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MULTECi COCUKLARDA B12 VITAMINIi EKSIKLIiGi

Vitamin B12 Deficiency in Refugee Children

Yakup CAG(0000 0002 3855 7280), Abdurrahman Avar OZDEMIR? (0000 0002 8968 8889),
Mehmet ALAY3(0000 0003 2038 1130)

OZET

Amag: B12 vitamini eksikliginde ortaya gikan megaloblatik anemi ve néro-motor gelisim geriligi baslica mor-
bidite nedenidir. Cocuklarda B12 eksikligi en sik nutrisyonel alim yetersizligine baglidir. Milteci ¢ocuklar
nutrisyonel eksiklige bagli B12, D vitamini yetersizligi ve anemi igin ylksek risk altindadir. Bu ¢alismada farkli
sikayetler ile hastanemize bagvuran Tirk gocuklarin yani sira Suriyeli milteci gocuklarin B12 degerlerini ve
hematolojik parametrelerini degerlendirerek toplumun farkli gruplarinda B12 vitamin diizeylerini ve eksik-
ligini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak —Temmuz 2018 tarihleri arasinda 0-17 yas arasinda hemogram ve B12
vitamin diizeyleri bakilan 81 Turkiye cumhuriyeti vatandasi 53 Suriye uyruklu miilteci olmak Gzere toplam
134 cocuk dahil edilerek yas, cinsiyet, uyruk ile ilgili verilerin yani sira hemogram sonuglari ve B12 vitamin
duzeyleri ile ilgili verileri hastane otomasyon sisteminden geriye doniik olarak alindi. Elde edilen veriler
istatiksel olarak incelendi.

Bulgular: Tirk cocuklarin ortalama B12 dizeyi (336.6 pg/ml ) Suriyeli cocuklarin ortalama B12 diizeyine
(271 pg/ml) gore daha ylksek bulundu (p=0.004). Tirk ¢ocuklarin % 16 (n=13)’ sinda B12 duzeyleri 200 pg/
ml’nin altinda, %31 (n=25)’inde 200-300 pg/ml arasinda, Siiriyeli cocuklarin % 30 (n=16)’"unda B12 diizeyleri
200 pg/ml’'nin altinda, %45 (n=24)'inde 200-300 pg/ml arasinda saptandi. Turk gocuklarin hematokrit (Hct)
degerlerinin (36.6+2.9) Suriyeli milteci gruptan (34.6+4.8) anlamli olarak ylksek oldugu saptandi (p=0.04).
Sonug: Miilteci ¢ocuklar saghkh besinlere ulasimdaki zorluklar nedeniyle yeterli ve dengeli beslenme sorun-
lari ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu gocuklarin biytime gelisimlerini saghkh bir sekilde strdurebilmeleri
icin beslenme desteginin saglanmasi basta olmak lzere gerekli tim tedbirlerin alinmasi hayati 6neme sa-
hiptir.

Anahtar kelimeler: B12 vitamini; Cocuk; Miilteci

ABSTRACT

Aim: The most common morbidities seen with vitamin B12 deficiency in children are megaloblastic anemia
and retarded neuro-motor development. B12 deficiency in children is mostly due to insufficient nutritional
intake. Immigrant children are especially under a high risk of developing Vitamin D deficiency, B12 defici-
ency and anemia due to undernutrition. In this study, our main objective was to compare B12 levels and
hematologic parameters of Turkish children with Syrian refugee children and to evaluate Vitamin B12 levels
and deficiencies in different groups of society.

Materials and Methods: The study included complete blood count (CBC) results and Vitamin B12 levels
of 81 Turkish and 53 Syrian immigrant children between January - June 2018 with a total of 134 children.
Data about age, gender, nationality, CBC results, and B12 levels were retrospectively obtained from hospital
records. The obtained data were statistically reviewed.

Results: Mean B12 levels of Turkish children (336.6 mg/ml) was significantly higher than Syrian children
(271 pg/ml) (p=0.004). 16% (n=13) of Turkish children had Vitamin B12 levels below 200 pg/ml and 31%
(n=25) between 200-300 pg/ml whereas 30% (n=16) of Syrian children had Vitamin B12 levels below 200
pg/ml and 45% (n=24) between 200-300 pg/ml. Hematocrit (Hct) values in Turkish children (36.6+2.9) was
significantly higher than Syrian children (34.6+4.8) (p=0.04).

