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vitamini ve folik asit eksikligi siklig1 ile bagirsak
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SUMMARY: Ko¢ A, Kogyigit A, Ulukanligil M, Demir N. (Department of
Pediatrics, Harran University Faculty of Medicine, Sanlurfa, Turkey). The
frequency of vitamin B12 and folic acid deficiency in children 9-12 years
of age in the Sanliurfa region and their relation with intestinal helminths.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 308-315.

We investigated the frequency of vitamin B12 and folic acid deficiency and
their relation with intestinal helminthic infections, which are frequently
shown in this region, in 203 children 9-12 years old and enrolled in three
different primary schools in Sanliurfa city center. Stool investigations were
done using Kato-Katz method, complete blood counts with an automated
cell counter, and serum vitamin B12 and folic acid levels were measured by
electrochemiluminiscence method. Anemia was present in 4.9% of children
and vitamin B12 deficiency in 10.8%, while folic acid deficiency was not
found in any. The ova of intestinal helminths were found in 114 (57.3%)
of 199 children whose stools were examined, and multiparasitism was seen
in 41 children. Vitamin B12 deficiency was found in 16.7% of children
with helminthic infections and in 3.5%of children without them (32=7.880,
p=0.005). Mean serum vitamin B12 level was significantly lower in children
who had helminths than in those who did not (t=3.338, p=0.001). The lowest
vitamin B12 levels were seen in children who had Hymenolepis nana and
co-parasitism of Ascaris lumbricoides with Trichuris trichiura and Trichuris
trichiura with Hymenolepis nana. Mean folic acid level was also statistically
lower in children who had intestinal helminthes (t=2.502, p=0.013). These
results shows that intestinal helminthic infections can affect the absorption of
vitamin B12 in food, and can cause deficiency of this vitamin in childhood.
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OZET: Bolgemizde okul ¢agindaki ¢ocuklarda B12 vitamini ve folik asit eksikligi
sikliginin ve sik goriilen bagirsak solucanlarinin B12 vitamini ve folik asit
eksiklikleri ile iliskilerinin arastirilmasi amacryla Sanliurfa il merkezinde ii¢
ayri1 ilkogretim okulunda okuyan, yaslar1 9-12 arasinda 203 ¢ocuk incelendi.
Diski incelemeleri Kato-Katz yontemiyle, kan sayimlar1 otomatik kan sayimi
cihaziyla yapildi; B12 vitamini ve folik asit diizeyleri elektrokemiluminisans
yontemiyle ol¢iildii. Cocuklarin %4.9’unde anemi, %10.8’inde B12 vitamini
eksikligi bulunurken, folik asit eksikligi goriilmedi. Disk: incelemesi yapilabilen
199 c¢ocugun 114’iiniin (%57.3) diskisinda helmint yumurtas: bulundu;
41 cocukta birden fazla parazit goriildii. B12 vitamini eksikligi helmint
bulunanlarin %16.7’sinde, helmint bulunmayanlarin ise %3.5’inde goriiliirken
(x*=7.880, p=0.005), ortalama serum B12 vitamini diizeyi helmint bulunan
cocuklarda 6nemli derecede daha diisiik bulundu (t=3.338, p=0.001). En
diisiik B12 vitamini diizeyleri Himenolepis nana bulunan ¢ocuklarda ve Askaris
lumbrikoides ile Trichuris trichiura ve Trichuris trichiura ile Himenolepis
nana’nin birlikte bulundugu ¢ocuklarda goriildii. Helmint bulunan ¢ocuklarda
ortalama folik asit diizeyi 6nemli derecede daha diisiiktii (t=2.502, p=0.013).
Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢aginda bagirsak solucanlarinin besinlerde bulunan
B12 vitamininin emilimini etkileyebilecegini ve eksikligine yol agabilecegini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: B12 vitamini, folik asit, bagirsak solucanlari.
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Cocukluk c¢aginda sik goriilen demir, B12
vitamini ve folik asit eksikliklerinin en
onemli nedenleri besinlerle yeterli miktarda
alinamamalaridir. Bununla birlikte besinlerdeki
vitamin ve minerallerin emiliminin cesitli
nedenlerle engellenmesi de bu maddelerin
eksikligine yol acabilmektedir!-%. Intestinal
paraziter enfeksiyonlarda da parazitin besin i¢in
yarismasi, besine ortak olmasi ve istah azalmasi
nedeniyle beslenmenin bozulmasi eksiklige yol
acabildigi gibi, bagirsak duvarinda enflamasyon
olugmasi nedeniyle bazi vitamin ve minerallerin
emilimi bozulabilmektedir2-5,8.

