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Ozet

Amac: Metabolik Sendrom (MS) ile vitamin B12 ve folik asit (folat) iliskisi iizerine yapilan caligmalar
giincelligini korumaktadir. Aslinda MS’un bu vitamin diizeylerine etkisi kesinlesmedigi gibi bu vitaminlerin MS
parametrelerinde fark yaratan bir unsur olup olmadigi da bilinmemektedir. Bu ¢aliymada amag, yeni tespit
edilmig, komorbiditesi olmayan MS’lularda folat ve vitamin B12 diizeylerini ile MS parametreleri iligkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma 01.07-01.10.2019 tarihlerinde MS tanisi alan 18-65 yas arasi kisilerin verilerinin
taranmasiyla retrospektif olarak yapildi. Sistemik hastalik, komorbidite, ila¢ kullanimi olmayan 130 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayrildi: grup I- folat ve vitamin B12 diizeyi normal, grup II- folat ve
vitamin B12 diizeyi diisiik, grup III- folat diizeyi diisiik, vitamin B12 diizeyi normal, grup IV- folat diizeyi
normal, vitamin B12 diizeyi diisiik olanlar. Gruplar MS parametreleri ile iliskileri agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %75,38’inde insiilin direnci bulundu. Hastalarin ¢ogunda (%66,92) folat ve vitamin B12
diizeyi normal olup (grup I) sadece %5,38’inde her iki vitamin diizeyinde diigiikliik (grup Il) saptandi. Grup III
de 14 (%10,76), grup IV’de ise 22 (%16,92) hasta tespit edildi. Gruplar arasinda bel ¢evresi, kan basinci, aglik
glukozu, HDL, trigliserit diizeyleri ve insiilin direnci ag¢isindan anlamli fark bulunmadi.

Sonu¢: MS’lu hastalarda biiyiikk oranda insiilin direnci mevcudiyeti yaninda folat ve B12 vitamin diizeyleri
normal sinirlardadir. Komorbiditesi olmayan MS’lularda folat ve vitamin B12, MS parametrelerinde anlamli bir
fark yaratmamaktadir. MS’da risk yonetimi folat ve B12 vitamin diizeyinden daha ¢ok birlikte olan sistemik
hastalik ve komorbidite varligina gére yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Folat, insiilin direnci, metabolik sendrom, vitamin B12

Abstract

Objective: Studies on the relationship between Metabolic Syndrome (MS) and vitamin B12 and folic acid
(folate) are still up-to-date. In fact, the effect of MS on these vitamin levels is not clear, and it is not known
whether these vitamins make a difference in MS parameters. Aim of this study is to evaluate folate and vitamin
B12 levels in newly identified MS patients without comorbidity and their relationship with MS parameters.
Material and Methods: The study was conducted retrospectively by scanning the data of people between the
ages of 18-65 who were diagnosed with MS on 01.07-01.10.2019. 130 patients without systemic disease,
comorbidity or drug use were included in the study. Patients were divided into 4 groups: group I- normal folate
and vitamin B12 levels. group IlI- low folate and vitamin B12 levels. group Il1- low folate with normal vitamin
B12 levels. group IV- low vitamin B12 with normal folate levels. The groups were evaluated in terms of their
relationship with MS parameters.

Results: Insulin resistance was found in 75.38% of all patients. Folate and vitamin B12 levels were normal in
most patients (66.92%) (group 1), low levels of both vitamins were detected in only 5.38% (group Il1). There
were 14 (10.76%) patients in group Il and 22 (16.92%) in group IV. No significant difference was found
between the groups in terms of waist circumference, blood pressure, fasting glucose, HDL, triglyceride levels,
insulin resistance.

