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Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinda Vitamin B12 ve
Folik Asit Diizeylerinin incelenmesi

The Examination of Vitamin B12 and Folic Acid Levels in Patients with Schizophrenia and
Bipolar Disorder

Soykan SAHIN?, Giilgiin DURAT?, Giilnur SAHIN3

OZET

Amag: Bu calisgmada sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin karsilastirilmasi
amagclanmastir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tipte dizayn edilen arastirmanin 6rneklemini bir psikiyatri klinigine yatirilmis 147’si sizofreni,
222’si bipolar bozukluk tanisi almig toplam 369 hasta olusturmaktadir. Laboratuvar bulgular: ve hastalarin bilgileri, hastane bilgi
sistemi tizerinden geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Vitamin B12 diizeyleri incelendiginde sizofrenili hastalarin vitamin B12 (308,01+138,31 pg/mL) diizeyleri ile bipolar
bozuklugu olan hastalarin (344,20+£141,62 pg/mL) diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmugtur (p=0,01). Her iki tan1 grubunda
folik asit diizeyleri arasinda ise anlamli fark bulunmamigstir. Bipolar bozuklugu olan kadinlarin vitamin B12 degerleri
(339,34+125,93 pg/mL) sizofreni tanili kadinlara (293, 08+114, 38pg/mL) gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,003).

Sonug: Sizofreni hasta grubunun vitamin B12 diizeyi bipolar bozukluk grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Folik
asit ve vitamin B12’nin sizofreni ve bipolar bozukluklardaki rollerinin tam olarak ortaya konulabilmesi igin bu alanda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: bipolar bozukluk, folik asit, sizofreni, vitamin B12.

ABSTRACT

Obijective: In this study, we aimed to compare with vitamin B12 and folic acid levels in patients with schizophrenia and bipolar
disorder.

Methods: The sample of the cross-sectional study consists of a total of 369 patients who were admitted to a psychiatric clinic
with 147 schizophrenia and 222 bipolar disorder. Laboratory findings and patient information were reviewed retrospectively
through the hospital information system.

Results: When Vitamin B12 levels were examined, there was a significant difference between the levels of vitamin B12
(308.01+138.31 pg/mL) and patients with bipolar disorder (344.20+141.62 pg/mL) in schizophrenic patients (p= 0.01).There
was no significant difference between folic acid levels in both diagnostic groups. Vitamin B12 values of women with bipolar
disorder (339.34+125.93 pg/mL) were found to be significantly higher than women with schizophrenia (293.08+114.38 pg/mL)
(p=0.003).

Conclusion: One of the results of this study was that the vitamin B12 level of the schizophrenic patient group was lower than
the bipolar disorder group. Further studies are needed in order to fully understand the role of folic acid and vitamin B12 in
schizophrenia and bipolar disorder.

Key Words: bipolar disorder, folic acid, schizophrenia, vitamin B12.

1 Milli Savunma Bakanligi, Bogaz Komutanlgi, Uzman Doktor. Canakkale, Tiirkiye, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9838-1152,
E-posta: soykansahindr@gmail.com

2 Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogent Dr. Sakarya, Tiirkiye, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9889-3622,
E-posta: gdurat@sakarya.edu.tr

3 Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Uzman Hemsire, Canakkale, Tiirkiye, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3549-0188,

E-posta: gulnurgzl@hotmail.com

www.gevhernesibedergisi.com Page-45 gevhernesibedergisi@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-9838-1152
https://orcid.org/0000-0002-9889-3622
https://orcid.org/0000-0003-3549-0188

Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinda Vitamin B12 ve Folik Asit Diizeylerinin incelenmesi

GiRiS

Vitamin B12 ve folik asit bagta hematolojik ve nérolojik
sistem olmak iizere ¢esitli sistemlere etki eder. Onemli
gorevleri arasinda homaosisteinin metiyonine doniismesi ve
S-adenozilmetiyonin sentezi basta gelir. S-
adenozilmetiyonin; fosfolipit, protein, Deoksiribo Niikleik
Asit  (DNA) ve norotransmitter metabolizmasindaki
metillenme asamalarindan sorumludur (Lucock,2000: 121).
Metilasyonun baskilanmasi sonucu, dopamin, serotonin,
norepinefrin  gibi  noérotransmitterlerin ~ sentezini  ve
diizeylerini etkileyerek ruhsal ve norolojik hastaliklara yol
actig ileri siiriilmektedir (Dank1, vd.2006: 109). Folik asit ve
vitamin B12 eksikliginde; metiyoninsentetaz aktivitesi
bozuldugundan, plazma serum homosistein diizeyleri artar
(Abou-Saleh-Coppen 2006: 285; Lerner, vd. 2006: 60).
Bunun yaninda ilerlemis yas, alkol veya kahve alimi, erkek
cinsiyet ve sigara kullanimi da serum homosistein diizeyini
yiikseltebilir. Homosisteinin yiiksek konsantrasyonlari néral
hiicreler i¢in toksik oldugundan psikiyatrik bozukluklarin
olusmasma katki sagladig1 diisiiniilmektedir (ipcioglu, vd.
2008: 831; Sen, vd. 2009: 31).