Conclusion: Immigrant children face issues complying with a balanced and healthy diet due to difficulties in
accessing healthy foods. It is essential to take all necessary precautions including nutritional support for the
healthy mental and physical development and growth of these children.

Keywords: Vitamin B12; Children; Refugee
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GIRiS

B12 ya da diger adi ile kobalamin insan viicudunda
sentezlenmeyen ve temel kaynagl et, balik ve siit
Urinleri gibi hayvansal gidalar olan suda eriyen
bir vitamindir (1). B12 vitamini hidroksikobalamin,
metilkobalamin ve adenozilkobalamin olarak 3
formda bulunur. Bu formlardan son ikisi DNA ve hiicre
metabolizmasiicin 6nemli olan metilasyon siireclerinde
rol alan aktif formlardir ve hiicre boélinmesi ve sinir
sistemi myelinizasyonunda énemli rol oynamaktadirlar.
Eksikliginde ortaya ¢ikan megaloblastik anemi ve noro-
motor gelisme geriligi gibi sorunlar ciddi morbidite
nedenleridir (1,2).

Gelismemis llkelerde ve sosyoekonomik dizeyi
distuk toplumlarda daha fazla gorilmekle birlikte
B12 eksikligi tim dlnyada gorilmektedir. Gelismis
Ulkelerde yashlarda daha sik goriliirken, gelismekte
olan ulkelerde yaslilarin yani sira ¢ocuk ve gebelerde
de sik olarak rastlanmaktadir (3-5). B12 vitamin
eksikliginin temel nedeni nutrisyonel eksiklik olmakla
birlikte eriskin hasta grubunda pernisiy6z anemi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Cocuklarda ise alim eksikligi basta
olmak Uzere malabsorbsiyon ve B12 metabolizmasinin
dogumsal bozukluklari daha sik gortilmektedir (3,6).
B12 hayvansal kaynakli bir vitamin oldugu icin saghkli
bireylerde yetersizligine neden olan nutrisyonel alim
eksikligi icin temel neden hayvansal gidalarin yetersiz
tuketilmesidir. Vegan ya da vejeteryan diyet uygulayan
bireyler disarida tutuldugunda B12 eksikliginin
sosyoekonomik dizeyi disiik toplumlarda sik
goriilmesi temel nedenin yetersiz ve kaliteli beslenme
eksikligi oldugunu diisiindirmektedir (1-4). Bu agidan
bakildiginda toplumun dusik gelir diizeyine sahip
kesimleri ve milteciler gibi ekonomik yonden zayif
kesimleri daha fazla risk altindadir.

Son yillarda Ulkemize Suriye’deki savastan dolayi yogun
bir gb¢ yasanmis ve ilkemizde milteci sayisi oldukc¢a
artmistir.  United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) 2016 yili Turkiye’deki Suriyeli
cocuklar raporuna gore yaklasik 1,5 milyon Suriyeli
mdlteci ¢ocugun (lkemizde oldugu belirtilmistir (7).
Milteciler bir cok sorunla karsilasmakta ve sliphesiz bu
durumdan biiylime ve gelisme ¢aginda olduklari igin en
fazla ¢ocuklar etkilenmektedir. Bu cocuklar nutrisyonel
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eksiklige bagh anemi, B12 ve D vitamini yetersizligi icin
risk altindadir (8).

Biz bu calismada farkli sikayetler ile hastanemize
basvuran  Tirk c¢ocuklarin  yani  sira  Suriyeli
mdlteci cocuklarin B12 degerlerini ve hematolojik
parametrelerini degerlendirerek toplumun farkh
gruplarinda B12 vitamin duzeylerini ve eksikligini
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin etik kurul onayr Saghk Bilimleri
Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan 31.07.2018 tarih ve
2018/514/134/2 karar no ile alinmistir. Calisma
Helsinki deklarasyonunun etik ilkelerine uygun olarak
yuratilmustar.

Calismamiza Ocak —Temmuz 2018 tarihleri arasinda
cocuk polikliniklerine herhangi bir sikayet ile basvuran
0-17 yas arasinda hemogram ve B12 vitamin dizeyleri
bakilan 81 Tirkiye cumhuriyeti vatandasi 53 Suriye
uyruklu miilteci olmak Uzere toplam 134 ¢ocuk dahil
edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, uyruk ve milteci olup olmadigi
ile ilgili verilerin yani sira hemogram sonuglari ve B12
vitamin dizeyleri ile ilgili verileri hastane otomasyon
sisteminden alinarak retrospektif olarak incelendi. Elde
edilen tim veriler exel veri tabanina kaydedildi.

