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Diyarbakir Ilindeki Cocuklarda ve Adélesanlarda B12 Vitamin ve Folik Asit

Diizeyleri

Kahraman Oncel*, M. Nuri Ozbek**, Hakan Onur***, Murat Soker**, Ali Ceylan****

OZET

Cocukluk yas grubunda megaloblastik anemilerin en sik nedeni B12
vitamin ve folik asit eksikligidir. Folik asit ve B12 vitamin; gastrointestinal,
iirogenital, ve sinir sisteminde, hematopoetik hiicrelerde DNA sentezinde
rol alir. Megaloblastik aneminin tanisi kolaydir ve tedavi maliyeti diigiiktiir.

Bu calismada Diyarbakir ili merkez bolgede ogrenim goren, 12-22 yas
grubu (294°ii (%33,1) kiz, 595°i (%66,9) erkek olmak iizere toplam 889
ogrenciden serum ornekleri alinarak B12 vitamin ve folik asit diizeyleri RIA
yontemiyle calisildi. B12 vitamini eksikligi %2,2, folik asit eksikligi %21,8
stkliginda saptandi. Ortalama folik asit diizeyi 5,42+2,12 ng/ml (Erkeklerde
5,23+2,11 ng/ml, kizlarda 5,80 £2,10 ng/ml), ortalama B12 vitamin diizeyi
331,51+£144,05 pg/mL (erkeklerde 325,60+138,91 pg/mL, kizlarda 343,48
+153,48 pg/mlL) olarak saptandi.

Muhtemelen diigiik sosyoekonomik durum, yetersiz ve dengesiz
beslenme ve egitim diizeyinin diisiik olmasi1 sonucu bélgemizde folik asit
eksikligi prevalansi diger iilkelere oranla daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Serum Bl2 Vitamin Diizeyi, Folik Asit Diizeyi,
Cocukluk Cagi Adélesan.

B12 Vitamin and Folat Prevelance of Children and Adolescents in Diyarbakir

SUMMARY

The most common cause of megaloblastic anemia in childhood are
vitamin B12 and folat deficiency. Folat and vitamin B12 play a role in DNA
synthessis in gastrointestinal, urogenital,nerves and hemotopoetic cells. The
diagnosis of megaloblastic anemia is easy and the treatment cost is low.

In this study, the prevalence of vitamin B12 and folat deficiencies in 889
students were determined. Vitamin B12 and folat levels in blood samples
were measured via RIA

The average age were betwen 12 and 22 years. Of this students
294(%33,1) were female and 595 (%66,9) were male. The incidence of
vitamin B12 deficiency was found to be 2.2%, while folat deficiency was
21.8%. The mean vitamin BI12 level was 331,51+144,05 pg/mL
(325,60+138,91 in pg/mL male, 343,48+153,48 pg/mL in female), the mean
folat level was 5,42+2,12 ng/ml (5,23+2,11 ng/ml in male, 5,80+2,10 ng/ml
in female).

The prevelance of folat deficiency in our region was higher than other
countries, possibly due to low socioeconomical status, improper or
inadequate food intake and low educational status.

Key Words: Serum Vitamin Bl2 Level, Folat Level, Childhood,
Adolescents
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GIRiS

B12 vitamin ve folik asit eksikligine bagl
megaloblastik anemilerin taninmasi, tanisinin
konulmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir. B12
vitamin ve folik asit eksikligi tanisi kolay
konulan, tedavi maliyeti oldukg¢a diisiik olan
bir hastalik grubudur. Tedavide gecikme derin
anemi, irreversibl norolojik hasar, noral tiip
defektleri, tromboemboli gibi olduk¢a ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (1-3).

