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Özet
Amaç: Bu çalışmada çocuklarda serum D vitamini 
düzeylerinin alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) 
üzerine olan etkileri araştırılmak istenmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Haseki Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniklerinde 
Eylül 2012 - Şubat 2013 tarihleri arasında ASYE tanı-
sı ile tedavi edilen 50 hasta çalışmaya alındı. Kontrol 
grubuna aynı yaş grubundaki sağlıklı 50 olgu dahil 
edildi. Hastaların ve kontrol grubundaki olguların 
serum 25 (OH) D vitamini düzeyleri ELISA yöntemiyle 
ölçüldü. D vitamini düzeyini etkileyebilecek doğum 
öncesi ve doğum sonrası faktörler ile hastaların bes-
lenme durumu değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları 34,1±24,3 ay 
ve %62’si erkekti. Hastaların %80’i bronşiyolit, %20’si 
bronkopnömoni tanısı almış olup hastalık şiddeti hafif 
(%12), orta (%64) ve ağır (%24) olarak sınıflandırıldı. 
Hastaların 25 (OH) D vitamini düzey ortalaması 
45,50±21,82 ng/mL iken kontrol grubu serum 25 (OH) 
D vitamini ortalaması 55,18±26,83 ng/mL saptandı. 
ASYE geçirme sayısı ile D vitamini düzeyi arasında 
ters yönde anlamlı ilişki bulundu (r=-0,522, p=<0,001). 
Ağır hastalığı olan olguların serum 25 (OH) D vitamini 
düzeyleri hastalık şiddeti hafif ve orta olan gruplara 
göre daha düşüktü (sırasıyla p=0,007, p=0,004).
Sonuç: Bu çalışmada ağır ASYE kliniği olan ve tek-
rarlayan ASYE tanısı alan hastalarda serum 25 (OH) 
D vitamini düzeyleri, orta ve hafif hastalık şiddetine 
sahip olan hastalara göre anlamlı olarak daha düşük 
bulunmuştur. (J Pediatr Inf 2016; 10: 54-9)
Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, 25 
(OH) D vitamini, çocuk

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the 
effect of serum 25 (OH) vitamin D levels on the clinical 
aspect of acute lower respiratory tract infections 
(LRTIs) in children. 
Material and Methods: Fifty patients (19 female, 
32%) who had been internalized in Haseki Training 
and Research Hospital, Department of Pediatrics with 
the diagnosis of LRTIs were enrolled in this study. 
Fifty healthy subjects in the same age group consti-
tuted the control group. Serum 25 (OH) vitamin D 
levels were measured by ELISA method. Prenatal, 
postnatal factors and nutritional status of children that 
may influence serum 25 (OH) vitamin D levels were 
also evaluated. 
Results: The mean age of patients was 34.1±24.3 
months. The most common type of LRTIs were bron-
chiolitis  (80%) and bronchopneumonia (20%). The 
degree of severity was grouped as mild (12%), moder-
ate (64%) and severe (24%). Mean serum 25 (OH) 
vitamin D level was 45.50±21.82 ng/mL in study group 
and was 55.18±26.83 ng/mL in control group. There 
was negative correlation between frequency of LRTIs 
and serum 25 (OH) vitamin D levels (r=-0.522, p= 
<0.001). Serum 25 (OH) vitamin D levels in patients 
with severe LRTIs were significantly lower than the 
mild and moderate group (p values are 0.007 and 
0.004, respectively).
Conclusion: Serum 25 (OH) vitamin D levels were 
inversely proportional with the severity and frequency 
of LRTIs.   (J Pediatr Inf 2016; 10: 54-9)

Keywords: Lower respiratory tract infections, 25 (OH) 
vitamin D, children
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Giriş

