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Ozet

Folik asit ve vitamin B12 suda eriyen iki vitamin
olup DNA sentezinde ve hiicre boliinmesinde
gereklidirler. Preconsepsiyonel dénemde
eksikliklerinde fotal noral patolojiler ortaya
cikmaktadir. Bu c¢alismada 15-25 yas grubundaki
kadmnlarin vitamin B12, folik asit, hemoglobin,
hematokrit ve MCV degerlerinin yasadiklar1 yere
gore farklilik gosterip gostermediginin
degerlendirmesi  amaglanmustir. Bu amagla
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Poliklinikleri’ne 11. 10.2010 - 11.10.2015 tarihleri
arasinda bagvuran 15-25 yas grubundaki 1407
bayan hasta retrospektif olarak incelenmistir. Tokat
Merkezi’'nde ve Tokat Ilgeleri’nde yasayanlarda
ortalama folik asit diizeyi sirasiyla 7,66+2,38,
7,97+2,77 olarak saptanmis ve iki grup arasinda
ortalama folik asit diizeyleri agisindan anlamli
farklilik  saptanmistir (merkezde daha diisiik)
(p=0.037). Tokat Il merkezinde yasayan kadimlarmn
B12 diizeyleri Tokat ilgelerinde yasayan kadinlara
gore daha diisiik oldugu saptanmigtir (p=0.004).
Anahtar Kelimeler: Folik asit, bayan, vitamin, B12
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Abstract

Folate and vitamin B12 are watersoluble
vitamins, which are necessary for DNA
synthesis and cell division. The deficiency
of these vitamins in preconcepcional period
cause fetal neural abnormalities. In this
study, our aim was to evaluate levels of
vitamin B12, folate, hemoglobin and MCV
of erythrocytes, and the changes of this
values due to living areas in 15-25 years old
women. For this purpose, we analysed
retrospectively the data of 1407 women who
admitted to policlinics of Gaziosmanpasa
University Hospital from 11.10.
2010 to 11.10. 2015. Mean folat values of
women living in Tokat City Center, and in
rural areas of Tokat province were detected
7.66+2.38, and 7.97+2.77, respectively.
There was a significant difference between
them (p=0.037). There was also a significant
difference between these groups in respect
to Vitamin B12 (p=0.004). We found that,
folate and vitamin B12 levels of women
living in Tokat city center were significantly
lower than those living in rural areas of
Tokat.

Keywords: Folate, lady, vitamin, B12

Giris

Sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi biiyliktiir. Bu amagla
dogum Oncesi  baglayarak saglikli bir
beslenmenin saglanmasi, kisilerin saglikli
durumunun devami agisindan Onem arz
etmektedir (1). Glinlimiizde Hipertansiyon,
Dislipidemi ve Diyabet vb. bir¢ok hastalikta
tedavi amachh yasam tarzi degisikligi

icerisinde  beslenmenin  diizenlenmesinin
Oonemli bir yer tuttugu goriilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in besin
cesitliginin  saglanmasi oOnemlidir. Besin
Ogeleri bes gruba ayrilmakta olup bunlar;
Proteinler, Yaglar, Karbonhidratlar,
Mineraller ve Vitaminlerdir. Vitaminler;
viicudumuzda az miktarda olmalarina kargin
etkinlikleri olduk¢a fazla olan besin
Ogeleridirler  (1).  “Vitaminler  canli
organizmanin saglikli bir yasam
siirdlirebilmesi icin gerekli olan, viicutta
sentez edilemediginden veya sentezi yetersiz
oldugundan besinlerle saglanan maddelerdir
(2). Vitaminler yagda ve suda ¢Oziinen
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadirlar.
“Folik asit ve vitamin B12 de suda eriyen iki
vitamin olup DNA sentezinde ve hiicre
boliinmesinde gerekli olan iki temel
maddedir. Eksikliklerinde DNA yapimi ve
hiicre ¢ogalmasinda patolojik durumlar
ortaya cikmaktadir. Bu nedenle
prekonsepsiyonel donemde her iki vitaminin
de normal diizeylerde olmasi1 gereklidir.
Gebeligin ilk trimesterindeki organogenezis
icin ¢ok onemli fonksiyon iistlenirler” (3).
Saglikli beslenme ve kisilerin beslenme
durumu yasadiklar1 yere (kent-kirsal),
sosyo-ekonomik diizeylerine goére Onemli
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu ¢alismada
da 15-25 yas grubundaki kadinlarin vitamin
B12, folik asit, hemoglobin, hematokrit ve
MCV degerlerinin yasadiklar1 yere gore
farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirme amaglanmastir.

