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ÖZET: 
            

Kardiyovasküler hastalık açısından bilinen risk faktörleri olan obezite, ileri yaş, hipertansiyon, 

dislipidemi, diyabet, sigara gibi faktörlerin yanı sıra yapılan çalışmalar B 12 vitamin eksikliğininde 

homosistein düzeyini artırarak koroner hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü oluşturduğu 

gösterilmiştir. Bu çalışmada polikliniğimize başvurmuş ve B 12 vitamin eksikliği görülmüş hastaları, B 12 

düzeyi normal olan hastalara göre diğer kardiyovasküler risk faktörleri açısından değerlendirdik ve bu 

hastalarda olası koroner hastalıklar için var olan risk faktörlerini göstermeye çalıştık. Bülent Ecevit 

Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne son 1 (bir) yıl içinde 

başvurmuş ve B 12 vitamin eksikliği gözlemlenmiş hastaların dosyalarından sağlık bilgileri, ilaç kullanım 

öyküleri, sigara, kronik hastalık, aile öykülerini kullanarak, fizik muayene bulgularından kan basıncı ve 

VKI’lerıne bakarak, istenilen laboratuvar sonuçlarından B 12 düzeyi,  HDL, LDL, total kolesterol, CRP,  

trigliserid düzeylerine bakarak var olan kardiyovasküler riskleri belirlemeyi amaçladık. Var olan risk 

faktörleri bakımından her iki cinsiyet ve B 12 vitamin eksikliği olan ve olmayan hastalar ayrı ayrı 

değerlendirilmiş ve framingham risk skorlaması ile gelecek on yılda ki olası riskleri hesaplanmıştır. 

Hastaların framingham skorlamasına göre beklenen on yıllık risk faktörleri açısından aralarında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. 
Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı, B 12, Framingham risk skorlaması 

 

SUMMARY:                                                

Besides well known risk factors for cardiovascular diseases like obesity, advanced age, hypertension, 

dyslipidemia, diabetes and tobacco consumption, various studies proved vitamin B12 deficiency as an 

independent risk factor which leads to hyper homocysteinemia. 

In this study we compared coronary disease risk factors of patients with and without deficient vitamin 

B12 levels who applied to our out-patient clinic. 

Between August 2011 and August 2012 we retrospectively evaluated the clinical records of patients who 

applied to the family medicine outpatient clinic of Bülent Ecevit University School of Medicine Research 

and Practice Hospital in means of history, medication, tobacco consumption, chronic diseases and family 

history. These patients also underwent a thorough physical examination, blood pressure and body mass 

index measurement and laboratory analyzes were performed including blood levels of vitamin B12, HDL, 

LDL, total cholesterol, CRP, triglyceride. Existing risk factors were separately evaluated in female and 

male patients with and without vitamin B12 deficiency and Framingham risk score was used to determine 

a ten year risk status for coronary heart disease.  

Due to our analyses a statistically significant difference could not be observed among these groups. 
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GİRİŞ: 

         Günümüzde  eğitim düzeyinin artması, gelir düzeyindeki yükselme, beslenme tarzının  

değişmesi ve bulaşıcı hastalıkların kontrolünün sağlanması dünyada beklenen  ortalama insan 

ömrünün uzamasına neden olmuştur. İnsan ömrünün uzaması kronik hastalıkların artmasına 

neden olmuştur. Geçmişte  büyük toplumsal tehdit olan enfeksiyonlar  bugün  için  daha az 

ölüme yol açarken aterosklerotik hastalıklar ve maligniteler önemli toplumsal sağlık sorunları 

olarak kendini göstermektedir. Bugün için toplumdaki ölümlerin büyük bir kısmı 

kardiyovasküler hastalıklardan ötürü olmaktadır (1). Bu hastalıklar  çoğunlukla önlenebilir 

hastalıklardır. Dünya Sağlık Örgütü obezitein azaltılması, kan basıncı kontrolü, kolesterol 

kontrolü ve sigaranın bırakılması ile kalp ve damar hastalığı görülme sıklığının yarı yarıya 

azaltılabileceğini bildirmektedir. 