Çocukluk döneminde alt solunum yolu enfeksiyonları 
(ASYE), günümüzde halen morbidite ve mortalitenin önde 
gelen nedenleri arasında yer almaktadır. ASYE kolaylaştı-
rıcı sebepleri arasında D vitamini eksikliği önemli bir etken 
olarak bilinmekte ve D vitaminin immün sistem üzerine olan 
etkileri son yıllarda ilgi çekici konuların başında gelmektedir 
(1). D vitamini, proinflamatuar sitokinleri inhibe ederek ve an-
timikrobiyal peptid sentezini konak bağışıklık yanıtı üzerinde 
uyararak etkili olmaktadır. Bu peptidlerden özellikle katelisi-
din solunum sistemi enfeksiyonlarına karşı konak yanıtında 
önemli rol oynar (2, 3). D vitaminin; üst solunum yolu enfeksi-
yonu, ağır pnömoni, respiratuar sinsityal virüs (RSV) ve mev-
simsel influenza ile ilişkisi son çalışmalarda gösterilmiştir (4).

Bu çalışmada, kliniğimizde ASYE tanısı konulan ço-
cuklarda serum D vitamini düzeylerinin ASYE’nin klinik 
bulguları üzerine olan etkileri araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışmaya, 1 Eylül 2012- 1 Şubat 2013 tarihleri ara-
sında Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniklerinde ASYE tanısı konulan 50 ço-
cuk hasta dahil edildi. Çalışmanın retrospektif tasarımın-
dan dolayı etik komite onayı ve hasta onamı alınmamıştır. 
Hastaların serum 25 (OH) D vitamini düzeyleriyle birlikte, 
yalnız anne sütü alma süresi, anne sütünden kesilme za-
manı, ne kadar D vitamini kullandığı ve kesilme zamanı, 
güneş maruziyeti ile annelerin hamilelikte vitamin kullanı-
mı ve giyim şekli sorgulandı. 

Serum 25 (OH) D vitamini 20 ng/mL’nin altındaki de-
ğerler D vitamini eksikliği, 20-32 ng/mL arasındaki değer-
ler D vitamini yetersizliği, 32-100 ng/mL arasındaki değer-
ler ise yeterli düzey olarak değerlendirildi (5).

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan çocuklar ça-
lışmaya dahil edilirken prematüre doğum, depo dozlarda 
D vitamini kullanımı ve kronik hastalığı olanlar çalışma 
kapsamından çıkarıldı. Kontrol grubuna aynı dönemde 
kliniğimizde muayene ve tetkikleri sonucunda sağlıklı bu-
lunan ve rutin kontrollerinde serum 25 (OH) D vitamini dü-
zeyi bakılan 50 çocuk alındı.

Akut ASYE; bronşit, bronşiyolit, pnömoni ya da her üç 
klinik tablonun herhangi iki bileşenini içeren hastalık tablosu 
olarak tanımlandı. Çalışmamızda ASYE tanısı alan hasta-
lar genel durumu, solunum sayısı, hışıltı, retraksiyon para-
metrelerini içeren değerlendirme ölçeğine göre; 1-3 puan 
“hafif”, 4-8 puan “orta”, 9-12 puan veya apne varlığında 
skorlama yapılmaksızın “ağır” olarak sınıflandırıldı (6, 7).

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz için Statistical Package for the 

Social Sciences 15.0 software (SPSS Inc.; Chicago, IL, 

ABD) kullanıldı. Nicel değişkenlerin tanımlayıcı istatistik-
leri verinin dağılımı normal dağılım göstermesi durumun-
da ortalama±standart sapma; göstermemesi durumunda 
ortanca, en düşük ve en yüksek değerler şeklinde belir-
tildi. Nicel değişkenlerin iki grup karşılaştırmaları normal 
dağılım varsayımı sağlandığı durumda student t testi, nor-
mal dağılım varsayımı sağlanmadığı durumlarda Mann-
Whitney U testi ile yapıldı. Nitel verilerin analizinde ise Ki-
kare testi kullanıldı ve p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 
İkiden çok grup karşılaştırmaları Kruskal Wallis testi ile 
yapıldı. Anlamlı farklılık bulunması durumunda ikili karşı-
laştırmalar Mann-Whitney U testi ile değerlendirilip Bon-
ferroni düzeltmesi uygulandı. Nicel değişkenler arasındaki 
ilişkiler Spearman korelasyon katsayısı ile değerlendirildi. 
Tek değişkenli analizlerde p<0,1 altı değerler klinik olarak 
anlamlı kabul edilip regresyon analizi yapıldı.