B12 vitamin ve folik asit eksikligi insidansi;
toplumdan topluma, farkli yas guruplarina,
sosyoekonomik diizeye, beslenme aligkanliklari-
na gore farkliliklar arz eder. Diinyada bu konu-
da oldukga genis ¢apli arastirmalar yapilmig ve
bu arastirmalarda farkli metodlar kullanilmigtir

4-7).
Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmus
caligmalar oldukg¢a smirli sayidadir. Bu

caligmada amacimiz Diyarbakir ili merkez
bolgede 6grenim gdren, 12-22 yas gurubu okul
¢ocuklarinda B12 vitamin ve folik asit
diizeyleri saptamak ve anketler uygulayarak;
beslenme aligkanliklarinin, ailenin sosyal ve
ekonomik diizeyinin buldugumuz sonuglara
etkisi olup olmadigini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Diyarbakir ili merkezinde
yasamakta olan 12-22 yas grubundaki ilkogretim
ve lise Ogrencileri tizerinde yapilmistir.
Caligmaya 294’1 (%33,1) kiz, 595’1 (%66,9)
erkek olmak tizere 889 ¢ocuk alinmustir.

Calismaya Milli Egitim Bakanligindan
gerekli izinler alindiktan sonra baglanmugtir.
Caligmaya alinan gocuklar bolge okullarindan
rastgele secilmiglerdir. Kan o6rnekleri alinma-
dan Once okullardaki rehber Ogretmenler ile
irtibata gecilip rastgele segilen ¢ocuklara
anketler uygulanmig ve bir haftalik diyet
anamnezleri, beslenme aligkanliklar1 arastiril-
migstir. Caligmaya alinan ¢ocuklarin anne baba
yaslari, anne ve babanin egitim diizeyleri,
ailedeki kardes sayisi, ailenin aylik gelirleri, ek
is yapip yapmadiklarnn ve ilag kullanip
kullanmadiklar1 sorgulanmistir.

Calismada cocuklarin 6n kol bdlgesinden
alinan 6-8 cc vendz kan Ornekleri 1siktan
korunarak Heraeus Sepatech Labofuge 2000
marka santrifiij aletinde 5 dk. 5000 devirde
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santrifiij edildi. Serumlar ependorf mikropipet
ve pipet ucu ile alindi, ¢calisilamayan ornekler
serumlar1 ayrilarak -70 °C’de dondurulup
muhafaza edildi Serum numuneleri Hitachi
Elecsys 20.10 cihazi ile RIA yontemi ile
calisilmistir. Caligsmada folik asit icin 4 ng/mL
alt1 yetersiz, 4-6 ng/mL arasi siir ve 6 ng/mL
ve lstli yeterli diizey olarak degerlendirildi.
Vitamin B12 i¢in 200 pg/mL alt1 yetersiz, 200-
240 pg/mL aras1 sir, 240 pg/mL ve {isti
yeterli diizey olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) istatistik paket
programina  aktarilarak  degerlendirilmis,
capraz tablolar, X2 korelasyon ve yiizde
dagilim analizleri kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiz Diyarbakir ili merkez bolgede
yasayan ilkogretim 6, 7, 8. smiflar ile lise ve
dengi okullarda egitim, 6grenim géren ¢ocuklari
kapsamaktadir. Arastirmamiza toplam 889
¢ocuk alindi. Bu c¢ocuklarin 595’1 erkek
(%66,9), 294’1 (%33,1) kiz idi.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin  %18.8’1
6.smif, %15.1°1 7.smif, %14.6’s1  8.smif,
%18’si lise l.siuf , %19.5’1 lise 2.simif,
%14.11 ise lise 3.siif idi.

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarin  yas
ortalamasi 15,25+1,63 (Erkek 15,42+1,64, Kiz
14,90+1,56), annelerinin yas ortalamasi
40,73£5,72, babalarinin  yas  ortalamasi

43,43+6,91 olarak bulundu. Ortalama kardes
sayilar1 5,74+2,33 olarak saptandi. Cocuklarin
ebeveynlerinin yaglarimin 3. ve 4. dekkatta
olduklar1 ve kalabalik ailelerde yasadiklar
saptandi

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin
yaklasik %71’ nin, babalarinin ise %28 nin hig
O0grenim gormedigi, (niversite Ogrenimini
gorenlerin oraninin annelerde sadece %]1.2,
babalarda ise %4.9 oldugu goriildii.

Calisma grubundaki 6grencilerin ailelerinin
aylik gelirleri sorgulandiginda % 71’nin 330$
ve altinda, bunlarin da yaklasik yarisinin 603
ile 2308 arasinda oldugu saptandi. Ailelerin
%34,3’1 60-230%/aylik ortalama gelir ile aglik
smirinda, %36,7°si 230-330%/aylik ortalama
gelir ile yoksulluk sinirinda yasayan kalabalik
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ailelerdi. Diisiik sosyoekonomik yapiya sahip
ailelerin ¢ocuklarinda B12 vitamin ve folik asit
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli oranda
diisiik bulundu (X?= 43.23, p<0,05).