B12 vitamini DNA sentezinde rol alarak
hiicre gelisimi ve boliinmesinde rol oynar.
Eksikligi megaloblastik anemi yaninda, fiziksel
ve noéro-motor gelisme geriligine de neden
olur. Ozellikle myelinizasyon {izerine etkisi
nedeniyle, beyin ve sinir sistemi gelisimi 6nemli
derecede etkilenir!-19-14. Hayvansal besinlerde
bol bulunmasi nedeniyle, B12 vitamini eksikligi
daha ¢ok vejeteryan toplumlarda goriiliirken,
vejeteryan beslenme &zelligi olmayan ve yoresel
yemeklerin ¢ogunda da et, yumurta, karaciger
gibi hayvansal besinler bulunan Sanliurfa’da
B12 vitamini eksikligine bagli bozukluklar
sik goriilmektedir. Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Unitesi’nin
acilmasindan sonra, bir kismi koma tablosunda
olmak iizere ¢ok sayida agir derecede B12
vitamini eksikligi olan vaka yatirilarak tedavi
edilmistir. Bu hastalardan bir kismi Birinci
Ulusal Pediatrik Hematoloji Kongresi’'nde
sunulmus ve tilkemizde sik bildirilen bir durum
olmadigindan biiyiik ilgi cekmistir!>. Hastaligin
tanis1 ve tedavisi kolay olmakla birlikte,
ge¢ tani konan vakalarda sinir sistemindeki
bozuklugun diizelmesi tam olmayabilmekte
ve kalic1 noérolojik bozukluklar goriilebilmek
tedir12.13.16,

Hastanemiz ile Sanliurfa Dogum ve Cocuk
Bakimevi Bastabipligi’'nce ortaklasa yapilan
bir ¢alismada B12 vitamini eksikligi siklig1
dogumdan hemen &nceki gilinlerde gebe
kadinlarda %72.4 ve yenidogan bebeklerde
%41.2 olarak bulunmustur!’. Vejeteryan
olmayan bir toplumda B12 vitamini eksikliginin
bu kadar sik olmasinin bir nedeninin yoksulluk
sebebiyle B12 vitamini kaynaklarinin yeterli
miktarda alinamamasi oldugu diisliniilse de,
besinlerle alinan B12 vitamininin bagirsaktan
emilmesini engelleyen faktorlerin bulunmasi
diger bir neden olabilir. Bolgemizde paraziter
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hastaliklarin da sik goriilmesi, besinlerdeki
B12 vitamini emilimini bozan etkenlerden
birinin de bagirsak parazitleri olabilecegini
diistindiirmektedir.

Folik asit eksikligi de cocukluk ¢ag1 anemilerinin
nedenlerinden biridir ve DNA sentezinin
bozulmasiyla megaloblastik anemiye yol
acarl18.19, Yukarida soz edilen calismamizdal?
dogum Oncesi donemdeki anne adaylarinin
%8.63’linde ciddi olmak {iizere, %12.2’sinde
folik asit eksikligi bulunustur. Gebelikte ihtiyac¢
artmis olmakla birlikte, hayvansal ve bitkisel
pek cok gidada bulunan folik asitin eksiklik
durumunun %12.2 siklikta goériilmesi, bu
vitaminin bagirsakta emiliminin de cesitli
faktorlerle engellendigini diisindiirmektedir.

Kuzey Avrupa Ulkelerinde ¢ig balik yenilmesiyle
bulasan ve bir tenya tiirli olan Difillobotrium
latum enfeksiyonu ile B12 vitamini eksikligi
arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Bu iilkelerde
¢ig balik ile beslenme gelenegi degistirildikten
sonra B12 vitamini eksikligi goriilme siklig
belirgin sekilde azalmistirl:>. Diger helmint
tirleri ile demir emilimi arasindaki iligki
bilinmekle birlikte2-4, B12 vitamini ve
folik asit emilimi ile helmintler arasindaki
iliski konusunda literatiirde yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

Hem sosyo-ekonomik durum ve sanitasyon
bozuklugu gibi ¢evresel etkenler, hem de
kisisel hijyen eksikligi gibi nedenlerle Sanliurfa
yoresinde Askaris lumbrikoides (AL), Trichuris
trichiura (TT) ve Hymenolepsis nana (HN),
ayrica, ¢ig kofte yenilmesi aliskanligl nedeniyle
ozellikle yetiskinlerde Tenya saginata (TS)
stk goriilen helmintlerdir20.21. Ozellikle
Difillobotrium latum gibi birer tenya tiiri
olan TS ve HN’nin benzer sekilde B12 vitamini
emilimini bozarak eksikligine yol agacag:
diistiniilebilir.

Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda okul
cagindaki ¢ocuklarda demir eksikliginin
O6nemli bir sorun oldugu gosterilmistir22-26.
Ancak, B12 vitamini ve folik asit eksikligi
sikligr ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle kesitsel bir calisma olarak
planlanan c¢alismamizda, birinci asamada
hem bolgemizdeki 9-12 yas grubu ¢ocuklarda
B12 vitamini ve folik asit eksikliklerinin ve
bagirsak solucanlari ile enfeksiyonun sikliginin
saptanmast, hem de bagirsak solucanlarinin B12
vitamini ve folik asit diizeylerini ve hematolojik
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degerleri nasil etkilediginin arastirilmasi, ikinci
asamada ise agizdan yiiksek doz B12 vitamini
verilmesi sonrasi helmintlerin B12 vitamininin
spesifik olmayan emilimi {izerine etkilerinin
incelenmesi amag¢lanmuistir.

Materyal ve Metot

Sanliurfa’da, sosyo-ekonomik durumlari
(SED) farkli semtlerdeki ti¢ ayr1 ilkdgretim
okulunda, 6rneklemeyle secilen yedi ayr1 sinifta
Ogrenim goren, yaslar1 9-12 arasinda, bilinen
bir hastalig1 veya beslenme sorunu olmayan
203 o6grenci calismaya alindi (SED iyi 6grenci
grubuna Rasime Polat Ikégretim Okulu’ndan
47 6grenci, SED orta 6grenci grubuna Kanuni
Sultan Siileyman Ilkégretim Okulu’ndan 95
ogrenci ve SED kotii 6grenci grubuna Eyyubiye
[Ikégretim Okulu’ndan 61 &grenci). Ogrenci
ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarina gére
calisma yapilacak okullar II Milli Egitim
Midiirliigii tarafindan belirlendi. Calismanin
amaci, yapilacak islemler ve ¢ocuklara yonelik
faydalar1 6grenci ailelerine 6nceden yazili olarak
bildirildi ve yazili onaylar1 alindi. Sabah 08.00-
12.00 saatleri arasinda okullara gidilerek ilk
vendz kan (EDTA’ll tiipe 2 cc, diiz tiipe 3
cc) ve diski Ornekleri alindi. Bundan sonra,
her Ggrenciye bir bardak (150 ml) portakal
suyu i¢inde 1 mg B12 vitamini (Dodex ampul
1 mg) agiz yolundan verildi ve iki saat sonra
ikinci B12 vitamini Ol¢timleri icin vendz kan
ornekleri alindi.

Kan sayimlari ayni giin Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
Laboratuvari’nda, otomatik kan sayimi cihazi
(Celldyn 3500, Germany) ile yapildi; B12
vitamini ve folik asit diizeyleri elektro-
kemiluminisans yéntemiyle (Elecsys 2010,
Germany) 0Ol¢iildi. Disk:r ornekleri, alindiklari
giin, bagirsak solucanlar1 yoniinden kantitatif
Kato-Katz yontemi?? ile incelendi; ¢cocuklardaki
helmint goriilme siklig1, tipleri ve yogunluklari
(1 gr diskidaki helmint yumurtas: sayisi)
belirlendi. Cocuklarin dérdii inceleme icin
diski1 ornegi veremediginden, diskida parazit
incelemeleri 199 ¢ocukta yapilabildi.