Conclusion: In addition to the presence of insulin resistance in MS patients, folate and vitamin B12 levels are
within normal limits. Folate and vitamin B12 do not make a significant difference in MS parameters in MS
patients without comorbidity. Risk management in MS should be based on the presence of systemic disease and
comorbidity rather than folate and vitamin B12 levels.
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Metabolik Sendrom (MS); abdominal obezite,
yiksek trigliserid  diizeyleri,  aterojenik
dislipidemi, yiiksek kan basinci, yiiksek kan
sekeri ve/veya insiilin direnciyle kendini gosteren
bir hastaliklar toplulugudur (1). Protrombotik ve
proinflamatuar bir tablo yaratmasi nedeniyle
kardiyovaskiiler olaylar acisindan énemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (2). MS’u
tanimlamakta kullanilan gilincel kilavuzlardan
biri olan Adult Treatment Panel (ATP) I
kriterlerine gére MS’un bes komponenti vardir.
Bunlar; 1- Bel g¢evresinin erkekde 102 cm
kadinda 88 cm ve iizerinde olmasi. II- Serum
trigliserit >150 mg/dL olmasi. III- Serum HDL-
kolesteroliin erkekde 40 mg/dL’nin, kadinda 50
mg/dL’nin altinda olmasi. V- Kan basincinin
sistolik >130 mm Hg ya da diyastolik>85 mm Hg
olmas1 ya da antihipertansif ila¢ kullanimi. V-
Aclik kan sekerinin >100 mg/dL olmasi ya da
daha onceden tip II diyabetes mellitus tanisi
varligidir. MS tanmist i¢in bunlardan {igiiniin
varolmasi gerekir (3).

MS  toplumda giderek artan oranlarda
gorlilmektedir ve bu nedenle bu konudaki
calismalar giincelligini  korumaktadir.  Tiirk
Kardiyoloji Dernegi’nin dnciiliigiinde yapilan bir
meta-analize gore Tiirkiye’de, ATPIII kriterlerine
gore yetigkinlerde MS sikliginin %32,9 oldugu
gosterilmistir. Bu rakamlara gore Tiirkiye’deki
MS sikligi ¢ok yiiksek olup yaklasik iic
erigkinden birinde MS vardir (4).

Vitamin B12 ve folik asit hiicre DNA yapiminda
gerekli elementlerdir (5). Ayrica metiyonin
sentaz enzimi {zerindeki etkileri nedeniyle
eksikliklerinde plazma homosistein diizeyinde
artig goriiliir ki, homosisteinin kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastaliklarda  bir  risk  faktérii  oldugu
bilinmektedir (6). MS da vitamin B12 ve folat
diizeylerini  kardiyovaskiiler risk agisindan
degerlendiren  ¢aligmalar  mevcuttur  fakat
komorbidite olmadan MS tespit edilen kisilerde
MS parametreleri ayr1 ayr1 ele alindiginda
vitamin B12 ve folat diizeyleriyle iligkilerine dair
net bir bilgi yoktur. Bu ¢aligmada amag sistemik
hastali1 olmayan, ila¢ kullanmayan, yeni tespit
edilmis MS’lu hastalarda vitamin B12 ve folik
asit diizeylerini belirlemek; bu diizeyler esliginde
MS parametrelerini  kiyaslamak ve literatiir
1s181nda yorumlamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Ordu il Saghk Miidiirliigii kurum izni
ve Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu etik onay: (Karar no:
10.10.2019-137) alinarak siirdiiriilmiistiir. Bu
caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmustir.

Caligmada 01.07-01.10.2019 tarihlerinde Ordu
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran
18-65 yas arasindaki kisilerin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. NCEP ATPIHI
kriterlerinden en az tgliniin bulundugu tespit
edilerek MS tanisi alan kisiler kayit edildi.
Sistemik hastalik, komorbidite ve/veya herhangi
bir ila¢ kullanimi olan kisiler ¢alismaya dahil
edilmedi. Yiizotuz hasta verisi ¢alismaya alind1.

