat, TSH, FT3 ve FT4 UniCel® DxI 800 

1. Giriş

Yataklı servis hizmetleri, çocuk ve ergenlerin ruhsal so-
run ve bozukluklarının sağaltımında temel yöntemlerden 
biridir. Bununla birlikte, çocuk psikiyatrisi servisleri açı-
sından ülkemizde ciddi yetersizlikler bulunmaktadır (Şen-
türk-Pilan ve ark., 2017). Çoğunluğu büyük şehirlerde 
olan bu servislerin yerini küçük şehirlerde erişkin psiki-
yatrisi servisleri doldurmaya çalışmaktadır (Örüm ve ark., 
2018). Ege Üniversitesi (Özbaran ve ark., 2016), Dokuz 
Eylül Üniversitesi (Varol-Taş ve ark., 2007), Uludağ Üni-
versitesi (Eray ve ark., 2018), Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
(Usta ve ark., 2017) ve Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalık-
ları Hastanesi (Şentürk-Pilan ve ark., 2017)’nde bulunan 
çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları yataklı teda-
vi ünitelerinde yatarak takip ve tedavi edilmiş hastaların 
hastalıkları ile ilişkili çeşitli özellikler çeşitli araştırmacılar 
tarafından bildirilmiştir. Erişkin psikiyatrisi servislerinde 
yatan çocuk ve ergen yaş grubundaki hastalara ait bildi-
rimler daha nadirdir.

Vitaminler, mineraller ve hormonlar, psikiyatrik bozuk-
lukların etiyolojisinde, hastalık sürecinde ve tedavide rol 
oynamaktadır (Örüm ve ark., 2018). Tiroid hormonları 
beyin işlevleri ve ruhsal durumla yakından ilişkilidir. Hem 
subklinik hem de klinik hipotiroidizm, duygudurum bozuk-
lukları ile ilişkilendirilmiştir. Spesifik olmayan belirtilerle 
seyreden hipotiroidizmde unutkanlık, düşüncede yavaş-
lama, konsantrasyon bozukluğu, major depresif bozukluk 
(MDB) en sık görülen belirtilerdir. Depresif duygudurum-
dan sonra en sık eşlik eden psikiyatrik bozukluklar ank-
siyete ve uyku bozukluklarıdır (Li ve ark., 2019). MDB’ye 
göre daha az incelenmiş olmakla birlikte, bipolar bozukluk 
(BB) hastalarında tedavi ile ilişkili veya ilişkisiz olarak tiro-
id anormallikleri görülebilmektedir. Özellikle birinci dere-
ce akrabalarında duygudurum bozukluğu öyküsü olan BB 
hastalarında hipotiroidizm görülme sıklığı daha yüksektir 
(Menon, 2014).

Vitamin B12 ve folat, metabolizmaları birbiriyle ilişkili 
olan ve merkezi sinir sistemindeki çeşitli metabolik yol-
lar için gerekli olan vitaminlerdir. Vitamin B12 düzeyleri 
yetersiz olduğunda depresif durumlar, bilişsel bozukluk-
lar, yorgunluk, deliryum ve paranoid psikoz gibi nörop-
sikiyatrik bozukluklar ortaya çıkabilir (Wolffenbuttel ve 
ark., 2019). Folat, hücre proliferasyonu, DNA sentezi 
ve regülasyonu, DNA hasarı onarımı, monoamin sentezi 
gibi birçok moleküler olayın gerçekleştirilmesinde ve dü-
zenlenmesinde rol oynar (Abdelmaksoud ve ark., 2019). 
Çalışmalar, depresyon ve folat eksikliği arasında ilişki ol-
duğunu göstermektedir. Serum folat düzeylerinin MDB 