Gerec ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi  polikliniklerine  11.10.1010-
11.102015 tarihleri arasinda basgvuran 15-25
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yas grubundaki bayan hastalar retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalardan herhangi
bir nedenle Vitamin B12, Folik asit,
hemoglobin, hematokrit ve MCV degerleri
istenenler c¢alismaya dahil edilmistir.
Retrospektif olarak yapilan ¢alismada
hastalar; hastane kayitlarindaki  adres
bilgilerine Tokat il merkezinde yasayanlar
ile Tokat ilgelerinde yasayanlar olarak iki
gruba ayrilmistir.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenlere ait veriler
ortalama+tstandart sapma seklinde; kategorik
degiskenlere iliskin veriler ise n (%)
seklinde verilmektedir. Nicel degiskenlerin
grup ortalamalarim1  karsilastirirken  Iki
Ortalama Arasindaki Farkin  Onemlilik
testinden yararlanilmaktadir. Ikiden ¢ok
grup oldugunda Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanildi. Anlamli Tek Yonlii Varyans
Analizi sonras1 ¢oklu karsilastirma igin

Tukey HSD testinden yararlanildi. p
degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi
kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Polikliniklerine 11. 10.2010-
11.10. 2015 tarihleri arasinda 15-25 yas
grubundan toplamda 1407 bayan hasta
incelemeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi
20,44+2,57 wyil idi. Hastalarin yerlesim
bolgelerini inceledigimizde ise %71,6 Tokat
merkezde ve %28,4’liniin de Tokat disinda
yasadig1 tespit edildi.

Hastalarin hemoglobin, hematokrit, MCV,
vitamin B12 ve folat ortalamasi sirasiyla
12,82+1,69, 39, 184425, 83,14+7,79,
305,92+177,27 ve 7,88+2,67 idi. Tablo 1

Tablo 1: Hastalarin yerlesim yerlerine gore parametlerin degerlendirilmesi:

Tokat merkez ve disarisi
Degiskenler Tokat dis1 (n=1007) Tokat merkez (n=400) p
Ort+£SS Ort+SS
Yas (Yil) 20,73+2,47 19,72+2,70 <0,001
MCHC 32,61+1,56 32,68+1,52 0,470
MCV 83,06+7,85 83,36+7,64 0,513
HGB 12,79+1,70 12,88+1,67 0,355
FOLAT 7,97+2,77 7,66+2,38 0,037
VITAMIN B12 312,99+195,79 288,15+116,79 0,004
HCT 39,11+4,25 39,34+4,23 0,352
Tartisma beslenmenin 6nemi daha da ¢ok artmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin
korunmasinda biiyilk 6nem arz etmekte ve
ozellikle de biiylime ve gelisme doneminde,
gebelik ve laktasyon siirecinde saglikli

Besin 6geleri de bes ana grupta toplanmakta
ve bu bes besin Ogesinden vitaminlerin
viicuttaki miktarlart az olmasina ragmen
etkinlikleri fazla olan besin 6gelerinden olup
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suda ve yagda ¢Oziinen vitaminler olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadirlar (1).

Suda eriyen “Vitamin B12 ve Folat (VitB9)
merkezi sinir sisteminin gelisimi,
farklilasmas1 ve islevselliginde oldukca
Oonemli bir yere sahiptir. Bu vitaminler DNA
ve protein sentezi icin gerekli olan metil
gruplariin temininden sorumlu metiyonin-
homosistein yolaginda gorev alirlar” (4)
Eksikliklerinde ortaya ¢ikan
hiperhomosisteineminin de tromboembolik
komplikasyonlarla neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (5).

B12 vitamini 6zellikle hayvansal (en fazla
karaciger =~ ve  bdobrekte)
bulunmakla beraber ¢ok sayida bitkisel
kaynagin da (soya ve sprulin gibi) az
miktarda B12 igerdigi saptanmistir (6).
Eriskinlerde B12 vitamini i¢in gilinlik
giivenilir alim diizeyi 2,4 mcg olmakla

besinlerde

beraber gebelik ve laktasyon siirecinde bu
miktar artmaktadir (1).

