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PANDEMI DONEMINDE YASLILARDA B12 VITAMINI DUZEYLERI

VITAMIN B12 LEVELS IN THE ELDERLY DURING THE PANDEMIC PERIOD
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OZET

Birgok biyolojik siirecte 6nemli bir rol oynayan ve degisik viicut fonksiyonlarinda énemli bir etkisi olan B12 vitamini
onemli bir mikro-besin unsurudur. Insanlar B12 vitamini ihtiyaclarmi hayvansal iiriinlerden karsilar. Bu arastirmanin
amaci yaglilara COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma yasag siiresinde demans ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olan B12 vitamini eksikligini aragtirmaktir.

Bu arastirma COVID-19 pandemisi nedeniyle sokaga ¢ikma yasagi uygulanan donemde (Mart 2020 ile Aralik 2021
tarihleri arasinda) hastaneye bagvuran ve B12 vitamini diizeyi Olglilen 65 yas Ustii 39 hastayr kapsamaktadir.
Arastirmada B12 vitamini diizeyinin 200 pg/ml’nin altinda olmas1 B12 vitamini eksikligi, folat diizeyinin 3 ng/ml’nin
altinda olmastysa folat eksikligi olarak degerlendirildi.

Arastirmaya alinan hastalarin 22’si erkek ve 17’si kadindi. Yagslart 65 ile 86 arasinda degismekte ve ortalama yas ise
73.9£5.9 yildi. Hastalarimizin B12 vitamin diizeyi 83 pg/ml ile 813 pg/ml arasinda degismekte ve ortalama B12
vitamini diizeyi 295.6+155.3 idi. B12 vitamini eksikligi 9 (%40.9) erkek ve 3(%17.6) kadin olmak iizere toplam 12
(%30.76) hastada tespit edildi. Erkeklerde ortalama B12 vitamini diizeyi anlamli olarak daha azdi (p<0.05). B12
vitamini diizeyi normal olan 2 (%5.12) erkek hastadaysa folat eksikligi mevcuttu.

Yaslilarda kronik hastaliklarin sikli§1 nedeniyle kullanilan bazi ilaglar ve malniitrisyon nedeniyle B12 vitamini eksikligi
sik rastlanmaktadir. Pandemi doneminde yaglilarda B12 vitamini eksikligi 6nemli bir saglik sorunudur. Yaslilarda basta
demans ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olan B12 vitamini eksikliginden kaginilmasi muhtemel
saglik sorunlarint Onleyeceginden Onemlidir. Gastrointestinal sistemde ciddi emilim bozuklugu olmadik¢a B12
vitamininin serimizde oldugu gibi oral yoldan uygulanmasi da etkilidir. Beslenme de biyokimyasal parametreleri ve
serum B12 vitamini seviyesini normal konsantrasyonlarda tutacak sekilde diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: B12 Vitamini, COVID-19, Pandemi, Yaslilik

ABSTRACT

Vitamin B12, which plays an important role in many biological processes, has an important effect on various body
functions and is an important micronutrient. People meet their vitamin B12 needs from animal products. The aim of this
study is to investigate vitamin B12 deficiency, which is a risk factor for dementia and cardiovascular diseases, during
the lockdown period applied to the elderly during the COVID-19 pandemic.

This study includes 39 patients over the age of 65 who applied to our hospital during the lockdown period due to the
COVID-19 pandemic and whose vitamin B12 levels were measured. In this study, a vitamin B12 level below 200 pg/ml
was accepted as vitamin B12 deficiency, and a folate level below 3 ng/ml was accepted as folate deficiency.

Of patients included in the study, 22 were males and 17 were females. Their ages ranged from 65 to 86 years, with a
mean age of 73.9+£5.9 years. Vitamin B12 levels of patients ranged from 83 pg/ml to 813 pg/ml, and the mean vitamin
B12 level was 295.6+155.3. Vitamin B12 deficiency was detected in a total of 12 (30.76%) patients, 9 (40.9%) men and
3 (17.6%) women. The mean vitamin B12 level was significantly lower in men (p<0.05). Folate deficiency was present
in 2 (5.12%) male patients with normal vitamin B12 levels.