Abstract
The aim of this study was to evaluate the sociodemographic characteristics, psychiatric diagnoses, thyroid function tests, 
vitamin B12, folate and ferritin levels of adolescent patients who were treated in adult psychiatry inpatient clinic between 
January 1, 2015 and December 31, 2018. Fifty-two patients who were hospitalized and discharged in adult psychiatry 
inpatient unit were included in the study. The diagnoses and vitamin B12, folate and ferritin levels of the patients were 
evaluated retrospectively. There were 27 females (51.9%) and 25 males (48.1%) in the study (p=0.782). The mean age was 
16.50±0.70 years. The most common diagnoses were conversion disorder, conduct disorder and substance use disorder. 
Males were diagnosed with more substance use disorder than females (p=0.011). Ferritin (p<001) and TSH (p=0.021) values 
were significantly different between females and males. Ferritin was significantly below the reference values in females 
(p=0.033). This study is important to show that ferritin deficiency is seen significantly more in girls. In addition to psychiatric 
treatment, iron supplementation may be useful. 
Keywords: ferritin, folate, inpatients, psychiatry, retrospective study, vitamin B12
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Immunoassay System (Beckman Coulter, Inc., Brea, CA, 
USA) cihazı kullanılarak  ölçüldü. Test verilerini etkileye-
bilecek olası hataları belirlemek için laboratuvarda daha 
önce de belirtildiği gibi periyodik iç ve dış kalite kontrol-
leri yapılmıştı. Biyokimyasal veriler hastanemizin merkez 
biyokimya laboratuvarı değerlerine göre değerlendirildi. 
Serum folat seviyesi 2.50 pg/mL’den (2.50-20.00 pg/
mL) düşük olduğunda folat eksikliği tanısı konuldu. Vita-
min B12 eksikliği 189 pg/mL’den düşük bir seviye olarak 
tanımlandı ve ferritin düzeyi, kızlar için 11.0-306.8 ng/
mL ve erkekler için 23.9-336.2 ng/mL olarak kabul edildi. 
TSH’nın referans aralığı her iki cinsiyet için de 0.34-5.6 
μIU/mL olarak kabul edildi.

2.3. İstatistiksel Analiz

IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
istatistiksel analiz amacıyla kullanıldı. Tanımlayıcı istatis-
tikler ve sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde olarak verildi. 
Kategorik verilerde, ikili gruplarda bağımsız değişkenler 
Ki-Kare testi ile; sayısal verilerde, ikili gruplarda bağım-
sız değişkenler Mann Whitney U testi ile; çoklu gruplarda 
Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. Belirlenen anlamlı-
lığın hangi grup lehine/aleyhine olduğu post-hoc analizle 
belirlendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 ve altı olarak 
belirlendi.

3. Bulgular

Çalışmada, 27 kız (%51.9), 25 erkek (%48.1) olmak 
üzere toplamda 52 hasta incelendi (p=0.782). Ortalama 
yaş 16.50±0.70 yıldı. Kızlarda ortalama yaş 16.55±0.64 
yıl, erkeklerde ortalama yaş 16.44±0.76 yıldı (p=0.672). 
15 yaşında 6 hasta (%11.5), 16 yaşında 14 hasta (%26.9) 
ve 17 yaşında 32 hasta (%61.5) vardı.

Konversiyon bozukluğu tanılı 11 (%21.2), davranım 
bozukluğu tanılı 10 (%19.2), alkol dışı-madde kullanım 
bozukluğu tanılı 8 (%15.4), major depresif bozukluk ta-
nılı 8 (%15.4), bipolar bozukluk tanılı 5 (%9.6), psiko-
tik bozukluk tanılı 3 (%5.8), mental retardasyon tanılı 3 
(%5.4), anksiyete bozukluğu tanılı 3 (%5.8), şizofreni 
tanılı 1 (%1.9) hasta vardı. Madde kullanım bozukluğu 
(MKB) olan 18 hasta (%34.6) vardı. Kızların 5 (%18.5)’u, 
erkeklerin 13 (%52)’si MKB tanılıydı. Erkekler, kızlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla MKB 
tanısı almıştı (p=0.011).