Arastirmamizda ¢ocuklarin temel gidalara
ulasabilme, tiiketme sikliklari ve beslenme
anamnezleri sorgulandi. Cocuklarin temel
gidalara ulasabilme, tiiketme sikliklarinda
sorun yasadiklar1 gézlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Temel Gidalara Ulasabilme,
Tiketme Sikliklar1 Ve Beslenmeleri.

Tiiketilen Gidanin Tiirii  Say1  Yiizde
(n) (%)
Yumurta Tiiketimi
Her Giin 160 18,0
Giinasir 442 49,7
Haftada Bir 250 28,1
Hi¢ Yememe 37 4,2
Siit-Peynir-Yogurt
Her Giin 411 46,2
Giinasiri 265 29,8
Haftada Bir 199 22,4
Hi¢ Yememe 14 1,6
Meyve (portakal, elma,
mandalina c¢ilek vb.)
Her Giin 215 24,2
Giinasiri 257 28,9
Haftada Bir 381 42,9
Hi¢ Yememe 36 4,0
Et, KC, Sakatat
Her Giin 10 1,1
Gilinasiri 84 9,4
Haftada Bir 479 53,9
Hi¢c Yememe 316 35,5
Koyu Yesil Yaprakh
Sebzeler
Her Giin 96 10,8
Giinasiri 301 33,9
Haftada Bir 402 452
Hi¢c Yemem 90 10,1
Kurubaklagil
Her Giin 126 14,2
Giinasir1 340 38,2
Haftada Bir 391 44,0
Hi¢ Yemem 32 3,6
Toplam 889 100,0

Arastirmada ¢ocuklarin  %6.1°nin  okul
disinda calistiklari, yaz tatillerinde bu galisma
oraninin %36,7’e ¢iktig1 saptandi.

Aragtirmada  ¢ocuklarin  kullandiklar
ilaglar ve kullanim sikliklar1 sorgulandiginda
%1,6’smin devaml ila¢ kullandig1 saptandi.
Kullanilan ilaglarin ¢ogu nonsteroid anti
inflamatuar (NSAI) tabletler, inhale astim
ilaclar1, cesitli NSAI kremler ve benzatin

penisilin, trimetoprim-sulfametaksazol gibi
proflaksi amagli verilen antibiyotiklerdi.
Aragtirmamizda elde edilen  veriler

dogrultusunda tiim O&grenci gruplarinda ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, ortalama folik
asit diizeyi 5,4242,12 (1.03-16.0) ng/ml,
ortalama vitamin B12 diizeyi 331,51£144,05
(107.9-1070) pg/ml olarak saptandi. Erkekler-
de folik asit diizeyi 5,23+£2,11, kizlarda 5,80
+2,10; erkeklerde ortalama B12 vitamin diizeyi
325,60£138,91 pg/ml, kizlarda 343,48 £153,48
pg/ml olarak bulundu.

Arastirmada elde edilen veriler
degerlendirildiginde; B12 vitamin diizeyleri
cocuklarin %2,2’sinde yetersiz, %14,4’linde
sinirda, folik asit diizeylerinin ise %21,8’inde
yetersiz, % 45,9’unda sinirda bulundu.

Folik asit diizeyleri erkeklerin %25.9’unda
diisiik olmasina karsin kizlarda bu oran %13.6
olarak saptandi (p <0,005). Ortalama vitamin
B12 diizeyleri acisindan cinsler arasinda fark
yoktu (p> 0,05). Folik asit diizeylerinin
smiflara gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardi (p<0,05). Cocuklarin
yas gruplar arttikca eksikligin arttig1 saptandi.
Vitamin B12 diizeylerinde ise 11. sinifta
belirgin bir disiikliik vardi, 6,7,8,ve 9. smiflar-
da herhangi yetersizlik saptanmadi. Anne-baba
egitim diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinin
folik asit diizeyleri diisikk bulundu (X*=14.3,
p<0,05). Bu fark B12 vitamin diizeylerinde
saptanamadi.

