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Bir Yanlis Inanis Sonucu
Anne ve Bebekte B;, Vitamin Eksikligi

A Mistaken Belief Resulting in Vitamin B,
Deficiency in Mother and Baby: Case Report

OZET Bu ¢alismada, Vitamin By, eksikligine neden olan bolgesel bir yanls inanis1 vurgulamak ve
By, vitamin eksikligini tartigmak amaglandi. On sekiz aylik kiz hasta, goz ¢evresinde ve ayak sirtin-
da sislik sikayeti ile getirildi. Oykiisiinde anne siitii ile beslendigi, heniiz ek gidalara gegilmedigi
6grenildi. Muayenesinde saglar zayif ve ciliz, ellerde ve ayaklarda hiperpigmentasyon, ayak sirtin-
da ve pretibial bolgede 6dem tespit edildi. Periferik yaymada, nétrofillerde hipersegmentasyon go-
riildi. Serum By, vitamin seviyesi, 57 pg/mL bulundu. By, vitamin eksikligi gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde gocuklarda ve yashlarda yaygin olarak goriilmektedir. B;, vitamim eksikliginin na-
dir nedenlerindendir. Tiirkiye'nin giineydogusunda bazi annelerin gebeliklerinde ve gebe kalma-
dan 6nceki donemde bebeklerine zarar verdigini disiinmeleri nedeni ile et ve et triinlerini
yememeleri kendisinde ve bebeginde agir By, vitamin eksikligi saptanan anne-bebek olgusu sunul-
arak, kadinlarin gebelikte ve gebelik dncesi donemde et ve et iirtinii yemenin bebege zarar vere-
cegi diistincesinin, anne ve bebekte agir By, vitamin eksikligine neden oldugunu ve bu yanls inanist
engellemenin 6nemini vurgulamak amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin By, eksikligi; cocuk; anne

ABSTRACT To examine vitamin By, deficiency arising particularly from local mistaken beliefs. An
18-months-old girl presented with retarded development and swellings around the eyes and the tops
of the feet, which had first been noticed one week earlier. Hypersegmentation was determined
with polymorphic nucleus leukocytes, peripheral spread and vitamin B;, at 57pg/mL. Vitamin B;,
deficiency is widespread in children and old people in underdeveloped and developing countries and
the reason for this is known to be nutrition. In South-East Turkey it is thought by some that meat
and meat products are harmful to the baby if eaten when pregnant or just before pregnancy. When
pregnant women do not eat meat and meat products due to the belief that it is harmful to the baby,
this is the cause of severe B;, deficiency in both mother and baby and the authors would like to
stress the importance of correcting this mistaken belief.

Key Words: Vitamin B, deficiency; child; mothers
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12 vitamini DNA sentezinde rol alarak hiicre gelisimi ve boliinme-
sinde rol oynar. Eksikligi megaloblastik anemi yaninda, néromotor
gelisme geriligine de neden olur. Ozellikle miyelinizasyon iizerine
etkisi nedeni ile, beyin ve sinir sistemi gelisimini 6nemli derecede etki-
ler."* Hayvansal besinlerde bol bulunmasi nedeni ile, B;, vitamin eksikligi
daha ¢ok vejetaryen topluluklarda goriiliirken, vejetaryen beslenme 6zelli-
gi olmayan ve yoresel yemeklerin ¢ogunda et, yumurta, karaciger gibi hay-
vansal besinler bulunan Tiirkiye'nin glineydogusunda ($Sanlurfa’da) By,
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BIR YANLIS INANIS SONUCU ANNE VE BEBEKTE B,, VITAMIN EKSIKLIGI

vitamini eksikligine bagh bozukluklar sik goriil-
mektedir.” Tani, tam kan sayiminda MCV (ortala-
ma eritrosit hacmi) degerinin normalden yiiksek,
B, vitamin diizeyinin normalden diisiik olmas1 ve
periferik yaymada nétrofillerde hipersegmentasyon
goriilmesi ile konulabilir. Ozellikle periferik yay-
mada noétrofillerde hipersegmentasyon goriillmesi
tan i¢in ¢ok anlamhidir.® Hastaliin tanisi ve teda-
visi kolay olmakla birlikte, ge¢ tan1 alan olgularda
sinir sistemindeki bozuklugun diizelmesi tam ol-
mayabilmekte ve kalic1 nérolojik bozukluklar go-
riilebilmektedir.*>?
calismada, B, vitamini eksikligi siklig1 dogumdan