B12 vitamin duzeyleri igin alinan kan ornekleri
chemiluminescent enzyme immunoassay yontemiyle
DXI 8800 cihazinda (Beckman Coulter USA) calisiimistir.
B12 vitamin dizeyi <200 pg/ml (148 pmol/l) eksiklik,
200-300 pg/ml (148-221 pmol/l) sinirda deger olarak
tanimlanmistir (1,4).

Verilerin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri saptanarak kategorik
degiskenler frekans (n, %) olarak sunuldu. istatistiksel
degerlendirmeler igin SPSS 20 kullanilarak ¢oklu
gruplarin  karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  testi,
ikili  gruplarin  karsilastirmalarinda ise student
t-testi kullanildi. Sonuglar % 5 anlamhlik dizeyinde
degerlendirildi (p <0.05).
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BULGULAR
Calismaya yaslari

alinmistir.

Turk cocuklarin yas ortalamasi 63.2 ay, % 54.3'G kiz ve
% 45.7’si erkek idi. Mlteci ¢ocuklarin yas ortalamasi

1-17 yas arasi degisen 81 Tirk ve
53 Suriyeli milteci olmak Ulzere toplam 134 Cocuk

ise 90.6 ay, % 41.5"i kiz ve %58.5'i erkek idi. Turk ve
milteci c¢ocuklarin yas ortalamasi arasindaki fark
anlamli olarak bulundu (p=0.019) (Tablo 1).

Turk cocuklarin ortalama B12 diizeyi ortalama 336.6
pg/ml, Suriyeli cocuklarin ortalama B12 degeri 271
pg/ml idi (Tablo 1). Tirk cocuklarin % 16 (n=13)" sinda
B12 duzeyleri 200 pg/ml’nin altinda, %31 (n=25)'inde
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200-300 pg/ml arasinda saptandi (Tablo 3). Siriyeli
cocuklarin % 30 (n=16)'unda B12 diizeyleri 200 pg/
ml'nin altinda, %45 (n=24)'inde  200-300 pg/ml
arasinda saptandi (Tablo 2).

Turk c¢ocuklarin
karsilastirildiginda
(p=0.04) (Tablo 1).

B12 dizeyi miulteci cocuklarla
anlamh olarak yiksek bulundu

Her iki grubun tam kan sayimi parametreleri
karsilastirildiginda Tirk c¢ocuklarin hematokrit (Hct)
degerlerinin  (36.6+2.9) diger gruptan (34.614.8)
anlamli olarak ylksek oldugu saptandi (p=0.04). Ancak
diger parametreler agisindan fark gézlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Turk ve Suriyeli gocuklarin B12 ve periferik kan sayimi degerleri.

Turk ¢ocuklar (n=81) (%) Suriyeli gocuklar (n=53) (%) p
(ort+SD) (ort£SD) (min-max)
Yas (Ay) (ort+SD) 63.2456.4 (12-212) 90.6+69.7 (1-210) 0.019*
Cinsiyet(n=) (%)
Kiz 44 (%54.3) 22 (%41.5) 0.04*
Erkek 37 (%45.7) 31 (%58.5) 0.50*
B12 (ort+SD) 336.6£161.5 (125-926) 271+204 (50-1400) 0.50*
Lokosit (ort+SD) 968042950 (5200-27800) 939043240 (2500-18300) 0.04*
Trombosit (ort+SD) 339000495400 (162-625000) 338000+98600 (151-696000) 0.07*
Hct (ort+SD) 36.612.9 (29.1-43.1) 34.614.8 (17.5-44.5) 0.30*
Hb (ortSD) 11.9+1.1 (89-147) 11.2+1.7 (5.7-14.8)
MCV (ort+SD) 77.3+6.4 (55.8-93.2) 75.919.3 (56.6-96.7)

Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; MCV, mean corpuscular volume * Student t testi

Tablo 2. Suriyeli gocuklarin B12 diizeylerine gore yas, cinsiyet ve periferik kan sayimi degerleri.