Okul disinda ek is yapan ¢ocuklar dikkate
alindiginda okul disinda calisan ¢ocuklarin
%41.5’unda folik asit diizeyi yetersiz olarak
saptanirken, B12  vitamin diizeylerinde
herhangi bir farklilik saptanmadi. Ancak yaz
tatilinde calisan ¢ocuklarin hem folik asit hem
de BI12 vitamin diizeylerinin yetersiz oldugu
saptandi. Devamli ila¢ kullanan c¢ocuklarin
folik asit diizeylerinde yetersizlik saptanirken
B12 vitamin diizeylerinin ilaglardan etkilenmedi-
&i gozlendi.
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Gilinde bir 6giin yemek yiyen cocuklarda
folik asit diizeyleri yetersiz saptanirken, giinliik
ortalama 0giin sayist az olan ¢ocuklarda B12
vitamin yetersizligi saptanmadi.

Siit, peynir, yogurt, yumurta ve et tiiketimi
ile folik asit ve B12 vitamin diizeyleri arasinda
korelasyon oldugu ve bu gidalar az tiiketen
cocuklarda her iki vitaminin diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
oldugu saptandi (p<0,05). Ayn1 sekilde meyve,
koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil
(nohut, mercimek, piring, kuru fasulye vb.)
tiketimi ile folik asit ve B12 vitamin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu tespit edildi (p<0,05).

TARTISMA

Megaloblastik anemiler; DNA sentezindeki
bozukluk sonucu olusan, tim myeloid ve
eritroid seri  hiicrelerinde  ¢ekirdek ve
stoplazma gelisiminin bozulmasi ile seyreden,
periferik kanda karakteristik hematolojik
degisikliklerle bulgu veren bir grup hastaliktir.
Cocukluk yas grubunda en sik megaloblastik
anemi nedeni B12 vitamin ve folik asit
eksikligidir (8-11).

Folik asit ve B12 vitamin hematopoetik
hiicrelerde gastrointestinal sistemde, lirogenital
sistemde, sinir sisteminde, DNA sentezi gibi
oldukca oOnemli reaksiyonlarda rol alir.
Eksikliklerinde ciddi ve farkli klinik bulgular-
la karsimiza ¢ikar. Insan organizmasinda hizli
prolifere olan tiim dokular etkilenir (8,9,12).

B12 vitamin ve folik asit eksikliginin
prevalansi; 1rksal, cevresel, sosyoekonomik
diizey, farkli yas guruplari, beslenme
aliskanliklari, cinsiyete gore farkliliklar gosterir.
Bu konuda farkli arastirmalar ve farkli
metodlar kullanilmigtir (4-7,13-23). Saxena ve
ark.lar1 1rksal farkliliklarinin B12  vitamin
seviyeleri  iizerine etkilerini  saptamaya
calismuslardir. Arastirmada farkli irk ve etnik
gruplara sahip insanlarda vitamin BI12
seviyeleri Ol¢ililmiis, farkli irk ve toplumlarda
B12 vitamin seviyelerinin farkli oldugunu
bulmusglardir (24). Wright ve ark.larinin
yaptiklar1 oldukga genis bir calismada ortalama
serum folat diizeyini 7.2 ng/mL, ortalama
vitamin B12 diizeyini 518 pg/mL olarak
bulmuslardir. Caligmada vitamin diizeyleri
arasinda wrksal farkliliklar  oldugu da
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bildirilmistir (25). Bu nedenle her iilkenin
kendi referanslarini ¢ikarmasi toplum sagligi
acisindan da faydali olacaktir.

Aragtirmada B12  vitamin diizeyleri
cocuklarin %2,2’sinde yetersiz, %14,4’linde
sinirda, folik asit diizeyleri %21,8’inde
yetersiz, %45,9’unda  sinirda  oldugunu
saptadik. Folik asit diizeyleri erkeklerin
%25,9’unda  yetersiz, %45,2’sinde sinirda
saptandi. Kizlarin  %13,6’sinda  yetersiz,

%47,3’iinde smirda olarak tespit edildi. Folik
asit yetersizliginin istatistiksel olarak cinsiyet
ile anlaml1 bir farkliligi varken (p<0,05), B12
vitamin  diizeylerinin istatistiksel  olarak
cinsiyet ile anlamli bir farkliligi olmadigin
saptadik. Ancak her iki cinste de folik asit
yetersizlik oranlarinin diger iilkelere oranla
daha yiiksek prevalanslara sahip oldugunu
bulduk ( Tablo 2,3).

