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Özet

Amaç: Vitamin B12, lipid, protein, karbonhidrat metabolizmas›,
eritropoez, DNA ve RNA sentezi ve homosistein metabolizmas›
için gerekli olan bir ko-enzimdir. Bu çal›flmada gebelerde serum
vitamin B12 düzeyinin do¤um a¤›rl›¤› üzerine olan etkisini incele-
meyi amaçlad›k.  

Yöntem: Bu kesitsel, klinik çal›flmaya klini¤imizin gebe poliklini¤i-
ne 28–32. gebelik haftalar› aras›nda gebelik takibi için baflvuran top-
lam 463 olgu dâhil edildi. Vejeteryan, vitamin B12 eksikli¤ine neden
olabilecek sistemik hastal›k veya nöral tüp defektli bebek do¤urma
öyküsü olan gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgulardan venöz kan ör-
neklemesi yap›larak biyokimya laboratuvar›nda Beckman Coulter
cihaz› ile vitamin B12 düzeyi belirlendi. Vitamin B12 düzeyinin nor-
mal s›n›rlar› 145–912 pg/ml olarak kabul edildi. Çal›flma sonucunda
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 16.0 program› ile
yap›ld›. Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Shapiro-Wilk testi ile
de¤erlendirildi. Normal da¤›l›m gösteren veriler parametrik testler
kullan›larak analiz edildi. 

Bulgular: Olgular›n ortalama vitamin B12 düzeyi 219±202 pg/ml
olup, 169 vakada (%36.5) vitamin B12 eksikli¤i mevcuttu. Do¤um
a¤›rl›klar› incelendi¤inde vitamin B12 düzeyi düflük olan olgularda
ortalama a¤›rl›k 3298±482 gram iken vitamin B12 düzeyi normal
olanlarda 3316±434 gram olarak bulundu (p=0.288). Do¤um a¤›r-
l›klar› do¤um haftalar›na göre düzenlenmifl persentillere ayr›ld›¤›n-
da 39 olgunun (%9.8) 10 persentilin alt›nda, 333 olgunun (%83.2)
10–90 persentil aras›nda, 28 olgunun (%7) ise 90 persentilin üzerin-
de oldu¤u saptand›. Bu sonuçlara göre iki grup aras›nda do¤um a¤›r-
l›klar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre vitamin B12 düzeyinin do-
¤um a¤›rl›¤› ve do¤um haftas› üzerine istatistiksel olarak anlaml›
bir etkisi saptanmam›flt›r.   
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Abstract: The effect of vitamin B12 level on fetal 
birth weight 
Objective: Vitamin B12 is a co-enzyme necessary for lipid, pro-
tein, carbohydrate metabolism, erythropoiesis, DNA and RNA
synthesis and homocysteine metabolism. In this study, we aimed
to investigate the effect of serum vitamin B12 level on birth weight
in pregnant women.  

Methods: This cross-sectional clinical study included a total of 463
cases who referred to our clinic for the gestational follow-up between
28 and 32 weeks of gestation. Pregnant women who were vegetarian
or had systemic disease which may cause vitamin B12 deficiency or
those with the history of delivering baby with neural tube defect were
excluded from the study. The cases underwent venous blood sam-
pling and their vitamin B12 levels were determined in biochemistry
laboratory by Beckman Coulter device. Normal ranges of vitamin
B12 levels were considered to be between 145 and 912 pg/ml.
Statistical analysis of the data obtained from the study was carried out
by SPSS version 16.0. Conformity of the data to normal distribution
was evaluated by Shapiro-Wilk test. The data showing normal distri-
bution were analyzed by using parametric tests. 

Results: Mean vitamin B12 levels of the cases was 219±202 pg/ml
and 169 cases (36.5%) had vitamin B12 deficiency. In terms of birth
weights, mean weight was 3298±482 g in cases with low vitamin B12
levels while it was 3316±434 g in the cases with normal levels of vita-
min B12 (p=0.288). When birth weights were distributed into the
percentiles according to the weeks of gestation, it was seen that 39
cases (9.8%) were below 10th percentile, 333 cases (83.2%) were
between 10th and 90th percentile, and 28 cases (7%) were above
90th percentile. According to these results, there was no significant
difference between two groups in terms of birth weights.  

Conclusion: According to the results of our study, there is statisti-
cally no significant effect of vitamin B12 level on birth weight and
week of gestation. 

