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Demir Eksikligi Anemisi ile Anksiyete, Depresyon, Durtusellik
ve Saldirgan Davranis lligkisi

Amag: Demir eksikligi anemisi kadinlarda olduk¢a yaygin gérilen bir hastaliktir. Bu hastalik
kisilerde fiziksel semptomlarin yaninda davranigsal ve duygusal etkilere de neden olabilmektedir.
Biz demir eksikligi anemisi olan kadin hastalarda anksiyete, depresyon, durtusellik ve saldirganhk
dlzeyini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 302 kadin katiimcr (148 demir eksikligi anemisi ve 154 kontrol)
calismaya dahil edilmigtir. Tim katilimcilara sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Form (BIS-11-KF), Buss
Perry Saldirganlik dlcegi (BPSO) uygulandi. Ayrica hasta ve saglikli kadinlarin hemogram, demir,
demir baglama kapasite ve ferritin duizeyi kiyaslandi.

Bulgular: Demir eksikligi anemisi grubunun hemoglobin diizeyi kontrol grubundan daha dusukt,
ancak toplam demir baglama kapasitesi, demir ve ferritin dizeyleri iki grup arasinda benzerdi.
Kullanilan farkh élgeklerin tiimii iki grup arasinda anlamh bulunmamigtir. Barratt Diirtiisellik Olgegi-
Kisa Form, Buss-Perry Saldirganiik Olgegi (r=0.142, p=0.013) ve Beck Anksiyete Olgegi (r=0.115,
p=0.046) seklinde, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi (r=0.229, p<0.001)
ve Beck Anksiyete Olgegi (r=0.425, p<0.001) arasinda iliski bulunmustur. Gruplar arasinda fark
bulunmamakla birlikte degiskenler arasi iligki saptanmistir.

Sonug: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarin hafif diizeyde anksiydz ve depresif olduklarini,
dirtisel ve saldirgan davranis sikhgi acisindan saglikli kisilere benzer oldugunu bulduk. Demir
eksikligi anemisinin psikolojik yonunu inceleyecek ileri galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, anksiyete, depresyon, diirtiisellik, saldirganiik

Relationship Between Iron Deficiency Anemia and Anxiety, Depression,
Impulsivity and Aggressive Behavior

Objective: Iron deficiency anemia is a very common disease in women. This disease may cause
behavioral and emotional effects as well as physical symptoms. We aimed to evaluate anxiety,
depression, impulsivity and aggression levels in female patients with iron deficiency anemia.

Materials and Methods: A total of 302 female participants (148 with iron deficiency anemia and
154 controls) were included in the study. Sociodemographic data form, Beck Anxiety Inventory
(BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Barratt Impulsivity Scale-Short Form (BIS-SF), Buss Perry
Aggression Questionnaire (BPAQ) were applied to all participants. In addition, hemogram, iron, iron
binding capacity and ferritin levels of the patients and healthy women were compared.

Results: The iron-deficiency anemia group had a lower hemoglobin level than the control group,
but total iron binding capacity, iron, and ferritin levels were similar between the two groups. The
different scales used were all found not to be significant between the two groups. A relationship
was found between Barratt Impulsivity Scale-Short Form, Buss-Perry Aggression Questionnaire
(r=0.142, p=0.013) and Beck Anxiety Inventory (r=0.115, p=0.046), and between Buss-Perry
Aggression Questionnaire and Beck Depression Inventory (r=0.229, p<0.001) and Beck Anxiety
Inventory (r=0.425, p<0.001). Although there was no difference between the groups, there was a
relationship between the variables.

Conclusion: We found that women with iron deficiency anemia were mildly anxious and
depressed, and the frequency of impulsive and aggressive behaviors was similar to healthy
women. Further studies are needed to examine the psychological aspects of iron deficiency
anemia.