 

        Günümüzde önlenebilmesi mümkün hastalıklar ile ilgili erken ölümlerin en aza 

indirilmesi için sigara kullanımının, sağlıksız ve yüksek kalorili beslenmenin, sedanter 

yaşamın ve alkolün engellenmesi gerektiği bilinmektedir. Birinci basamak sağlık hizmetinde 

hastanın fiziksel aktivitesinin arttırılması, obeziteden korunması (BMI 18-24 arasında olacak 

şekilde), sigaranın bırakılması, kan basıncının normal sınırlarda (sistolik kan basıncı<120 

mmHg, diyastolik kan basıncı<80mmHg) tutulması, kan şekeri düzeyinin kontrolü  (açlık kan 

şekeri<110 mg/dl, tokluk kan şekeri<140 mg/dl) koroner arter hastalıktan korunmada çok 

önemlidir. 

 

         B 12 vitamini suda eriyen ve mikroorganizmalar tarafından sentezlenen, simetrik ve 

karmaşık yapıya sahip bir vitamindir. İnsanlar ihtiyacı olan B 12 vitaminini sentezleyemezler. 

B 12 vitaminin asıl kaynağı ise hayvansal besinlerdir. B 12 vitaminin vucutta önemli  işlevleri 

vardır. Bu işlevlerden biriside homosisteinden metiyonin oluşurken kofaktör olarak 

kullanılmasıdır. Bu vitaminin eksikliğinde homosistein düzeyinde artış olur. Yapılan 

çalışmalarda artan homosistein düzeyinin damarların iç yüzeyini döşeyen hücrelere zarar 

verdiği gösterilmiştir. Artan homosistein arteriel ve venöz trombozis, miyokardial infarkt ve 

kronik renal yetmezlik gibi birçok hastalık için risk oluşturur. Koroner kalp hastalığı için 

bilinen risk faktörlerinin dışında bağımsız bir risk faktörü olarak düşünülmeye başlanmıştır.  

        Polikliniğimize başvuran hastalarda B 12 eksikliğinin sık görülmesi üzerine bu hastaları 

koroner kalp hastalığı riski açısından değerlendirmek istedik. Bu çalışmada hastaları her iki 

cinsiyet açısından ayrı ayrı değerlendirip olası riski ortaya çıkarmaya çalıştık. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 
Bu çalışmada Bülent Ecevit Üniversitesi Aile Hekimliği Polikinliği’ne Ağustos 2011-Ağustos 

2012 tarihleri arasında kontrol amaçlı ve obezite nedeni ile başvurmuş 18 yaşın üzerinde B 12 

eksikliği olan 139 hastanın ve B 12’si normal olan 93 hastanın dosyaları incelendi. Sağlık 

bilgileri, ilaç kullanımı, sigara kullanımı, kronik hastalık (diyabet, hipertansiyon, 

hiperlipidemi vb.) ve aile öyküleri açısından özgeçmişleri değerlendirildi. Hastaların fizik 

muayene bilgilerine bakıldı. Boy ve kilo ölçümlerine göre vücut kitle indeksi (VKİ) 

hesaplandı. Hastaların bakılmış olan laboratuvar sonuçları (B 12, LDL, HDL, Total 

Kolesterol, Trigliserid vs) değerlendirildi. Bilgileri eksik olan hastalara telefonla ulaşılıp 

gerekli bilgiler öğrenildi. 