Keywords: Gestation, vitamin B12 deficiency, birth weight.



Girifl
Vitamin B12, lipid, protein, karbonhidrat ve homo-

sistein metabolizmalar›, eritropoez, DNA ve RNA sen-
tezleri için gerekli olan bir ko-enzimdir (1). Gebelik s›-
ras›nda hücre bölünmesi için önemli rol oynayan vita-
min B12, karaci¤erde sentezlenir ve ekstrensek faktör
olarak isimlendirilir. Tüm hücrelerde etki göstermekle
beraber kemik ili¤i, gastrointestinal sistem, merkezi si-
nir sisteminde ifllevsel olarak daha ön plandad›r. Kemik
ili¤inde DNA sentezi için kofaktör olarak görev al›r.
Vitamin B12 eksikli¤inde yetersiz DNA sentezine ba¤-
l› olarak eritroblastlar bölünemez, megaloblast olarak
kana verilir ve megaloblastik anemi meydana gelir.[1,2]

Vitamin B12, homosisteinden metiyonin sentezlen-
mesini katalize eden reaksiyonlarda görev al›r. Bu ba-
k›mdan B vitaminleri, fetal büyüme beslenme ve gelifl-
mede önemli bir role sahiptir.[3–5] Metiyonin, homosis-
tein ve sistein metabolizmas›nda ortaya ç›kabilecek
anormallikler; plasental disfonksiyon ve preeklampsi
gibi kötü obstetrik sonuçlara neden olurlar.[6–8]

Gebelikte vitamin B12 ve vitamin B12 ba¤lay›c›
protein metabolizmas›nda meydana gelen fizyolojik
de¤iflimlerle ilgili fazla veri olmamas›na karfl›n, baz› ça-
l›flmalara göre gebelikte üçüncü trimesterde %35 ora-
n›nda biyokimyasal vitamin B12 eksikli¤i görüldü¤ü
bildirilmifltir.[9]

Bu çal›flma, vitamin B12 eksikli¤inde fetal do¤um
a¤›rl›¤›nda görülebilecek de¤ifliklikleri de¤erlendirmek
üzere yap›lm›flt›r.  

Yöntem
Bu çal›flmaya 1 May›s 2009 – 31 Eylül 2009 tarihle-

ri aras›nda, bir üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunun ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um klini¤i antenatal ünitesine
28–32. gebelik haftalar› aras›nda gebelik takipleri için
baflvuran 463 olgu dahil edildi. Çal›flma için yerel etik
kurul onay› ve her hastadan bilgilendirilmifl yaz›l› onam
formu al›nd›.

Her vakan›n yafl, gebelik, do¤um ve düflük say›lar›,
efllik eden kronik hastal›k varl›¤›, ilaç veya sigara kulla-
n›m öyküsü, son adet tarihi (SAT)’a göre gebelik hafta-
lar› sorguland›. Vejetaryenlik, vitamin B12 eksikli¤ine
neden olabilecek sekonder bir hastal›k (talasemi tafl›y›-
c›l›¤›, malabsorpsiyon sendromlar›, böbrek hastal›klar›
gibi) ve nöral tüp defekti olan bebek do¤urma öyküsü
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Sabah açken al›nan periferik venöz kan örneklerin-
den elde edilen serumlar›nda biyokimya laboratuvar›n-
da Beckman Coulter cihaz› ile vitamin B12 düzeyleri
çal›fl›ld› (Beckman Coulter Inc., Pasadena, CA, ABD).
Vitamin B12 düzeylerinin belirlenmesi amac›yla ciha-
z›n orijinal kiti kullan›ld› (Vitamin B12 access assay,
Beckman Coulter Inc., Pasadena, CA, ABD). Vitamin
B12 düzeyleri için normal s›n›r de¤erler 145–912
pg/ml olarak kabul edildi.

Çal›flmaya al›nan 463 olgudan 400’ü hastanemizde
do¤umunu yapt›. Bu 400 olgunun do¤um haftas› ve flek-
li, yenido¤an vücut a¤›rl›¤›, 1. ve 5. dakika Apgar skorla-
r›, gebelik takipleri s›ras›nda görülen gebelik komplikas-
yonlar›, preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diabetes
mellitus (GDM), plasenta dekolman›, preterm do¤um,
preterm prematüre membran rüptürü (PPROM), hafta-
s›na göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA) ve intrauterin ge-
liflme gerili¤i (IUGR) saptan›p saptanmad›¤› kaydedildi.

