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Öz 

Amaç: Çevresel faktörlerden biri olan 25-hidroksi D vitamininin okul öncesi çocuklarda 
tekrarlayan hışıltı ataklarına etkisini araştırmak. Yöntem: Çalışmaya Keçiören Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Alerji Polikliniği’nde tekrarlayan vizing atağı nedeni ile takipli 77 hasta, kontrol 
grubuna benzer yaş grubunda olan çocuk sağlığı polikliniğine başvuran 74 sağlıklı çocuk alındı. 
Hasta ve kontrol grubunun dosyaları incelenerek çocukların ağırlık, boy, doğum şekli, anne yaşı, D 
vitamini kullanma süresi, beslenme öyküsü ve ayrıca hasta grubundakilerin ilk vizing atak zamanı, 
vizing atak sayısı ve vizing nedeniyle hastaneye yatış sayısı belirlendi. Her iki grupta serum 
kalsiyum, fosfor ve 25-Hidroksi D vitamini düzeyleri çalışıldı. Bulgular: Hasta grubunun 54’ü 
(%70.1) erkek, 23’ü (%29.9) kız, ortalama yaşları 29.5±1.9 ay olup kontrol grubunun 44’ü (%59.5) 
erkek, 30’u (%40.5) kız ve ortalama yaşları 31.7±18.1 aydı. Hasta grubunda serum D vitamini 
düzeyi ile ilk vizing atak zamanı, vizing atak sayısı ve hastaneye yatış sayıları arasında bir ilişki 
bulunmadı. Hasta grupta astım prediktif indeksi pozitif olanların vizing atak sayısının negatif olan 
gruptan anlamlı olarak daha fazla olduğu ancak serum 25 hidroksi vitamin D vitamini düzeyi ile 
arasında ilişki olmadığı saptandı. Sonuç: Çalışmamızda serum D vitamini düzeyi ile ilk vizing atak 
zamanı, vizing atak sayısı ve hastaneye yatış sayısı arasında ilişki saptanmamıştır.  
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The relation between serum 25-hydroxy vitamin D levels and 
recurrent wheezing in preschool children 

Abstract 

Aim: To investigate the effect of 25-hidroxy D vitamin, one of the environmental factors, on 
recurrent wheezing episodes in pre-school children. Methods: This research was conducted on77 
patients who had recurrent wheezing attacks and were followed by the pediatric allergy 
department of Keçiören Training and Research Hospital, and other 74 healthy children attending 
the pediatric clinic with the same age range as the control group. 
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Medical charts of the patients and control group were reviewed to determine the weight, height, 
delivery method, their mother’s age, duration of vitamin D usage, nutrition history and the time of 
the first wheezing attacks of the patient group, number of wheezing attacks and the number of 
hospitalization due to the recurrent wheezing. Serum calcium, phosphorus, and 25-hidroxy vitamin 
D and levels were evaluated in both groups. Results: Fifty-four (70%) of the patient group were 
male and 23 (29.9%) of them were female. The mean age was 29.5±17.9 months. Forty-four 
(59.5%) of the control group were male and 30 (40.5%) of them were female. The mean age was 
31.7±18.1 months. There was no relation between serum vitamin D levels, the date of first 
wheezing attack, total number of wheezing attacks and number of hospitalizations in the patient 
group. It was found that the number of wheezing attacks of the patients with positive predictive 
index for asthma was significantly higher than those with negative asthma predictive index but 
there was no relation with serum 25-hydroxy vitamin D levels. Conclusions: In this research, no 
relation was found between serum vitamin D levels and the date of first wheezing attack, total 
amount of wheezing attacks and the number of hospitalizations due to these attacks.  