Vit B12 <200pg/ml Vit B12 200-300 pg/ml | Vit B12 >300 pg/ml p
Yas (Ay) (ort+SD) 124+66 77164 74+73 0.06*
Cinsiyet(n=)
Kiz 6 11 5 0.06*
Erkek 10 13 8 0.02*
Lokosit (ort+SD) 7940+3790 9500+2360 1115043310 0.20*
Trombosit (ort+SD) 283666166746 334636183947 3839094135060 0.10*
Hct (ort+SD) 35.65.7 34.3+4.2 33.7+4.6 0.02*
Hb (ortxSD) 11.8+2 11.2+1.5 10.7+1.7
MCV (ort+SD) 82.4+6.5 74.3+9 70.2+8
Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; MCV, mean corpuscular volume * Kruskal-Wallis testi
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Calismaya alinan c¢ocuklar kendi aralarinda B12
duzeyleri agisindan eksiklik, sinirda deger ve normal
olarak gruplandirilarak tekrar degerlendirildi. B12
eksikligi saptanan miilteci ¢ocuklarin yas ortalamasi
ile digerleri arasinda fark sinirda anlamlilik diizeyinde
idi (p=0.06) (Tablo 2). Suriyeli ¢ocuklarin kan sayimi
parametreleri degerlendirildiginde B12 eksikligi olan
grupta ortalama trombosit sayilari disukti ancak
ortalama eritrosit hacmi (MCV) degerleri bu grupta
digerlerinden daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

B12 eksikligi saptanan Tirk ¢ocuklarin yas ortalamasi
diger gruplardaki Turk cocuklardan yuksekti ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli  degildi
(Tablo 3). Kan sayimi parametreleri agisindan
degerlendirildiginde miilteci ¢ocuklara benzer sekilde
Hct ve hemoglobin (Hb) degerleri B12 eksikligi olan
grupta daha yiksekti (Tablo 3).

CAG ve ark
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TARTISMA

Bu calismamizda Suriyeli milteci cocuklarin B12
vitamini ve Hct duzeylerinin Tirk cocuklarina goére
daha dislk oldugunu ve bu ¢ocuklarin anemi ve B12
eksikligi yoninden riskli grupta oldugunu tespit ettik.
Bir c¢cok arastirma B12’nin 200 pg/ml’nin altinda
olmasini eksiklik olarak tanimlamaktadir (9-11). Ancak
B12 vyetersizligine bagli semptomlardan korunmak
icin B12 serum duzeyinim 350 pg/ml’nin (zerinde
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (11). B12 eksikligi
prevalansi % 6 ile % 40 arasinda degismektedir (12).
Brezilya’dan bildirilen yaslari 11ile 15 ay arasi ¢ocuklarin
dahil edildigi bir calismada B12 eksikligi (<148 pmol/l)
%15 olarak bildirilmistir (13). Ote yandan Hindistan’da
11-17 vyaslar arasinda 2403 c¢ocugun dahil edildigi
baska bir calismada B12 eksikligi %32.4 (<148 pmol/L)
bulunmustur (14). Colombiya’da 5-12 yaslar arasinda
6910 cocugun alindigi bir calismada B12 eksikligi %2.8
(<200 pg/ml) olarak tespit edilmistir (15).

Tablo 3. Turk cocuklarin B12 diizeylerine gore yas, cinsiyet ve periferik kan sayimi degerleri.

Vit B12 <200pg/ml Vit B12 200-300 pg/ml | Vit B12 >300 pg/ml p
Yas (Ay) (ortxSD) 7674 78+62 51+43 0.90*
Cinsiyet(n=)
Kiz 8 17 19 0.90*
Erkek 5 9 23 0.30*
Lokosit (ort+SD) 1063045440 944442532 9530+2097 0.03*
Trombosit (ort+SD) 36000+104681 316000472524 348809+10443 0.03*
Hct (ortSD) 38.1+3.5 37.2+2.2 35.8+2.8 0.01*
Hb (ort+SD) 12.6+1.2 12.1+0.8 11.6+1.1
MCV (ort+SD) 79.9+4 79.3+6 75.2+6
Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; MCV, mean corpuscular volume
* Kruskal-Wallis testi

Turkiye’de yapilan 0-24 yas arasinda cocuklarin ve
eriskin bireylerin dahil edildigi bir calismada B12
duzeyleri ortalama 263+127 pg/ml olarak bulunmustur
(16). Yine Turkiye’de yapilan baska bir calismada yaslari
1-5 arasi olan 404 ¢ocugun % 23.3’tinde B12 eksikligi
(<200 pg/ml) goruldugl bildirilmistir (17). Turkiye'de
6-12 ay arasi ¢ocuklarin dahil edildigi 211 ¢ocugun %
39.8'inde B12 eksikligi (<200 pg/ml) gorilmistir (18).