Agizdan B12 vitamini verilmesinden iki saat
sonraki serum B12 vitamini diizeylerinden
ilk B12 vitamini diizeylerinin ¢ikarilmasiyla,
agizdan ylikleme sonrasi serum B12 vitamini
artis miktarlar: ve ilk degerlere gore artis
yiizdeleri hesaplandi (Serum B12 vitamini artis
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yiizdesi (%) = ikinci saat B12 vitamini — ilk
B12 vitamini X 100 / ilk B12 vitamini).
Hemoglobin diizeyinin 11.5 gr/dI’nin altinda
olmasi anemi, serum B12 vitamini dlzeyinin
200 ug/dI’'nin altinda olmasi eksiklik, 160 ug/
dI’nin altinda olmasi 6nemli eksiklik; serum
folik asit diizeyinin 2.5 ug/dl’nin altinda olmasi
eksiklik olarak kabul edildi. Anemi bulunan
cocuklar demir eksikligi yoniinden de ayrica
incelendi.

Farkli sosyo-ekonomik gruplardaki ¢ocuklarin
ve diskisinda helmint yumurtas: bulunan ve
bulunmayan ¢ocuklarin bazal B12 vitamini
diizeyleri, folik asit diizeyleri ve hematolojik
degerlerin ve agizdan yiikleme sonrasi
B12 vitamini diizeylerindeki yiikselmelerin
karsilastirilmas: SPSS bilgisayar istatistik
programi kullanilarak, bagimsiz gruplar igin t
testi ve Mann Whitney-U testi ile; gruplarin
ylkleme Oncesi ve sonrasi B12 vitamini
diizeylerinin kendi i¢lerinde karsilastirilmasi ise
bagimli gruplar igin t testi ile yapildi. Diskisinda
parazit yumurtast bulunan ¢ocuklar, bulunan
parazit tiiriine gore alt gruplara ayrilarak ayni
testler tekrarlandi. Gruplar arasinda anemi,
B12 vitamini eksikligi ve helmint goriilme
sikliklarinin karsilastirilmasinda khi-kare testi
ve Fisher’s Exact Test kullanildi. Korelasyon
analizleri Pearson korelasyon testiyle yapildi.

Calisma kapsaminda, B12 vitamini eksikligi,
demir eksikligi ve digki incelemelerinde helmint
yumurtalar1 bulunan ¢ocuklarin tedavileri de
yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan ¢ocuklarin 79’u kiz, 124’
erkek ve yas ortalamasi 10.6+0.8 idi. Cocuklarin
10’unda (%4.9) anemi, 22’sinde (%10.8) B12
vitamini eksikligi (8 ¢ocukta < 160 pg/dl)
bulundu, folik asit eksikligi ise goriilmedi.
Anemi bulunan g¢ocuklarin dérdiinde serum
ferritin ve transferrin saturasyonu diistikliigi
bulunurken (demir eksikligi anemisi), diger alt1
cocukta ferritin, transferrin satiirasyonu, B12
vitamini ve folik asit diizeyleri normal sinirlar
icinde bulundu.

Inceleme icin diski 6rnegi verebilen 199
¢ocugun 114’tinlin (%57.3) diskisinda helmint
yumurtasi bulundu. Bu ¢ocuklarin 73’tinde tek
parazit bulunurken, 41 ¢ocukta ise birden fazla
parazit (multiparazitizm) goriildii (88 ¢ocukta
AL, 40 cocukta TT, 29 cocukta HN ve bir
cocukta TS) (Tablo I).
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Tablo I. Diski incelemesi sonucunda bulunan parazit tiirleri ve sayilari

Diski incelemesi yapilan
cocuklarda helmintlerin
goriilme siklig1 (n=199)

B12 vitamini eksikligi olan
cocuklarda helmintlerin

Bulunan parazit tiirii goriilme siklig1 (n=22)

Ascaris lumbricoides (AL) 52 (%26.1) 9 (%40.9)
Trichuris trichiura (TT) 8 (%4.0) 2 (%9.1)
Hymenolepis nana (HN) 13 (%6.5) 2 (%9.1)
AL + TT 24 (%12) 4 (%18.2)
AL + HN 8 (%4.0) 1 (%4.6)
AL + TT + HN 5 (%2.5) 1 (%4.6)
AL + TT + HN 3 (%1.5) -

AL + Tenya sagina (TS) 1 (%0.5) -

Toplam 114 (%57.3) 19 (%86.4)

Kiz ve erkek cocuklar arasinda anemi, B12
vitamini eksikligi, helmint goriilme siklig,
hemoglobin, B12 vitamini ve folik asit diizeyleri
yoniinden 6nemli farklilik bulunmadi (hepsi
¢in p > 0.05).