 Değerlendirilen 232 hastanın 64’ü erkek, 168’i kadındı. Hastalar yaş, cinsiyet, HT, 

sigara kullanımı, diyabet, dislipidemi gibi kardiyovasküler risk faktörleri açısından 

irdelenerek, 10 yıl içinde mutlak multifaktöriyel KKH gelişme riskleri değerlendirildi. Bu risk 

değerlendirilmesi yapılırken total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, CRP, AST, 

trigliserid gibi bakılmış olan laboratuvar değerlerinden de yararlanıldı. Hastalar B 12 eksikliği 

olan ve B 12 eksikliği olmayan hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Hastalar genel olarak bu iki 
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grupta değerlendirildikten sonra koroner arter hastalığı açısından olası riski daha net ortaya 

koymak için erkek hastalar ve kadın hastalar B 12 vitamin eksikliği olup olmamasına göre 

kendi aralarında ikiye ayrıldı ve kendi aralarında risk faktörleri değerlendirildi. Böylece B 12 

eksikliği olan erkeklerde, B 12’si normal olan erkeklerde, B 12 eksikliği olan kadınlarda ve B 

12’si normal olan kadınlarda olası koroner risk faktörlerinin gösterilmesi amaçlandı. 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ: 

 

SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kullanılarak yapıldı. Sayısal 

değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-Smirnov testleri 

ile incelendi. Sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, 

kategorik yapıdaki veriler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik yapıdaki 

değişkenler bakımından gruplar arasındaki farklılıklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayısal 

değişkenler bakımından iki grubun karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları 

sağlandığında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, sağlanmadığında ise Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlar % 95 güven aralığında değerlendirildi ve p<0.05 değeri 

anlamlı kabul edildi. 

 

 

 

BULGULAR: 

 

         Polikliniğimize gelen hastalardan B 12 eksikliği olan hastalarla, B 12’si normal olan 

hastaların yaş ve cinsiyet özellikleri ve laboratuvar değerlerinden çıkan sonuçları şöyle 

özetleyebiliriz. 232 olgudan  B 12 eksikliği olan 139 (%59,9) hasta ve B 12 si normal olan 93 

(%40.1) hasta üzerinden değerlendirme yapıldı. B 12 eksikliği olan 139 hastanın 106’sı (63.1) 

kadın ve 33’ü (51.6) erkektir. B 12’si normal olan 93  hastanın ise 62’si (%36.9) kadın ve 31’i 

(%48.4) erkektir. Cinsiyet açısından iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p=0.109). 
 
        Genel olarak her iki grubu karşılaştırdığımızda vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, 

hipertansiyon hastalığı, diyabet, kadınlarda oral kontraseptif kullanımı arasında iki grup 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Değerlendirilen hastalarda alkol kullanımı 

açısından bakıldığında anlamlı bir fark vardır (p=0.001). 16 kişi alkol kullanmaktadır (8 erkek 

hasta, 8 kadın  hasta alkol kullanıyor) ve bunlardan 3 hastada B 12 eksikliği bulunmakta (1 

erkek hasta, 2 kadın hasta), diğer 13 hastanın B 12 si normaldir (7 erkek hasta, 6 kadın hasta).  

Fiziksel aktivite açısından bakıldığında da anlamlı bir fark vardır (p=0.017). Sedanter yaşayan 

117 hastanın 79’unda B 12 eksikliği görüldü, 38 hastanın B 12 si normal sınırlarda bulundu. 

Genetik öykü açısından bakıldığında, ailesinde koroner hastalığı olan 7 hastanın hepsinde B 

12 eksikliği görüldü.  Genetik öykü açısından fark anlamlı bulundu (p=0.044).  

 

         Her iki grup laboratuvar değerleri açısından değerlendirildiğinde CRP, total kolesterol, 

LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, AST ve kan şekeri düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. Ancak hastaların serbest T4 düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,024). Serbest T4 düzeyi yüksek olan 9 hasta vardır. B 12 eksikliği olan 

hastalardan 2 kişinin (%1.4), B 12’si normal olan hastalardan 7 kişinin (%77.8) serbest T4 

düzeyi yüksek bulunmuştur. 

 

        Değerlendirilen 64 erkek hastadan 33 hastada (%51.6) B 12 eksikliği bulunurken, 31 

hastanın (%48.4) B 12 değeri normal sınırlardadır. Her iki grup arasında alkol kullanımı 

açısından anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.025). Alkol kullanımı olan 8 erkek hastadan 
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1 hastada (%12.5) B 12 eksikliği bulunuştur, geri kalan 7 hastanın  (% 87.5) B 12’si normal 

olarak bulunmuştur. 