British Journal of Hematology dergisinin
2014 yilinda yaymlanan ‘’Kobalamin ve
folat hastaliklarinin  Teshis ve Tedavi
kilavuzu’’ baslikli makalesinde serum
kobalamin seviyesi i¢in cut off degeri 148
pmol/l (200 ng/l) olarak alinmaktadir (7).
Tiirk hematoloji derneginin 2011 yilinda
yayinlanan’> B12 vitamini Eksikligi Tan1 ve
Tedavi kilavuzunda® ise BI12 degeri
“Yaygin olarak <200 pg/ml alt diizey olarak
kabul edilir.” denilmektedir (8). BI2
eksikliginin  sikligr ile yapilmis ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Diyarbakir ilinde
12-22 yas grubu %33,1’u kiz ve %66,9’u
erkek Ogrencilerde olmak {izere toplamda
889 oOgrenci iizerinde yapilan c¢alismada
ortalama B12 vitamini diizeyi erkeklerde
325,60+£13891 pg/mL, kizlarda 343,48
+153,48 pg/mL olarak saptanmistir (9).
Antalya’da anemi etyolojisini
degerlendirmek amaciyla yapilmig bir
calismada da 561 eriskin hastanin hastaneye

basvuru anindaki ortalama B12 vitamin
diizeyi 210 pg/ml olarak saptanmistir (10) .
Bu c¢alismada Tokat merkezinde ve
ilgelerinde  yasayanlarda ortalama B12
vitamini diizeyi sirasiyla 288,15+£116,79,
312,99+£195,79 olarak saptanmis ve iki grup
arasinda ortalama vitamin B12 diizeyleri
acisindan anlamli farklilhik saptanmistir.
Gerek bizim calismamizda gerekse diger
calismalarda ortalama B12 diizeyleri normal
sinirlardadir.  Ancak, Tirk Hematoloji
Derneginin 2011 yayinlanan B12 vitamini
eksikligi tan1 ve tedavi kilavuzunda “Normal
ve anormal degerler arasinda biiyilik bir gri-
aralik vardir” denilmektedir (8). British
Journal of Hematology’nin 2014 yilinda
yayinlanan kobalamin ve folat hastaliklarin
teshis ve tedavi kilavuzunda B12 eksikligini
distindiirecek giicli kanitlar (6rnek: anemi,
glositis, parastezi gibi) olmasina ragmen
B12 seviyesinin >148 pmol/l (200 ng/l)
istiinde c¢ikmasi durumunda da muhtemel
kobalamin eksikligi olabilecegi
vurgulanmaktadir (7). Bu ylizden de BI2
eksikligini ele alirken klinik ve laboratuar
sonuclarinin birlikte ele alinmasi1 6nem arz
etmektedir. Ciinkii bazen ndrolojik bulgular
uygun tedavi verilmesine ragmen
gerilemeyebilir (11). Bu acidan da erken tani
ve tedavini Onemi bir kez daha ortaya
¢ikmaktadir.

Folik asit 6zellikle “ispanak, findik, kepekli
ekmek, yer fistigi ve karnabaharda”
bulunmakta ve giinde 400-600 mcg folik asit
destegi ile noral tiip defektlerinin (NTD)
Onlenebilecegi  vurgulanmaktadir  (12).
British Journal of Hematology’nin 2014
yilinda yaymnlanan Kobalamin ve Folat
hastaliklarinin Teshis ve Tedavi Kilavuzu
baslikli makalesine gore serum folik asit
seviyesinin < 7nmol/ (3 pg/l) olmasi folat
eksikligini gostermektedir (7). NTD’nin
beyin gelisimi olmamasi nedeniyle en agir
formu olan anensefali gebeligi olan ve
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olmayan kadinlarda yapilan bir calismada
anensefali olan grupta folik asit diizeyinin
ortanca (min-max) degeri 10 (4,45-19)
pg/mL olup olmayan grupta ise 17 (4,2-46)
pg/mL olarak saptanmis olup iki grup
arasinda da anlamli farklilhik saptanmistir
(13). Oner ve arkadaslarinin adolesan kizlar
lizerinde yaptigi bir ¢alismada da 15 yas
grubundaki kizlarda ortalama folik asit
diizeyi 5.6+£2.7 ng/mL olarak saptanmistir
(14). Bu ¢alismada da Tokat merkezde ve il
disinda yasayanlarda ortalama folik asit
diizeyi sirastyla 7,66+2,38, 7,97+2,77 olarak
saptanmig ve iki grup arasinda ortalama
folik asit diizeyleri acisindan anlaml
farklilik  saptanmistir.  Gerek  bizim
calismamizda gerekse anensefali gebeler
lizerinde yapilan c¢aligmada folik asit
diizeyleri normal sinirlardadir. Ancak, folik
asit diizeyinin folik asit destegiyle beraber
iist sinirlarda tutulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (13). Bu acidan da
konsepsiyondan Onceki donemde folik asit
desteginin baslanmas1 dogum defektlerinin
varligin1 ve tekrarmi azaltmada 6nemli bir
etmen oldugu vurgulanmaktadir (15).