Vitamin B12 insan viicudunda iiretilemedigi i¢in diyetle
disaridan alinmasi gerekmektedir (O'Leary- Samman 2010:
299). Sebzelerde ise ¢ok az bulundugundan ozellikle
vejetaryen diyetle beslenenlerde yetersiz alima bagli vitamin
B12 eksikligine sik¢a rastlanir (Thomson, vd. 2010:2323;
Pierce, vd. 2012: 1470). Vitamin B12 eksikliginde; ajitasyon,
irritabilite, negativizm, yonelim bozuklugu, bellek kayb,
dikkat eksikligi, apati, uykusuzluk, kisilik degisliklikleri,
haliisinasyon, siddete egilim, paranoya gibi ruhsal belirtiler
goriilirken; depresyon, bipolar bozukluk, psikoz, fobi,
kronik yorgunluk sendromu gibi psikiyatrik bozukluklar da
gelisebilmektedir (Danki, vd.2006: 109). Bu bulgular,
vitamin B12 ve psikiyatrik hastaliklarin  iligkisini
kuvvetlendirici ozelliktedir.

Folik asit eksikliginin merkezi sinir sistemi tlizerindeki
negatif etkileri bilinmektedir (Reynolds, 2002: 567; Ozsoy,
vd. 2009: 128). Folik asit eksikliginde kiside, uykusuzluk,
huzursuzluk, halsizlik, isteksizlik gibi belirtiler gozlenebilir.
Ayrica ruhsal bir bozukluga bagli olmaksizin mental
semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden olabildigi veya
mevcut ruhsal belirtileri siddetlendirdigi de 6ne siiriilmiistiir
( Martone, 2018:331; Debs, vd. 1987:163; Young-Ghadirian
1989:841).

Psikiyatri hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda folik
asit eksikliginin daha ¢ok depresif hastalarda, vitamin B12
eksikliginin ise psikoz, daha az olarak da anksiyete
bozukluklarinda goriildigi tespit edilmistir (Hutto, 1997:
305).

Sizofrenili bir grup hastada yapilan ¢alismada serum
folik asit ve vitamin B12 diizeylerinin negatif belirtilerle
iliskili oldugu bildirilmistir (Donald, vd. 2004: 1705; Tuglu,
vd. 2011: 169). Ayrica vitamin B12 eksikligi olan bir
hastanin sadece psikotrop ilaglarla tedavisinin basarisiz
olabilecegi ve yerine koyma tedavisinin iyilesme iizerinde
olumlu etki sagladigi 6ne siiriilmektedir (Dank1, vd.2006:
109).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda lityum kullaniminin
vitamin B12 diizeyini etkiledigi ise heniiz netlesmemistir.
Cervantes  vd.  (1999:214) lityum  kullananlarla
kullanmayanlar1  karsilagtirdigi  ¢alismalarinda  lityum
kullanan hastalarda serum vitamin B12 diizeyini daha diisiik
bulmustur.