Vitamin B12 deficiency is common in the elderly due to some drugs used due to the frequency of chronic diseases and
malnutrition. Vitamin B12 deficiency is an important health problem in the elderly during the pandemic period.
Avoiding vitamin B12 deficiency, which is a risk factor for dementia and cardiovascular diseases in the elderly, is
important as it will prevent possible health problems. Unless there is an absorption disorder in the gastrointestinal tract,
oral administration of vitamin B12 as in our series is also effective. Nutrition should also be regulated to keep
biochemical parameters and serum vitamin B12 levels at normal concentrations.
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Ekim ve EKim Pandemi Doneminde Yashlarda B12 Vitamini Diizeyleri

GIRIS

Bir¢ok biyolojik siiregte 6nemli bir rol oynayan ve degisik viicut fonksiyonlarinda 6nemli bir etkisi
olan B12 vitamini suda ¢oziinen bir vitamindir. Onemli bir mikro-besin unsuru olan B12 vitamininin
giinliik gereksinimi yaklasik 4 mikrogram olup hayvansal gidalardan karsilanmasi gerekmektedir.
Cesitli dokularda 1-2 miligram kadar depolanabilse de karaciger asil depolanma yeridir (Boran ve ark,
2020).

B12 vitamininin eksikligi agirlikli olarak hematolojik ve norolojik parametreleri etkilerse de,
noropsikiyatrik semptomlar genellikle ilk klinik bulgulardir (Lindenbaum ve ark, 1988). B12 vitamini
eksikliginin klinik belirtileri, hafiften ¢ok kritik kosullara kadar degisen polimorfik bir klinik spektrum
gosterir (da Silva ve Bastos, 2022). Yaslilarda B12 vitamini seviyesinin azalmasmin altta yatan
mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, yasla birlikte B12 vitamininin toplam
beyin seviyelerinde, 6zellikle de frontal kortekste gozlenen Me-Cbl'deki diisiisler olmaktadir (Zhang
ve ark, 2016). Beynimiz homosisteini metabolize edecek alternatif yolaklardan yoksun oldugundan,
metabolizmas1 folat ve B12 vitaminine baglidir. Ozellikle glial hiicrelerin B12 vitamini deposu ¢ok
azdir. Hiperhomosisteinemi noronal plastisiteyi bozarak ve noronal dejenerasyonu aktivilestirerek
norodejeneratif ve psisik bozukluklarin patogenezine katkida bulunabilir (Atadag ve ark, 2017;,
Ipcioglu ve ark, 2008). Nitekim B12 vitamini eksikligi olan yash kisilerde bilissel eksiklikler
gozlenmistir (Vogiatzoglou ve ark, 2013).

Demans gelisenlerde B12 vitamini diizeyinin Olgiilmesi onemlidir. Bilindigi gibi demans
genellikle ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir seyir gosterir. Ancak B12 vitamini eksikligi sonucu
gelisen demansin tanisi erkenden konup vitamin takviyesi de yapilirsa olumlu sonuglar alinir. Bu
nedenle, B12 vitamini eksikligi gibi bunamaya neden olan tersinir faktorlerin erken tespiti ve tedavisi,
demansin ilerlemesini durdurmak ve hatta biligsel gerilemeyi tersine cevirmek ic¢in Onemlidir
(Sashindran ve ark, 2022). Bundan dolayr unutkanlik olanlar basta olmak tizere yaslilarda B12
vitamini eksikliginin erkenden tespiti ve tedavisi ¢ok dnemlidir. Periferik kan sayimini1 da kapsayan
tetkiklerin B12 vitamini eksikligini saptamada yeterli olmadig1 tespit edildiginden (Emen ve ark,
2013), unutkanlik olan yaglilarda B12 vitamini diizeyinin 6l¢iilmesi onerilmistir.

