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Amag: Bu ¢alismada; 1-24 ay arasi ¢ocuklarda serum D vitamini diizeyleri-
nin alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ile iliskisinin arastirilmasi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem: Eylll 2010 ile Eylil 2013 tarihleri arasinda, hastanemizin
cocuk polikliniklerine bagvuran 1-24 ay arasi ASYE tanisi alan 31 hasta cocuk
ile ayni yas grubunda kronik hastaligi olmayan ve ASYE gecirmeyen 33
¢ocuk olmak tizere toplam 64 ¢ocuk alindi. Hastalarin ve kontrol grubunda-
ki olgularin serum 25(0OH)D vitamini diizeyleri ELISA yontemiyle 6lgtlda.
Bulgular: Calismamizda; alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin
serum 25(0OH)D vitamini dizeyleri kontrol grubuna gére daha diistik bulun-
du (p<0,001). Gebelik boyunca annenin ve sonrasinda bebeklerin diizenli D
vitamini kullanimi ile ASYE arasinda anlamh bir iliski saptandi. Annenin
giyim sekli, gocugun anne sitl alimi, disarida zaman gegirme siresi, cinsi-
yeti ve ASYE gegirme sayisi ile serum 25(OH)D vitamini arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

Tartisma: ASYE gegiren 1-24 ay arasi ¢ocuklarin serum 25(OH)D vitamini
duzeyleri saglikh gocuklara gére anlamli olarak diistik bulunmustur.

Sonug: Enfeksiyonlara karsi savunmada 6nemli roli olan D vitamininin
hangi dizeyin altinda savunma sistemini zayiflattigini belirleyebilmek igin
vaka sayisinin daha fazla oldugu klinik-etkinlik aragtirmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, D vitamini, siit cocugu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between lower respiratory tract infection (LRTI) and the level of serum
vitamin D in infants aged 1-24 months.

Material and Method: The sample in this study included a total of 64
infants consisting of 31 infants aged 1 to 24 months and diagnosed with
LRTI at the pediatric policlinics of our hospital and 33 infants of the same
age range and diagnosed with neither a chronic disease nor LRTI. The
levels of serum 25(0H) vitamin D in patients and cases in control group
were measured with ELISA.

Results: In the study, it was found that levels of serum 25(OH) vitamin D
in patients with LRTI were lower than control group (p<0.001). A
significant relationship was found between LRTI and regular use of vitamin
D by the mother during pregnancy and by the baby postnatally. A
significant relationship was not found between serum 25(0OH) vitamin D
and the clothing style of mother, breastfeeding, time spent outdoors, sex,
or number of instances of LRTI.

Discussion: The levels of serum 25(0OH) vitamin D in infants aged 1-24
months with LRTI was found to be significantly low compared to healthy
infants.

Conclusion: There is a need for clinical effectiveness studies with a higher
number of cases in order to determine under which level of the vitamin D,
which plays a critical role in defense against infections, weakens the
defense system.
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GiRiS

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) bronsiolit, bronkop-
némoni ve pndémoni tanilarini ifade eden bir tanimlama olup,
cocukluk doneminin en 6nemli morbidite ve mortalite neden-
lerinden biridir (1,2). Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en ¢ok
gorildugi yas yasamin ilk 5 yilidir. ASYE pediatri servislerine ve
¢ocuk yogun bakim Unitelerine hasta yatislarinin en sik sebep-
lerini olusturmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiiti’niin 2015 yih
raporuna gore ASYE tiim diinyada 5 yas alti cocuk 6limlerinin
%15’inden Turkiye'de ise %9’undan sorumlu oldugu bildirilmis-
tir. Prematdrelik, dusik dogum agirhigi, 2 yas alti olmak, kronik
hastalik, diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik ortam, kis mev-
simi, saglik hizmetlerine ulasamama, hava kirliligi ve yetersiz
bagisiklama, anne siti alamama, malnitrisyon ve D vitamini
eksikligi ASYE icin baslica risk faktorleridir (4).