Folik asit ve vitamin B12’nin merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkileri nedeniyle psikiyatrideki 6nemi artmakta
ve bu alanda ¢aligmalar siirmektedir. Bipolar bozukluk ve
sizofreni hasta gruplarinda hem vitamin B12 hem folik asit
diizeylerini inceleyen calisma sayist sinirli olup 6zelikle
sizofrenide bu vitamin diizeyleri ile ilgili yapilan
caligmalarda sonuglar birbiriyle uyumlu degildir. Bu
dogrultuda ¢aligmamizda bu iki tan1 grubunda vitamin B12
ile folik asit diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel tipte dizayn edilmis bu calismanin 6rneklemini
Ocak 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri klinigine
tedavi icin yatirilan, DSM-V tam Kriterlerine gore sizofreni
ve bipolar bozukluk tanilarindan birini alms, aktif donemde
olan 147’si sizofreni, 222’si bipolar bozukluk tanili toplam
369 hasta olusturmaktadir. Hasta bilgileri ve laboratuvar
bulgulari, hastane bilgi sistemi {izerinden geriye doniik
olarak incelenmigtir. Hastalarin yatiy dosyalarindaki
kayitlardan edinilen bilgiler dogrultusunda olusturulmus
sosyodemografik veri formu kullanilmistir. 18 yagin altinda
ve 65 yagin iistiinde olanlar ile metabolik veya hematolojik
hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismada hastalarin Klinige yatisinin ilk giiniinde alinan
kan degerleri incelenmis, referans araliklari sirasiyla: serum
vitamin B12 igin 214-914 pg/mL, folik asit i¢in 5,38-24
ng/mL kabul edilmistir. Bu degerlerin altinda kalanlar ilgili
parametrenin eksikligi, iizerinde olanlar ise yiiksekligi olarak
degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Sakarya Universitesi
“Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin (Say1: 71522473/050.01.04/173) alinmustir.

istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma kapsaminda kullanilan sosyodemografik (yas,
cinsiyet, dogum yeri, hastanede yatis siiresi vb.) ve klinik
Ozellikleri iceren veriler (vitamin B12 ve serum folik asit
diizeyleri) bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 21.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow—
Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagilima uymayan
ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullamlmustir. Istatistiksel anlamhilik degeri p<0,05 kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Orneklemi olusturan 369 hastanin yas ortalamast
39,73£12,84 olarak bulunmustur (Tablo 1). Vitamin B12
diizeyi sizofrenili hastalarda 308,01+138,31 pg/mL olarak
bulunmugken,  bipolar  bozuklugu olan hastalarda
344,20+141,62 pg/mL olarak bulunmus ve bu degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,01). Folik asit diizeyleri sizofreni hastalarinda
8,59+4,29 ng/mL iken, bipolar bozukluklu hastalarda
8,94+4,69 ng/mL olarak bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Vitamin B12 diizeyi, sizofrenili hasta grubunun 35’inde
(%23,8), bipolar bozukluklu hasta grubunun ise 29’unda
(%13,1) disiik bulunmus iken folik asit diizeyi sizofrenili
hasta grubunun 40’inda (%27,2), bipolar bozukluklu hasta
grubunun ise 50’sinde (%22,5) disiik bulunmustur.

Sizofreni hastalarinda vitamin B12 ve folik asit
diizeyleri, hastanede yatis siirelerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda vitamin B12 diizeyleri
yatig siirelerine gore karsilagtirlldiginda anlamli  fark
bulunmusken (p=0,01), folik asit diizeylerinde anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). 15 giin ve daha fazla yatanlarin
vitamin B12 diizeyleri 15 giinden daha az yatanlardan
anlamli olarak daha diisiiktiir (Tablo 3).

Sizofreni hastalarinda vitamin B12 degerleri cinsiyete
gore karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmemistir.
Folik asit diizeyinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup erkeklerin folik asit diizeyinin kadinlardan
daha diistik oldugu goriilmiistiir (p=0,04). Bipolar bozukluk
hasta grubunda erkekler ve kadinlar arasinda vitamin B12 ve
folik asit diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Kadin ve erkek hastalarda vitamin B12 ve folik asit
seviyeleri hastalik tanilarina gore karsilastirildiginda sadece
kadin sgizofrenili hastalarin vitamin B12 seviyelerinin,
bipolar bozukluklu hastalardan diisiik oldugu tespit
edilmistir (p=0,003) (Tablo 5).

Evli sizofrenili hastalarda vitamin B12 diizeyleri normal
degerlerde olmasina ragmen bipolar bozuklugu olanlara gére
daha distik bulunmustur (p=0,003). Bekar ve bosanmis
hastalarin vitamin B12 ve folik asit diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

il merkezinde yasayan sizofrenili hastalarda vitamin B12
diizeyi bipolar bozuklugu olanlara gére daha diisiik diizeyde
bulunmustur (p=0,03). TIlgelerde ve koylerde yasayan
hastalarin vitamin B12 ve folik asit diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizin  kisithiliklarindan biri  vitamin diizeylerini
etkileyen beslenme aligkanliklarinin dikkate alinamamasidir.
Genetik faktorler, yasam bigimi ve sigara aligkanlig1 da bu
caligmada degerlendirilememistir. Ayrica ¢alismamiz belirli
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zaman araliginda hastaneye yatan hastalarda yapildig: igin
her iki gruptaki hasta sayilar1 dengelenememistir.