Gestasyonel yafla göre do¤um a¤›rl›klar›n›n s›n›f-
land›r›lmas› Hadlock taraf›ndan tan›mlanan matürite
ve intrauterin büyüme e¤rilerine göre de¤erlendiril-
di.[10] Buna göre gebelik yafl›na göre 10. persentilin al-
t›nda a¤›rl›¤› olan canl› do¤an bebek gestasyonel yafl›-
na göre küçük (SGA), gebelik yafl›na göre 10–90. per-
sentiller aras›nda a¤›rl›¤› olan bebekler gestasyonel ya-
fl›na göre normal (AGA) ve 90. persentilin üzerinde
a¤›rl›¤› olan bebekler gestasyonel yafl›na göre büyük
(LGA) olarak kabul edildi.[10]

‹statistiksel Analiz 

Çal›flma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri Statistical Package for Social Sciences versi-
on 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik prog-
ram› ile verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Shapiro
Wilk testi ile,  normal da¤›l›m gösteren veriler para-
metrik testler kullan›larak analiz edildi. Gruplar aras›
karfl›laflt›rmada istatistiksel analizler, süreklilik göste-
ren verilerde ortalama de¤erler Student T testiyle, ka-
tegorik de¤iflkenlerde ise ki-kare testi kullan›larak ya-
p›ld›. Vitamin B12 de¤erleri ile do¤um kilosu aras›nda-
ki iliflki Pearson korelasyon testi kullan›larak incelendi.
Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda de¤erlendirildi. ‹statis-
tiksel olarak p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 463 olgunun ortalama olarak yafl›

26.1±5.1 (aral›k: 17–40), gebelik say›s› 1.92±1.10 (ara-
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l›k: 1–7), do¤um say›s› 1.26±0.70 (aral›k: 0–6) ve düflük
say›s› 1.31±0.67 (aral›k: 1–4) idi.

Olgular›n ortalama vitamin B12 düzeyi 219 ±202
pg/ml (aral›k: 44–1516) idi. Olgular›n 169’unda
(%36.5) vitamin B12 de¤eri 145 pg/ml’den düflük olup
vitamin B12 eksikli¤i mevcuttu.

Olgular›n 23’ü (%5.0) demir içeren multivitamin
d›fl›nda baflka bir ilaç kullanmazken, 129 tanesi (%27.9)
hem multivitamin hem antianemik preparat kullan›-
yordu. Sadece antianemik kullanan olgu say›s› 252 idi
(%54.4). Olgulardan 59’u (%12.7) ise herhangi bir pre-
parat kullanm›yordu.

Multivitamin kullanan 152 olgunun 129’unda
(%84.9) B12 vitamin düzeyi normal iken, multivitamin
kullanmayan 311 olgunun 165’inde (%53.1) vitamin
B12 düzeyleri normal idi. Vitamin B12 düzeyi, multivi-
tamin kullanmayan olgular›n %46.9’unda düflük iken,
multivitamin kullanan olgular›n sadece %15.1’inde dü-
flük olarak saptand›. Multivitamin kullanan olgularda
vitamin B12 düzeyinin istatistiksel olarak anlaml› flekil-
de daha yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001) (Tablo 1).

Gebelik s›ras›nda sigara kullan›m› 27 olguda (%5.8)
saptand›. Sigara kullanan olgularda ortalama vitamin
B12 düzeyi ortalama 182±105 pg/ml iken, sigara kullan-
mayan olgularda 221±205 pg/ml idi ve 2 grup aras›nda
anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p=0.331). Sigara kullanan
olgular›n 14’ünde (%51.9) vitamin B12 düzeyleri düflük-
tü. Sigara kullanmayan olgular›n 155’inde (%35.6) vita-
min B12 düzeylerinin düflük oldu¤u belirlendi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.088).

Vitamin B12 düzeyleri gebelik say›lar›na göre ince-
lendi¤inde 212 vakan›n (%45.8) primigravid oldu¤u gö-
rüldü. Ortalama vitamin B12 düzeyleri primigravid ge-
belerde ortalama 234±223 pg/ml iken, multigravid gebe-
lerde 206±181 pg/ml idi (p= 0.131). Vitamin B12 eksik-
li¤i primigravid gebelerin 73’ünde (%34.4), multigravid
gebelerin ise 96’s›nda (%38.2) saptand› (p=0.396).