Bulgular

Hastaların yaş ortalamaları 34,1±24,3 ay olup 31’i er-
kek cinsiyette idi. Kontrol grubunu oluşturan olguların yaş 
ortalamaları ise 32,0±21,7 ay olup 26’sı erkekti. Hastalar 
ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet bakımından fark 
saptanmadı (sırasıyla p=0,804, p=0,313).

Hastaların ASYE tanıları %80 bronşiolit, %20 bronkop-
nömoni olup hastalık şiddetleri %12’sinin hafif, %64’ünün 
orta ve %24’ünün ise ağır olarak belirlendi. 

Hastaların 25 (OH) D vitamini düzey ortalaması 
45,50±21,82 ng/mL, kontrol grubunun ise 55,18±26,83 ng/
mL idi. Kontrol grubunda 25 (OH) D vitamini düzeyleri daha 
yüksek bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak kritik değe-
re yakın olmakla birlikte anlamlı kabul edilmedi (p=0,051), 
(Tablo 1). ASYE olan hastaların %12’sinde D vitamini ek-
sikliği, %24’ünde D vitamini yetersizliği saptandı.

Doğum öncesi faktörlerden annelerinin hamilelikte vita-
min kullanımı ve kapalı giyim tarzına sahip olmaları sırasıy-
la %44 ve %70 oranında saptandı. Hastalarda yeterli güneş 
maruziyeti sorgulandığında evlerin güneş görme oranı %74 
ve yazın denize girme %24 bulundu. Hastaların %54’ü gün-
lük 400 ünite, %40’ı günlük 500 ünite D vitamini takviyesi 
alırken %6’sı ise hiç D vitamini kullanmamıştı. Hastaların D 
vitamini kesme süresi ortalama 12,19±4,87 aydı. 

Olguların D vitamini düzeyleri yaş arttıkça azalmakta 
olup, aradaki fark istatiksel açıdan anlamlı idi (r=-0,273, 
p=0,006). Çalışmamızda bir kez ASYE geçiren hasta-
larda serum 25 (OH) D vitamini düzeyi 60 ng/mL iken 4 
kez ASYE geçiren hastalarda 27 ng/mL idi. ASYE sayı-
sı arttıkça serum 25 (OH) D vitamini düzeyi düşmekteydi 
(r=-0,522, p<0,001) (Şekil 1). Hastalığın şiddetine göre 
D vitamini düzeyleri hafif olan grupta 69,82±22,50 ng/
mL, orta olan grupta 46,73±18,01 ng/mL, ağır olan grup-
ta ise 30,08±19,74 ng/mL idi (Şekil 2). Hastalığın ağırlık 
derecesi ile serum 25 (OH) D vitamini düzeyleri arasında 
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ters yönde anlamlı fark mevcuttu ve hastalığın şiddeti art-
tıkça 25 (OH) D vitamini düzeyleri daha düşük saptandı 
(r=-0,530, p<0,001), (Tablo 2). Hastalık derecesi ağır olan 
grupta serum 25 (OH) D vitamini düzeyleri, orta ve ha-
fif olan gruplara göre anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(sırasıyla p=0,007 p=0,004). Hafif ve orta hastalık derece-

lerinde de serum 25 (OH) D vitamini düzey ortalamaları 
açısından anlamlı fark mevcuttu (p=0,022). 