Tüm grubun vitamin B12 ortalaması 208.01±90.08 pg/
mL, folat ortalaması 7.78±2.19 ng/mL, ferritin ortala-
ması 32.76±28.39 μg/L, TSH ortalaması 1.77±1.08 μIU/
mL, FT3 ortalaması 2.53±0.64 pg/mL ve FT4 ortalama-
sı 0.91±0.14 ng/dL olarak saptandı. Ferritin (p<001) ve 
TSH (p=0.021) değerleri kızlar ve erkekler arasında an-
lamlı olarak farklıydı. Vitamin B12, folat, ferritin, TSH, FT3 
ve FT4 değerlerinin kız ve erkekler arasındaki karşılaştır-
ması Tablo 1’de gösterildi. Ferritin, kızlarda anlamlı olarak 
erkeklere göre referans değerlerin altındaydı (p=0.033, 
Tablo 2). MKB tanısına göre vitamin B12, folat, ferritin, 
TSH, FT3 ve FT4 değerleri karşılaştırıldığında, FT3 düze-
yinin MKB tanılı hastalarda (2.16±0.34 pg/mL) anlamlı 
olarak düşük olduğu görüldü (p=0.008). Örneklem sayısı 
yetersiz olduğu için tanılara göre vitamin B12, folat, fer-
ritin, TSH, FT3 ve FT4 değerlerinin karşılaştırılması ger-
çekleştirilemedi.

Tablo 1. Cinsiyete Göre Vitamin B12, Folat, Ferritin, 
TSH, FT3, FT4 Düzeylerinin Karşılaştırılması

Değişken Kız (N=27) Erkek (N=25) p 

Vitamin B12 (pg/mL) 211.62±82.85 204.12±98.88 0.350

Folat (ng/mL) 7.93±2.28 7.62±2.12 0.700

Ferritin (μg/L) 15.58±15.25 51.31±27.76 0.000*

TSH (μIU/mL) 1.42±0.78 2.15±1.23 0.021*

FT3 (pg/mL) 2.62±0.69 2.43±0.59 0.514

FT4 (ng/dL) 0.94±0.17 0.88±0.07 0.359

Not: TSH: Tiroid Uyarıcı Hormon; FT3: Serbest Triiyodotironin; Ser-
best T4: Serbest Tiroksin, *p<0.05

Tablo 2. Cinsiyete Göre Vitamin B12, Ferritin ve TSH’nın 
Referans Değerler Esas Alınarak Karşılaştırılması

Değişken Kız (N=27) Erkek (N=25) p 

Vitamin B12 
(pg/mL)

<Referans** 12 (%44.4) 16 (%64.0)

0.158

≥Referans 15 (%55.6) 9 (%36.0)

Ferritin (μg/L)

<Referans 13 (%48.1) 5 (%20.0)

0.033*

≥Referans 14 (%51.9) 20 (%80.0)

TSH (μIU/mL)

<Referans 1 (%3.7) 2 (%8.0)

0.507

≥Referans 26 (%96.3) 23 (%92.0)

Not: TSH: Tiroid Uyarıcı Hormon; *p<0.05; **Referans değerleri yön-
tem bölümünde belirtilmiştir.

4. Tartışma

Bu çalışma bir erişkin psikiyatri servisinde yatarak takip 
ve tedavi edilen çocuk yaş grubundaki hastaları ele al-
maktadır. Buna göre ilimizde erişkin psikiyatri servisinde 
yatan çocuk yaş grubundaki hastaların büyük çoğunluğu 
18 yaş civarındadır. Sayı ve ortalama yaş olarak cinsiyet-
ler arasında farklılık yoktur. Konversiyon bozukluğu, dav-
ranım bozukluğu ve MKB en sık bildirilen tanılardır. MKB 
tanısı erkeklerde belirgin olarak yüksektir. Düzey olarak 
ferritin ve TSH; referans aralığına göre normale göre dü-
şüklük açısından sadece ferritin, kızlar ve erkekler arasın-
da anlamlı olarak farklıydı. 

