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Öz 

Amaç: Vitamin B12 eksikliğinde bilişsel fonksiyonlarda gerileme ile depresyon ve anksiyete bozukluklarının 

geliştiği bildirilmiştir. Çalışmamızın amacı sık karşılaşılan depresyon ve anksiyete bozuklukları ile vitamin B12 

eksikliği ilişkisini araştırmaktır. 

Yöntemler: 2011-2015 yılları arasında vitamin B12 düzeyi ölçülen hastalar, hastane bilgi sistemi üzerinden 

tarandı. B12 vitamin düzeyi elektrokemilüminesans immunoassay yöntemi ile ölçüldü, 200 pg/ml altı B12 

vitamin eksikliği, 200 pg/ml ve üzeri normal olarak değerlendirildi. 

Hastalar başvuru tanılarına göre iki gruba ayrıldı. Depresyon veya anksiyete bozukluğu tanıları alan hastalar 

grup 1, bu tanıları almayan hastalar ise grup 2 olarak ele alındı. Grup 1 ve grup 2’de vitamin B12 eksikliği 

görülme açısından karşılaştırıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler için ortalama 

ve standart sapma, kategorik veriler için ise sayı ve yüzde kullanıldı. Karşılaştırmalar için Ki-kare testi 

kullanıldı. Anlamlılık %95 güvenlik aralığında değerlendirilip, p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Çalışma döneminde hastanemize başvuran hastaların 255.852’sinde vitamin B12 düzeyi ölçüldüğü 

tespit edildi. Grup 1’deki hastaların 217’sinde (%16,1), grup 2’deki hastaların ise 40.442’sinde (%15,9) vitamin 

B12 eksikliği (<200 pg/ml) saptandı. Grup 1’deki 1.129 ve grup 2’deki 214.064 hastanın vitamin B12 düzeyleri 

normal olarak değerlendirildi. Görülme sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p=0,864). 

Sonuç: Çalışmamızda depresyon veya anksiyete bozukluğu olan hastalarda vitamin B12 eksikliğinin daha fazla 

oranda görüldüğüne dair anlamlı bir veri saptanmadı. Konu üzerine daha kesin yorum yapılabilmesi için 

prospektif, kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, Depresyon, Anksiyete 

 
Abstract 

Aim: In vitamin B12 deficiency, depression and anxiety disorders are reported to develop with regression in 

cognitive functions. Aim of our study is to investigate the relationship between these disorders and vitamin B12 

deficiency. 

Methods: Patients whose vitamin B12 levels were measured between 2011 and 2015 were searched through the 

hospital information system. Vitamin B12 levels were measured by electrochemiluminescence immunoassay. 

The values <200 pg/mL and ≥200 pg/mL were considered as B12 vitamin deficiency and normal, respectively. 

The patients were divided into two groups according to their diagnosis. The patients who were diagnosed with 

depression or anxiety disorder were treated as group 1 and the patients without these diagnoses as group 2. 

Group 1 and group 2 were compared in terms of vitamin B12 deficiency. In the analysis of the data, descriptive 

statistics as mean and standard deviation for continuous variables and frequency and percentage for categorical 

data were used. Chi-square test was used for the comparison. Significance was assessed at a 95% safety interval 

and p <0.05 was considered significant. 

Results: It was seen that vitamin B12 levels were measured in 255,852 of patients who applied to our hospital 

during the study period. Vitamin B12 deficiency (<200 pg/ml) was detected in 217 of the patients (16.1%) in 

Group 1 and 40,442 of the patients (15.9%) in Group 2. The vitamin B12 levels of 1,129 patients in Group 1 and 

214,064 in Group 2 were normal. The difference in their incidences was not statistically significant (p=0.864) 

Conclusion: We did not find any significant data for the presence of vitamin B12 deficiency in patients with 

depression or anxiety disorders. There is a need for prospective, controlled studies to make a more precise 

interpretation on the topic. 
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Giriş 

B12 vitamini, merkezi sinir sistemi fonksiyonları için 

gerekli olup çeşitli mekanizmalarla kişinin duygu durumunu 

düzenlemektedir [1]. Eksikliğinde depresif rahatsızlıklar, bilişsel 

ve duygulanım bozuklukları, mental konfüzyon, şiddete eğilim, 

yorgunluk, delirium ve paranoid psikoz gibi nöropsikiyatrik 

bozukluklar görülebilmektedir. Bu süreçlerin patogenezinde 

vitamin B12 eksikliğinin katkıda bulunduğu, birçok araştırmacı 

tarafından tanımlanmıştır [2-7]. Ancak nörolojik bulgular, 

doğrudan B12 eksikliğini işaret edecek kadar spesifik 

olmayabilir, örneğin sıklıkla kendini solukluk bulgusu ile 

gösterebilir. [8].  