DNA sentezinde 6nemli rol oynayan Folik
asit ve vitamin B12’nin eksiklerinde birgok
onemli hastaligin  ortaya ¢ikabilecegi
bilinmektedir. Bu yiizden eksiklikleri
onlemek ve gerekli tedbirleri almak
onemlidir. Bu nedenle de ana besin kaynagi
hayvansal gidalar olan B12 vitamininin
eksikligi et ve et Urlinlerinin tiikketimiyle
iligkilidir. Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2010 Raporunda  Tirkiye
genelinde kir ve kentte yasayanlarda kirmizi

et tiikketimi sonuglarini incelersek her iki
yerlesim bolgesinde de kadinlar erkeklere
gore daha az oranda et tiilketmektedir (16).
Ayrica kirda yasayanlarda kirmizi et
tiikketmeme orani (%28.9) kentte
yasayanlarin tiikketmeme oranmin (%17.3)
yaklasik iki katidir (16). Aymi raporda her
iki yerlesim bolgesindel5-18 yas grubu
kadinlarin gilinliik ortalama B12 alimlar
(1.56 mcg) gilinlik almmast gereken
miktarin altindadir (16). Folik asit hem
hayvansal hem de bitkisel kaynakli
besinlerde bulunabilmektedir. 14 yasinin
uistiindeki kisilerde folik asit i¢in glinliik
giivenilir alim diizeyi 400 mcg olmakla (1)
beraber 2010 yilinda yayinlan raporda kir-
kentte yasayan 15-18 yas grubu kadinlarin
giinlik ortalama aldiklar1 folik asit miktari
ise glinlik alinmast gereken miktarin
altindadir (16). Ulkemiz de yapilmis baska
bir calismada sosyoekomik diizeyin B12 ve
folik asit eksiligine etkisi incelendiginde
sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin B12 ve
folik asit diizeyleri sosyoekonomik diizeyi
orta ve kotii olanlardan daha yiiksek olarak
saptanmistir (17). Edirne ilinde adolesan
kizlarda Oner ve arkadaslarinin yaptiklari
calismaya gore de kirsal kesimde
yasayanlarda folik asit eksikligi %20,1 iken
kentte yasayanlarda ise %14,7 olarak
saptanmistir  (14). Bu c¢aligmada Tokat
merkezde yasayanlarin gerek B12 diizeyi
gerekse de folik asit diizeylerinin Tokat
disinda yasayanlardan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Diger kan parametrelerinde
belirgin farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 2.
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Tokat merkez ve disarisi

Sonu¢ olarak {ilkemizde genel olarak
kadinlarin giinlik B12 ve folik asit alimlar1
ginlik alinmasi  gereken  miktarlarin
altindadir. Bu a¢idan da B12 ve folik asit
eksikligi agisindan saglik profesyonellerinin
dikkatli olmasi gerekmektedir. Ozellikle
kadinlarin tasidiklar1 annelik rélii ile beraber
ortaya  ¢ikabilecek  eksikler = Onemli
olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
temelini olusturan aile hekimlerinin de bu
acidan daha dikkatli olmasi gereklidir.
Gerek saglam c¢ocuk takibi gibi periyodik
saglik muayenelerinde gerekse de gebelik ve
lohusalik donemindeki kadinlarin
izlemlerinde  beslenme  aligkanliklarin
irdelenmesi ortaya c¢ikabilecek eksiklerin
erken tanimasinda 6nemli olacag agiktir.
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