Bu arastirmanin amaci yaslilara COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma
yasagl siiresinde demans ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olan B12 vitamini
eksikliginin sikligini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada Mart 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ve B12 vitamini
diizeyi Ol¢iilen 65 yas iistli 39 hastay1r kapsamaktadir. Vitamin ihtiva eden ilaglar1 kullananlar, batin
ameliyat1 olanlar, gaitalarinda parazit tespit edilenler, vejetaryenler, sigara ve alkol kullananlar ve
onami alinmayanlar ¢aligma kapsamina alinmadi.

Hastalarin rutin laboratuar ve radyolojik tetkikleri ile wvaskiiler Doppler ultrasonografik
incelemeleri yapildi. Ayrica, COVID-19 pandemisi doéneminde oldugumuzdan polimeraz zincir
reaksiyonu testi (RT-PCR) i¢in nazal ve orofaringeal numuneler de alindi. Bir hastamiz ise daha 6nce
COVID-19 gegirdigi i¢in toraks tomografisinde buzlu cam goriiniimleri dikkati cekmekteydi.(Sekil 1).
Bu aragtirmada B12 vitamini diizeyinin 200 pg/ml’nin altinda olmasi1 B12 vitamini eksikligi, folat
diizeyinin 3 ng/ml’nin altinda olmasiysa folat eksikligi olarak degerlendirildi.

Aragtirmanin bulgulari ortalama + standart sapma (SD) ve say1 (yiizde) olarak ifade edildi.
Istatistiksel analiz icin t testi kullanild1 ve 0.05'ten kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarimizin 22’si erkek ve 17°si kadindi. Yaslar1 65 ile 86 arasinda degismekte ve
ortalama yas ise 73.945.9 yildi. Hastalarimizin B12 vitamin diizeyi 83 pg/ml ile 813 pg/ml arasinda
degismekte ve ortalama B12 vitamini diizeyi 295.6+155.3 idi. B12 vitamini eksikligi 9 (%40.9) erkek
ve 3(%17.6) kadin olmak {izere toplam 12 (%30.76) hastada tespit edildi. Erkeklerde B12 vitamini
diizeyi 94,8 pg/ml ile 524 pg/ml arasinda degismekte ve ortalama B12 vitamini diizeyi ise 244.4+97.8
pg/ml idi. Kadinlardaysa B12 vitamini diizeyi 83 pg/ml ile 813 pg/ml arasinda degismekte ve ortalama
B12 vitamini diizeyi ise 366.1+192.18 pg/ml idi. Erkeklerde anlamli olarak ortalama B12 vitamini
diizeyi daha azdi (p<0.05). B12 vitamini eksikligi olan hastalarin yaslari ve eslik eden hastaliklari
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Tablo 1°de gosterilmistir. B12 vitamini eksikligi olan olgularin yarisinda unutkanlikta mevcuttu. B12
vitamini diizeyi normal olan 2 (%5.12) erkek hastadaysa folat eksikligi (3 ng/ml’nin altinda) mevcuttu.
Folat eksikligi olan hastalarimizin B12 vitamin diizeyleri de 208 pg/dl ve 319 pg/dl idi (Tablo 2).

B12 vitamini eksikligi olan hastalardan bir erkek ve bir kadin hastaysa ise proton pompa inhibitorii
kullanmaktaydi. Hastalarimizin ilgili boliimlerle de konsiiltasyonlar1 yapilarak tedavileri diizenlendi.

Sekil 1. Bilgisayarli akciger tomografisinde buzlu cam goriiniimleri dikkati cekmektedir.

Tablo 1. B12 vitamini eksikligi olan hastalarda yas, cinsiyet dagilimi ve eslik eden hastaliklar.