Anemi siklig1 ve ortalama hemoglobin diizeyleri
bakimindan ¢ farkli semt okulundaki ¢ocuklar
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmazken (hepsi
icin p>0.05), kotl ve orta SED gruplarindaki
¢ocuklarda helmint goriilme sikliklar1 iyi SED
grubundaki ¢ocuklardakinden 6nemli oranda
daha yiiksek bulundu (her ikisi i¢in p<0.001).
B12 vitamini eksikligi goriilme siklig1 koti ve
orta SED gruplarindaki ¢ocuklarda iyi SED
grubundaki ¢ocuklardakinden daha yiiksek
bulunmakla birlikte, bu farkliliklar istatistiksel
acidan onemli degildi (ii¢ karsilastirma icin de
p>0.05) (Tablo II).

Sosyo-ekonomik durumlari koti ve orta
gruplarda olan ¢ocuklar arasinda ortalama
serum B12 vitamini diizeyleri ve folik asit
diizeyleri arasinda 6nemli farklilik bulunmazken
(p=0.523 ve p=0.566), SED iyi bolgedeki
cocuklarin serum B12 vitamini ve folik asit
diizeyleri diger iki gruptaki ¢ocuklarin serum

diizeylerinden istatistiksel olarak 6nemli
derecede daha yiiksek bulundu (hepsi igin
p<0.001) (Tablo II).

Cocuklar, diski incelemesinde helmint yumurtasi
bulunan (Grup 1) ve bulunmayan (Grup 2)
seklinde gruplandiginda, her iki grupta anemi
siklig1 yoniinden 6nemli farklilik gériilmedi
(x2=0.763, p=0.382) (Tablo III). Gruplar
arasinda ortalama hemoglobin, hematokrit,
beyaz kiire sayis1 ve trombosit sayisi yoniinden
onemli farklilik goértilmezken, Grup 1’de
ortalama MCV daha yiiksek bulundu (t=2.150,
p=0.033) (Tablo IV).

B12 vitamini eksikligi, helmint yumurtasi
bulunanlarda (Grup 1) %16.7, bulunmayanlarda
(Grup 2) ise %3.5 sikliginda goriildii (y2=7.880,
p=0.005). Her ti¢ SED grubundaki ¢ocuklarda
da B12 vitamini eksikligi siklig1 helmint goriilen
cocuklarda diger ¢ocuklardan daha fazlaydi
(Tablo III).

Ortalama serum B12 vitamini diizeyi
helmint bulunan c¢ocuklarda 301.7+118.87
wg/dl, helmint bulunmayan ¢ocuklarda
ise 363.3+137.1 ng/dl olarak bulundu.
Bu farklilik istatistiksel olarak 6nemliydi

Tablo II. Sosyoekonomik durumlarina goére ¢ocuk gruplarinda helmint ve B12 vitamini eksikligi sikliklar
ve ortalama B12 vitamini ve folik asit diizeyleri

Helmint goriilme sikliklar1 (%)

B12 vitamini eksikligi sikliklar1 (%)

Ortalama serum B12 vitamini diizeyleri (ug/dl)
Ortalama serum folik asit diizeyleri (ug/dL)

SED iyi ¢ocuk

SED orta ¢ocuk SED koétii ¢ocuk

grubu grubu grubu
(n=47) (n=95) (n=61)
29.8 62.0 71.7
4.3 12.6 13.1
397.2 = 155.1 311.8 = 114.6 300.0 = 108.7
9.2 + 3.02 7.0 £ 2.2 6.8 =+ 1.8

SED sosyoekonomik durum.
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Tablo III. Helmint yumurtast bulunan ve bulunmayan ¢ocuk gruplarinda anemi ve B12 vitamini
eksikligi sikliklar1*

Helmint enfeksiyonu  Helmint enfeksiyonu

olan grup olmayan grup

(n=114) (n=85)
Anemi goriilen ¢ocuklar 4 (%3.5) 5 (%5.9) x%=0.763, p=0.382
B12 vitamini eksikligi gorilen ¢ocuklar 19 (%16.7) 3 (%3.5) x*=7.88, p=0.005
SED lyi Grup (helmint sikhigi: 14/47) 2 (%14.3) -
SED Orta Grup (helmint sikligi: 57/92) 9 (%15.8) 3 (%8.6)
SED Koétii Grup (helmint sikligi: 43/60) 8 (%18.6) -

* Diskida parazit incelemesi 199 ¢ocukta yapilabildiginden, tabloda verilen rakamlar tiim calisma grubunun sonuglarini
degil, diski incelemesi yapilabilen ¢ocuklarin sonuglarini géstermektedir.