Vicutta ¢ogu doku ve hiicrelerin D vitaminin aktif formu olan
1,25(0OH)D bulundurmasinin anlasilmasiyla, vitamin D’nin pek
cok biyolojik fonksiyonlari arastirilmaya baslanmistir. Kemik
disinda hemen her hiicrede (beyin, kalp, mide, pankreas,
deri, meme, gonadlar, T ve B lenfositleri, monositler, akci-
gerler vs.) vitamin D reseptoru (VDR) tespit edilmesi ile D
vitamininin kemik metabolizmasi disindaki diger dokularin
fonksiyonlarinda da 6nemli roli oldugu ve pek ¢ok hastalik-
la iligkili olabilecegi distunilmektedir (4). D vitamini ile ilgili
reseptorlerinin T ve B lenfositler, makrofajlar ve dendritik
hicreler gibi 6zellikle antijen sunan hiicreler olmak lzere tim
immin sistem hucrelerinde bulundugu saptanmistir (5,6).
D vitamininin makrofajlarin ve naturel killer hiicrelerinin
fagositoz aktivitesini arttirdig bilinmektedir (7). D vitamini
eksikliginde daha glgliu T helper 1 cevabina bagl olarak pro-
inflamatuar sitokinlerin sentezi (interferon-gamma (IFN-y),
interlokin- 2 (IL-2), timor nekrotizan faktor-alfa (TNF-a) ) ar-
tar. Bunun sonucunda immin yanit bozulur ve enfeksiyonlara
egilim artar (8-10).

Hem D vitamini eksikligi hem de ASYE llkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde dnemli halk sagligi sorunlaridir. Ulkemizde ¢ocuk-
larda ASYE ve D vitamini iliskisini inceleyen galismalar sinirlidir.
Bu ¢alismamizda; ASYE gegiren 1-24 ay arasi ¢cocuklar ile daha
once ASYE gecirmeyen 1-24 ay arasi saglam g¢ocuklarin serum
25(OH)D vitamini dlzeylerini karsilastirarak ASYE ile iliskisini
arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Eylil 2010 ile Eyltl 2013 tarihleri arasinda, yerel etik
kurulu onayi (2013/154) alindiktan sonra, cocuk poliklinigine
bagvuran 1 ay-24 ay arasi ASYE tanisi alan 31 hasta ¢ocuk ile
ayni yas grubunda ¢ocuk poliklinigine basvuran, kronik hastaligi
olmayan ve ASYE gegirmeyen 33 ¢ocuk olmak lzere toplam 64
¢ocuk alindi. Galismaya alinan tim ¢ocuklarin ebeveynlerinden
yazili onam alindi. Hastalardan klinik ve laboratuvar bulgularina
gore bronsiolit, bronkopndmoni ve pnémoni tanilari alanlar
ASYE olarak kabul edildi.

ASYE tanisi alan 31 hastanin; 25(0OH)D vitamini dlzeyi, o d6-
nemdeki yasl, viicut agirhgi, boyu, kag defa ASYE tanisi aldigl,

dogum tartisi, annenin gebe iken D vitamini kullanimi, annenin
emzirme déneminde D vitamini kullanimi, annenin giyim sekli,
gocugun ne kadar slire sadece anne st ile beslendigi, toplam
anne sitd aldigi siire, glinde en az 400 1U D vitamini dizenli
kullanimi, en az bir yil stire ile D vitamini diizenli kullanimi ve
cocugun haftada hangi siklikla disarida vakit gecirdigi sorgu-
landi. Ayni donemde hastanemiz saglam gocuk poliklinigine
bagvurmus ve alt solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis 1-24
ay arasi 33 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu. Calismaya dahil
edilen tiim anne ve ¢ocuklarin D vitamini kullanim sireleri sor-
gulandiktan sonra 25(0OH)D vitamini duizeyleri 6lgulda. Erken
dogum oykdisi olan, beslenme yetersizligi ya da kronik hastaligi
olan, altr aydan az anne siiti alan, asilari eksik olan, evde soba
ya da agik atesle 1sinan, evde sigara i¢imi olan, kalabalik yasam
kosullari olan gocuklar ¢alismaya alinmadi. Ayrica ailesinde
atopik dermatit, astim, alerjik rinit gibi hastalik 6ykus olanlar
¢alisma disinda tutuldu.