Hastaların 25 (OH) D vitamini düzeyleri ile Gomez sko-
ru (r=0,418, p=0,003) ve D vitamini kesme süresi arasında 
pozitif yönde (r=0,542, p=0,001) ilişki saptanırken, has-
taların yaşı ile negatif yönde bir ilişki bulundu (r=-0,273, 
p=0,006) (Şekil 3). D vitamini desteği 500 ünite alan olgu-
ların serum 25 (OH) D vitamini ortalaması 55,72±22,77, 
400 ünite damla alan olguların ise 39,88±19,10 olup 
aralarında anlamlı fark saptandı (p=0,016). D vitamini 
desteği almayan 3 hastanın serum 25 (OH) D vitamini 
düzeyi 28,03±8,20 ng/mL idi. Olguların serum 25 (OH) 
D vitamini düzey ortalamaları ile cinsiyet ve tanı grupla-
rı arasında anlamlı fark yoktu (p=0,348, p=0,382). Kapa-
lı giyim tarzına sahip anneleri olan hastaların serum 25 
(OH) D vitamini düzey ortalaması 40,71±20,49, olmayan-
ların ise 56,70±21,33 olup anlamlı olarak daha düşük idi 
(p=0,022). Ayrıca evleri güneş alan hastaların serum 25 
(OH) D vitamini ortalaması (53,11±19,64) almayanlara 
göre (23,87±10,07) daha yüksekti (p<0,001).

Tek değişkenli analizlerde klinik olarak anlamlı olan 
(p<0,1) yaş, hastalığın ağırlık derecesi, Gomez skoru, 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun genel özellikleri ve D 
vitamin düzeyleri

 GRUP 

 Çalışma grubu  Kontrol grubu p 
 (n=50) (n=50) 

Cinsiyet (n (%), erkek) 31 (%62) 26 (%52) 0,31

Yaş (ay, Ort.±SD) 34,1±24,3 32,00±21,71 0,80

Boy (cm, Ort.±SD) 89,96±17,19 93,01±21,01 0,16

Kilo (kg, Ort.±SD) 13,08±4,51 16,52± 5,75 0,084

Doğum tartısı  
(gr., Ort.±SD) 3084,69±426,98 2984,69±685,12 0,42

Gomez (%, Ort.±SD) 92,90±9,95 94,15±10,18 0,28

Günlük D vitamini  
destek miktarı 2,5±1 3,7±1,3 <0,001 
(damla, Ort.±SD) 

D vitamini alma süresi 
(ay, Ort.±SD) 8,2±4,2 12.±3,9 0,25

Yalnız anne sütü alma  
süresi (ay, Ort.±SD) 4,1±1,5 5,1±1,7 <0,001

Anne sütü kesme  
süresi (ay)  
(ay, Ort.±SD) 12,4±6,7 15,3±6,8 0,22

25 (OH) D vitamini  
düzeyi

(ng/ml, Ort.±SD) 45,50±21,82 55,18±26,83 0,051

Ort.: ortalama; SD: standart sapma

Tablo 2. Çalışma grubu olgularının serum 25 (OH) D vitamini 
düzeylerini genel özellikler ile ilişkisi

 Rho p

Yaş  -0,273 0,006

Boy -0,175 0,223

Kilo -0,108 0,454

Doğum tartısı 0,051 0,725

Gomez  0,418 0,003

Anne sütü alma süresi  -0,166 0,249

D vitamini kesme zamanı  0,542 0,001

Hastalığın sıklığı -0,522 <0,001

Hastalığın ağırlık derecesi -0,530 <0,001

Şekil 1. Tekrarlayan ASYE sayısı ile D vitamini düzeyi ve güven 
aralıkları
ASYE: alt solunum yolu enfeksiyonu

80

60

40

20

Hastalığın Sıklığı
1 2 3 4 5

95
%

 C
I 2

5 
O

H
 D

vi
t

Şekil 2. Hastalık şiddeti ve D vitamini düzeyi ve güven aralıkları
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anne giyim şekli, evin güneş alma durumu, D vitamini dozu 
ve kesme süresi değişkenlerine regresyon analizi yapıldı. 
Yaş, evin güneş alma durumu ve D vitamini kesme süresi, 
olguların serum 25 (OH) D vitamini düzeylerini belirleyen 
en önemli faktörler olarak saptandı (Tablo 3).