Yas Cinsiyet  B12 vitamini diizeyi ( pg/ml) Eslik eden hastaliklar

75 Erkek 199 Koroner arter hastaligi, vendz yetmezlik
76 Erkek 152.6 Osteoartrit, ven6z yetmezlik

77 Erkek 166.5 Serebral ven trombozu

73 Erkek 137 Diyabet, hipertansiyon

77 Kadin 114 Diyabet, Hipertansiyon

69 Erkek 165.5 Hipertansiyon, Abdominal aort anevrizmasi
70 Erkek 99.84 Vendz yetmezlik

86 Erkek 194 Osteoartrit, ven6z yetmezlik

70 Erkek 157 Vendz yetmezlik

67 Kadin 83 Venoz yetmezlik

78 Kadin 176 Osteoartrit, vendz yetmezlik

73 Erkek 199.5 Venoz yetmezlik

Tablo 2. Folat eksikligi olan 2 hastada B12 vitamini diizeyi ve eslik eden hastaliklar

Yas Cinsiyet Folat Diizeyi  B12 vitamini diizeyi  Eslik eden hastaliklar

(i) (ng/ml) (pg/ml)

67 Erkek 2.43 208 Venoz yetmezlik, Romatizmal kalp hastalig
71 Erkek 2.30 319 Diyabet, Hipertansiyon, Periferik arter hastaligi
TARTISMA

B12 vitamininin eksikligin klasik 6zellikleri arasinda anemi (zayiflik, yorgunluk, egzersiz sirasinda
nefes darlig1), gastrointestinal semptomlar (istah kaybi, agrili dil ve agiz, epigastrik rahatsizlik,
bulanti, kusma, mide eksimesi), ndrolojik semptomlar (ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve igne
batmasi hissi, hassas parmak hareketlerinde bozulma, yiiriime ataksisi, pozitif Romberg isareti,
bozulmus vibrasyon ve pozisyon duyusu, ortostatik bas donmesi, tat veya koku kayb1) ve psikolojik ve
psikiyatrik rahatsizliklar ilgili olarak (sinirlilik, kigilik degisikligi, hafiza ve zihinsel bozukluk,
dezoryantasyon, depresyon, psikomotor yavaslama, deliryum, demans) bulunur (Sobczynska-Malefora
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ve ark, 2021). Ayrica, solgunluk, cilt koyulasmasi, glossit bulgularinin da sik oldugu bildirilmistir
(Sashindran ve ark, 2022). Nadir de olsa jinekolojik ve tirolojik semptomlarda (infertilite, sistit ve
piyelonefrit) olabilir. Herhangi bir belirti vermeden veya anemi olmadan da B12 vitamini eksikligi
asemptomatik bir seyir gosterebilir (Lindenbaum ve ark, 1988). Ancak, eksikligin devaminin kronik
bir rahatsizlig1 tetiklemesi muhtemel oldugundan mutlaka B12 vitamini eksikliginden kaginilmasi
gerektigin diigliniiyoruz.

Dogada kobalaminler olarak bulunan B12 vitamini, sik kullanilan siyano formu nedeniyle
1355 dalton molekiiler agirhiga ile, dogada tamimlanan en biiyiik ve yapisal olarak en karmasik
polimerik olmayan biyomolekiillerden biridir (Sobczynska-Malefora ve ark, 2021). Kobalamin terimi,
pirol kalintilariin katkida bulundugu 4 ekvatoral azot atomu ile koordineli bir merkezi kobalt (Co)
atomundan olusan korrinoidler olarak adlandirilan bir dizi yapiy: ifade eder (Sobczynska-Malefora ve
ark, 2021). Korrin halkasinda bir kobalt iyonu bulunan korrinoidlere kobamidler denir. Nikel, bakir
veya ¢inko gibi, tetrapirol halkasinda farklilik gosteren veya kobalt disinda bir merkezi atoma sahip
olan bagka korinoidler de (analoglar) vardir (Allen ve ark, 2018). B12 vitamini, alt niikleotid halkasina
bagli bir 5',6'-dimetil benzimidazol grubuna sahip olmasiyla, genellikle memeli hiicrelerinde kofaktor
aktivitesi saglayamayan diger kobamidlerden (analoglar) ayrilir.