25(0H)D vitamin diizeyi Elecsys 2010 cihazinda, ECLIA (Elektro
kemiliminesans imminolojik test) yontemi ile ¢alisildi. Sonug-
lar ng/mL olarak verildi. 25(OH)D vitamini diizeyi <20 ng/mL
D vitamini eksikligi, 21-32 ng/mL D vitamini yetersizligi, >32
ng/mL normal, >150-200 ng/mL zehirlenme olarak kabul edildi
(11). D vitamini galisiimasi igin kanlar hastalar hastaneye bas-
vurdugunda alindi, -40°C’de saklandi. Calisma sonunda tim kan
orneklerinde D vitamini diizeyi topluca ¢ahsildi.

istatistik Analiz

Veriler, SSPS (Statistical Package for the Social Science, Inc.;
Chicago, IL, ABD) 21,0 paket programina kaydedilerek istatis-
tiksel goziimlemeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik
degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal degiskenler igin ortalama,
standart sapma, ortanca, minumum ve maksimum olarak veril-
di. Hasta ve kontrol gruplarinin degerlerinin karsilastiriimasinda
Student -t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare énemlilik testi
kullanildi. Olgiim degiskenlerinde normal dagilima uygunluk
testi yapildi, normal dagilima uymadiginda nonparametrik test-
ler kullanildi (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk). istatistiksel
anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kii¢lik olmasi durumu
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 23’l (%74) erkek 31 ¢ocugun yaslari
ortalamasi 12,55+3,713 ay, kontrol grubuna alinan 24’t (%73)
erkek 33 cocugun yaslari ortalamasi ise 11,97+3,957 ay idi. (Tab-
lo 1). Calisma ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, kilo, boy,
dogum tartisi, yalniz anne stitd kullanimi ve toplam anne st
kullanimi agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Bu degerler bir-
birine oldukga benzerdi (Tablo 1). Calisma grubunun ortalama
25(0OH)D vitamini dlzeyi kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark olacak sekilde daha dusik bulundu (p<0,001)
(Tablo 1).

Calisma grubunun ASYE gecirme sayisi olarak; bir kez ASYE
gecirenler %58, iki kez ASYE gecirenler %29, (¢ kez ASYE gegi-
renler %6,5 ve dort kez ASYE gecirenler %6,5 olarak saptandi.
Bir kez ASYE gecirenlerin ortalama 25(OH)D vitamini dlzeyi
(ng/ml) 26,56+7,06, iki kez ASYE gegirenlerde 25,28+4,67, (g
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kez ASYE gegirenlerde 27,65+2,19, dort kez ASYE gegirenlerde
29,2546,29 olarak tespit edilmistir. Yapilan analizde ASYE gegir-
me sayisl ile vitamin diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma grubunun %51,6’sinin annesi D vitaminini gebelik bo-
yunca diizenli kullanmis, %32,3’t diizensiz D vitamini kullanmis,
%16,1'i ise hig D vitamini kullanmamisti. Annelerin %83,9'u ge-
leneksel giyim tarzi seklinde glines 1sinlarindan faydalanamaya-
cak sekilde giyiniyordu. Olgularin %58,1’i bir yildan daha az siire
ile ginde en az 400 IU D vitamini diizenli olarak kullaniyorken,
%25,8’i en az bir yil suire ile diizenli D vitamini kullanmisti. Kont-
rol grubunda ise annelerin %60,6’s1 gebelik sliresince diizenli,
%12,1'i dlizensiz D vitamini alirken, %27,3’tinln hig almadig
tespit edilmistir. Annelerin %78,8’i geleneksel tarzda giyiniyor-
du. Cocuklarin %54,5’i bir yildan daha az sire ile glnlik en az

400 IU dizenli olarak D vitamini kullaniyordu. %21,2’si en az bir
yil boyunca diizenli D vitamini kullanmisti (Tablo 2).

Calisma grubundaki annelerin ancak yarisi (%51,6) gebelik bo-
yunca duzenli D vitamini kullanmiglardi ve bu gruptaki gocukla-
rin ortalama 25(OH)D vitamini diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamh olarak diisiik bulundu (p=0,0001) (Tablo 3). Calisma ve
kontrol grubunda gtlinliik en az 400 IU diizenli D vitamini kul-
lanimi ile 25(0OH)D vitamini dizeyi arasinda da anlamli olarak
fark bulundu (p=0,002) (Tablo 4).