Hastalarin antropometrik ol¢iimleri (boy, kilo,
bel gevresi) ve beden Kitle indeksi (BKI) kayit
edildi. Beden kitle indeksi (BKI) Quetlet indeksi
kullanilarak kilonun boyun karesine bdliinmesi
ile hesaplandi. Serum aclik glukozu, achk
insiilini, HbAlc, total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserit diizeyleri kayit edildi. insiilin direnci
HOMA-IR skoru ile hesaplandi. [HOMA-IR=
aclik glikoz (mg/dL) X aghk Insiilin (ulU/mL)
/405] ve HOMA skoru >2,7 olan hastalar insiilin
direnci varligi olarak kabul edildi. Folat ve
vitamin B12 diizeyleri kayit edildi. Diinya Saglk
Orgiitii'ne gore bildirilmis olan; serum folat
diizeyi i¢in 4 ng/ml alt1 ve serum vitamin B12
diizeyi i¢in 200 pg/ml alti diisiikk olarak kabul
edildi. Hastalar folat ve vitamin B12 diizeylerine
gore 4 gruba ayrildi. Grup |- folat ve vitamin B12
diizeyi normal olan. Grup Il- Folat ve vitamin
B12 diizeyi diisiik olan. Grup Ill- Folat diizeyi
diisiik, vitamin B12 diizeyi normal olan. Grup
IV- Folat diizeyi normal, vitamin B12 diizeyi
disik  olan.  Gruplar  demografik  ve
antropometrik Ol¢limler, kan basinci, aglik kan
glukozu, trigliserit ve HDL diizeyi, bel g¢evresi,
ve ayrica total kolesterol, LDL, HbAlc ve insiilin
direnci agisindan karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler SPSS versiyon 17.0
yazilimi  kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizlerde,
degiskenler igin frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Olgiimle elde
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edilen ve normal dagilhim gosteren degiskenlerde
bagimsiz gruplarin (HOMA-IR ve Vitamin B12
cutoff gruplar1) karsilagtirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Folat ve vitamin B12
parametreleri  ile  olusturulan 4  grubun
karsilastirilmasinda  ANOVA  testi uygulands;
ikili karsilagtirmalar igin post-hoc testlerden
Tukey HSD ve Dunnett T3 testi uygulandi.
p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Tanumlayici veriler (n:130)

Bulgular

Calismada 30 erkek (%23,1) ve 100 kadin
(%76,9) olmak {iizere toplam 130 hasta
degerlendirildi. Ortalama yas 39,4+12,3 idi. Obez
olan hasta sayis1 82 (%63,1) olup, ortalama BKI
32,354 kg/m? ortalama bel c¢evresi ise
102,8+10,4 cm bulundu. Doksandokuz (%76,15)
hastada insiilin direnci tespit edildi, otuzbir
(%23,84) hastada ise insiilin direnci olmadigi
goriildi. Ortalama kan basmer (KB) sistolik 120
ve diyastolik 70 mmHg saptanirken, aclik
glukozu 104,1+12,2 mgr/dl, trigliserit 188,3+61,2
mg/dl, HDL diizeyi 44,3+7,6, serum folat diizeyi
6,7£2,9 ng/ml, vitamin B12 diizeyi ise
299,5+110,9 pg/ml olarak saptandi. Hastalarin
tanimlayici verileri Tablo 1 de belirtildi.

Degiskenler Minimum Maximum Ortalama+SS
Yas 18.0 65.0 39.4+12.3
Agirlik (kg) 57.0 126.0 85.8+14.6
Boy (cm) 1.4 1.9 1.6£0.1
BKI (kg/m? 15.5 51.9 32.3+5.4
Bel (cm) 80.0 143.0 102.8+10.4
Sistolik KB (mmHg) 110 130 120
Diyastolik KB (mmHg) 60 80 70
Glukoz (mg/dI) 77.0 141.0 104.1£12.2
Insiilin (1U) 3.0 50.0 17.6£9.5
Homa-IR 0.8 13.8 4.54£2.6
HbAlc (%) 4.0 6.0 5.0+0.3
LDL (mg/dl) 27.0 242.0 115.2+37.5
T. Kolesterol (mg/dl) 100.0 320.0 196.8+40.8
Trigliserit (mg/dl) 60.0 437.0 188.3+61.2
Folat (ng/ml) 2.0 16.0 6.7+2.9
Vit B12 (pg/ml) 86.0 715.0 299.5+110.9