Bizim ¢alismamizda ise Turk ¢ocuklarinda B12 eksikligi
%16 olarak bulundu. Dinyanin gesitli yerlerinde ve
Ulkemizde yapilan tim bu ¢alismalar B12 yetersizliginin
Ulkeden (lkeye hatta ayni (lilkede bile farkl sonuglar
olugunu gostermektedir. Bu durumun dlkelerin
gelismislik dlzeyleri, sosyoekonomik durumlar, yas gibi
cesitli faktorlerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Miilteci cocuklar saglikh gidaya ve saglik hizmetlerine

199



CAG ve ark
Miilteci Cocuklarda B12 Vitamini

ulasimdaki  yetersizlik  nedeniyle  malnUtrisyon
icin yuksek risk tasimaktadirlar (19). Bu nedenle
bu c¢ocuklarda anemi, D vitamini ve B12 vitamini
yetersizligi sik gorilmektedir. UNICEF Tirkiye'de 2200
Suriyeli multeci ¢ocuklarda yaptigi bir taramada %34
(750) cocukta mikronitrisyon yetersizligi ve 45 ¢ocukta
ise orta derecede malntrisyon oldugunu rapor etmistir (7).
Avusturalya’dan bildirilen ve 92 Afgan miiltecinin
alindigi bir calismada % 18 oraninda B12 vitamini
eksikligi oldugu bildirilmistir (20). Kanada’da 16
yasindan kigik 388 miilteci cocugun dahil edildigi bir
diger calismada B12 eksikligi %11.2 olarak bildirilmistir
(8). Ote yandan yine Avusturalya’da cocuklarin da dahil
edildigi 916 mdltecinin B12 vitamini eksikligi %16.5
olarak bulunmus ve erkeklerde ve yaslilarda daha sik
oldugu gorulmustir (21). Dinyanin gesitli tlkelerinde
yapilan bu calismalarin ortak o6zelligi mdiltecilerde
genel popillasyona gére B12 vitamin dizeylerinin
disuk oldugu ve niutrisyonel eksiklikler yoniinden
riskli gruplar oldugudur. Bizim yaptigimiz calismada
milteci c¢ocuklarin B12 vitamini dizeyleri Tirk
gocuklarina gore daha disik bulunmustur (p=0.004).
B12 vitamini eksikligi Tirk ¢cocuklarinda %16 iken bu
durum Suriyeli milteci ¢ocuklarda %30 olarak tespit
edilmistir. Calismamiz ayni zamanda bu c¢ocuklarin
anemi agisindan da daha riskli oldugunu géstermistir.
Tamkan sayimidegerleriyoniindendegerlendirildiginde
Turk g¢ocuklarin MCV, Hb ve Hct degerleri miilteci
cocuklardan yiksekti. Bununla birlikte Hct degerleri
acisindan fark onemli iken Hb ve MCV degerleri
arasinda istatistiksel fark bulunmadi. B12 eksikligi olan
miilteci ¢ocuklarin trombosit ve MCV digerlerinden
anlamh olarak farkh bulunsa da degerler normal
sinirlar iginde idi. B12 eksikligi olan Tiirk gocuklarda ise
Hb, Hct ve MCV diger gruplardan yiksekti. Ancak B12
eksikligi olan grubun yas ortalamasi digerlerinden 2
yas blyuktl. Her ne kadar istatistiksel bir fark gézikse
de yasa gore degisen degerler g6z 6nine alindiginda
anlamh bulunmadi (22).

Sonu¢ olarak milteci g¢ocuklar saghkh besinlere
ulasimdaki zorluklar nedeniyle vyeterli ve dengeli
beslenme sorunlari ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
cocuklarin buyime ve gelisimlerini saghkl bir sekilde
surdirebilmeleri icin beslenme desteginin saglanmasi
basta olmak Uizere gerekli tim tedbirlerin alinmasi
hayati 6neme sahiptir.
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