Tartışma

Solunum sistemi epitelyal hücreleri aktif D vitaminini 
sentezleyebilmekte, böylece katelisidin üretimi ve toll-like 
reseptör aktivasyonu sağlayarak yerel immün sistemin 
güçlenmesine katkıda bulunmaktadır (8, 9). Serum D vita-
mini düşük olan olgularda solunum yolu enfeksiyonlarına 
duyarlılık ve sıklığın arttığı gösterilmiştir (10). Çalışmamız-
da hastaların yaş ortalaması 34,1±24,3 ay olup 31’i er-
kek 50 çocuktan oluşmaktaydı. Olguların %80’i bronşiyolit 
%20’si ise bronkopnömoni tanısı almıştı. ASYE tanısının 
çoğunlukla bronşiyolitten oluşması hastaların yaşı ve ça-
lışmanın yapıldığı mevsim aralığına bağlandı.

Yarılanma ömrü yaklaşık 20 gün olan 25 (OH) D vi-
tamini düzeyi; vitamin düzeyinin değerlendirilmesi ve vü-
cuttaki D vitamini havuzu hakkında en iyi bilgi veren para-
metredir (11, 12). Çalışmalarda, çocuklarda düşük veya 
yetersiz serum D vitamini düzeyleri ile ASYE arasında bir 
ilişki olduğu bildirilmiştir. Muhe ve arkadaşları Etiyopya’lı 
çocuklarda yaptıkları araştırmada nutrisyonel riketsli ol-
gular ile pnömoni arasında güçlü bir korelasyon olduğunu 
göstermişlerdir (13). Başka bir çalışmada da asemptoma-
tik D vitamini eksikliği olan çocuklarda (<10 ng/mL) ASYE 
sıklığının 11 kat arttığı gösterilmiştir. Ayrıca enfeksiyon 
belirti veya bulgularının iskelet sistemi bulgularından önce 
ortaya çıktığı belirtilmiştir (14). Çalışmamızda ASYE geçi-
ren çocuklarda ortalama serum 25 (OH) D vitamini düzeyi 

45,50±21,82 ng/mL, kontrol grubunda ise 55,18±26,83 
ng/mL saptandı. Her iki grubun serum 25 (OH) D vitami-
ni ortalaması yeterlilik düzeyindeydi. Fakat çalışma gru-
bunun serum 25 (OH) D vitamini düzeyi, kontrol grubuna 
göre daha düşük bulundu. Çalışmamızda alt solunum yolu 
enfeksiyonu geçiren hastaların %12’sinde D vitamini ek-
sikliği, %24’ünde D vitamini yetersizliği mevcuttu.

Serum 25 (OH) D vitamini düzeyi 32-100 ng/mL de-
ğerler normal aralık olarak belirtilse de hangi serum D 
vitamini düzeyi üzerindeki değerlerin enfeksiyonlara kar-
şı korumada etkili olduğu açık olarak belli değildir. Bir 
erişkin çalışmasında 25 (OH) D vitamin düzeyi 38 ng/mL 
üzerinde olan bireylerde viral solunum yolu enfeksiyonları 
daha düşük bulunmuştur (15). Çalışmamızda çocuklarda 
ASYE’yi önlemede etkili serum 25 (OH) D vitamini düzeyi 
yaklaşık olarak belirlenmeye çalışılmış ama vaka sayısı-
nın kısıtlı kalması nedeniyle değerlendirilememiştir. Bu 
konuda daha çok vaka ile yürütülen randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Literatürde tekrarlayan ASYE ile D vitamin düzeyi 
konusunda yeterli çalışma bulunmazken ülkemizde sık 
tekrarlayan tonsillofarenjit vakalarında D vitamin düzeyi 
bakılmış ve çalışma grubunun D vitamin düzeyi kontrol 
grubundan anlamlı derecede düşük bulunmuştur (16). Ça-
lışmamızda tekrarlayan ASYE sayısı arttıkça olguların D 
vitamini düzeyi daha düşük bulundu. Bu veriler, sık tekrar-
layan ASYE ile D vitamini arasında bir ilişki olabileceğini 
düşündürtmekle beraber, daha çok vaka ile yürütülen ran-
domize kontrollü çalışmalara gereksinim olduğunu ortaya 
koymaktadır.