Tablo IV. Helmint yumurtas: bulunan ve bulunmayan ¢ocuk gruplarinin ortalama hemoglobin, MCV,
serum B12 vitamini ve folik asit degerleri

Helmint
enfeksiyonu olan

Helmint

enfeksiyonu olmayan

grup (n=114) grup (n=85)
Hemoglobin (gr/dl) 13.1 = 0.7 129 = 1.1 t=1.651, p=0.10
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) (fL) 83.5 + 3.8 82.0 = 5.8 t=2.150, p=0.033
Ortalama ilk serum B12 vitamini diizeyi (ug/dl) 301.7 = 116.8 363.3 = 137.1 t=3.338, p=0.001
SED iyi gruptakilerin ortalamasi 345.3 = 136.2 419.2 = 156.3
SED orta gruptakilerin ortalamasi 303.4 = 113.4 318.1 = 107.5
SED kétii gruptakilerin ortalamast 284.8 = 113.6 333.5 = 95.7
ikinci saat serum B12 vitamini diizeyi (ug/dl) 4475 = 138.3 489.8 = 166.1 t=1.902, p=0.059
B12 vitamini artig orani (%) 59.4 + 53.3 40.4 =+ 45.7 t=2.377, p=0.018
Folat (ug/dl) 72 = 2.1 8.1 =29 t=2.502, p=0.013
SED iyi gruptakilerin ortalamasi 8.7 = 2.1 9.4 =34
SED orta gruptakilerin ortalamasi 7.0 =22 73 =22
SED kétii gruptakilerin ortalamast 6.8 = 1.8 69 = 1.8

(t=3.338, p=0.001). Her iki grupta folik
asit diizeyi normal sinirlarin altinda olan
(eksiklik olan) ¢ocuk bulunmazken, helmint
bulunan ¢ocuklarda ortalama folik asit diizeyi
onemli derecede daha diisikti (t=2.502,
p=0.013). Her ti¢ SED grubundaki ¢ocuklarda
da ortalama serum B12 vitamini ve folik asit
diizeylerinin helmint bulunan c¢ocuklarda
helmint bulunmayan ¢ocuklarin diizeylerinden
daha diisiik oldugu goriildi (Tablo IV).

Her iki grupta bazal B12 vitamini diizeyine
gore agizdan yiikleme sonrasi B12 vitamini
diizeylerinde 6nemli miktarlarda artis
gorildi (sirayla, t=13.044, p<0.001;
t=9.437, p<0.001). Agizdan B12 vitamini
yiikklenmesinden sonraki serum B12 vitamini
diizeylerindeki artis miktarlar1 parazit olan
ve olmayan c¢ocuklarda benzer iken (t=1.246,
p=0.215), bazal degere gore artis orani (%
artis) Grup 1’deki ¢ocuklarda daha yiiksek
bulundu (t=2.377, p=0.018) (Tablo IV).

Diski incelemesinde helmint yumurtasi
bulunan ¢ocuklar goriilen helmint cinsine gore

tekrar incelendiginde, en diisiik B12 vitamini
diizeylerinin HN bulunan ¢ocuklarda ve AL
ile TT ve TT ile HN’nin birlikte bulundugu
cocuklarda oldugu goriildi (Tablo V).

Ag1z yolundan B12 vitamini yliklenmesi sonrasi
serum B12 vitamini artis yiizdesiyle anlaml
negatif korelasyon (r= -0.460, p<0.001)
bulundu. Intestinal helmint yiikii ile bakilan
diger parametreler arasinda anlaml korelasyon
goriilmedi (hepsi i¢in p>0.05).

Tartisma

Calisma sonuglarimiz bdlgemizdeki okul
cocuklarinda, belirgin hematolojik bozukluga
yol agmis olmasa da, B12 vitamini eksikliginin
onemli bir siklikta oldugunu gdstermistir. Bu
vitaminin eksikliginde hematolojik bozukluklar
olmadan da ¢esitli ndrolojik bozukluklarin
ortaya cikabildigi bildirildiginden!.7-28, B12
vitamini eksikliginin bolgemizde bu yas grubu
cocuklar i¢in de 6nemli bir saglik sorunu oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo V. Parazit tiirlerine gore ¢ocuk gruplarinin ortalama hemoglobin, MCV,
serum B12 vitamini ve folik asit degerleri