Key Words: Iron deficiency anemia, anxiety, depression, impulsivity, aggression

Giris

Demir eksikligi anemisi halen 6nde gelen kiresel saglik sorunlarindan biri olup tGreme
¢agindaki kadinlarda prevalansi %29.9'dur (1). Menstirasyon kanamasi, gebelik,
yetersiz beslenme kadinlarda demir eksikligi anemisinin 6nde gelen nedenlerindendir
(2). Bu hastalikta halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokulmesi gibi bedensel belirtilerin yaninda
sinirlilik, dalginhk uykusuzluk gibi ruhsal belirtiler de gérulebilmektedir (3). Demir
eksikliginin  beyinde monoamin metabolizmasinin  bozulmasi, ndrotransmitter
homeostazisini etkilemesi, myelinizasyonun azalmasi gibi sonuglarindan dolayi
psikiyatrik  etkilerinin  olabilecedi  bildirilmistir (4, 5). Ozellikle monoamin
nérotransmitterlerin (dopamin, noradrenalin, serotonin) sentezi demire bagimlidir; demir,
tirozin hidroksilaz ve triptofan hidroksilaz enzimlerinin kofaktéridir (6). Dolayisiyla
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demir eksikliginde dopamin ile serotonin Uretimi sekteye
ugramakta, glutamat ve GABA (y-amino bdtirik asit)
dengesini degistirerek 6grenme, bellek ve davranis
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (7).
Nitekim arastirmalar, demir eksikligi anemisi olan
bireylerde bilissel fonksiyonlarda gerileme, psikomotor
yavaglama ve sosyo-duygusal gelisimde gecikme
g6rulebildigini yine bu durumun duygudurum ve davranis
degisikliklerine zemin hazirlayabilecegini bildirmektedir
(8). Etiyopatogenezi net olmamakla birlikte galismalarin
cogu demir eksikligi anemisi ile depresyon, anksiyete
bozuklugu, bipolar bozukluk hastaliklarinin arasindaki
iliski oldugu Ustelik demir takviyesinin ruhsal
semptomlari azalttigi diginulmektedir. Demir eksikligi
beyinde demirin azalmasi, inhibitér bir nérotransmitter
olan GABA’nin ve eksitator glutamatin dengesini
bozarak ndrobiyolojik  yolaklardan anksiyete ve
depresyon Dbelirtilerine  zemin hazirlayabilir. Bunun
yaninda, demir eksikligi anemisinde goérllen carpinti,
nefes darligi, bas dénmesi gibi fiziksel semptomlar,
panik atak benzeri duyumlar olusturup psikolojik olarak
kayglyr arttirabilir  (9). Yasam boyu disik demir
durumuna genetik yatkinhdi olan bireylerde anksiyete
bozuklugu riskinin anlamli derecede yiksek oldugu
gosterilmisti. Bu galisma, demir depolarinin (ferritin
diizeyinin) ve demir tagima kapasitesinin genetik olarak
disik olmasinin  kaygi bozukluklarina yatkinhigi
artirdigini ortaya koymustur (10). Ozellikle postpartum
dénemde annelerde gorilen demir eksikligi, yogun
bitkinlik ve enerji dusukligl yaratarak lohusalik
depresyonunun gelismesine katkida bulunabilir (11).
Kadin hastanin demir dizeyleri dusukse, antidepresan
tedavilere ragmen tam yanit alinamamasi durumunda
altta yatan bu biyolojik stresériin devam ediyor olmasi
muhtemeldir ki bu durum demir eksikligi tedavi
ediimeyen bazi hastalarda depresif belirtilerin inatgi
olabilecegine dair klinik gézlemler ile desteklenmektedir
(12). Ddirtusellik uyarana karsi, sonuglarin doguracagi
ihtimalleri dugiinmeden plan yapmadan ve hizlica yanit
verme egilimi olarak tanimlanmaktadir (13). Saldirganhk
terimi ise kendisinin zarar gérmesini dnlemek amaciyla
baskalarina zarar vermektir (14). Durtisellik ve
saldirganlik pek c¢ok psikiyatrik hastahgin kliniginde
gorulse de biyolojik nedenleri net degildir (15-17). Dislk
serum demiri ve ferritin dizeyleri dikkat eksikligi ve
hiperaktivite  bozuklugu ile iligkilendirilmistir  (18).
Davranim bozuklugu olan c¢ocuklarda demir eksikliginin
tespit edildigi, tedavi sonrasi psikolojik sorunlarin
gerilemesi demir eksikligi ile davranis bozukluklari
arasinda olasi bir nedensel iligki oldugunu akla
getirmigtir (19). Yine anemi gelismemis ancak ferritin
distik geng kadinlarin degerlendirildigi bir galismada, bu
kadinlarin 6fke ve gerginlik skorlarinin saghkli demir
diizeyine sahip kigilere gore anlamli derecede yliksek
oldugu bulunmustur (20).

