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Öz

Giriş: Altı ay ile beş yaş arasındaki çocuklarda alt solunum yolu enfeksi-
yonlarında serum D vitamini ve çinko düzeylerini araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak planlanan bu çalışmaya 1 Ka-
sım 2021 ile 1 Mart 2022 arasında Kastamonu Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Pediyatri polikliniğine başvurmuş altı ay ile beş yaş arasındaki 223 
çocuk dahil edildi. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı almış 112 çocuk 
çalışma grubunu, sağlıklı ve son bir ay içerisinde alt solunum yolu en-
feksiyonu geçirmemiş 111 çocuk kontrol grubunu oluşturdu. Hasta ve 
kontrol grubunun, hastaneye yatarak tedavi gören ve ayaktan tedavi 
görenlerin, yoğun bakım ihtiyacı olanlar ve olmayanların D vitamini ve 
çinko düzeyleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışma grubundaki çocukların serum D vitamini (p= 0.03) ve 
çinko düzeyleri (p= 0.01), kontrol grubundaki çocuklardan anlamlı şekil-
de daha düşük bulundu. Hastaneye yatarak tedavi görenlerin D vitami-
ni (p= 0.04) ve çinko düzeyleri (p= 0.01) ayaktan tedavi görenlere göre 
anlamlı şekilde daha düşüktü ve yoğun bakım ihtiyacı olanların olma-
yanlara göre D vitamini ve çinko düzeyleri anlamlı şekilde daha düşük 
saptandı. Hastaneye yatan çocukların D vitamini düzeyleri düştükçe ya-
tış süreleri anlamlı şekilde uzamaktaydı (p= 0.01).

Sonuç: Altı ay ile beş yaş arasındaki çocuklarda serum D vitamini ve 
çinko düzeyleri düştükçe alt solunum yolu enfeksiyonu görülme riski ve 
hastalık şiddetinde artış bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonları, D vitamini, çinko

Abstract

Objective: We performed this study to investigate serum vitamin D 
and zinc levels in lower respiratory tract infections in children aged six 
months to five years old. 

Material and Methods: In this retrospective study, 223 children 
admitted to the Department of Pediatrics at Kastamonu Training and 
Research Hospital between November 1, 2021, and March 1, 2022, 
were included. The study group consisted of 111 children with lower 
respiratory tract infections. The control group consisted of 112 children 
who were healthy and had not been diagnosed with lower respiratory 
tract infections in the last one month. Vitamin D and zinc levels of the 
patient and control groups were compared in the study. Additionally, 
the data of inpatients and outpatients, and those with or without the 
need for intensive care were compared in the patient group.

Results: Serum vitamin D (p= 0.03) and zinc levels (p= 0.01) were sig-
nificantly lower in the study group than in the control group. Vitamin D 
(p= 0.04) and zinc levels (p= 0.01) were significantly lower in the inpa-
tients than the outpatients, and in those with the need for intensive care 
compared to those without the need for intensive care. As the vitamin D 
levels of inpatient children decreased, the length of hospitalization was 
significantly prolonged (p= 0.01).

Conclusion: A decrease in serum vitamin D and zinc levels leads to an 
increase in the risk of lower respiratory tract infections and the severity 
of the disease in children aged six months to five years. 
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Giriş

Mikroorganizmaların neden olduğu alt solunum yollarının 
enflamasyonu olan alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), dün-
ya genelinde beş yaş altı çocuklarda başlıca ölüm nedenlerin-
den biridir. Yaklaşık 15 yıl önce, ASYE nedeniyle ölen çocuk 
sayısı yılda yaklaşık iki milyondu. Korunma ve tedavi yöntem-
lerindeki ilerlemeler sayesinde bu sayı 81 bin civarına inmiştir 
(1). Çocuklarda ASYE’ye neden olan birçok faktör bulunmakta-
dır. Prematüre veya düşük doğum ağırlığı, bir yaşından küçük 
yaş, kronik hastalıklar, kalabalık ortamlar (sigara maruziyeti 
vb.), beslenme bozuklukları (çinko eksikliği vb.) ve D vitamini 
eksikliği en sık görülen nedenlerdir (2).