Çal›flmaya al›nan vakalar›n 240’› (%51.8) nullipar
olup bu olgular›n ortalama vitamin B12 düzeyi
228±212 pg/ml idi. Multipar gebeler (parite ≥1) için ise
ortalama vitamin B12 düzeyi 209±190 pg/ml olarak bu-
lundu (p= 0.319). Nullipar gebelerin 84’ünde (%35) vi-
tamin B12 eksikli¤i izlenirken bu oran multipar gebe-
ler için %38.1 (n=85) idi. Gruplar aras›nda vitamin B12
eksikli¤i s›kl›¤› bak›m›ndan bir fark gözlenmedi
(p=0.486).

Hastanemizde do¤um yapan 400 olgunun kay›tlar›
incelendi¤inde do¤umda ortalama gestasyonel haftan›n
39 hafta 1/2 gün±1 hafta 4 gün (ortalama: 32 hafta 2 gün
– 42 hafta 2 gün), do¤um kilosunun ise 3298±446 gram
(ortalama: 1470–4470 gram) oldu¤u görüldü. Do¤um-
lardan 265’i (%66.2) vajinal yolla, 135’i (%33.8) ise se-
zaryen ile gerçekleflti. Do¤um sonras› tüm yenido¤anla-
r›n 1. dakika Apgar skorlar› 7 ve üzerinde idi.

Vitamin B12 düzeyi düflük olanlarda (n=148) orta-
lama do¤um haftas› 39 hafta 1 gün±1 hafta 3 gün, vita-
min B12 düzeyi normal olanlarda ise ortalama do¤um
haftas› 39 hafta 1 gün±4 gün olarak belirlendi (p=
0.451). Do¤um a¤›rl›klar› incelendi¤inde vitamin B12
düzeyi düflük olanlarda ortalama a¤›rl›k 3298±482
gram, vitamin B12 düzeyi normal olanlarda 3316±434
gram olarak bulundu (p= 0.288).

Do¤um a¤›rl›klar› do¤um haftalar›na göre düzen-
lenmifl persentillere ayr›ld›¤›nda; 39 olgunun (%9.8) 10
persentilin alt›nda, 333 olgunun (%83.2) 10–90 per-
sentil aras›nda ve 28 olgunun (%7) 90 persentilin üze-
rinde yer ald›¤› görüldü. Vitamin B12 düzeyi düflük
olan toplam 148 vakadan 18’inde (%12.2) bebek ges-
tasyonel yafla göre küçük (SGA) iken vitamin B12 dü-
zeyi normal olanlar›n 21’inde (%8.3) SGA mevcuttu.
Vitamin B12 eksikli¤inin do¤um kilo persentilleri üze-
rinde anlaml› bir etkisi görülmedi (p=0.321) (Tablo 2).

Ayr›ca, do¤um a¤›rl›¤› ile vitamin B12 düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon sap-

Tablo 1. Multivitamin preparat kullanan ve kullanmayan gebelerde
Vitamin B12 düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Vitamin B12 Multivitamin Multivitamin p
düzeyi kullananlar kullanmayanlar de¤eri

(n=152) (n=311)

Normal (n=294)           129 (%84.9) 165 (%53.1) <0.01
Düflük (n=169)            23 (%15.1) 146 (%46.9) 

Tablo 2. Vitamin B12 düzeylerine göre gruplar›n, do¤um a¤›rl›¤› per-
sentillerine göre karfl›laflt›r›lmas›.

Persentil Vitamin B12  Vitamin B12 p
<145 pg/ml ≥≥145 pg/ml de¤eri

<%10 (n=39) 18 (%12.2) 21 (%8.3)

%10–90 (n=333) 122 (%82.4) 211 (%83.7) 0.321

>%90 (n=28) 8 (%5.4) 20 (%17.9)
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tanmad› (Pearson korelasyon testi: r=0.080; p=0.108)
(fiekil 1).