Son yillarda kadinlarda demir eksikligi anemisinin
sadece fiziksel saglik icin degil, mental saglik icin de
kritik bir durum oldugu kanittanmistir. Demir eksikligi,
anksiyete, depresyon, durtisellik ve saldirganlik gibi
psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢cikmasinda veya siddetinde
rol oynayabileceg@ini dusinmekteyiz. Bu iligki, demirin
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beyin biyokimyasi Uzerindeki 6nemli etkileri ve demir
eksikliginin yol agtigi fizyolojik stres faktorleri ile
aciklanabilir. Biz 15-49 yas arasindaki kadinlarda demir
eksikligi anemisi ve ilgili kan parametreleri ile
kadinlardaki  ruhsal  degisikliklerin  inceleyebilmek
amaciyla yaptigimiz bu calismanin demir eksikligi
anemisi ve ruhsal durum arasindaki karmasik
mekanizmay! aciklayabilmektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Bu calisma icin Firat
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (05.09.2023 tarihinde 2023/12-37 sayisi ile)
onay alinmistir. Bu calisma Helsinki Bildirgesi, 2013
revizyonunda belirtilen etik standartlara uygun olarak
yuritilmistir. Firat Universitesi  Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi i¢c hastaliklari
poliklinigine 01.01.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda
basvuran ve demir eksikligi anemisi tanisi konulan ve
higbir tedavi almayan kadin hastalar (n=160) ile
sosyodemografik agidan benzer 6zellikli bilinen sistemik
ve psikiyatrik hastaligi olmayan rutin check up amaciyla

Elazi§g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’ ne bagvuran
saglikh kadin bireyler (n=160) Ornekleme grubunu
olusturmustur. Demir eksikligi tanisinin konulmasinda
hemoglobin diizeyinin 12 g/ dL’nin altinda olmasi ve
serum ferritin diizeyinin 15 ng/mL ve altinda olmasi
dikkate alinmistir (21). Calismaya katilmaya gonalli, 18-
45 yas araliginda olan, bilinen sistemik, norolojik ve
psikiyatrik hastaligi olmayan, demir eksikligi disinda
baska bir nedene baglh anemisi olmayan kisiler dahil
edilmistir. Tim katilimcilara ayni psikiyatrist tarafindan
DSM-5" e gore yapilandiriimis gdrusmeler yapilmis ve
psikiyatrik hastalik tanisi konulan kadinlar ¢alismadan
diglanmigtir. Hasta grubundan diglama dlgutlerine
uymayan 12 Kisi ile ayni sebeplerden dolayr saglkli
kontrol grubundan 6 kisi calismadan ¢ikariimigtir. Tim
katihmcilardan yazili onam alindiktan sonra hasta ve
kontrol grubuna sosyodemografik ve klinik veri formu,
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Barrat Impulsivite Olgegi-Kisa Form (BIS-11-KF),
Buss Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) uyguland.

Calismada kullanilan dlgekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Klinik
deneyim ve literatirden elde edilen bilgilere uygun
olarak hazirlanmis bireylerin demografik 6zelliklerinin
yani sira hastalik slresi, kan degerleri gibi verileri de
iceren bir form kullanildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Eriskinlerde
depresif belirtilerin seviyesini 6lcmek tzere gelistirilmistir.
Olgekten alinan total puan 0-9 hig yok/minimal
depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta
depresyon, 30-63  siddetli depresyon olarak
degerlendirilir. Tlrkge gecerlik ve gilvenirlik calismasi
Hisli (1989) tarafindan yapilmistir (22, 23).