Siyanokobalamin, eksenel pozisyonlarindan birinde bir siyaniir grubuna sahip olmasiyla
karakterize edilen, B12 vitamininin en yaygin bulunan ila¢g formudur. Siyanokobalamin, kimyasal
olarak en kararli B12 vitamini formudur. Siyanokobalamin, insan hiicrelerinde hiicre i¢i islem
sirasinda enzimatik doniistimlere ugrar ve sonunda iki kofaktér olan Me-Cbl ve Ado-Cbl'ye
doniistiiriliir. Me-Cbl ve Ado-Cbl diizenli olarak katalitik indirgemelere ve oksidasyonlara maruz kalir
ve ara sira bir reaktivasyon dongiisii yoluyla katalize donen OH-Cbl iiretir (Sobczynska-Malefora ve
ark, 2021).

B12 vitamini diizeyinin 150-200 pg/mL arasinda olmasi hafif eksiklik, 100-150 pg/mL
arasinda olmasi agir eksiklik 100 pg/mL’nin alt1 ise ¢ok agir eksiklik olarak degerlendirilir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin, B12 Vitamini eksikligi i¢in beslenme anemisi 6lgiitlerine iliskin degerlendirme
raporuna gore ise 200 pg/mL'nin altindaki serum B12 vitamin diizeyleri eksiklik olarak kabul
edilmektedir (Patel ve ark, 2022). Ancak, 350 pg/mL seviyesinde bile eksiklik bulgularinin tespit
edilmesinin muhtemel oldugu bildirilmistir (Emen ve ark, 2013). Serum B12 vitamini diizeylerinin
300 pg/mL’den diisiik oldugu durumlarda, kan hiicrelerinde deoksiriboniikleik asit (DNA) hasari
olusma riski oldugundan, hiicresel seviyede B12 vitamini eksikligi olabilir. Bundan dolay1r 300
pg/mL’den yiiksek B12 vitamin diizeylerinin daha emniyetli oldugu bildirilmistir (Fenech, 2001).
Hatta yaslhlarda diizeyinin 350-400 pg/mL tizerinde siirdiiriilmesi tavsiye edilmistir (Lachner ve ark,
2012). Bu nedenle serimizde 300 pg/mL’den daha diisik B12 vitamini seviyesi olan 26 (%66.6)
hastada B12 vitamini replasmani1 uyguladik. Siiphesiz, doku seviyesinde transkobalamin diizeyinin
tayini eksikligin en iyi gostergesidir (Tufan, 2016).

Insanlar dahil omnivorlar ve etoburlar, kobalamin olarak da bilinen B12 vitaminini hayvan
dokularindan (kas, karaciger, bobrek vs) veya siit, peynir ve yumurta gibi hayvansal iirinlerden
saglarlar. B12 vitamini gidalarda cesitli sekillerde bulunur; et ve balik ¢ogunlukla Ado-Chl ve OH-Cbl
igerir, OH-Cbl siitte baskindir ve Me-Cbl ile Ado-Cbl ve OH-Cbl hemen hemen tiim siit {iriinlerinde
bulunur. Ayrica, hayvanlar B12 vitamini gereksinimini koprofaji yoluyla ve yemlerinin bakteriyel
kontaminasyonu sonucu da saglayabilir (Sobczynska-Malefora ve ark, 2021). Ozellikle karaciger ok
zengin bir kobalamin kaynagidir, bunu bébrek ve kalp takip eder. Cesitli siit tiirlerinin B12 icerigi
yiiksek olmasa da, diizenli siit alimi1 saglikli yash eriskinlerde daha yiiksek serum B12 konsantrasyonu
ile iligkilidir. Yumurta alimi, daha yiiksek serum B12 konsantrasyonuna onemli olgiide katkida
bulunmaz (Brouwer-Brolsma ve ark, 2015).

