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12 vitamini DNA sentezinde rol alarak hücre gelişimi ve bölünme-
sinde rol oynar. Eksikliği megaloblastik anemi yanında, nöromotor
gelişme geriliğine de neden olur. Özellikle miyelinizasyon üzerine

etkisi nedeni ile, beyin ve sinir sistemi gelişimini önemli derecede etki-
ler.1-6 Hayvansal besinlerde bol bulunması nedeni ile, B12 vitamin eksikliği
daha çok vejetaryen topluluklarda görülürken, vejetaryen beslenme özelli-
ği olmayan ve yöresel yemeklerin çoğunda et, yumurta, karaciğer gibi hay-
vansal besinler bulunan Türkiye’nin güneydoğusunda (Şanlıurfa’da) B12
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vi ta mi ni ek sik li ği ne bağ lı bo zuk luk lar sık gö rül -
mek te dir.7 Ta nı, tam kan sa yı mın da MCV (or ta la -
ma erit ro sit hac mi) de ğe ri nin nor mal den yük sek,
B12 vi ta min dü ze yi nin nor mal den dü şük ol ma sı ve
pe ri fe rik yay ma da nöt ro fil ler de hi per seg men tas yon
gö rül me si ile ko nu la bi lir. Özel lik le  pe ri fe rik yay-
ma da nöt ro fil ler de hi per seg men tas yon gö rül me si
ta nı için çok an lam lı dır.8 Has ta lı ğın ta nı sı ve te da -
vi si ko lay ol mak la bir lik te, geç ta nı alan ol gu lar da
si nir sis te min de ki bo zuk lu ğun dü zel me si tam ol-
ma ya bil mek te ve ka lı cı nö ro lo jik bo zuk luk lar gö-
rü le bil mek te dir.4,5,9 Böl ge miz de ya pı lan bir
ça lış ma da, B12 vi ta mi ni ek sik li ği sık lı ğı do ğum dan
he men ön ce ki gün ler de ge be ka dın lar da %72.4, ye-
ni do ğan be bek ler de ise %41.2 ola rak bu lun muş -
tur.10 Ve je ter yan ol ma yan bir top lum da B12
vi ta mi ni ek sik li ği nin bu ka dar sık ol ma sı nın bir ne-
de ni nin yok sul luk ne de ni ile B12 vi ta mi ni kay nak -
la rı nın ye ter li mik tar da alı na ma ma sı ol du ğu
dü şü nül se de, yö re ye öz gü ola rak ge be lik dö ne -
min de be be ği ne za rar ge le bi le ce ği dü şün ce siy le
kır mı zı et yen me me si se bep ler den bi ri dir. Bu ol gu
ile has ta lar da ka lı cı nö ro lo jik de ği şik lik ler dı şın da
bir çok sis te mi et ki le yen B12 vi ta min ek sik li ği nin
ve je tar yen ol ma yan top lum lar da ba zı yan lış inanç-
lar dan kay nak la na bi le ce ği ni gös te re rek, bu na kar -
şı ön lem alın ma sın da uya rı cı rol oy na ma yı
amaç la dık.

OL GU SU NU MU

Has ta, ge liş me ge ri li ği ve bir haf ta ön ce sin den fark
edi len göz çev re sin de ve ayak sır tın da şiş lik şikâ-
ye ti ile ge ti ril di (Re sim 1). Öy kü sün den, 18 ay lık
kız has ta nın 36 ya şın da ki an ne nin ta kip siz 4. ge be-
li ğin den nor mal yol la ev de doğ du ğu, do ğar doğ-
maz ağ la dı ğı ve re sü si tas yon gör me di ği öğ re nil di.
Be be ğin  do ğum dan iti ba ren sa de ce an ne sü tü ile
bes len di ği, he nüz ek gı da la ra ge çil me di ği, vi ta min
mi ne ral des te ği al ma dı ğı ve aşı la rı nın ya pıl ma dı ğı
öğ re nil di. Ay rı ca, ge be lik ön ce si ve son ra sı dö nem -
de an ne nin be be ğe za rar ge lir dü şün ce siy le kır mı -
zı et ye me di ği öğ re nil di. Fi zik in ce le me de ki lo
5600 g (< 3 p), boy 63 cm (< 3 p), baş çev re si 42 cm
(< 3 p), ya şa gö re nor mal ağır lı ğın yüz de si ola rak
vü cut ağır lı ğı %50, ağır lık SDS -7.01, boy SDS -
4.83, ağır lık ya şı 2.5 ay, boy ya şı 4.5 ay, ge nel du-