 

 

 

TABLO: B 12 eksikliği olan erkek hastalarla B 12 düzeyi normal olan erkek hastaların yaş ve 

                 VKI değerlerinin karşılaştırılması  

 

 
B 12 EKSİKLİĞİ 

OLAN ERKEKLER 

B 12 NORMAL OLAN 

ERKEKLER 
p 

YAŞ 45.1±20.0 
Min.: 20 

Max.: 84 
45.0±14.0 

Min.: 25 

Max.: 78 
0.692 

VUCUT KİTLE 

İNDEKSİ 
27.84±5.3 

Min.: 17 

Max.: 38 
27.48±4.0 

Min.: 22 

Max.: 37 
0.755 

 

 

 

TABLO : B 12 eksikliği olan erkek hastalarla, B 12 düzeyi normal olan erkek hastaların  

                 sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması: 

 

 
B 12 EKSİKLİGİ 

OLAN ERKEKLER 

B 12’si NORMAL 

OLAN ERKEKLER 
p 

SİGARA 

KULLANANLAR 
10 %30.3 12 %38.7 0.657 

FİZİKSEL 

AKTİVİTESİ AZ 

OLANLAR 

20 %60.6 14 %45.2 0.324 

HİPERTANSİYON 4 %12.1 4 %12.9 1.000 

DİYABET 3 %9.1 4 %12.9 0.704 

AİLESEL ÖYKÜ 

POZİTİF OLANLAR 
3 %12.1 0 %0.0 0.114 

ALKOL 

KULLANANLAR 
1 %3.0 7 %22.6 0.025 

 

 

           Bu çalışmada 168  bayan hastanın değerlendirilmesi yapıldı. 106 bayan hastada 

(%63.1) B 12 eksikliği bulunmuştur, 62 bayan hastada (%36.9) ise B 12 normal sınırlarda 

bulunmuştur. Her iki grup arasında fiziksel aktivite açısından anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p:0.034). Fiziksel aktivite açısından az aktif olan (sedanter) 83 bayan hastadan 

59 hastada (%71.08) B 12 eksikliği bulunmuştur, 24 hastanın (%28.92) B 12’si normal 

bulunmuştur. 
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TABLO : B 12 eksikliği olan bayan hastalarla, B 12 düzeyi normal olan bayan hastaların yaş   

                 ve vki değerlerinin karşılaştırılması:    

 

 
B 12 EKSİKLİĞİ 

OLAN BAYANLAR 

B 12’Sİ NORMAL 

OLAN BAYANLAR 
p 

YAŞ 
37.5±17.7 

Min.: 18-Max.: 84 

38.2±15.5 

Min.: 18-Max.: 77 
0.424 

VUCUT KİTLE 

İNDEKSİ 

27.0±5.8 

Min.: 16-Max.: 54 

26.6±5.6 

Min.: 16-Max.: 44 
0.666 

 

TABLO : B 12 eksikliği olan bayan hastalarla, B 12 düzeyi normal olan bayan hastaların  

                  sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması: 

 

 
B 12 EKSİKLİGİ 

OLAN KADINLAR 

B 12 NORMAL OLAN 

KADINLAR 
p 

SİGARA 

KULLANANLAR 
23 % 21.7 14 % 22.6 1.000 

ALKOL 

KULLANIMI 
2 % 1.9 6 % 9.7 0.053 

HİPERTANSİYON 11 % 10.4 9 % 14.5 0.581 

DİYABET 6 % 5.7 3 % 4.8 1.000 

AİLESEL ÖYKÜ 

POZİTİF OLANLAR 
3 % 2.8 0 % 0.0 0.294 

OKS KULLANIMI 1 % 0.9 0 % 0.0 1.000 

FİZİKSEL 

AKTİVİTESİ AZ 

OLANLAR 

59 %55.7 24 % 38.4 0.034 

 