Orneklemimizdeki  sizofreni ve bipolar  bozukluk
hastalarinda folik asit ve vitamin B12 diizeylerinin normal
aralikta oldugu gorillmiistir, Ancak bu iki hasta grubu
kargilastirildiginda sizofreni grubunun vitamin diizeylerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Sizofreni,
bipolar bozukluk ve kontrol grubunun karsilastirildigi bir
caligmada bizim bulgumuzu destekler nitelikte, vitamin B12
ve folik asit degerleri bakimindan anlamli bir fark
bulunamamustir (Erdin, 2012: 21). Calisgmamizdan elde
ettigimiz diger bulgu, sizofreni olgularmin folik asit
diizeylerinin normal deger araliginda olmasidir. Baska
caligmalarda, sizofreni hastalarindaki serum folat seviyeleri
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
saptanmigtir ~ (Garcia-Mis, vd.2010:441; Haidemenos,
vd.2007: 1289). Bu bulgular bizim sonucumuzla paralellik
gostermektedir. Fakat folik asit diizeyinin diisitk oldugunu
belirten ¢alismalar da mevcuttur (Muntjewerff, vd.2003:1;
Lee, vd.2006: 743). Literattirdeki geliskili bulgular nedeniyle
bu konuyla ilgili daha ayrintili ¢alismalara gereksinim
oldugunu soyleyenebilir.

Arslan (2013)’1n bipolar bozukluklu hastalarda yapilan,
vitamin B12 ve folik asit diizeylerini inceleyen ¢alismasinda
bu degerlerin normal smirlar iginde oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamiz da bu sonug ile uyum igerisindedir.

Calismamizda sizofreni olgularinin %27,2’sinde, bipolar
bozukluk olgularinin %22,5’inde diisiik folik asit diizeyi
saptanmustir. Psikiyatri hastalariyla yapilan bir caligmada
bizim ¢alismamizla benzer sekilde diisiik folik asit diizeyi
oranmin %10-33 arahiginda oldugu bildirilmistir (Lerner,
vd.2006: 60). Diger yandan tek basina psikotrop ilag
kullanilmas1 diigiiniilen hastalarda yetersiz vitamin B12 ve
folik asit diizeylerinden dolay1 tedavinin basarisiz olabilmesi
ihtimaline karsin bu vitaminlerin tedaviye eklenerek normal
seviyelere getirilmesi 6nerilmektedir (Danki, vd.2006:109).
Ayrica hastalarin  serum folik asit ve vitamin B12
diizeylerine ilk bagvurularinda rutin olarak, taburculuk veya
remisyon déneminde ise belli araliklarla bakilmasi tedavinin
olumlu ilerlemesine  yardimcit olabilir.  Literatiirde
rastladigimiz bir bagka ¢aliysmada hem folik asit hem de
vitamin B12 takviyesi negatif belirtileri iyilestirerek
tedaviye cevabi arttirabildigi vurgulanmistir  (Brown-
Hoffman, 2014: 611).

Vitamin B12 eksikligi olan ve olmayan psikiyatri
hastalar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada cinsiyet, yas ve
hastanede yatis siiresi a¢isindan fark bulunmamigtir (Saragh,
vd.2012 :26). Bizim ¢alismamizda ise bipolar bozukluklu
hastalarin hastanede 14 giin ve daha fazla yatmas: halinde
vitamin B12 diizeyinin azaldig1 gozlenmistir. Ozsoy vd.
(2009:128) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ilag
tedavilerinin bu vitaminin diizeylerini etkileyebilecegi 6ne
stirilmigtiir. Dolayistyla elde ettigimiz bu bulgunun bipolar
bozukluk tedavisine direng gosteren olgularda ya da akut
dénemde kullanilan ilaglardan kaynaklandigi diistiniilebilir.
Ayrica yurt diginda yapilmis bir meta-analiz ¢aligmasinda
folik asit ve vitamin B12’nin uzun siireli kullaniminin
depresyon atagmin niiksetmesini Onledigi, kisa vadeli
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kullaniminin yarar1 olmadigi bilgisine yer verilmistir
(Salagre, vd. 2017: 81).