Calisma grubunda, kontrol grubunda ve tim gruplarda cinsiyet,
annenin giyim sekli, yalniz anne siti alma siresi, toplam anne
sUtl alma siresi, disarida zaman gegirme sikligi ile 25(0H)D
vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinin demografik yapilari, anne siitii alma siireleri, 25(OH)D vitamin diizeyleri

Calisma Grubu(mzsd) (n=31) Kontrol Grubu(mzsd) (n=33) p
Erkek cinsiyet [n (%)] 23 (74) 24 (73) 0,894
Dogum tartisi (gr) 3293,87+428,903 3283,64+462,836 0,927
Yas (ay) 12,55+3,713 11,973,957 0,549
Boy (cm) 76,5245,026 76,1245,946 0,776
Kilo (gr) 9935,48+1510,529 9812,12+1718,058 0,544
Anne sitd alma suresi (ay) 10,1943,260 10,03+4,448 0,807
Yalniz anne sttt alma siresi (ay) 5,16+1,036 4,79+1,556 0,415
25(0H)D vitamini diizeyi (ng/ml) 26,436,051 37,88+13,436 0,0001

Tablo 2: Calisma ve kontrol grubu annelerin hamilelikte D vitamini kullanimi ve giyim sekli ile gocuklarin giinliik D vitamini
kullanimi

Calisma Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%)

Hamilelikte D vitamini kullanimi Duzenli kullananlar 16 (51,6) 20 (60,6)
Duzensiz kullananlar 10(32,3) 4(12,1)
Hig kullanmayanlar 5(16,1) 9(27,3)
Gunluk (400 IU/day) Diizenli D vitamini kullanim  En az 1 yil ve daha fazla 8(25,8) 7(21,2)
1yildan daha az 18 (58,1) 18 (54,5)
Anne giyim sekli Geleneksel giyim 26 (83,9) 26 (78,8)
Modern giyim 5(16,1) 7(21,2)

Tablo 3: Calisma ve kontrol grubunda gebelik boyunca diizenli D vitamini kullanan annelerin ¢ocuklarinda ortalama 25(0OH)D
vitamini diizeyleri

Calisma grubu Kontrol grubu p

Cocuklarin 25(0OH)D vitamini dlzeyleri 28,2415,068 41,31+14,153 0,0001

Tablo 4: Calisma ve kontrol grubunda giinliik en az 400 1U diizenli D vitamini kullanan gocuklarin serum 25(OH)D vitamini
diizeyi

Calisma grubu Kontrol grubu p

Cocuklarin 25(0OH)D vitamini dlzeyleri 29,1445,34 45,44+11,827 0,002
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TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlari kasim ve mart aylari arasinda
daha sik goriilmektedir. Ayrica D vitamini eksikligi de bu zaman
diliminde yetersiz UV isinlarinin alimi nedeni ile artmaktadir. D
vitamininin imm{n sistemdeki etkileri nedeni ile mikroorganiz-
malarin neden oldugu enfeksiyonlarin engellenmesine yardimci
oldugu bilinmektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarin or-
tak sonucu olarak; 25(0OH)D vitaminin kalsiyum metabolizmasi
disinda farkli fonksiyonlarinin oldugu, D vitamini eksikliginin
enfeksiyonlara zemin hazirladigi ve bu bulgularin iskelet siste-
mi bulgularindan daha 6nce ortaya ¢iktigi soylenebilir (10-12).
Bu calismada da ASYE gegiren 1-24 ay arasi ¢cocuklarin serum
25(0OH)D vitamini duzeyleri saglikh ¢ocuklara gére anlamli
olarak disik bulunmustur. Annenin gebeliginde D vitamini
kullanimi ve gocugun giinliik en az 400 IU D vitamini dizenli
kullanimi gocuklarin serum 25(0OH)D vitamini dizeyi ile anlamli
derecede iliskilidir. Annenin giyim sekli, yalniz anne sttt alma
sliresi, toplam anne st alma siresi, 1 yil sire ile diizenli D
vitamini kullanimi ve disaridaki vakit gecirme sikligi ile 25(0OH)D
vitamini dlizeyleri arasinda iliski bulunamamistir. Bunun sebebi
vaka sayisinin az olmasi, mevsimsel farkllk, yas, beslenmenin,
giines etkilerinin ve giyim tarzinin tam olarak degerlendirileme-
mis olmasi ile agiklanabilir.