Hastalar folat ve vitamin B12 seviyelerine goére
degerlendirildiginde; 87.(%66,92) hastanin folat
ve vitamin B12 diizeyi normal; 7.(%5,38)
hastanin hem folat hem vitamin B12 diizeyi
diisiik; 14.(%10,76) hastada folat diizeyi diistik,
vitamin B12 diizeyi normal; 22.(%16,92) hastada
ise folat diizeyi normal, vitamin B12 diizeyi
diisiiktii. Gruplar arasinda MS kriterleri olan bel
cevresi, kan basmci, aglik glukozu, HDL,
trigliserit diizeyleri ve insiilin direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Gruplarin tiim degiskenler agisindan
kargilagtirllmasinda ise yas (p:0,017), HbAlc
(p:0,003) wve total kolesterol  (p:0,04)

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Yapilan post hoc analizleri sonucunda
bu istatistiksel farkin folat ve vitamin B12
degerleri normal olan grup ile vitamin B12
diizeyi diisiik ve folat diizeyi normal olan grup
arasinda oldugu tespit edildi. Vitamin BI12
disiikliigii yas, HbAlc ve total kolesterol
diizeylerinin  disiikligi ile korele bulundu
(Tablo 2).
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Tablo 2. Folat ve Vitamin B12 seviyelerine gore gruplar arasi karsilagtirma

Degiskenler Grupl -Folat | Grup Il-Folat | Grup Ill-Folat | Grup IV-Vit B12 p-
ve Vit B12 ve Vit B12 Diisiik, Vit-B12 Diisiik, Folat Degeri*
Normal (n=87) | Diisiik (n=7) Normal (n=14) Normal (n=22)

Yas 41,8+12,2 38,1+12,2 34,2+10,6 34,0+11,8 0,017
BKI (kg/m?) 32,4+5.4 35,0+7,2 29,4+3.4 33,145,7 0,106
Bel ¢evresi (cm) 102,849,9 111,6+17.6 100,1+11,6 101,7+£7.9 0,104
Sistolik KB (mmHg) 12545 110+10 120+5 110+10 0,403
Diastolik KB (mmHg) 70£10 60+10 70+10 60+10 0,435
Insiilin (1U) 17,9493 20,3+14,2 21,2+8,9 15,948,5 0,389
HOMA-IR 4,5+2,6 5,1+3.8 5,5+2,6 4,0+2,6 0,339
HbAlc (%) 5,6+0,3 5,5+0,2 5,4+0,3 5,3£0,3 0,003
Aclik glukoz (mgy/dl) 103,5+12,4 102,7+6,5 107,1+11,4 104,8+13,8 0,757
HDL (mg/dl) 45,248,0 42,6+5,6 42,6+5.8 42.3+7,6 0,296
LDL (mg/dl) 118,5+39,3 112,9+8,2 124,8+41,6 98,1428,5 0,104
T. Kolesterol (mg/dl) 202,5+41,2 195,0+11,1 197,1+48,8 174,6+33,8 0,040
Trigliserit(mg/dl) 194,0+60,1 197,3+49,9 164,5+69,3 178,1+62,5 0,307

* Gruplar arast karsilastirma i¢cin ANOVA testi uygulandi. Ikili karsilastirmalar igin post-hoc testlerden Tukey

HSD ve Dunnett T3 testi uygulanmustir.

** p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

*#% Jkili karsilastirmalara gére sadece Folat-Vit B12 normal grubu ile Vit B2 Diisiik-Folat Normal olan grup

arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada, sistemik hastalik ve/veya ilag
kullanimi  yagla arttigindan ve bu kisiler
calismaya dahil edilmediginden ortalama yas
gencti. Hastalarin %76,9’u kadindi. MS yagsla
birlikte artmaktadir fakat son yillarda tim
toplumlarda, tim yas gruplarinda arttig
bilinmektedir (7,8,9). Bu ¢alismada BKI
ortalama 32,3+5,4 kg/m? olup hastalarin %63,1’i
obez idi. Bel ¢evresi ise ortalama 102,8+10,4
olarak yiiksekti. Hastalarin hepsinin HbAlc
degeri normal olmasina karsin ¢ogunda
(%76,15) insiilin direnci mevcuttu. MS’la iligkili
olan obezite ve insiilin direnci kardiyovaskiiler
risk artisinda en Onemli unsurlardan biridir.
Ozellikle MS kriterlerinden biri olan abdominal
obezite varligi buna katkida bulunur (10).
Bayram ve ark.’min 2006°da Tiirkiye’nin yedi
bolge, 18 ilinde 7148 kiside MS sikligim
arastirdig1l calismada genelde %34,9, erkeklerde
%25,2, kadinlarda %40,1 oraminda MS tespit
edilmis ve %84,4’linde de abdominal obezite
bulunmustur (11). Bu c¢alismadaki sonuglar da
literatiirdeki bilgilerle uyumlu tespit edilmistir.

Hastalar 4 gruba ayrilarak irdelendiginde
cogunda folat ve vitamin BI12 diizeylerinin
normal oldugu goriildii (%66,92). Her iki vitamin
degerinin disiik oldugu hasta sayisi ise sadece 7

(%5,38) idi. Son yillarda MS’da folat ve vitamin
B12 diizeylerine dair yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Hindistan’da yapilan bir
calismada MS’lu bir grup vaka, MS’lu olmayan
gruba gore kiyaslandiginda hem serum folat hem
de serum vitamin B12 seviyelerinin diisiik
oldugu ve bu vitaminlerin diigmesiyle orantili bir
sekilde homosisteinin arttigi saptanmugtir (12).
Homosisteinin kardiyovaskiiler bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Homosistein
metabolizmasinda metiyonin sentaz enzimi rol
alir ve bu enzim aktivitesinde folat ve vitamin
B12 etkilidirler. Bu nedenle bu iki vitaminin
eksikligi metiyonin sentaz aktivitesinin azalmasi
ve homosistein artisi ile sonuglanir ki bu durum
folat ve B12 vitaminlerinin kardiyovaskiiler risk
ile iligkilendirilmesine sebep olarak gosterilir
(6,13,14). Aslinda metabolik sendrom
parametrelerinin  herbiri  kendi basma bir
kardiyovaskiiler risk faktoridiir fakat MS’da
vitaminlerin bu parametreler {izerinde fark
yaratan bir unsur olduguna dair bir ¢aligma
yoktur. Bu c¢alismada folat ve vitamin B12
diizeyi birlikte diisiik olan MS’Iu hasta sayis1 ¢ok
azdi ve ayrica bu gruptaki hastalar folat ve
vitamin B12 diizeyi normal olan ¢ogunluga gore
MS parametreleri agisindan anlamli bir fark
gostermediler. Bu grupta kan basinci, bel gevresi,
aclik glukozu, trigliserit diizeyi ve diger lipid
parametreleri farkedilir bir sekilde daha yiiksek
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cikmadi. Bu vitaminleri kardiyovaskiiler risk ile
iliskili bulmayan calismalar da vardir. Iskemik
kalp hastaligi olan bir grupta yapilan ¢alismada
vitamin B12 diizeyi ile homosistein diizeyi
arasinda iligki bulunmamustir (15).