Tablo 2. Diinyanin ve Tiirkiye’nin Cesitli

Bolgelerindeki  Vitamin  B12  Eksikligi
Prevelansi
Ulke Yas Sayi Yil Prevalence % Kaynak
Mevcut
Tiirkiye 12-22 889 2004 20
calisma

Tiirkiye 7-17 960 1992 57 5.9 Wetherilt

Nijerya 12-16 162 2000 15 9 VanderJagt

Tablo 3. Diinyanin ve Tiirkiyenin Cesitli
Bolgelerindeki Folik Asit Eksikligi Prevelansi

Ulke Yas  Say1 Yil Prevalence %  Kaynak

Mevcut
Tiirkiye 12-22 889 2004 194 21.8

calisma
Tiirkiye 7-17 960 1992 224 23.3  Wetherilt
Kosta-Rica 1-6 961 2001 110 11.4 Cunningham
Nijerya 12-16 162 2000 39 2.4 VanderJagt
Tiirkiye 12-17 704 2004 115 16.3 Oner

Zamani ve ark.lar1 ¢aligmalarinda 1-18 yas
grubunda B12 vitamin diizeylerini 200-1250
pg/ml arasinda oldugunu tespit etmislerdir (15).
Carmel yaptig1 caligmada 18 yas grubunda B12
vitamin referans diizeylerini 185-738 pg/ml
olarak saptamistir (26). Flood ve ark.larinin
yaptiklar1 toplum taramasinda serum vitamin
B12 diizeyinin 185 pmol/L, folik asit diizeyini
6,8 nmol/L altinda yetersiz kabul etmislerdir
27.
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Cinsiyet ve vitamin diizeyleri arasinda
korelasyon olup olmadigi arastiricilar tarafin-
dan degerlendirilmis, farklt sonuglar elde
edilmistir. Robert ve ark.lar, erkeklere gore
kizlarda folik asit diizeylerini daha yiiksek,
B12 vitamin seviyeleri ise daha diisiik olarak
saptamiglardir (16). Yine VanderJagt ve ark.
lar1i, addlesan kizlarda B12 vitamin eksikligi
prevalansini yiiksek bulmuslar ve bunu diyetle
yetersiz alima baglamiglardir.  Arastirma
yaptiklar1 bolgedeki noral tiip defekt insidansi-
nin ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yiiksek
olmasini folik asit ve B12 vitamin eksikligin-
den kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (22).
Bu c¢alismalara karsin Osifo ve ark.lari
ortalama vitamin B12 ve folik asit diizeylerini
kizlarda daha yiiksek bulmuslar ve bunu da
ozellikle kizlarda 10-14 yas grubunda
puberteden dolay1 metabolik ihtiyacin artmasi-
na bagli olarak depolardan plazmaya daha
fazla folat transferine baglamislardir (17). Ayni
arastirmaci c¢alismasinda kizlarda biiyiimenin
daha erken baglamasina bagli olarak folat
ihtiyacinin arttigini belirtmis, 6zellikle eritrosit
ici folat metabolizmasinda BI12 vitamin
kullanildigim1 vurgulamistir. Artan metabolik
ihtiyactan dolay1 endojen BI12 vitamin
seviyelerinin arttigin bildirmistir. Calismamiz-
da Osifo ve ark.larinin sonuglarna benzer
veriler elde ettik. Hages ve Zamani adl
arastiricilar ise cinsiyetin referans gosterilmesi-
nin gerekmedigi sonucuna varmiglardir (14,15).