Serum 25(0OH)D vitamini diizeylerine iliskin heniiz kesin bir esik
deger tanimlanmamistir. Fakat birgok arastirmaci 20 ng/ml al-
tinda olan serum 25(0OH)D diizeylerini D vitamini eksikligi olarak
kabul etmektedirler. Yapilan bir galismada; 25(0OH)D diizeyinin
20 ng/ml’den distk olmasi D vitamini eksikligi, 21 ile 32 ng/
ml arasinda olmasi D vitamini yetersizligi, 32 ile 100 ng/ml ara-
sindaki degerler yeterli D vitamini dlizeyi, 150 ng/ml Usttindeki
degerler ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmistir
(13). Fakat yinede hangi serum D vitamini diizeyinin Ustindeki
degerlerin enfeksiyonlara karsi korumada etkili oldugu kesin
olarak belli degildir. Bizim arastirmamizda galisma grubunun
serum 25(OH)D vitamini diizeyi ortalamasi 26,43+6,05 olarak
saptandi. Kontrol grubunda ise 25(0OH)D vitamini duizeyi ortala-
masli 37,88+13,43 bulundu. Kontrol grubunun ortalama 25(0H)
D vitamini duizeyleri galisma grubuna gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara
benzer sekilde ASYE gegiren grup ile ASYE gecirmeyen grup ara-
sinda 25(0OH)D vitamini diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu saptandi. Cin’de yapilan bir calismada
cocuklarda ASYE’nin 25(OH)D vitamini eksikligi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (14). Wang ve arkadaslari D vitamini tedavisinin
AMP gen ekspresyonunu arttirdigini gostermisler ve bu sekilde
firsatgi enfeksiyonlarin tedavisinde D vitamininin kullanilabile-
cegini belirtmislerdir (15). Karatekin ve arkadaslarinin yaptik-
lari galismada ise; ASYE gegiren ve rasitik olmayan ¢ocuklarda
25(0OH)D vitamini dusukligu tespit edilmistir (16). Bizim bu ¢a-
lismamizdaki ve yapilan diger calismalardaki verilere dayanarak;
25(0OH)D vitamini dstkltginin alt solunum yolu enfeksiyonlari
icin bir risk faktori olabilecegi sdylenebilir.

Yaptigimiz bu galismada; ASYE gegirme sikligl artmasina rag-
men serum 25(0OH)D vitamini diizeyleri ortalamasinda anlamli
bir azalma gorilmemistir ve ASYE sayisi ile 25(OH)D vitamini

duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p=0,852). Bu durumu vaka sayisinin azligina, vitamin D
dlzeyini etkileyen faktorlerden beslenmenin, giines etkilerinin
ve giyim tarzinin tam olarak degerlendirilememesine ve has-
talarin hem yaz hem de kis donemlerinde toplanmis olmasina
bagladik. Sik tekrarlayan ASYE ve 25(OH)D vitamini ile ilgili ok
fazla calisma olmamasina ragmen; sik tekrarlayan USYE ve D vi-
tamini diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda D vitamini dizeyi-
nin diisiik olmasi ile USYE sikliginin arthgi gdsterilmistir (17,18).
Bu veriler ASYE'nin sik tekrarlamasinda D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin roli olabilecegini dislindirmekle birlikte daha
cok vaka ile yapilan randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag
vardir.