Hastalarm %16,9’unda folat diizeyi normal iken
vitamin B12 diizeyi diisiik, %10,76’sinda ise
vitamin B12 diizeyi normalken folat diizeyi
diisik bulundu. Bu gruplarda da diger gruplarla
kiyaslandiginda MS parametreleri agisindan bir
fark saptanmadi. Bir caligmada vitamin B12
eksikliginde trigliserit diizeyinde artma ve HDL
diizeyinde anlamli bir azalma oldugu, bu nedenle
vitamin B12’nin lipid parametreler {izerinde
etkili oldugu belirtilmistir (16). Baska bir
calismada MS’lu hastalarda folat ve vitamin B12
takviyesi sonrasi insiilin direncinde azalma
oldugu gorilmiistir (17). Fakat bu iki vitaminden
hangisinin insiilin direncine etkisinin oldugu
veya ikisinin de buna etki edip etmedigi
ayirtedilmemistir. Farkli bir c¢alismada morbid
obezitesi olan MS’lularda diisiik folat ve vitamin
B12 diizeylerinin insiilin direncini artirdigina dair
sonug elde edilmistir (18). Burada etkin faktor
morbid obezitedir; morbid obezitesi olmayan
grupta vitaminlerin insiilin direnci lizerine bir
etkisi olmamustir. BKI obeziteyi degerlendiren
bir gosterge olup insiilin direnciyle ilgkili ve
kardiyovaskiiler bir risk faktoriidir. MS
parametrelerinden biri olmasi nedeniyle de 6nem
tasir.  Yine diyabetik olmayan obez hasta
grubuyla yapilan bir calismada BKI’nin artisiyla
folat ve vitamin BI12 diizeylerinin distigii
goriilmiistiir (19). Sunulan ¢aligmada hastalar
biiyiik oranda (%63,1) obezdi. Ama vitamin
degerlerine gore gruplar arasinda BKI’leri
acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Yine
gruplar arasinda insiilin direnci agisindan bir fark
saptanmadi. Bu c¢aligmada vitamin B12 diizeyi
diisiik, folat diizeyi normal olan grupta yas,
HbAlc ve kolesterol degerleri vitamin B12 ve
folat diizeyleri normal olan gruba gore anlaml
olarak daha diigiik tespit edildi. Fakat kolesterol
diizeyleri ve HbAlc her iki grupta da normal
siirlar  i¢indeydi. MS  parametrelerinden
olmasalar da kardiyovaskiiler risk agisindan
6nemli olan bu degerlere vitamin B12’nin etkisi
icin daha genis sayida vaka ile ¢alisma yapmak
gerekebilir.

Literatiirde metabolik sendrom kriterlerinden
birkagim1 tasiyan hasta grubuyla yapilan bir
calismada, B vitamin takviyesi sonrasi
homosistein diizeyleri kontrol grubuna gore

azalmis  bulunurken, kardiyovaskiiler risk
belirteci ag¢isindan bakilan endotel akim
dilatasyonunda bir fark gdzlenmemistir (20).
Yine HOPE 2 calismasinda folat ve vitamin B12
takviyesi sonrast homosistein seviyelerinde
diisme olmug fakat kardiyovaskiiler hastalik,
miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler olay
nedeniyle 6liim insidansinda azalma olmamistir
(21). Framingham c¢aligmas1 folat, vitamin 6,
vitamin B12’nin  homosistein  belirtecleri
oldugunu belirtmistir fakat kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarda serum vitamin B12 ve folat
diizeylerinin tek basina plazma homosistein
konsantrasyonundan sorumlu olmadigim1 da
ongormistiir (22). Bu sonuglar, folat ve vitamin
B12’nin  kardiyovaskiiler = risk  konusunda
bagimsiz birer unsur olmadigini gostermektedir.

Sonug¢

Bu ¢alismada MS’lu hastalarda yiiksek oranda
obezite (%63,1) ve yiiksek oranda insiilin direnci
(%75,38) tespit edilmesine ragmen vitamin B12
ve folat diizeyleri yiiksek oranda (%66,92)
normal bulunmugtur. Vitamin B12 ve folat
diizeylerine gore ayrilan gruplar kiyaslandiginda
MS parametreleri agisindan anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Literatiirdeki bir¢ok calisma
sonucuna dayanilarak MS parametrelerinin hem
ayri ayri hem birarada kardiyovaskiiler risk
unsuru olduklart kabul edilir fakat folat ve
vitamin B12 diizeylerindeki disiikliik bu
parametreler tizerinde obezite, dislipidemi, kan
basinci, insiilin direnci ac¢ismndan bir fark
yaratmamaktadir. MS parametrelerinin morbidite
ve mortalite acisindan yarattigi risk, folat ve
vitamin B12 diizeylerinden bagimsiz olarak
yonetilmelidir.

Finansal Kaynak
Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile

ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tbbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin  degerlendirme siirecinde,
karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek
bilimsel ve nubbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile
iliskisi, damsmanhk, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlart yoktur.
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