Alt solunum yolu enfeksiyonu olan 50 hastanın has-
talık dereceleri %12 hafif, %64 orta, %24 ağırdı. McNally 
ve ark. (17) ASYE geçiren ve çocuk yoğun bakım ünite-
sinde izlenmesi gereken hastalarda D vitamini eksikliği 
saptamışlar ve hastalığın şiddeti ile ilişkili olabileceğini 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda benzer şekilde hastalık ağır-
lık derecesine göre serum 25 (OH) D vitamini düzeyle-
ri hafif olan grupta 69,82±22,50 ng/mL, orta olan grupta 
46,73±18,01 ng/mL ve ağır olan grupta 30,08±19,74 ng/
mL idi. Hastalarda tekrarlayan ASYE sıklığı arttıkça D vi-
tamin düzeyi düşmekteydi. 

D vitamini yaş, cinsiyet, mevsim, etnik köken, sosyoe-
konomik düzey, güneş ışınlarına maruziyet, Gomez skoru, 
sağlık durumu, pubertal evre, toplam enerji alımı ve diyet 
gibi birçok faktörden etkilenmektedir (18). Çalışmamızda 
hastaların serum 25 (OH) D vitamini düzeyi ile yaş ara-
sında negatif yönde ilişki saptanırken (p=0,006) Gomez 
skoru ile pozitif yönde bir ilişki bulundu (p=0,003). Annele-
rin giyim şekli kapalı olanların olmayanlara göre ve evleri 
güneş görmeyenlerin görenlere göre 25 (OH) D vitamini 
düzey ortalamaları anlamlı olarak düşüktü. Ayrıca çalış-
mamızda D vitamini kesme zamanı serum D vitamin dü-
zeyini etkileyen diğer bir anlamlı faktör olup D vitaminini 
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Şekil 3. D vitamin düzeyi korelasyon analizi

Tablo 3. D vitamini düzeyini belirleyen faktörlerin Çok 
Değişkenli Lineer Regresyon analizi

 B Beta p

Yaş (ay) -0,450 -0,384 0,002

Hastalığın ağırlık derecesi -8,043 -0,224 0,066

Evin güneş durumu -26,366 -0,505 <0,001

D vitamini kesme zamanı (ay) 1,184 0,252 0,031
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uzun süre kullanan hastalarda düzey, daha yüksek sap-
tandı (p=0,001).

Avenell ve ark. (19) plasebo kontrollü erişkin çalışma-
sında, günlük 800 ünite D vitamini desteği verilmesinin en-
feksiyon sıklığını %10-15 oranında azalttığı bildirilmiştir . 
Çalışmamızda 500 ünite D vitamini desteği alan olgularda 
serum 25 (OH) D vitamini düzeyi anlamlı olarak daha yük-
sek bulundu (p=0,016). Son zamanlarda günlük D vitamini 
gereksiniminin 800-1000 ünite olması gerektiği öne sürül-
mektedir (20). Mevcut durumda, günlük idame alınan D 
vitamini desteği enfeksiyona karşı korumadan çok riketse 
karşı önlem amaçlıdır.

Sonuç olarak çalışmamızda ASYE geçiren grupta 
kontrol grubuna göre serum 25 (OH) D vitamini düzeyi 
daha düşük bulundu. D vitamini düzeyi düştükçe hasta-
lığın şiddeti ve tekrarlayan ASYE sayısı artmaktaydı. Bu 
çalışmanın bulgularına göre ASYE gelişimini ve hastalık 
sıklığını önlemek için gebelik döneminden itibaren olmak 
üzere annelere ve çocuklarına D vitamini desteği verilme-
lidir. 
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