Bolgemizde yapilan bir
hemen 6nceki giinlerde gebe kadinlarda %72.4, ye-
nidogan bebeklerde ise %41.2 olarak bulunmus-
tur.'® Vejeteryan olmayan bir toplumda B,
vitamini eksikliginin bu kadar sik olmasinin bir ne-
deninin yoksulluk nedeni ile By, vitamini kaynak-
larinin yeterli miktarda alinamamasi oldugu
diisiiniilse de, yoreye 6zgli olarak gebelik done-
minde bebegine zarar gelebilecegi diistincesiyle
kirmizi et yenmemesi sebeplerden biridir. Bu olgu
ile hastalarda kalic1 nérolojik degisiklikler disinda
bircok sistemi etkileyen B;, vitamin eksikliginin
vejetaryen olmayan toplumlarda bazi yanlis inang-
lardan kaynaklanabilecegini gostererek, buna kar-
s1 Onlem alinmasinda uyarici rol oynamayi
amacladik.

IOLGU SUNUMU

Hasta, gelisme geriligi ve bir hafta 6ncesinden fark
edilen goz cevresinde ve ayak sirtinda sislik sika-
yeti ile getirildi (Resim 1). Oykiisiinden, 18 aylik
kiz hastanin 36 yasindaki annenin takipsiz 4. gebe-
liginden normal yolla evde dogdugu, dogar dog-
Bebegin dogumdan itibaren sadece anne siitii ile
beslendigi, heniiz ek gidalara gecilmedigi, vitamin
mineral destegi almadig1 ve asilarinin yapilmadig
ogrenildi. Ayrica, gebelik 6ncesi ve sonras1 donem-
de annenin bebege zarar gelir diisiincesiyle kirmi-
5600 g (< 3 p), boy 63 cm (< 3 p), bas ¢cevresi 42 cm
(< 3 p), yasa gore normal agirhigin yiizdesi olarak
viicut agirligr %50, agirlik SDS -7.01, boy SDS -
4.83, agirlik yas1 2.5 ay, boy yas1 4.5 ay, genel du-
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RESIM 1: Hasta ve annesi.

rumu orta, biling agik, vital bulgular stabil, hipo-
aktif, saglar zayif ve ciliz, ellerde ve ayaklarda hi-
perpigmentasyon, ayak sirtinda ve pretibial
bolgede gode birakan +3 6dem saptandi. Beyaz kii-
re: 12.000/mm?, nétrofil: %32, lenfosit: %61, he-
moglobin: 10.4 gr/dL, MCV: 110 fL, MCH: 38 pg,
RDW: %25, Plt: 366.000/mm?, total protein: 2.3
g/dL, albumin 1.4 g/dL, demir 30 pg/dL, periferik
yaymada eritrositler makrositer, anizositoz, yer yer
hipokromik olup trombositler yeterli ve kiimeli

N (\JOI

RESIM 2: Periferik yaymada nétrofilde hipersegmentasyon.
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idi. Notrofillerde hipersegmentasyon saptandi, hi-
persegmente lokositlerin normal lokositlere orani
%8 idi (Resim 2). Serum B;, vitamin diizeyi, 57
pg/mL idi. Annenin B, vitamin diizeyi, 95 pg/mL
olarak bulundu. Bebegin diger laboratuvar para-
metreleri normaldi.