Villalpando ve ark.larinin, Meksika’da
2003 yilinda 1966 cocuk, 920 kadin {izerinde
yaptiklar1 arastirmada folik asit eksikligini
ekonomik durumu iyi olan g¢ocuklarda %2,3,
ekonomik durumu kotii olan ¢ocuklarda %11,2
ve kadinlarda ise %35 oraninda bulmuslardir.
Arastirmada sosyodemografik &zellikler ve
beslenme 6zelliklerinin {izerinde durulmustur.
Folik asit eksikliginde sosyoekonomik faktor-
lerin ve beslenme ozelliklerinin rol aldigini
rapor etmislerdir (19). Cunningham ve ark.lari-
nin, Costa Rika’da yaptiklar1 ¢alismada folik
asit eksikligini (<6.0 ng/mL) %11.4 olarak
bulmuslardir. Arastirmada bunun nedeninin
niitrisyonel oldugunu rapor etmiglerdir (21).

Okul disinda ve yaz tatillerinde ek is yapan
cocuklarda folik asit diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p<0,05). B12 vitamin diizeylerindeki diigiik-
likk ise sadece yaz tatillerinde ¢alisan ¢ocuklar-
da istatistiksel olarak anlamli idi. Okul disinda
ek i3 yapan cocuklarin %41,5’inde, yaz
tatillerinde ¢alisan c¢ocuklarin  %32,2’sinde
yetersiz folik asit diizeyleri saptadik. Bunu en
basta c¢ocuk yaslarda c¢alismaya baslamanin
beraberinde getirdigi beslenme sorunlarina,
calisma kosullarinin  ¢ocuklarda meydana
getirdigi olumsuz etkilere bagl olabilecegini
diistindiik.

Arasgtirmamizda giinliik 6giin sayisindan
folik asit diizeylerinin etkilendigini, ancak B12
vitamin diizeylerinin etkilenmedigini goriildii.
Ogiin sayis1 azaldik¢a folik asit seviyelerinin
diistiigiinii saptadik. Bunu folik asidin giinliik
alman  gidalardan  etkilenmesine  bagh
olabilecegini diisiindiik. B12 vitaminin yetersiz
alimma bagl sorunlarin yillar sonra ortaya
ciktig1 bilinmektedir (8-11,28). Christel ve ark.
lar1 yaptiklar1 ¢alismada vejeteryan ¢ocuklarda
B12 vitamin diisiikliigii saptamis ve beslenme-
nin 6onemine deginmislerdir (29).

Ulkemizde arastirmamuzla ile ilgili vitamin
ve minerallerin yetersizlik diizeyini yansitan
veriler oldukc¢a azdir. Wetherilt ve ark.lan
Tiirkiye’de 7-17 yas gurubunda 960 okul cagi
cocuklarini kapsayan bir ¢aligma yapmuslardir.
Bu cocuklarda folik asit eksikligini %23.3,
B12 vitamin eksikliginin %5.9 oraninda
yiiksek olarak saptamislardir (18). Oner ve ark.
lar1 Tiirkiye’de Edirne Ilinde yasayan adolesan
kizlarda folik asit eksikligi ile ilgili prevalans
arastirmalar1 yapmuglar. 12-17 yas grubunda
704 kizda folik asit eksikligini %16,3 (<3
ng/ml), smnirda %46 (3-6 ng/ml) ve yeterli
%37,3 (>6 ng/ml) olarak rapor etmislerdir (30).
Ulkemizdeki prevalans diger iilkelerinkinden
daha yiiksek bulunmus ve bu durum diisiik
sosyoekonomik duruma, diyetle folat ve C
vitamini alimmin az olmasma baglanmistir.
Gerek folik asit ve B12 vitaminin, gerek diger
vitamin ve minarelerin eksikliklerinin nedeni
caligmalarda da belirtildigi gibi ¢ocuklardaki
yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklan-
maktadir. Calismamizda folik asit eksikligini
%21.8, B12 vitamin eksikligini %2,2 olarak
saptadik. Elde ettigimiz etiyolojik nedenler;
Wetherit ve ark.lar1 ile Oner ve ark.larmmn
bulduklari sonuglarla uyumludur (18,30).
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Sonug olarak bu calismada da goriildiigii
gibi iilkemizde halen B12 vitamin ve folik asit
eksikligi azimsanmayacak boyutlardadir. Sosyo-
ekonomik faktorler beslenme bozukluklarina
yol a¢an en dnemli etkenlerdir. Bu vitaminlerin
eksikliginden gelisen klinik tablolara karsi
uyanik olmak ve etyolojik faktor olarak goz
oniinde bulundurmak zorundayiz.
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