Depresyon ve anksiyete bozuklukları, psikiyatrik 

hastalıklar arasında en sık görülen hastalıklardandır. Vitamin 

B12 eksikliğinde görülebilen nörolojik tablolar nöropati, 

miyelopati ve demans gibi çok çeşitli olabilir [9]. Psikolojik 

kökenli rahatsızlıkların oranı da oldukça yüksek olup, depresif 

semptom oranı %20, klinik depresyon prevalansı ise %10 

bulunmuştur [10]. Psikiyatri poliklinik başvurularını 

değerlendiren bir çalışmada, 8 yıl boyunca konulmuş tanılar 

izlenmiş ve ilk iki sırada depresyon ve anksiyete bozuklukları 

tanıları saptanmıştır [11]. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

faktörlerin koroner kalp hastalığı ile ilişkili olduğunu belirten 

yayınlar da mevcuttur [12]. Kaygı ya da kuruntu anlamına gelen 

anksiyetenin kalp üzerine olumsuz etkisi söz konusudur [13]. 

Beyin homosisteini metabolize edecek alternatif 

yollardan yoksun olup, bu metabolizmada folat ve vitamin 

B12’ye bağımlıdır. Özellikle glial hücrelerin vitamin B12 deposu 

çok azdır ve negatif dengede hızlı bir şekilde etkilenir [14]. Bu 

nedenle depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi hastalıklarda 

yapılacak bütüncül değerlendirme ile ilişkili faktörleri de 

değerlendirmek uygun olacaktır. Bu amaçla, mevcut çalışmada 

depresyon ve anksiyete bozukluklarının serum vitamin B12 

seviyesi ile ilişkisini araştırdık.  

Gereç ve Yöntemler 

Retrospektif kohort bir çalışma planlandı. Çalışma, 

araştırmacılar tarafından Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak 

gerçekleştirildi.  

İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 

2011 yılı Ocak ile 2015 yılı Aralık dönemi arasında poliklinik 

başvurusu yapan ve değişik sebepler nedeniyle vitamin B12 

düzeyi ölçülen hastalar, hastane bilgi sistemi üzerinden tarandı.  

Hastanemiz laboratuvarında B12 vitamin düzeyi, 

elektrokemilüminesans immunoassay yöntemi ile ölçüldü. 

Vitamin seviyesi 200 pg/ml altı B12 vitamin eksikliği, 200 pg/ml 

ve üzeri normal olarak değerlendirildi [15].  

Hastalar başvuru tanılarına göre iki gruba ayrıldı. 

Depresyon veya anksiyete bozukluğu (ICD -Uluslararası hastalık 

sınıflaması-F32, F40 ve F41 ve alt sınıflarındaki) tanıları alan 

hastalar grup 1, bu tanıları almayan hastalar ise grup 2 olarak ele 

alındı. Grup 1 ve grup 2, vitamin B12 eksikliği görülme 

açısından karşılaştırıldı.  

İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için SPSS v20 (IBM, USA) kullanıldı. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler 

için ortalama ve standart sapma, kategorik veriler için ise sayı ve 

yüzde kullanıldı. Karşılaştırmalar için Ki-kare testi kullanıldı. 

Anlamlılık %95 güvenlik aralığında değerlendirilip, p<0.05 

anlamlı kabul edildi. 

 

  

Bulgular 

Çalışma döneminde hastanemize başvuran hastaların 

255.852’inde vitamin B12 düzeyi ölçüldüğü tespit edildi. Grup 

1’deki hasta sayısı 1.346 olarak, grup 2’deki hasta sayısı ise 

254.506 olarak belirlendi. Grup 1’deki hastaların 217’sinde 

(%16,1), grup 2’deki hastaların ise 40.442’sinde (15,9%) vitamin 

B12 eksikliği (<200 pg/ml) saptandı. Grup 1’deki 1.129 ve grup 

2’deki 214.064 hastanın vitamin B12 düzeyleri normal olarak 

değerlendirildi. İstatistik değerlendirmesinde gruplar arasında 

B12 vitamin eksikliği açısından fark saptanmadı (p=0,864) 

(Tablo 1). 
 

Tablo 1: Gruplar arası B12 düzeylerinin karşılaştırması 
 

 Vitamin B12  

 ≥200 pg/ml <200 pg/ml p 

Grup 1, n (%) 1.129 (83,9) 217 (16,1) 0,864 

Grup 2, n (%) 214.064 (84,1) 40.442 (15,9)  

Tartışma  

B12 vitamini hematopoez süreci, sinir sistemi 

fonksiyonlarının sürdürülmesi, gastrointestinal mukozanın 

sağlam kalması ve B12’ye bağımlı diğer metabolik süreçlerin 

devamı için gereklidir [8]. Ancak B12 vitamin eksikliğinin, 

klinik görünümleri olarak sıklıkla karşılaşılan nörolojik ve 

psikiyatrik belirtilerin patofizyolojisi netleşmemiştir [16]. B12 

vitamini ve folik asit; homosistein metabolik yollarında 

kofaktördür [14]. Folik asit ve vitamin B12 eksikliğinde; 

metiyonin sentetaz aktivitesi bozulacağından, plazma veya serum 

homosistein düzeyleri yükselir [3,4]. Homosisteinin yüksek 

konsantrasyonları, nöral hücreler için toksiktir [2]. 