Buss-Perry Saldirganhik Olgegi (BPSO): Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi saldirganlik dlgekleri arasindan
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stk kullanilan d&lgeklerinden biridir. Yuksek puanlar
yuksek saldirganlik dizeyini gosterir. Tirkge'de gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (24, 25).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve
arkadaslar  tarafindan kiginin anksiyete duUzeyini
o6lcmeye vyarayan kendini degerlendirme Odlcegidir.

Olgekten alinan total puan, 8- 15 puan arasi ise disik;
16-25 puan arasi ise orta, 26-63 puan arasi ise yuksek
dizeyde anksiyeteyi gostermektedir. Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik ¢calismasi, Ulusoy ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (26, 27).

Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Form (BIS-11-
KF): Dirtiselligi 6lgmek icin kullanilan  kendini
degerlendirme  dlgedidir.  Yiksek puanlar yuksek
durtusellik duzeyini goésterir. Turkce gegerlilik ve
gulvenilirlik galismasi yapilmistir (28, 29).

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versiyon 21.0 kullaniimigtir. Kategorik degiskenler
frekans ve yuzde olarak sunulmustur. Sdrekli
degiskenler, dagihmlarinin  normal olup olmadigini
anlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar
ile degerlendirilmigtir. Normal dagilim gosteren sayisal
parametreler gruplar halinde student's t-testi ile
karsilastirilirken, normal dagilim gdstermeyenler Mann-
Whitney U ile analiz edilmigtir. Kategorik degiskenler
uygun olan yerlerde Ki-kare veya Fisher's Exact testleri
ile karsilagtiriimistir. iki degisken arasindaki iligkinin
glici Spearman veya Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri
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kullanilarak gergeklestirilmistir. Istatistiksel farklilik p-
degeri <0.05 oldugunda kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 302 kadin katilimci (148 demir eksikligi
anemisi ve 154 kontrol) calismaya dahil edilmistir.
Ortanca yas 35 (19-71) yidi. Katilimcilarin temel
Ozellikleri demir eksikligi anemisi varligina goére
gruplandiriimis ve Tablo 1' de gdsterilmistir. Yas, medeni
durum, egditim duzeyi, ikamet yeri, hane gelir dizeyi,
sigara ve alkol tuketimi agisindan anlamh bir farklilik
g6zlenmemistir. Ayrica, 6zgegmis ve ailede psikiyatrik
hastalik 6ykisu iki grup arasinda benzerdi.

Demir eksikligi anemisi grubunun hemoglobin
dizeyi kontrol grubundan daha dusiktl, ancak toplam
demir baglama kapasitesi, demir ve ferritin dizeyleri iki
grup arasinda benzerdi Table 2.

Kullanilan farkli dlgeklerin timu iki grup arasinda
anlamli bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 4 sayisal parametreler igin korelasyon
katsayilarini  gbstermektedir.  Sonuglar, ¢alisma
degiskenleri arasinda  bir korelasyon oldugunu
gostermistir. Barratt Dirtiisellik Olgegi-Kisa Form, Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi (r=0.142, p=0.013) ve Beck
Anksiyete Olgegi (r=0.115, p=0.046) ile anlamli pozitif
korelasyon gosterirken, Buss-Perry Saldirganiik Olgegi
Beck Depresyon Olgegi (r=0.229, p<0.001) ve Beck
Anksiyete Olcegi (r=0.425, p<0.001) ile anlamli pozitif
korelasyon gostermistir.