Saglikli yetiskinlerde ve yash insanlarda eksikligi dnlemek i¢in 3,8 pg/giin ila 20.7 pg/giin
arasinda degisen B12 vitamini alimlarmin gerekli oldugu bildirilmistir (Doets ve ark, 2013). Bunlara
ek olarak, 60 yasindan biiyiik kisilerde gidaya bagli emilim bozuklugunun siklig1 nedeniyle, birgok
Avrupa iilkesi, kristal B12 vitamini ile gii¢lendirilmis gida iriinlerini 6nermektedir (Doets ve ark,
2012). Bilindigi gibi pasif difiizyon ve reseptor aracili bir siire¢ olmak iizere B12 vitamininin absorbe
edildigi iki mekanizma vardir. Oral dozun sadece %1-2'si mukoza membranlar1 ve gastrointestinal
sistem yoluyla pasif olarak emilebilir; bu nedenle, spesifik transport ¢alismiyorsa, yeterli bir B12
vitamini alimini saglamak igin yiiksek dozlarda (giinde 1 mg) oral B12 vitamini temini gereklidir
(Allen ve ark, 2018).
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Yaglanmayla siklig1 artan, tedavisi ihmal edildigi takdirde norolojik ve kognitif bozukluklara
neden olabilen B12 vitamini eksikliginde oral replasman uygulanmasinin da parenteral uygulama gibi
etkin olabilecegi bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (Boran ve ark, 2020).

Hiicrelerin ¢ogalmasi igin gereken DNA sentezini, folik asitin kullanilmasini saglayarak
destekleyen B12 vitaminin yashilarda eksikliginin yani sira, %40 folat eksikligi de goriilmektedir
(Ozdem ve Giiltekin, 2006). B12 vitamini eksikligi gibi folat eksikligi de makrositer anemiye neden
olabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada yaslilarda B12 vitamini ve folat diizeyindeki eksikliklerin
homosistein seviyesini arttirdig1 bildirilmistir (Ozdem ve Giiltekin, 2006). Yine ayni ¢alismada
hiperhomosisteinemi gelismesiyle B12 vitamini seviyesindeki azalma arasinda, folata gore daha
anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir. Homosistein diizeyinin normallestirmek i¢in gereginden fazla
folat verip, mevcut bir B12 vitamini eksikligini maskeleyip gézden kagirirsak, klinik olarak kognitif
bozukluk, vibrasyon ve pozisyon hislerinde azalma ve duyusal periferik noropati gibi geri doniisiimii
olmayan norolojik hasarlar olasidir (Tucker ve ark, 1996). Hiperhomosisteinemi durumunda diyetin
ayarlanmasina ek olarak 0.4 mg folik asit ve 2ug B12 vitamini tedavisi onerilmistir (Malinow ve
Andrew, 1999).

Otoimmiin hastalik veya gastrite bagli malabsorpsiyon, yaslilarda B12 eksikliginin ana
nedenidir ve bunu diyetle yetersiz alimi izler. Helicobacter pylori 80 yasini asanlarda gelisen gastrit
olgularmin %40’indan fazlasindan sorumludur. Bu bakterinin neden oldugu kronik gastrit sonucu
hipoklorhidri ve pepsin yetmezligi gelismektedir. Bu durumda B12 vitamini gidalardan ayristirilarak
absorbe edilememekte ve kobalamin malabsorbsiyonu gelismektedir (Kara ve ark, 2010). B12
eksikligi olan 172 yaslh hasta lizerinde Fransa’da yapilan bir ¢alismada, vakalarin %?2'sinin yetersiz
alimin bir sonucu oldugu bildirilmistir (Andres ve ark, 2005). Atrofik gastrit, yaslilarda diyetle
kobalamin malabsorpsiyonunun ana nedenidir ve prevalansi yasla birlikte artar. Prevalansi 60-69 yas
grubunda %24 iken 80 yas tstii kisilerde %37'ye yiikselir (Krasinski ve ark, 1986). Serimizde ise B12
vitamini eksikligi yaslilarin %30.76’sinda tespit edilmistir.