Yaş, cinsiyet, etnik köken, mevsim, güneş ışığı maruziyeti, 
sosyoekonomik düzey, beslenme ve D vitamininin profilaktik 
kullanımı gibi birçok faktörün D vitamini düzeyleri üzerinde 
önemli etkileri vardır (3). D vitamini düzeyi hümoral ve hüc-
resel bağışıklığı ve akciğer fonksiyonlarını etkiler. Alt solunum 
yolu epitel hücreleri ile aktif D vitamini üretmek mümkündür. 
Toll benzeri reseptör, alveoler makrofajları uyarır ve D vita-
mininin aktif formu üretilir. Aktif D vitamini ile katelisidin (bir 
antimikrobiyal peptit) artışı meydana gelir.  Proenflamatuvar 
sitokinlerde (IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, IFN-ɣ ve TNF-α) azalma, an-
tienflamatuvar sitokinlerde (IL-4, IL-5, IL-10) artış, doğal öldü-
rücü (NK) hücrelerin artışı, hücrelerin sitotoksik aktivitesinin 
artması ve akciğerde dendritik hücrelerin aktivitesinin inhibis-
yonu, D vitamininin diğer majör fonksiyonlarıdır (4,5).

Direkt antiviral etkiye sahip esansiyel bir eser element olan 
çinko, NK hücreleri ve nötrofiller gibi doğuştan gelen bağı-
şıklık bileşenlerinin normal gelişimi ve işleyişi açısından çok 
önemlidir. Ayrıca IFN-ɣ (6) üretimi üzerinde doğrudan bir et-
kiye sahiptir. Çocuklarda vücutta depolanan düzeyin düşük 
ve bağırsaktan emilimin zayıf olması, onların çinko eksikliğine 
karşı daha duyarlı olmalarına neden olur. Çalışmamızda altı 
ay-beş yaş arası çocuklarda ASYE ile vitamin D-çinko düzeyleri 
arasındaki ilişki araştırıldı.

Gereç ve Yöntemler

Retrospektif çalışmamıza 1 Kasım 2021 ile 1 Mart 2022 
tarihleri arasında altı ay-beş yaş arası 223 çocuk dahil edildi. 
ASYE tanısı alan 111 çocuk çalışma grubunu oluşturdu. Kont-
rol grubu, son bir ayda ASYE tanısı almamış 112 sağlıklı çocuk-
tan oluşuyordu. Raşitizm ve bronşiyal astım, karaciğer veya 
böbrek hastalıkları, immün baskılayıcı ilaç tedavisi, D vitamini 
tedavisi (0-1 yaş arasında alınan profilaksi hariç) ve muayene-
lerde D vitamini ve çinko düzeylerine bakılmamış olması dışla-
ma kriterleri olarak belirlendi. 

Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet), yatan hastalar, 
hastanede kalış süresi ve laboratuvar tetkiklerine ilişkin veriler 

hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastaların başvuru anın-
daki D vitamini ve çinko düzeyleri incelendi ve kaydedildi. D 
vitamini düzeyi >30 ng/mL normal kabul edildi. 20-30 ng/mL 
yetersizlik, <20 ng/mL düzeyi D vitamini eksikliği olarak kabul 
edildi (7). Çinko düzeyinin normal aralığı 60-135 mg/dL olarak 
kabul edildi (8).

Çalışmamızda çalışma ve kontrol gruplarının D vitamini 
ve çinko düzeyleri karşılaştırıldı. Buna ek olarak, çalışma gru-
bu ayaktan ve yatarak tedavi görenler olarak iki gruba ayrıldı. 
Yatan hastalar da yoğun bakıma ihtiyacı olan ve olmayanlar 
olarak iki gruba ayrıldı. 

İstatistiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistiklerin sunumunda sıklık, yüzde, ortala-
ma ve standart sapma değerleri kullanıldı. Normal dağılım için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Hasta gruplarında yaş, 
hastanede kalış süresi, D vitamini ve çinko düzeyleri bağımsız 
örneklem t-testi ile analiz edildi. Gruplara göre oransal değer-
ler arasındaki korelasyonlar ki-kare analizi ile değerlendirildi. 
p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi ve analiz için 
SPSS 25.0 yazılımı kullanıldı. Çalışmanın güç düzeyini ve etki 
büyüklüğünü belirlemek için G*Power Version 3.1.7. kullanıl-
dı. Çalışmanın gücü %95’in üzerinde ve etki büyüklüğü 0.46 
bulundu.

Bulgular

Çalışmamızda demografik veriler (yaş ve cinsiyet) açısından 
çalışma ve kontrol grupları arasında anlamlı fark olmadığı so-
nucuna varıldı (p= 0.83) (Tablo 1). D vitamini düzeyleri açısın-
dan gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p= 0.03). Çalışma 
grubunda D vitamini eksikliği olanların oranı kontrol grubuna 
göre daha yüksekti. Kontrol grubunda, D vitamini yetersizliği 
olanların ve D vitamini düzeyi normal olanların oranı çalışma 
grubuna göre daha yüksekti (Tablo 1).