Hemoglobin MCV B12 vitamini Folik asit
Helmint tiirlerine gére ¢ocuk gruplari (gr/dl) (f1) (mg/dl) (mg/dl)
Helmint bulunmayanlar (n:85) 12.9+1.1 82.0+5.8 363.3+137.1 8.1+2.9
Ascaris lumbricoides (AL) (n:52) 13.9+0.7 83.3+3.7 318.3+125.32* 7.3x2.1
Trichuris trichiura (TT) (n:8) 12.7+0.8 84.8+1.7 311.2+123.1 6.9+1.7
Hymenolepsis nana (HN) (n:13) 12.9+0.5 84.8+4.1 277.1+60.0b* 6.6+2.2
AL+TT (n:24) 13.2+0.8 83.3+4.4 277.3+£127.9¢* 7.3x2.2
AL+HN (n:8) 13.2+0.6 81.7+4.2 333.3+128.9 7.9+2.6
HN+TT (n:5) 13.3+0.6 84.9+3.6 239.0%+65.1 6.2+1.8
AL+TT+HN (n:3) 12.7+0.5 83.9+4.8 313.0+£81.0 6.7+2.6

aZ=1.992, p=0.046, Z=2.305, p=0.021, <Z=3.409, p=0.001.

*Helmit yumurtasi goriilmeyen ¢ocuk grubuyla karsilastirma sonucu.

Calisma grubumuzda intestinal helmint
enfeksiyonu siklig1 da oldukga yiiksek oranda
bulunmustur. SED iyi bolge ¢ocuklarinda bile
helmint enfeksiyonu goriilme sikliginin %30
civarinda olmasi, bu sorunun bdlgemiz igin
onemini ortaya cikarmaktadir. Intestinal helmint
enfeksiyonu sikliginin yiiksek olmasinin baslica
nedenleri olarak kotii cevresel sanitasyon, kotii
kisisel hijyen, egitim eksikligi ve diisiik sosyo-
ekonomik durum sayilabilirz0.21,

Sosyo-ekonomik durumu orta ve koti
olan bdlgelerdeki ¢ocuklarda B12 vitamini
eksikligi goriilme sikliginin daha yiiksek
ve ortalama serum B12 vitamini ve folik
asit diizeylerinin daha diisiik bulunmasi,
bu durumlarin yetersiz beslenmeyle iliskili
oldugunu diistindiirebilir. Ancak, SED orta ve
kot olan bolge ¢ocuklarinda helmint goriilme
sikliginin da daha yiiksek olmasi, ayrica her iig
SED grubundaki ¢ocuklarda da helmint goriilen
gruplarda B12 vitamini eksikligi sikliginin daha
yiiksek (Tablo II), serum B12 vitamini ve folik
asit diizeylerinin ise daha diisik (Tablo III)
olmasi, besinsel eksiklik yaninda, helmintlerin
de cocuklardaki B12 vitamini ve folik asit
diizeylerini etkileyebildigini gostermektedir.

Diskisinda helmint yumurtas: bulunan
cocuklarda ortalama serum B12 vitamini
diizeyleri, tiim helmint tiplerinde, helmint
bulunmayan c¢ocuklardaki diizeylerden daha
diisik bulunurken, tek parazit bulunan
cocuklarda HN grubunda, birden fazla parazit
bulunan ¢ocuklarda ise TT+HN grubundaki
¢ocuklarda ortalama serum B12 vitamini
diizeyinin daha diisiik diizeylerde oldugu
goriilmektedir (Tablo III ve IV). Bu sonuglar

tim helmint tipleriyle enfeksiyonun B12
vitamini eksikligi gelisme riskini artirabilecegini
gostermekle birlikte, 6zellikle HN ve TT’nin
B12 vitamini eksikligi gelismesinde daha énemli
oldugunu ortaya g¢ikarmistir.