Kontrol (n=154) Demir Eksikligi Tanili Hasta (n=148) p
Cinsiyet
Kadin, n(%) 154 (100) 148 (100)
Yas, medyan (min-max) 35 (19-64) 35 (19-71) 0.741
Evlilik durumu
Bekar veya bosanmis, n(%) 57 (37) 43 (29.1) 0.142
Evli, n(%) 97 (63) 105 (70.9)
Egitim Seviyesi
lIkdgretim mezunu n(%) 18 (11.7) 20 (13.5) 0.823
Lise mezunu, n(%) 26 (16.9) 27 (18.3) '
Universites mezunu, n(%) 110 (71.4) 101 (68.2)
Yasadiklar yer
Kirsal alan, n(%) 6(3.9) 4 (2.7) 0.750
Kentsel alan, n(%) 148 (96.1) 144 (97.3)
Alkol kullanma 6ykusu
Hayir, n(%) 150 (97.4) 144 (97.3) 0.955
Evet, n(%) 4 (2.6) 4(2.7)
Sigara kullaimi
Hayir, n(%) 121 (78.6) 119 (80.4) 0.693
Evet, n(%) 33 (21.4) 29 (19.6)
Gegmis psikiyatrik hastalik dykisu
Hayir, n(%) 152 (98.7) 144 (97.3) 0.440
Evet, n(%) 2(1.3) 4(2.7)
Soygecmisinde psikiyatrik hastalik
Oykusi
Hayir, n(%) 1531((19851) 1426((19%6) 0.685
Evet, n(%) ' '
intihar girigimi dykisi
Hayir, n(%) 151 (98.1) 145 (98) 0.961
Evet, n(%) 3(1.9 3(2

Kategorik degiskenler n (%) olarak, normal dagihm gésteren degiskenler ortalamazstandart sapma olarak, garpik dagihm gosterenler
ise medyan (min-maks), min: minimum, maks: maksimum olarak sunulmustur.
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Table 2. Katihmcilarin laboratuvar degerleri
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Kontrol (n=154) Demir Eksikligi Anemisi (n=148) p
Hemoglobin, n+SD 129+ 0.9 99+1 <0.001
Demir (Fe), medyan (min-max) 24 (2-137) 20 (2-138) 0.158
Ferritin, medyan (min-max) 12 (2-150) 12 (1-382) 0.997
Total demir baglama kapasitesi, medyan (min-max) 359 (67-574) 319 (3-574) 0.050

normal dagihm gosteren degiskenler ortalamazstandart, min-maks= min:minimum, maks:maksimum

Table 3. Katihmcilarin psikiyatrik ydninu degerlendiren élgek puanlari

Kontrol Demir Eksikligi Anemisi

(n=154) (n=148) P
Eg;?tt Dirtusellik Olgegi-Kisa Form (BIS-11-KF), medyan (min- 65 (30-92) 65 (30-106) 0.407
Buss Perry Saldirganlik dlgegi (BPSO), medyan (min-max) 36 (4-91) 36 (4-91) 0.923
Beck Depresyon Olcegi (BDO medyan (min-max) 9 (0-45) 10 (0-45) 0.437
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), medyan (min-max) 10 (0-60) 12 (0-60) 0.486

min-maks= min:minimum, maks:maksimum

Table 4. Calisma bulgulari arasindaki korelasyon

Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa

Buss Perry Saldirganhk

Form Olgegi
. 0.142
Barratt Durtusellik Olgegi-Kisa Form
urtuseliik Olgegi-Ki p-value 0.013
Buss Perry Saldirganlik Olgegi ' 0.142
u 1 I i
v g ved p-value 0.013
. r 0.025 0.229
Beck Depresyon Olgegi
p-value 0.671 <0.001
Beck Anksiyete Olgegi ' 0.115 0.425
yete Lieed p-value 0.046 <0.001
-, r -0.106 0.066
Ferritin (ng/mL)
p-value 0.066 0.254
Demir diizeyi ' 0.036 0.104
4 p-value 0.535 0.071
r -0.033 -0.100
Total Demir Baglama Kapasitesi
p-value 0.569 0.082
r -0.042 -0.073
Yas
p-value 0.469 0.205
r 0.076 0.045
Hemoglobin (g/ dL)
p-value 0.185 0.432