I TARTISMA

B;, vitamin eksikligi, gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerdeki ¢ocuklarda ve yashilarda yaygin
olarak goriilmektedir ve bunun sebebinin daha ¢ok
beslenme bozukluguna bagli oldugu belirtilmekte-
dir." By, vitamini DNA sentez reaksiyonlarinda
onemli bir koenzim rolii tistlenir. Diger B vitamin-
lerinden farkli olarak bitkisel sentezi yoktur. Diga-
ridan alinmasi zorunludur. B;, vitamininden
zengin kaynaklar; karaciger, bobrek, et, yumurta,
peynir, siit ve deniz tiriinleridir. B;, vitamininin
glnlitk gereksinimi ¢ok azdir (3 pg). 1 mg vitamin
By ile viicut en az 2 y1l idare edebilir. Viicutta de-
polanabilen tek B grubu vitamini B;,’dir."? By, vi-
tamin eksikligi bulgular: yetersiz alimdan birkag yil
sonra ortaya ¢ikar. Olguda annenin daha 6nce sik
aralarla kontrolsiiz ve takipsiz dogum yaptigi, bu
gebelikleri sirasinda da ayni geleneksel yanls tu-
tumu sergiledigi anamnezinden 6grenildi. Bu se-
beple uzun siire yanlis beslenme davranisina bagh
agir By, vitamin eksikligi gelistigi saptandi. Anne-
nin bebege uzun siire anne siitii disinda higbir ek
besin vermedigi ve buna bagl olarak bebekte de
agir B, vitamin eksikligi meydana geldigi diisii-
niildd. Annenin arka arkaya yaptig1 dogumlar ve
yanlis beslenme davraniglar: nedeni ile uzun siire
B, vitamin eksikliginden koruyan depolarin tii-
kendigi anlasildi. Bebegin 18 ay boyunca sadece an-
ne siitii ile beslenmesinin bebekte agir B;, vitamin
eksikligine yol acan sebeplerden biri oldugu diisii-
nildi. Yenidogan bebeklerde 25 ug kadar B, de-
posu vardir. Bu 1 yasina kadar anemiden koruyabil-
mektedir. Kat1 vejetaryen diyet, B;, vitamin eksik-
ligi olan annelerin siitii ile beslenen bebeklerde,
pernisiy6z anemili annelerin bebeklerinde daha er-
ken dénemlerde megaloblastik anemi ortaya ¢ika-
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bilir."® Bolgemizde vejetaryen beslenme aligkanlig
yaygin olmamasina ragmen By, vitamin eksikligi-
nin bu kadar sik goriilme nedeni olarak, sosyo-eko-
nomik diizeyin distikligiiniin yani sira, yoreye
6zgii baz1 yanlhs inanis ve davranig kaliplari oldugu
distiniilmektedir. Gebelik doneminde et tiiketimi-
nin bebege zarar verecegi, “et yendiginde kiz, ye-
mediginde erkek olur” seklindeki yanls inaniglarin
sonucu olarak bolgemizde hala B, vitamin eksik-
ligi goriilebilmektedir. Yoremize 6zgii bu tiir yan-
Lis inaniglar bagka bolgelerde de mevcut olabilir.

Siit ¢ocuklugu déneminde B, vitamini eksik-
ligi gelisen 3 olgunun bildirildigi bir ¢caligmada, an-
nelerin ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle yetersiz
hayvansal protein alimi ve bebeklerini bir yagina
kadar sadece anne siitii ile beslemelerine baglh niit-
risyonel nedenlerle B;, vitamini eksikligi ortaya
ciktig1 bildirilmektedir.'* Bagka bir ¢alismada da,
hayvansal proteinleri yetersiz tiiketen annelerin
anne siitii ile beslenen ve zamaninda ek besinlere
gecilmeyen bebeklerde ortaya ¢ikan By, vitamin
eksikligine dikkat cekmistir.”> Her iki makalede de
hayvansal protein alim eksikligi ile beraber bebek-
lerin de yanlis beslenmesi vurgulanmaktadir. Bi-
zim olgumuz ile literatiirdeki olgular arasindaki
benzerlik annelerin yetersiz hayvansal gida alimi
ve bebeklere ek gidalara zamaninda gegilmemesi
iken, olgumuzda literatiirde bildirilen sunumlar-
dan farkl olarak bu hayvansal protein alim eksik-
liginin bolgesel bir yanlig inanistan kaynaklan-
masidir.

Yanlis inanig nedeni ile gebelik déneminde
hayvansal protein almayan ve By, vitamini eksikli-
gine sebep olan anneler, kendilerine ve bebekleri-
ne zarar vermektedir. Bu c¢aligmada, hayvansal
protein yoniinden fakir olmayan bir bolgede, hay-
vansal proteinin gebelik donemindeki aliminin an-
ne ve bebek saglig1 acisindan 6nemini vurgulamak,
anne beslenmesinin bebek i¢in 6nemini tekrar ha-
tirlatmak amacglanmistir. Bu tiir yanlis inanig ve
davranig kaliplar1 agisindan bir¢ok imkan kullani-
larak ailelerin, 6zellikle de annelerin konu ile ilgi-
li olarak egitilmesi saglanmalidur.
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