ru mu or ta, bi linç açık, vi tal bul gu lar sta bil, hi po -
ak tif, saç lar za yıf ve cı lız, el ler de ve ayak lar da hi-
per pig men tas yon, ayak sır tın da ve pre ti bi al
böl ge de go de bı ra kan +3 ödem sap tan dı. Be yaz kü -
re: 12.000/mm3, nöt ro fil: %32, len fo sit: %61, he-
mog lo bin: 10.4 gr/dL, MCV: 110 fL, MCH: 38 pg,
RDW: %25, Plt: 366.000/mm3, to tal pro te in: 2.3
g/dL, al bu min 1.4 g/dL, de mir 30 µg/dL, pe ri fe rik
yay ma da erit ro sit ler mak ro si ter, ani zo si toz, yer yer
hi pok ro mik olup trom bo sit ler ye ter li ve kü me li

RESİM 1: Hasta ve annesi.

RESİM 2: Periferik yaymada nötrofilde hipersegmentasyon.
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idi. Nöt ro fil ler de  hi per seg men tas yon sap tan dı, hi-
per seg men te lö ko sit le rin nor mal lo ko sit le re ora nı
%8 idi (Re sim 2). Se rum B12 vi ta min dü ze yi, 57
pg/mL idi. An ne nin B12 vi ta min dü ze yi, 95 pg/mL
ola rak bu lun du. Be be ğin di ğer la bo ra tu var pa ra -
met re le ri nor mal di. 

TAR TIŞ MA

B12 vi ta min ek sik li ği, ge liş me miş ve ge liş mek te
olan ül ke ler de ki ço cuk lar da ve yaş lı lar da yay gın
ola rak gö rül mek te dir ve bu nun se be bi nin da ha çok
bes len me bo zuk lu ğu na bağ lı ol du ğu be lir til mek te -
dir.11 B12 vi ta mi ni DNA sen tez re ak si yon la rın da
önem li bir ko en zim ro lü üst le nir. Di ğer B vi ta min -
le rin den fark lı ola rak bit ki sel sen te zi yok tur. Dı şa -
rı dan alın ma sı zo run lu dur. B12 vi ta mi nin den
zen gin kay nak lar; ka ra ci ğer, böb rek, et, yu mur ta,
pey nir, süt ve de niz ürün le ri dir. B12 vi ta mi ni nin
gün lük ge rek si ni mi çok az dır (3 µg). 1 mg vi ta min
B12 ile vü cut en az 2 yıl ida re ede bi lir. Vü cut ta de-
po la na bi len tek B gru bu vi ta mi ni B12’dir.12 B12 vi-
ta min ek sik li ği bul gu la rı ye ter siz alım dan bir kaç yıl
son ra or ta ya çı kar. Ol gu da an ne nin da ha ön ce sık
ara lar la kon trol süz ve ta kip siz do ğum yap tı ğı, bu
ge be lik le ri sı ra sın da da ay nı ge le nek sel yan lış tu-
tu mu ser gi le di ği anam ne zin den öğ re nil di. Bu se-
bep le uzun sü re yan lış bes len me dav ra nı şı na bağ lı
ağır B12 vi ta min ek sik li ği ge liş ti ği sap tan dı. An ne -
nin be be ğe uzun sü re an ne sü tü dı şın da hiç bir ek
be sin ver me di ği ve bu na bağ lı ola rak be bek te de
ağır B12 vi ta min ek sik li ği mey da na gel di ği dü şü -
nül dü. An ne nin ar ka ar ka ya yap tı ğı do ğum lar ve
yan lış bes len me dav ra nış la rı ne de ni ile uzun sü re
B12 vi ta min ek sik li ğin den ko ru yan de po la rın tü-
ken di ği an la şıl dı. Be be ğin 18 ay bo yun ca sa de ce an -
ne sü tü ile bes len me si nin be bek te ağır B12 vi ta min
ek sik li ği ne yol açan se bep ler den bi ri ol du ğu dü şü -
nül dü. Ye ni do ğan be bek ler de 25 μg ka dar B12 de-
po su var dır. Bu 1 ya şı na ka dar ane mi den ko ru ya bil -
mek te dir. Ka tı ve je tar yen di yet, B12 vi ta min ek sik -
li ği olan an ne le rin sü tü ile bes le nen be bek ler de,
per ni si yöz ane mi li an ne le rin be bek le rin de da ha er -
ken dö nem ler de me ga lob las tik ane mi or ta ya çı ka -