Tartisma

Yapilan bu calismada demir eksikligi anemisi olan
kadinlarin  anksiyete, depresyon, dlrtisellk ve
saldirganlik diizeyleri ile serum demiri ve iligkili
parametrelerin birbirini yordama derecesi incelenmis
anemisi olan kadinlar ile anemisi olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Bulgular dogrultusunda demir eksikligi
anemisi olan kadinlarin disuk seviyede anksiyéz, hafif
depresif olduklarini, saglikli kontrol grubuna benzer
siddette durtisel ve saldirgan 6zelliklere sahip oldugunu
g6zlemledik. Ayrica durtusellik arttikga saldirganhgin
artigin1 yine anksiyete ve depresyonun saldirganligi
arttirdigini bulduk. Bilebildigimiz kadariyla bu calisma
demir eksikligi anemisi olan hastalarda durtusellik ve

saldirganlik siddetini ve iligkili klinik 6zellikleri arastiran
ilk calismadir.

Demir eksikligi anemisi unutkanlik, yorgunluk,
isteksizlik gibi ruhsal semptomlarin yaninda duygudurum
bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve gelisimsel bozukluklar dahil
olmak Uzere hastalik riskini artmaktadir (8, 30).
Psikiyatrik rahatsizliklari olan hastalarda demir eksikligi
anemisi tedavisine olumlu etkisi oldugu, hatta
antidepresanlarin demir takviyeleriyle birlikte
kullanildiginda daha iyi etki gdsterdigi savunulmustur
(31). Major depresyon tanisi alan 100 kadin hastanin
anemi ve demir ile iligkili laboratuvar belirtileri
incelenmis, hemoglabin azaldikca depresyon siddetinin
arttigi belirtilmistir (32). Demir eksikligi olan hamile
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kadinlarin, demir eksikligi olmayan kadinlara kiyasla
hem dogum &ncesi dénemde hem de dogum sonrasi
dénemde depresyon agisindan daha riskli oldugu
gosterilmigtir  (33). 2020 yilinda yapilan kohort
calismasinda demir eksikligi anemisi olanlarda anksiyete
bozukluklari, depresyon ve psikotik bozukluklarin
gérulme sikliginin anlamh derecede yiksek oldugu
anemisi olan bu kisilere yapilan demir takviyesinin
psikiyatrik bozukluk riskini azalttigini bildirmistir (34).
Rosen ve ark. hapisteki 12-18 yas arasi 163 kisiden
olugan bir grupta demir eksikligi yayginliginin yiksek
oldugunu bulmustur (35). Bebekliginde demir eksikligi
olan kigilerin ergenlikte dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu, karsi gelme, davranis, saldirganlhk ve kural
cigneme sorunlari yasadiklari bildirilmistir (36). Yine
dustuk demir depolarinin kliniginde durtisellik ve
saldirganhgin  gorllebildigi  dikkat  eksikligi  ve
hiperaktivite bozukluguna katkida bulundugu ve bu
hastaliga sahip cocuklarin demir takviyesinden fayda
goOrebilmektedir (37). Kim ve ark. (38) serum ferritin
dizeyleri ile ruh saghgdi arasindaki iliskiyi arastirmis
ferritin dlzeyi arttikga erkeklerde intihar disincesinin
azaldigini sdylemistir. intihar girisiminde bulunan kisilerin
durtusellik ve saldirganlik 6lgek puanlari yuksektir
dolayisiyla ferritin diizeyinin durtlsellik ve saldirganhk
etkileyebilecegini diislindik. Yazici ve ark. (39) ise dikkat
eksikigi ve hiperaktivite bozuklugu tanili hastalar ile
saglikh kontroller arasinda serum ferritin, serum demiri,
demir baglama kapasitesi, hemoglobin, hematokrit,
eritrosit sayisi ve kirmizi hiicre dagihm parametrelerinde
anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Bu calismada ise
literatirdeki codu calismayi destekler sekilde, demir
eksikligi anemisi olan kadinlarin hafif diizeyde anksiy6z
ve depresif olduklari, kontrol grubuna benzer siddette
dirtisel ve saldirgan Ozelliklere sahip olduklar
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