D vitamini diizeyi gevresel ve maternal faktorlerden etkilenmek-
tedir. D vitamini dizeyini etkileyen bu faktorler; yas, cinsiyet,
etnik koken, sosyoekonomik diizey, mevsimsellik, UV-B isinla-
rina maruz kalma, Gomez skoru, saglik durumu, pubertal evre,
toplam enerji alimi ve diyet seklinde siralanabilir. Bu agidan ga-
lismamizda her iki grubun yas, cinsiyet, kilo, boy, dogum tartisi,
gebelikte D vitamini kullanimi, anne giyim sekli, sadece anne
sutl alimi, toplam anne sttt alimi, glinliik en az 400 1U duizenli
D vitamini kullanimi ve en az 1 yil sire ile diizenli D vitamini kul-
lanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Yaptigimiz arastirmada tiim grupta gebeliginde D vitaminini di-
zenli kullanan annelerin gocuklarinda serum 25(OH)D vitamini
diizeyinin ortalamasi 35,50+12,77 saptanirken; D vitaminini di-
zensiz kullananlarda 26,9746,11; hig almayanlarda ise bu deger
29,54+12,09 saptanmistir. Diizenli D vitamini alanlarin ¢ocukla-
rinda digerlerine gére daha ylksek 25(0OH)D vitamini dizeyleri
olmasina ragmen diizensiz kullananlarda hi¢ kullanmayanlara
gore daha dislk 25(0OH)D vitamini dlzeyleri bulunmustur. Bu
durum D vitamini diizeyini etkileyen diger faktorler nedeni ile
bu sekilde olmus olabilir. Annenin D vitamini diizeyi ile bebe-
gin D vitamini diizeyi arasindaki iliski agisindan yapilmis bircok
calisma bulunmaktadir. Ornegin D vitamininden fakir beslenme
ve giinesten sakinma kampanyalarinin yogun oldugu bir bolge-
de 929 saglikli yenidoganda yapilan bir calismada bebeklerin
%19’unda kord kaninda D vitamini diizeyi <10 ng/ml, %57’sinde
<20 ng/ml ve %27’sinde 30 ng/ml bulunmustur (19). Ulkemizde
ise 101 saglikh term yenidoganda kord kanindaki D vitamini
dizeyini degerlendiren bir calismada, bebeklerin %31’inde D
vitamin eksikligi (<12 ng/ml) saptanmistir (20). Jonathan ve ar-
kadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise, gebeliginde D vitamini
seviyesi duslk olan annelerin bebeklerinde ilerleyen donem-
lerde ASYE sikhginin arttig gdsterilmistir. Ozellikle de kordon
kaninda D vitamini dlslik saptanan bebeklerin ilk 6 ay solunum
sistemi hastaliklarini daha ¢ok gegirdikleri gozlenmistir (21).

Calismaya dahil edilen olgulardan, ginlik en az 400 IU D vi-
tamini dizenli kullananlarin serum 25(OH)D vitamini diizeyi
37,29+12,25 ng/ml iken diizensiz kullananlarda bu diizey
25,95+7,91 ng/ml saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmustur. Ulkemizde infantlara proflaktik amagh giinliik
400 IU D vitamini destegi verilmektedir. Glinlik dnerilen 400 1U
olmasina ragmen son zamanlarda bu miktarin gtinliik 800-1000
IU olmasi gerektigini belirten ¢alismalar vardir (22).
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Yaptigimiz bu ¢alismada hamilelik ddneminde ve dogumdan
sonra sit ¢ocuklarinda diizenli D vitamini kullaniminin ¢ocuk-
larin 25(OH)D vitamini diizeyini olumlu yonde etkiledigi soyle-
nebilir. Calismamizda cinsiyet, anne siitl ile beslenme siiresi,
annenin giyim sekli ve disarida zaman gegirme sikligi ile 25(0OH)
D vitamini diizeyi arasinda anlamh bir iliski saptanamamustir.
Bunun nedeni, galismamizdaki olgu sayisinin azligi, olgularin
farkli mevsimlerde segilmis olmasi ve galismaya dahil edilen
olgularin birbiriyle benzer 6zelliklerde olmamasi ile agiklanabilir.
Ancak literatirde bunlarla ilgili genis serileri iceren ve farkh
sonuglar saptayan ¢ok sayida galisma bulunmaktadir. Ayrica
¢alismamizda guinlik alinan idame dozda D vitamininin, rasiti-
zimden korunmak igin yeterli kabul edilen D vitamini diizeylerini
sagladigi gorilmustir. Bununla birlikte bu diizeylerin alt solu-
num yolu enfeksiyonlarindan korunmaya yetecek diizeyde olup
olmadiginin cevabi igin verilerimizin yeterli olmadigi, daha genis
kapsamli ve ¢cok merkezli galismalara gereksinim oldugu agiktir.

Sonug olarak; serum D vitamin dizeyi diistikligl ¢ocukluk ¢cagi
ASYE icin risk faktori olabileceginden ASYE olan vakalarda se-
rum 25(0OH)D vitamini dlizeyi bakilmasi 6nerilebilir. Ayrica en-
feksiyon hastaliklarina karsi savunmada rol alan sinir D vitamin
diizeyini belirleyebilmek igin vaka sayisinin daha fazla oldugu
klinik-etkinlik aragtirmalarina ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayi alinmistir.
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