Çalışma ve kontrol grupları arasında serum çinko düzeyle-
rinde anlamlı fark saptandı (p= 0.01). Çalışma ve kontrol grup-
larının ortalama serum çinko düzeyleri sırasıyla 86.18 ± 12.39 
ve 98.41 ± 13.45 bulundu. Çalışma grubunun ortalama serum 
çinko düzeyi, kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha dü-
şüktü (Tablo 1).

Çalışma grubunda, yatarak ve ayakta tedavi gören çocuk-
lar arasında D vitamini (p= 0.04) ve serum çinko düzeyleri (p= 
0.01) açısından anlamlı fark olduğunu belirlendi. D vitamini ve 
çinko düzeyleri yatan hastalarda ayakta tedavi gören hastalara 
kıyasla anlamlı ölçüde daha düşüktü.

Yatarak tedavi gören ve yoğun bakım gereksinimi olan ço-
cukların D vitamini (p= 0.04) ve çinko (p= 0.01) düzeylerinin 
yoğun bakım gereksinimi olmayanlara göre anlamlı ölçüde 
düşük olduğu belirlendi (Tablo 2).
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Yatan hastaların D vitamini düzeyleri ile hastanede yatış sü-
releri arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna varıldı. Buna 
göre çocuklarda D vitamini düzeyi arttıkça hastanede yatış 
süresinin anlamlı ölçüde azaldığı görüldü (p= 0.01) (Tablo 3).

Tartışma  

Çalışmamızda ASYE’li altı ay-beş yaş arası çocuklarda D vi-
tamini ve çinko düzeylerindeki değişiklikleri belirlemeyi amaç-
ladık. Buna göre ASYE’li çocuklarda D vitamini ve çinko düzey-
lerinin sağlıklı çocuklara göre daha düşük olduğu sonucuna 
vardık.  Ayrıca yatan hastalarda D vitamini ve çinko düzeyleri-
nin ayakta tedavi gören hastalara göre daha düşük olduğunu 
bulduk. Sonuçlarımıza göre D vitamini ve çinko düzeyleri yo-
ğun bakım ihtiyacı olanlarda, olmayanlara kıyasla daha düşük-
tü. Yatan hastalarda D vitamini düzeyi arttıkça hastanede kalış 
süreleri kısalıyordu. 

Bazı çalışmalarda aktif vitamin D’nin solunum sistemi epi-
tel hücrelerinden sentezlendiği ve katelisidin, defensin gibi 

antimikrobiyal peptitlerin üretimini etkilediği gösterilmiştir 
(9,10). Katelisidin, patojen klirensini artıran antimikrobiyal 
bir peptittir. Bu peptit özellikle Mycobacterium tuberculosis ve 
respiratuvar sinsityal virüs gibi mikroorganizmaların neden 
olduğu enfeksiyonlara karşı koruma sağlar. Bu nedenle serum 
D vitamini düzeyi düşük olan çocukların, ASYE’ye karşı daha 
savunmasız oldukları kabul edilmektedir (11,12).

Çalışmamızda altı ay-beş yaş arası çocuklarda D vitamini 
eksikliğiyle ASYE arasında ilişki olduğunu bulduk. Sonuçla-
rımıza benzer şekilde, Inamo ve arkadaşları, ASYE’nin klinik 
şiddeti ile D vitamini eksikliği arasında bir ilişki saptamışlardır 
(13). Roth ve arkadaşları 1-18 aylık çocuklarda D vitamini ek-
sikliğinin ASYE ile ilişkili olduğu sonucuna varmışlardır (14). 
Moreno-Solis ve arkadaşları 48 bebek üzerinde yaptıkları çalış-
mada D vitamini eksikliği ile ASYE şiddeti arasında korelasyon 
olduğunu bulmuşlardır (15). Özdemir ve arkadaşları düşük 
serum D vitamini düzeyinin tekrarlayan solunum yolu enfeksi-
yonlarının nedenleri arasında olduğunu kanıtlamışlardır (16).

Tablo 1. Çalışma ve kontrol gruplarının karşılaştırılması

Çalışma grubu (n= 111) Kontrol grubu (n= 112) p

Cinsiyet (n,%)
Erkek
Kız

59 (53.2)
52 (46.8)

60 (53.6)
52 (46.4)

0.83

Ortalama yaş (ay) 22.7 ± 13.49 22.6 ± 13.46 0.95

D vitamini düzeyi (n,%)
Eksiklik
Yetersizlik
Normal

44 (39.7)
32 (28.8)
35 (31.5)

4 (3.6)
47 (42.0)
61 (54.4)

0.03*

Çinko düzeyi (µg/dL) 86.18 ± 12.39 98.41 ± 13.45 0.01**

*Pearson ki-kare testi, **Bağımsız örneklem t-testi.