bi lir.13 Böl ge miz de ve je tar yen bes len me alış kan lı ğı
yay gın ol ma ma sı na rağ men B12 vi ta min ek sik li ği -
nin bu ka dar sık gö rül me ne de ni ola rak, sos yo-eko -
no mik dü ze yin dü şük lü ğü nün ya nı sı ra, yö re ye
öz gü ba zı yan lış ina nış ve dav ra nış ka lıp la rı ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Ge be lik dö ne min de et tü ke ti mi -
nin be be ğe za rar ve re ce ği, “et yen di ğin de kız, ye-
me di ğin de er kek olu r” şek lin de ki yan lış ina nış la rın
so nu cu ola rak böl ge miz de hâlâ B12 vi ta min ek sik -
li ği gö rü le bil mek te dir. Yö re mi ze öz gü bu tür yan-
lış ina nış lar baş ka böl ge ler de de mev cut ola bi lir. 

Süt ço cuk lu ğu dö ne min de B12 vi ta mi ni ek sik -
li ği ge li şen 3 ol gu nun bil di ril di ği bir ça lış ma da, an-
ne le rin eko no mik ve kül tü rel ne den ler le ye ter siz
hay van sal pro te in alı mı ve be bek le ri ni bir ya şı na
ka dar sa de ce an ne sü tü ile bes le me le ri ne bağ lı nüt-
ris yo nel ne den ler le B12 vi ta mi ni ek sik li ği or ta ya
çık tı ğı bil di ril mek te dir.14 Baş ka bir ça lış ma da da,
hay van sal pro te in le ri ye ter siz tü ke ten an ne le rin
an ne sü tü ile bes le nen ve za ma nın da ek be sin le re
ge çil me yen be bek ler de or ta ya çı kan B12 vi ta min
ek sik li ği ne dik kat çek miş tir.15 Her iki ma ka le de de
hay van sal pro te in alım ek sik li ği ile be ra ber be bek -
le rin de yan lış bes len me si vur gu lan mak ta dır. Bi -
zim ol gu muz ile li te ra tür de ki ol gu lar ara sın da ki
ben zer lik an ne le rin ye ter siz hay van sal gı da alı mı
ve be bek le re ek gı da la ra za ma nın da ge çil me me si
iken, ol gu muz da li te ra tür de bil di ri len su num lar -
dan fark lı ola rak bu hay van sal pro te in alım ek sik -
li ği nin böl ge sel bir yan lış ina nış tan kay nak lan -
ma sı dır.

Yan lış ina nış ne de ni ile ge be lik dö ne min de
hay van sal pro te in al ma yan ve B12 vi ta mi ni ek sik li -
ği ne se bep olan an ne ler, ken di le ri ne ve be bek le ri -
ne za rar ver mek te dir. Bu ça lış ma da, hay van sal
pro te in yö nün den fa kir ol ma yan bir böl ge de, hay-
van sal pro te i nin ge be lik dö ne min de ki alı mı nın an -
ne ve be bek sağ lı ğı açı sın dan öne mi ni vur gu la mak,
an ne bes len me si nin be bek için öne mi ni tek rar ha-
tır lat mak amaç lan mış tır. Bu tür yan lış ina nış ve
dav ra nış ka lıp la rı açı sın dan bir çok imkân kul la nı -
la rak ai le le rin, özel lik le de an ne le rin ko nu ile il gi -
li ola rak eği til me si sağ lan ma lı dır.  
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