Antasitler gibi ilaglarin uzun siireli kullanimi, kronik alkolizm ve sigara igmenin de B12
vitamini eksikligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, demineralize su tiikketiminin de sagliga
gesitli olumsuz etkileri nedeniyle, B12 vitamini eksikligi ile iliskili bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Thamm ve ark, 1999). Olasi mekanizmalardan biri, kobaltin reverse osmosis sistemi
yoluyla uzaklastirilmasidir. Kobalt, B12 vitamininin dnemli bir bilesenidir ve bu nedenle igme
suyundan uzaklastirilmasi, B12 vitamini eksikliginin gelisme nedenlerinden biri olabilir. Ikinci
olasilik, kronik atrofik gastrite neden olan diisiik mineralli su nedeniyle diyette bulunan B12 vitamini
emiliminin azalmas:1 olabilir. Ugiinciisii, dogrudan veya dolayli olarak B12 vitamininin endojen
tiretiminden sorumlu mikroorganizmalarin ortadan kalkmasi olabilir. Korrinoidler bazi bakteri ve
arkeler tarafindan da sentezlenir ve bagirsak mikrobiyotasinin aktivitesi nedeniyle kalin bagirsakta bol
miktarda bulunur (Allen ve ark, 2018). Bundan dolay1 barsak bakterileri B12 vitamini {iretmeleri
nedeniyle 6nemi biiytiktiir. Mikroorganizmalart da ortadan kaldiran bu tip igme suyu tiiketiminin
stiresi ne kadar uzun olursa, B12 vitamini eksikligi gelisme olasilig1 o kadar yiikselmektedir (Patel ve
ark, 2022). Bu c¢alismayi ilging buluyoruz. Hijyen sartlarina uyacagiz derken suya karisan yararli
oldugu bildirilen mikroorganizmalardan mahrum kalmanin B12 vitamini eksikligi gibi bir duruma yol
acmast ilging bir durum gibi goziikiiyor. Belli ki Hindistan gibi iilkelerde hayvansal gidalarin dinsel
faktorler nedeniyle pek ragbet gormemesi sonucu B12 vitamini eksikligi ciddi bir sorundur. Ancak, bu
durumun gida takviyeleriyle veya B12 vitamini ihtiva eden ilaglarla ¢oziilmesinin daha makul
oldugunu diistiniiyoruz.

B12 vitamininin iyi emilimi i¢in alkol ve tiitiin tilketimden kaginilmalidir. Ayrica, neomisin,
kolsisin, aminosalisilik asit ve metformin gibi ilaglarda absorbsiyon siirecini olumsuz etkiledigi
unutulmamalidir (da Silva, ve Bastos, 2022). Midemizin asit salgilamasin1 azaltan H2 reseptor
blokerleri ve proton pompa inhibitorleri gibi ilaglar B12 vitamininin emilmesini etkilerler. Ayrica bu
ilaglar kalsiyum metabolizmasin1 olumsuz etkileyerek iskelet sisteminin zayiflamasina da yol
acabilirler (Ozaydin ve ark, 2016). Mide koruyucusu gibi algilayarak gereksiz profilaktik amagcla
proton pompa inhibitérii kullanimindan sakinilmalidir.

SONUC
Yaslilarda kronik hastaliklarin siklig1 nedeniyle kullanilan baz ilaglar ve malniitrisyon nedeniyle B12
vitamini eksikligi sik rastlanmaktadir. Pandemi doneminde yaslilarda B12 vitamini eksikligi énemli
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bir saglik sorunudur. Yaslilarda basta demans ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olan
B12 vitamini eksikliginden kac¢inilmasi muhtemel saglik sorunlarini Onleyeceginden 6nemlidir.
Gastrointestinal sistemde ciddi emilim bozuklugu olmadik¢a B12 vitamininin serimizde oldugu gibi
oral yoldan uygulanmasi da etkilidir. Beslenme de biyokimyasal parametreleri ve serum B12 vitamini
seviyesini normal konsantrasyonlarda tutacak sekilde diizenlenmelidir.
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