Özbaran ve ark. (2016), çocuk ve ergen psikiyatrisi ya-
taklı servisinde tedavi görmüş olan hastaları değerlendir-
dikleri çalışmada, hastaların %63.1’inin kız, %36.9’unun 
erkek olduğunu bildirmiştir. Varol-Taş ve ark. (2007) has-
taların %67.3’ünün kız, %32.6’sının erkek; Şentürk-Pi-
lan ve ark. (6), hastaların %51.4’ünün kız, %48.6’sının 
erkek; Eray ve ark. (2018), %68.1’inin kız, %31.9’unun 
erkek olduğu bildirilmiştir. Görüldüğü üzere genel olarak 
ülkemizde yapılan çalışmalar, çocuk ve ergen psikiyatri 
servislerinde kız hastaların çoğunlukta olduğu görülmek-
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tedir. Bununla birlikte cinsiyet oranının benzer olarak bil-
dirildiği çalışmalar da bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda 
da cinsiyet oranları benzer olarak bulundu. Bunun ser-
vislerin bulunduğu merkezin ve çevresindeki illerin sosyal 
şartları ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. İzmir ve Bursa’da 
bildirilen tarihlerde hizmet veren bu servisler sadece ken-
di illerine değil muhtemelen çevre illere de hizmet veren 
merkezlerdir. Kız hastaların istismar ve ihmal ile ilişkili 
olabilecek durumlarının daha sık olmasının bu oranlara 
neden olmuş olabileceği düşünülmüştür. Bununla ilişki-
li olarak servisimizde bu süre içerisinde yatan hastaların 
hiçbiri istismar ve ihmal ile ilişkili değildi.

Ortalama yaşlar açısından literatür incelendiğinde, Öz-
baran ve ark. (2016) çocuk ve ergen psikiyatrisi servisin-
de yatan hastaların ortalama yaşını 14.2 yıl olarak, Varol-
Taş ve ark. (2007) 15.3 yıl olarak, Şentürk-Pilan ve ark. 
(2017) 15.1 yıl olarak, Eray ve ark. (2018), 14.58 yıl ola-
rak, Usta ve ark. (2017) 15.5 yıl olarak bildirmiştir. Bizim 
çalışmamızda bu ortalama biraz daha yüksekti (16.50 yıl). 
Bu durumun hastalarımızın bir erişkin psikiyatrisi servisin-
de yatan hastalar olmasından kaynaklandığı düşünüldü. 
Erişkin psikiyatri servisimizde yatan hastaların büyük ço-
ğunluğunda ajitasyon, agresyon belirtileri bulunmaktadır 
(Orum ve ark., 2018). Bu belirtiler nedeniyle daha küçük 
yaştaki hastaların erişkin hastalar arasında kalmasının ai-
leler tarafından istenmiyor olabileceği düşünüldü.

Literatür yatış tanıları açısından incelendiğinde, Özbaran 
ve ark. (2016), duygudurum bozukluklarını en sık tanı 
olarak, dikkat-eksikliği/hiperaktivite bozukluğunu ikin-
ci en sık tanı olarak, şizofreni ve psikotik bozukluklarını 
üçüncü en sık tanı olarak bildirmiştir. Varol-Taş ve ark. 
(2007), serviste yatan hasta tanı sıralamalarını major 
depresyon, şizofreni ve bipolar bozukluk olarak; Şentürk-
Pilan ve ark. (2017), serviste yatan hasta tanı sıralamala-
rını davranım bozukluğu, depresif bozukluk, madde kötü-
ye kullanımı ve hafif düzeyde zekâ geriliği olarak; Usta ve 
ark. (2017) sıralamayı, major depresif bozukluk, bipolar 
bozukluk ve davranım bozukluğu olarak bildirmiştir. Bizim 
çalışmamızda sıralama konversiyon bozukluğu, davranım 
bozukluğu, MKB, major depresif bozukluk ve bipolar bo-
zukluk şeklindeydi. Bu sıralamaların çalışmalar arasında 
farklılık göstermesinin çalışmanın gerçekleştirildiği il, ilin 
çevresi, sosyokültürel özellikler ile ilişkili olabileceği düşü-
nüldü. Bizim çalışmamızın erişkin psikiyatri servisinde ya-
tan hastaları ele alması, ilin bulunduğu bölgenin Güney-
doğu Anadolu olmasının, ilk sırada konversiyon bozukluğu 
tanısı olmasının sebeplerinden olabileceği düşünüldü.