Gebelik komplikasyonlar› toplam 39 olguda (%8.4)
teflhis edildi. Bunlardan 16 olguda (%3.5) preterm do-
¤um ve PPROM, 13 olguda (%2.8) preeklampsi ve
IUGR, 3 olguda (%0.6) konstitusyonel SGA, 5 olguda
(%1.1) GDM, 2 olguda (% 0.4) karaci¤er fonksiyon test-
lerinde bozukluk saptand›. Vitamin B12 düzeyi düflük
olan olgular›n 17’sinde (%11.5) gebelik komplikasyonu
geliflirken, vitamin B12 düzeyi normal olanlar›n 22’sinde
(%8.7) gebelik komplikasyonu geliflmifltir (p=0.370).
Komplikasyon oranlar› aç›s›ndan her iki grup aras›nda
istatistiksel bir anlaml›l›k bulunamam›flt›r.

Gebelik süreci komplikasyonsuz seyreden ve 37. haf-
tadan sonra do¤um yapan 361 olgu incelendi¤inde vita-
min B12 eksikli¤i olan 131 olgunun 12’sinde (%9.2)
SGA geliflirken, B12 düzeyi normal olan 230 olgunun
16’s›nda (%7) SGA geliflmifltir (p=0.378). Do¤um a¤›r-
l›klar› vitamin B12 eksikli¤i olanlarda ortalama
3353±407 gram, vitamin B12 düzeyi normal olanlarda
ise ortalama 3351±396 gram olarak belirlenmifltir
(p=0.847) (Tablo 3). 

Tart›flma
Bu çal›flmada vitamin B12 eksikli¤inin fetal do¤um

a¤›rl›¤› ve obstetrik sonuçlar üzerinde herhangi bir et-
kisi olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Bulgular›m›za göre
do¤um a¤›rl›¤› ve obstetrik sonuçlar bak›m›ndan vita-
min B12 eksikli¤i olan ve olmayan gebe gruplar› ara-
s›nda herhangi bir fark gözlenmemifltir.

Vitamin B12 karbonhidrat, lipid ve protein metabo-
lizmalar›, DNA ve RNA sentezi ile eritropoezde ifllev
görmektedir. Gebelikte hücre ço¤almas› için gerekli bir
kofaktör olup fetal büyüme için önemli bir etken oldu-
¤unu bildiren çal›flmalar vard›r.[1,11] Bu vitamin de¤erinin
gebelikte hem fetal sa¤l›k için, hem de anemi kontrolü
için normal olmas› sa¤lanmal›d›r.

Bulgular›m›zda multivitamin kullanan olgularda vi-
tamin B12 düzeyinin istatistiksel olarak anlaml› flekilde
daha yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001). Literatürde
multivitamin kullan›m›n›n maternal serum vitamin
B12 seviyelerini etkilemedi¤ini bildiren çal›flmalar da
vard›r.[2] Ancak bulgular›m›z bunun aksi yönünde görüfl
bildiren yay›nlarla örtüflmektedir.[12] Ray multivitamin
kullan›m›n›n maternal vitamin B12 düzeylerini yük-
seltti¤ini ancak do¤um a¤›rl›¤› üzerine bir etkisinin ol-
mad›¤›n› öne sürmüfltür.[12]

Maternal vitamin B12 düzeylerinin düflük do¤um
a¤›rl›¤› ve preterm do¤umla iliflkisi öne sürülmekle bir-
likte literatürde çeliflkili veriler bulunmaktad›r.[13,14]

Onalt› ve daha küçük gebelik haftalar›nda eritrosit folat
konsantrasyonlar› ile preterm ve SGA’l› infantlar aras›n-
da bir iliflkinin oldu¤u iddia edilmektedir.[15] Diyetle ye-
tersiz folat al›m› ve 28. haftada düflük folat seviyelerinin
preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› riskini 3 kat
artt›rd›¤› belirlenmifltir.[15] Vitamin B12 eksikli¤inin kötü
obstetrik sonuçlarla iliflkilendirilmemesine karfl›n mater-
nal vitamin B6 seviyesi ve infant›n do¤um a¤›rl›¤› aras›n-
da pozitif bir iliflki bulunmufltur.[15,16] Bunun yan› s›ra
kord kan› vitamin B6 konsantrasyonlar› ve preterm do-
¤um için bafll› bafl›na bir risk faktörü olan preeklampsi
aras›nda ters bir korelasyon saptanm›flt›r.[15,17] Ayr›ca obs-
tetrik sonuçlar üzerinde rol oynayabilen homosisteinin
rolü araflt›r›lm›fl ve genetik anormallikler veya subopti-
mal seviyelerdeki folat, vitamin B12 veya vitamin B6 dü-
zeyleri sonucu artan homosistein ile preeklampsi, düflük
do¤um a¤›rl›¤› ve preterm do¤um iliflkili bulunmufl-

fiekil 1. Vitamin B12 düzeyi ile do¤um kilosu aras›ndaki iliflki (Pear-
son korelasyon testi: r=0.080; p=0.108).