2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada bulunan sonuglara
benzer sekilde ¢alismamizda sizofrenili erkek hastalarda
folik asit diizeyi kadinlara gore daha diisiik bulunmugtur
(Haidemenos, vd.2007: 1289). Elde edilen bu bulgunun,
erkeklerdeki sigara tiiketiminin fazlaligindan, kadmnlarin
yeme i¢gme aligkanliklarina daha 6zen gostererek sebze-
meyveleri daha fazla tiiketmelerinden, hareketsizlikten ya da
genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Ulkemizdeki  ¢alismalara benzer olarak  bizim
calisgmamizda da bipolar bozukluklu erkeklerde vitamin B12
degerleri daha diisik bulunmustur (Akdal, vd.2012: 761;
Doganavsargil, vd.2013: 7). Bipolar bozukluk, kadin ve
erkeklerde esit oranda gorillmesine ragmen calismamizda
bipolar bozukluklu erkeklerde vitamin B12 diisiikligiiniin
nedenleri, kadinlardaki 6strojenin koruyucu etkisinden ya da
kadinlarin  sagliklarma daha ¢ok dikkat etmesinden
kaynaklaniyor olabilir (Stalh, vd.2005: 291).

Calismamizda kadin sizofreni hastalarindaki vitamin
B12 degerleri bipolar bozuklugu olan kadinlara gore daha
diisik bulunmustur. Elde ettigimiz bu verinin, sizofreni
grubunda yikima ugramis hasta sayisinin fazla olmasi,
yoksulluk ve yetersiz beslenme gibi nedenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Dolayisiyla sizofreni hastalari
degerlendirilirken cinsiyete dikkat edilmesi ve beslenme
acisindan denetlenmesi gerekebilir.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu, evli
sizofrenili olgularda vitamin B12 diizeyi, evli bipolar
bozuklugu olanlara gore daha diisik bulunmasidir.
Literatirde bu durumu degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Dolayistyla bu bulgu, sizofreni hastalarinda
bipolar bozukluk olgularina gére sosyal ve biligsel yikim
daha fazla olabilecegi igin es desteginin azalarak evliligin
ruhsal Kkoruyucu etkisinin ortadan kalkabilecegi, bu
durumunda bakim alan hasta grubunu  olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Folik asit ve vitamin BI12’nin sizofreni ve bipolar
bozukluklardaki diizeylerini karsilastiran ¢alisma sayisinin
literatiirde sinirli olmasi nedeniyle bu vitaminlerin rollerinin
tam olarak ortaya konulabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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TABLO 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri.
Demografik Degiskenler Sikhik(n=369) %
Cinsiyet
Erkek 184 49,9
Kadin 185 50,1
Medeni Durum
Bekar 168 455
Evli 155 42,0
Bosanmig 46 12,5
Yasadig1 Yer
1l Merkezi 108 29,3
Ilge 257 69,6
Koy 4 11
Hastalik Tamsi
Sizofreni 147 39,8
Bipolar 222 60,2
TABLO 2. Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin karsilastirilmasi.
Tam Vitamin B12 FolikAsit
n Ort SS z p* Ort SS z p*
Sizofreni 147 308,01 138,31 -3,10 0,01 8,59 4,29 -0,44 0,46
Bipolar 222 344,20 141,62 8,94 4,69

* Mann Whitney U Testi
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TABLO 3. Bipolar bozuklugu olan hastalarda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin yatis siirelerine gére karsilastirilmasi.

Hastanede Yatis Siiresi Vitamin B12 FolikAsit

n Ort SS z p* Ort SS z p*
1-14 giin aras1 yatanlar 97 370,39 156,15 -2,38 0,01 9,04 4,61 -0,56 0,57
>15 giin yatanlar 125 323,88 126,16 8,86 4,77

* Mann Whitney U Testi

TABLO 4. Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Vitamin B12 FolikAsit
n Ort SS z p* Ort SS z p*
Sizofreni Kadin 48 338,81 175,23 -1,76 0,07 9,56 4,47 -1,97 0,04
Erkek 99 293,08 114,38 8,12 4,15
Bipolar Kadin 137 347,22 150,91 -0,20 0,83 9,10 4,98 -0,14 0,88
Erkek 85 339,34 125,93 8,68 4,19

*Mann Whitney U Testi

TABLO 5. Kadin ve erkek hastalarda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin hastalik tamlarina gore karsilastirilmasi.

Vitamin B12 FolikAsit
n Ort SS z p* Ort SS z p*
Kadin Sizofreni 99 293,08 114,38 -2,98 0,003 8,12 4,15 -1,06 0,28
Bipolar Bozukluk 85 339,34 125,93 8,68 4,19
Erkek Sizofreni 48 338,81 175,23 -0,69 0,48 9,56 4,47 -1,02 0,30
Bipolar Bozukluk 137 347,22 150,91 9,10 4,98

*Mann Whitney U Testi
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