 

TARTIŞMA: 

 

B 12 düzeyi normal olan veya eksik olan hastalar kendi aralarında cinsiyet açısıdan ikiye 

ayrıldı ve framingham risk skorlamasına göre var olan risk faktörleri açısından hastalar 

değerlendirildi. Hastaların var olan risk faktörlerinden ortalamada yüzde ellinin (% 50) 

üzerinde olan risk faktörleri pozitif kabul edildi ve hastaların her iki grup açısından ve her iki 

cinsiyet için var olan olası risk oranı ortaya çıkarılmaya çalışıldı. İncelenen hastalarda B 12 

düzeyi eksik olan kadın hastaların yaş ortalaması 37.5 olarak bulundu, total kolesterol oranı 

<200 mg/dl, HDL kolesterol oranı 40-60 mg/dl arasında ve sistolik kan basıncı <120 mmHg, 

sigara kullanım öyküsü negatif bulunmuştur. Bu doğrultuda beklenen on yıllık olası koroner 

arter hastalık riski < % 1 olarak bulunmuştur. B 12 düzeyi normal olan kadın hastaların yaş 

ortalaması 38.2 olarak bulundu, total kolesterol oranı <200 mg/dl, HDL kolesterol oranı 40-60 

mg/dl arasında ve sistolik kan basıncı <120 mmHg, sigara kullanım öyküsü negatif 

bulunmuştur. Bu hastalarda da beklenen on yıllık olası koroner arter hastalık riski < % 1 

olarak bulunmuştur. 

 Bakılan erkek hastalar da ise B 12 düzeyi eksik olanların yaş ortalaması 45,1 olarak 

bulundu, total kolesterol oranı <200 mg/dl, HDL kolesterol oranı 40-60 mg/dl arasında ve 
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sistolik kan basıncı <120 mmhg, sigara kullanım öyküsü negatif bulunmuştur. Bu hastaların 

beklenen on yıllık süredeki koroner hastalık riski % 1 olarak bulundu. B 12 düzeyi normal 

olanların yaş ortalaması 45,0 olarak bulundu, total kolesterol oranı <200 mg/dl, HDL 

kolesterol oranı 40-60 mg/dl arasında ve sistolik kan basıncı <120 mmhg, sigara kullanım 

öyküsü negatif bulunmuştur. Bu hastaların beklenen on yıllık süredeki koroner hastalık riski 

% 1 olarak bulundu. 

 Yaptığımız bu çalışmada her iki cinsiyet içinde gelecek on yıllık sürede oluşabilecek 

koroner arter hastalık riski açısından anlamlı bir fark bulamadık. Ancak her iki grup içinde de 

erkek cinsiyetinde olmak risk olasılığı açısından kadınlara göre daha fazla koroner arter 

hastalığı oluşumuna neden olmaktadır. 

 

SONUÇ: 

Yapılan birçok çalışmada vücuttaki homosisteyin düzeyinin artması ile kanın pıhtılaşma 

riskinin artmasına bağlı olarak hastalarda koroner arter hastalık riskinin artabileceği 

gösterilmiştir. Homosisteyin yüksekliğinin en önemli nedenlerinden bir tanesi B 12 vitamin 

eksikliğidir. Bu çalışmada polikinliğimize başvuran hastalardan B 12 vitamin eksikliği olan 

hastalarla B 12 vitamin düzeyi normal olan hastaları karşılaştırdığımızda diğer koroner risk 

faktörleri açısından anlamlı bir fark bulamadık. Benzer çalışmaların daha geniş vaka serileri 

üzerinde ve kardiyak enzimlerinde eklenerek yapılması gerekmektedir. Ancak koroner arter 

hastalık riski yüksek olan hastaların tedavilerine kan düzeylerinin düşük bulunması 

durumunda, B 12 preparatlarının eklenmesinin olumlu olacağı görüşündeyiz. 
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