Çocukluk çağı psikiyatrik bozukluklarının oluşumunda 
prenatal, natal ve postnatal risk faktörleri, genetik faktör-
ler, çevresel etkileşimler ve nörobiyolojik değişimlerin et-
kili olduğu düşünülmektedir. Etiyolojideki bu çeşitlilik ne-
deniyle literatürde bu konu ile ilgili yapılmış birçok çalışma 
bulunmaktadır (Üskül ve ark., 2017). Serum demir ve fer-
ritin düzeyinin çocukluk çağının en sık bozukluklarından 
biri olan dikkat-eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
ile ilişkisini gösteren çalışmaların bir kısmında; DEHB ile 
serum demir düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mışken, başka bazı çalışmalarda anlamlı ilişki bulunma-
mıştır (Percinel ve ark., 2016; Bener ve ark., 2014). Aynı 
şekilde DEHB ile serum ferritin düzeyleri arasında anlamlı 
bir ilişki saptanan ve saptanmayan çalışmalar mevcuttur 
(Garipardic ve ark., 2017). Otizm ve DEHB tanılı hastala-

rın bulunduğu grupta vitamin B12 düzeyleri kontrol gru-
buna göre anlamlı düşük saptanmış ancak folat düzeyleri 
açısından fark saptanmamıştır (Garipardic ve ark., 2017). 
Başka bir çalışmada da yine benzer şekilde DEHB grubu-
nun vitamin B12 seviyeleri kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede düşük saptanmışken, folat açısından ise grup-
lar arasında fark bulunamamıştır (Bala ve ark., 2016). 
Çocukluk çağında görülebilen diğer bozukluklarda da bu 
tarz çalışmalar uygulanmış olsa da sayıca DEHB ve otiz-
me göre bu çalışmaların sayısı daha azdır. Bizim çalışma-
mıza göre, konversiyon bozukluğu, davranım bozukluğu 
ve MKB, yatan hastalardaki en sık saptanan tanılardı. Bu 
hastalıklardaki vitamin ve hormon düzeylerinin çocukluk 
çağındaki değerlerini göstermesi açısından çalışmamız 
önemlidir. Ayrıca çalışmamızda, her iki cinsiyete ait veriler 
bulunmaktadır.

Menstrüasyon ve testosteronun bilinen etkisine rağmen 
kadınlarda demir eksikliği ve ilişkili durumların tam olarak 
nedeni bilinmemektedir. Sebebi bilinmese de demir eksik-
liğine bağlı ortaya çıkabilecek ruhsal bozukluklar açısın-
dan kadınların risk altında olduğu bilinmektedir (Kassir, 
2017). Demir eksikliği yalnızca anemi ile belirlenen hema-
tolojik bir hastalık değil, birçok fonksiyonu etkileyen sis-
temik bir hastalık olup dünya çapında en yaygın görülen 
nutrisyonel eksikliktir. Demir eksikliğinin sadece fiziksel 
performansı değil, bilişsel fonksiyonu ve yaşam kalitesini 
azalttığı ve demir destek tedavisi sonrası anemik olanların 
yaşam kalitelerini anemik olmayanlara göre çok daha faz-
la yükselttiği tespit edilmiştir (Yıldırım-Baş, 2019). Bizim 
çalışmamızda ferritin, hem düzey olarak, hem de referans 
değerin altında olmasına göre kızlarda erkeklere göre an-
lamlı olarak daha düşüktü. Demir ve ilişkili değerlerin ruh-
sal durum üzerine etkisi göz önünde bulundurulduğunda, 
replasman tedavilerinin önemi artmaktadır. Çalışmamızda 
ferritin dışında incelenen vitamin B12, folat ve tiroid fonk-
siyon testlerinin cinsiyetler arasında belirgin değişiklik 
göstermediği görülmüştür.

Sonuç olarak bu çalışma, çocukluk çağındaki kızlarda 
ferritin düzeylerinin erkeklere göre anlamlı olarak düşük 
olduğunu göstermesi açısından önemlidir. Demirin ruhsal 
ve zihinsel denge üzerine etkisi ile birlikte düşünüldüğün-
de hekimlerin hastaların psikiyatrik belirtilerini tedavi et-
menin yanında demir eksikliği belirtilerini tedaviye yönelik 
olarak da girişimde bulunmasının önemi artmaktadır.
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