Calisma grubumuzda folik asit eksikligi
bulunmamistir. Bu durumun en 6nemli nedeni
folik asitin cesitli besinlerde bol miktarda
bulunmasi ve sadece ciddi beslenme bozuklugu
veya malabsorpsiyon oldugunda ya da hemolitik
anemi gibi tiiketimin ¢ok arttig1 durumlarda
eksiklik tablosunun ortaya ¢ikmasidir!.
Calisma grubumuz ise bilinen 6nemli bir
hastalig1r veya beslenme bozuklugu olmayan
¢ocuklardan olusmaktadir. Ancak helmint
yumurtast bulunan ¢ocuklarin ortalama folik
asit diizeyinin helmint bulunmayan ¢ocuklarin
ortalama diizeyinden, klinik olarak 6nemli
olmamakla birlikte %10 kadar daha diisiik
olmasi bagirsak solucanlarinin, 6zellikle de HN
ve TT’nin folik asit emilimini bozabilecegini
gostermektedir (Tablo IV).

Bir tenya tiirii olan D. latum’un hem kompe-
tisyon yoluyla hem de intrensek faktor — B12
vitamini kompleksinin terminal ileumdaki
Ozel reseptdre baglanmasini engelleyerek B12
vitamini emilimini bozdugu gosterilmistir!>.
Ayni gruptan bir parazit olan H. nana’nin??
da benzer bir etkisi oldugu diisiintlebilir.
Ayrica helmintler bagirsak duvarinda yol
actiklar1 enflamasyonla vitaminlerin emilimini
etkileyebilecekleri gibi, neden olduklari
istahsizlik ve karin agris1 gibi sorunlarla
da ¢ocuklarin beslenmesini bozarak dolayli
yoldan B12 vitamini ve folik asit alimini
azaltabilirler.
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D. latum’a benzerligi daha fazla olan, ¢ig et
(cig kofte) yenilmesiyle bulasan ve bolgemizde
yetiskinlerde sik goriilmesi nedeniyle B12
vitaminiyle iligkisini merak ettigimiz Tenya
saginata enfeksiyonu yalniz bir ¢ocukta
goriilldiiginden, bu helmint tird ile ilgili
yorum yapma sans! olmamistir.

Helmintlerin B12 vitamini eksikligi olusturma
mekanizmalar1 gozdéniine alindiginda,
helmint yiikd ile eksikligin derecesi ara-
sinda bir korelasyon olmasi beklenir?->8.
Ancak, calismamizda bdyle bir korelasyon
bulunmamistir. Bu durum bélgemizde goriilen
helmintlerin B12 vitamini eksikligi gelismesinde
daha ¢ok bagirsak duvarinda enflamasyona
yol acarak emilim bozuklugu olusturma
veya istahsizlik ve karin agrisi gibi sorunlara
yol agarak ¢ocuklarin beslenmesini bozma
seklinde rol oynayabilecegini ve az sayidaki
parazitin de bu sorunlara yol agabilecegini
diistindirmektedir.

Helmint goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklarda
agizdan yiikleme sonrasi B12 vitamini
diizeylerindeki artis miktarlar1 benzer iken,
helmint goriilen ¢ocuklarda bazal B12 vitamini
degerleri daha diisiik oldugundan, artis orani
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ bagirsak
helmintlerinin agiz yolundan alinan yiiksek
dozlardaki B12 vitamininin diffiizyonla
spesifik olmayan emilimini etkilemedigini
gostermektedir.

Helmint enfeksiyonu bulunan c¢ocuklarda
ortalama MCV degerinin, klinik olarak 6nemli
diizeyde olmamakla birlikte, istatistiksel olarak
daha yiiksek olmasi, B12 vitamini eksikliginin
daha sik ve ortalama B12 vitamini ve folik
asit diizeylerinin daha diisiik oldugu bu
grupta, bu vitaminlerin eksikligine bagli anemi
goriilmemis olmakla birlikte makrositozun
gelismeye basladigini diisiindiirmektedir.

Ayni1 bolgede Ulukanligil ve arkadaglari20
tarafindan yapilan prevalans calismasinda AL
%43.17, TT %6.39 ve HN %4.03 sikliklarinda
bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismamizin
sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde, B12
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda TT ve HN
enfeksiyonlarinin genel populasyona gére daha
sik oldugu goriilmektedir.

Calismamizin sonuglari, ilkogretim cagi
¢ocuklarinda 6nemli bir sorun olarak ortaya
konmus olan demir eksikligi yaninda, bu yas
grubu ¢ocuklarda B12 vitamini eksikliginin de
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6nemli bir sorun olabilecegini, ayrica, ¢ocukluk
cagindaki bagirsak solucanlarinin besinlerde
bulunan diisiik miktarlardaki B12 vitamininin
emilimini etkileyebilecegini ve eksikligine yol
acabilecegini gdstermistir.
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