Tablo 2. Yoğun bakım gereksinimi olan ve olmayan yatan hastaların D vitamini ve çinko düzeylerinin karşılaştırılması

Yoğun bakım gereksinimi olan 
yatan hastalar

Yoğun bakım gereksinimi 
olmayan yatan hastalar

p

D vitamini düzeyi (n, %)
Eksiklik
Yetersizlik
Normal

16 (84.2)
0 (0.0)

3 (15.8)

21 (53.8)
16 (41.0)

2 (5.2)
0.04*

Çinko düzeyi (µg/dL) 74.65 ± 11.01 86.78 ± 11.63 0.01**

*Pearson ki-kare testi, **Bağımsız örneklem t-testi.

Tablo 3. Hastanede yatan çocukların D vitamini düzeyleri ile hastanede yatış süreleri arasındaki ilişki

Hastanede yatış süresi (gün) p

D vitamini düzeyi
Eksiklik
Yetersizlik
Normal

7.53 ± 1.42
6.69 ± 0.79
5.00 ± 0.16

0.01*

*Pearson ki-kare testi, **Bağımsız örneklem t-testi.
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Leis ve arkadaşları beş yaş altı 197 çocukla yaptıkları çalış-
mada ASYE’nin 800 IU D vitamini takviyesi almayan çocuklar-
da, alanlara göre dört kat fazla görüldüğü sonucuna varmışlar-
dır (17). Larkin ve arkadaşları ASYE riski olan beş yaşından kü-
çük çocuklar için D vitamini takviyesi önermiştir (18). Aksine, 
İkbal ve arkadaşları viral ASYE şiddeti ile D vitamini eksikliği 
arasında ilişki olmadığı sonucuna varmışlardır (19). Benzer şe-
kilde Kanada’da iki çalışma (20,21) ve Ismail ve arkadaşları (22), 
altı ay-üç yaş arası çocuklarda D vitamini eksikliğinin ASYE şid-
deti ile ilişkili olmadığını ileri sürmüşlerdir.

Çalışmamızda yoğun bakım ihtiyacı olan hastaların 
%84.2’sinde D vitamini eksikliği olduğunu belirledik. Benzer 
şekilde Yalaki ve arkadaşları, ASYE nedeniyle yoğun bakıma 
ihtiyaç duyan çocukların %77.1’inde D vitamini eksikliği ol-
duğunu kanıtlamıştır (23). Remmelts ve arkadaşları ASYE ile 
yatarak tedavi gören çocuklarda D vitamini eksikliği ile yoğun 
bakımda yatış-30 günlük mortalite riski arasında ilişki olduğu-
nu saptamışlardır (24).

Çalışmamızda ASYE’li çocukların serum çinko düzeyleri, 
sağlıklı çocuklara kıyasla anlamlı ölçüde düşük bulundu. Bi-
zim sonuçlarımıza benzer şekilde birçok çalışmada, ASYE’li 
çocuklarda serum çinko düzeylerinin sağlıklı çocuklara göre 
anlamlı derecede düşük olduğu kanıtlanmıştır (2,25,26). Bu, 
çinko eksikliğinin bağışıklık sistemi üzerindeki olumsuz etki-
leri ile ilişkilendirilebilir. ASYE’nin çinko, interlökinler ve TNF-α 
gibi sitokinlerin etkilerine aracılık etmesi de çinko düzeyinin 
düşük olmasının bir başka nedeni olarak kabul edilebilir (25). 
2009 yılında yapılan bir çalışmada, çinko desteği verilen okul 
öncesi çocuklarda ASYE insidansında %15-20 oranında azalma 
gözlenmiştir (27).

Sonuç

Çalışmamızda, beş yaş altı çocuklarda D vitamini ve çinko 
düzeyleri düştükçe ASYE riskinin arttığı ve ciddi klinik seyir gös-
terdiği sonucuna varılmıştır.

Kısıtlılıklar

Çalışmamızın iki temel kısıtlılığı bulunmaktadır. İlki, retros-
pektif bir çalışma olmasıdır. İkincisi, çocukların ASYE öncesi D 
vitamini ve çinko düzeylerinin çalışmaya dahil edilmemesidir. 
Hastanede yatarak tedavi gören çocuklarda, taburcu sonrası 
D vitamini ve çinko takviyesinin yararlı olup olmayacağı ko-
nusunda ileri çalışmalar yapılmasını gerektiğini düşünüyo-
ruz. Çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı ise D vitamini eksikliğinin 
kontrol grubunda daha sık saptanmasıdır.
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