Homosisteinin, nöronal plastisiteyi bozarak ve nöronal 

dejenerasyonu aktive ederek ederek, nörodejeneratif ve 

psikiyatrik bozuklukların patogenezine katkıda bulunduğu öne 

sürülmektedir [17]. Ayrıca; dopamin, serotonin, nörepinefrin gibi 

nörotransmitterlerin metilasyonunu da etkileyerek, bunların 

sentezini ve düzeylerini de etkiler. Bu etkilerin, çeşitli psikiyatrik 

ve nörolojik bozuklukların patogenezine katkıda bulunduğu 

belirtilmektedir [18].  

Vitamin B12 eksikliği olan hastaların %35’inde 

nöropsikiyatrik semptomlar görüldüğü ve vitamin B12 

eksikliğinin beyin fonksiyonlarında bozulma ile giden organik 

psikoza sebep olduğu bildirilmiştir [16]. Hastanede yatan 

psikiyatrik hastalar arasında yapılmış bir çalışmada ise, düşük 

serum kobalamin düzeyi prevalansının %5-30 olduğu, psikiyatrik 

problemi olmayan popülasyonlarda da %3-5 arasında olduğu 

belirlenmiştir [19]. Bu nedenle yaşlarına ve önceki sağlık 

durumuna bakılmaksızın, özellikle bilişsel bozukluğu ve 

bunaması olan psikiyatrik hastaların ilk başvurularında serum 

vitamin B12 ve folik asit seviyelerinin rutin tarama testi olarak 

kullanılmasını öneren çalışmalar mevcuttur [4,20]. Bir çalışmada 

ise Türk ve Alman kökenli depresyon hastalarındaki vitamin B12 

düzeyleri karşılaştırılmış ve Türk hastalarda anlamlı olarak 

vitamin B12 düzeyi daha düşük bulunmuştur. Bu yüzden 

özellikle Türk hastalarda B12 düzeyi bakılması önerilmiştir [21]. 

Ancak çalışmamızda, bu tip hastalarda vitamin B12 eksikliğinin 

daha fazla olduğunu saptamadık.  

Bir başka çalışmada ise, uzun süreli vitamin B6 ve 

vitamin B12 desteği verilen orta yaş ve yaşlı kadınlar incelenmiş 

ve bu vitamin desteğinin depresyon riskini düşürmediği 

saptanmıştır [22]. Hinttika ve arkadaşlarının [23] yaptığı 

çalışmada vitamin B12 ve folat düzeylerinin bakıldığı majör 

depresif bozukluğu olan hastalarda, vitamin B12 seviyesi yüksek 

olanların daha iyi klinik durumları olduğu ancak 6 aylık 

takiplerinde belirgin bir değişiklik saptanmadığı belirtilmiştir. 
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Çalışmamızda, tasarımının retrospektif olması, 

taramaların sadece tanı kodlarına dayanması gibi kısıtlamaları 

mevcuttur. İncelenen hasta sayısının yüksek olması çalışmamızın 

bir pozitif tarafı olarak değerlendirilebilir. Ancak konu üzerinde 

daha kesin yorum yapabilmemiz için prospektif, kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Depresyonu olan hastalarda vitamin B12 düzeyleri 

üzerine literatürde çalışmalar mevcuttur. Her ne kadar vitamin 

B12 düzeyleri ile depresyon ve anksiyete bozukluklarının ilişkili 

olabileceği ifade edilse de, bu ilişkinin kurulamadığını belirten 

çalışmalar da mevcuttur. Sonuç olarak, çalışmamızda depresyon 

veya anksiyete bozukluğu olan hastalarda, vitamin B12 

eksikliğinin daha fazla oranda görülmediğini saptadık. 

Gelişmekte olan ülkelerde vitamin B12 eksikliği ve buna bağlı 

megaloblastik anemi genellikle çocuk, gebe ve yaşlıların 

sorunudur ve nedeni nütrisyonel olarak bildirilmiştir [24]. Bu 

durum toplumuzdaki vitamin B12 eksikliğinin fazla olmasından 

kaynaklanabilir ya da vitamin B12 ölçümü uygulamalarını tekrar 

planlama gerekliliğini düşündürebilir. 
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