Tablo 3. Termde sonlanan gebeliklerde (n=361) vitamin B12 düzeyleri
ile ortalama do¤um a¤›rl›¤› ve SGA görülme s›kl›klar›.

Vitamin B12 düzeyi SGA Do¤um a¤›rl›¤› (gram)

Düflük 12 (%9.2) 3353±407

Normal 16 (%7) 3351±396

p-de¤eri 0.378 0.847



tur.[18–22] Yak›n zamanda yap›lan bir çal›flmada, maternal
folat, vitamin B6 ve vitamin B12 düzeylerinin düflük do-
¤um a¤›rl›¤› veya SGA ile ba¤›ms›z olarak ilintili olma-
d›¤›n› öne sürülmüfltür.[23] Bir di¤er çal›flma, gebelikte
folat ve vitamin B12 takviyesi yap›lmas›n›n do¤um a¤›r-
l›¤›, bafl çevresi ve boy gibi parametrelerde iyileflme sa¤-
layaca¤›n› savunmaktad›r.[24]

Yüksek homosistein seviyesinin düflük do¤um a¤›rl›¤›
ile iliflkili oldu¤u saptanmas›na ra¤men bunun vitamin
B12 seviyesi ile iliflkisi ortaya konulamam›flt›r.[13,25] Ayr›ca
serum vitamin B12 seviyelerinin IUGR’l› ve normal do-
¤umlu gebeliklerde farkl› olmad›¤›n› saptam›fllard›r.[26]

Maternal vitamin B12 seviyelerinin artm›fl IUGR s›kl›¤›
için ba¤›ms›z bir risk faktörü olup olmad›¤›n› de¤erlen-
dirmek üzere bir çal›flma yap›lm›flt›r.[27] Bu çal›flmada se-
rum vitamin B12 düzeyi, vitamin B12 al›m› ile anlaml›
derecede do¤ru orant›l› bulunmufl ancak vitamin B12 al›-
m› ve IUGR aras›nda herhangi bir iliflki bulunmam›fl-
t›r.[27] Düflük vitamin B6 ve vitamin B12 seviyeleri ile yük-
sek homosistein seviyelerine sahip kad›nlarda DDA olgu-
lar› ile SGA olgular› ile kontrol grubu aras›nda anlaml›
farkl›l›k oldu¤unu saptanm›flt›r.[15] Ayn› zamanda preterm
do¤um, vitamin B6 ve vitamin B12 düzeyleri ile iliflkili
bulunmufltur. Preterm do¤um riskinin, vitamin B12 dü-
zeyinin >258 pmol/L olanlarda, daha düflük seviyeye sa-
hip olanlara göre %60 daha az oldu¤u görülmüfltür.[15]

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› aras›nda kesitsel çal›flma
kurgusu ve metabolik olarak vitamin B12 düzeyini et-
kileyebilecek tüm faktörlerin kontrol alt›na al›namam›fl
olmas› say›labilir. Çocuk say›s›, beslenme al›flkanl›klar›,
sosyokültürel, genetik ve çevresel pek çok parametre-
nin bulgular› etkileme olas›l›¤›n› göz ard› etmemek ge-
rekir. Bundan sonra yap›lacak çal›flmalarda vitamin
B12’nin yan› s›ra homosistein, folat ve vitamin B6 gibi
birbirleriyle yak›ndan iliflkili parametrelerin birlikte
de¤erlendirilmesi bulgular›n daha sa¤l›kl› ve güvenilir
biçimde yorumlanmas›na olanak sa¤layacakt›r.  

Sonuç
Çal›flmam›z›n sonuçlar› maternal vitamin B12 ek-

sikli¤inin do¤um a¤›rl›¤› ve do¤um haftas› üzerine her-
hangi bir etkisi olmad›¤›n› göstermifltir. Bu konunun
aç›kl›¤a kavuflturulabilmesi için daha genifl seriler üze-
rinde çok merkezli, randomize, kontrollü klinik çal›fl-
malar›n yap›lmas› gereklidir.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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