Keywords: Preschool Children, Recurrent Wheezing, Vitamin D 

 

Giriş 

Vizing havanın inflamasyon, 
bronkospazm ve mukozal ödem nedeniyle 
daralmış bronş duvarlarında yaptığı 
turbulans sonucu oluşan yüksek frekanslı 
polifonik bir ıslık (hışıltı) sesidir. Süt 
çocukluğu döneminde vizing sıklığının % 4 
ile %32 arasında olduğu bildirilmektedir. Bu 
yüksek prevalans, bu yaştaki solunum 
yolunun pulmoner mekaniği ile ilgilidir. Süt 
çocukları ve küçük çocuklarda solunum 
yollarının anatomik ve fizyolojik özellikleri 
nedeniyle obstrüksiyon daha kolay gelişir.¹¯³  

Erken çocukluk döneminde 
tekrarlayan vizingi olan çocukların en az 
%15’inde bu durum genetik ve virüs ilişkili 
faktörler zemininde 6 yaşına kadar devam 
eder.⁴ Vizingi olan çocuklarda ayırıcı tanıda 
inflamatuvar durumlar, enfeksiyonlar, 
konjenital malformasyonlar, gastroözefageal 
reflü, trakeal-bronşial bası yapan nedenler, 
üst solunum yolu hastalıkları ve aspirasyon 
sendromları düşünülmelidir.⁴ Çocukluk 
çağında akut solunum yolu enfeksiyonu 
tekrarlayan vizingin en sık nedenidir.⁵’⁶ 

Süt çocukluğunda vizing atakları 
geçiren çocukların yalnızca bir kısmında 
gelecekte astım gelişmektedir. Tekrarlayan 
vizing atakları olan çocuklarda astım 
gelişimini öngörmek için astım prediktif 
indeksi(APİ) kullanılmaktadır. APİ; ana 
kriterlerden birinin (doktor tanılı 
ebevynlerde astım öyküsü ile hastada atopik 
dermatit) veya minör kritelerden ikisinin 
(hastada doktor tanılı alerjik rinit öyküsü, 

soğuk algınlığından bağımsız vizing ve 
Eozinofili (>%4)) varlığı pozitif olarak kabul 
edilir.⁷ 

Tekrarlayan vizing etyolojisinde en 
sık solunum yolu enfeksiyonları suçlanırken 
son yıllarda çalışmalar D vitamini üzerine 
yoğunlaşmaktadır. D vitamini eksikliğinin; 
enfeksiyon, astım, egzema, gıda alerjisi gibi 
atopik hastalıkların riskini arttırdığı ve 
kortikosteroidlere terapötik yanıtı 
düşürdüğünü gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.⁸’⁹’¹⁰ Bu amaçla son yıllarda 
yapılan çok sayıda araştırma, akciğer 
gelişimi ve immün sistemdeki etkileri ile D 
vitamininin tekrarlayan vizing ve astım 
patogenezideki rolü üzerine yoğunlaşmıştır. 
Çalışmalarda D vitamininin, monosit ve 
makrofajların kemotaktik, fagositik 
fonksiyonlarını arttırarak, anti-mikrobisidial 
etkinliği güçlendirdiği gösterilmiştir.¹¹ Aktif 
D vitamini epiteloid, miyeloid seri 
hücrelerinin yanı sıra “natural killer” 
hücreleri ve solunum yolunun epitelyal 
hücrelerinden antimikrobiyal peptit olan 
katelisidin sentezini de uyarır¹². Böylece D 
vitamininin immün sistemdeki etkileri ile 
solunum yoluyla bulaşan 
mikroorganizmaların neden olabileceği 
hastalıklar engellenebilir. 

D vitamini, inflamasyon ve 
immünomodülasyonla ilişkili çok sayıda 
genin transkripsiyonunu düzenleyerek, 
immün sistemin düzenlemesinde önemli bir 
rol oynar.¹³ Ayrıca D vitamini IL-17  ve IL-4 
aracılığıyla IL-13 ekspresyonunu 
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baskılarken, Th1/Th2 dengesini Th2 
baskınlığına doğru da değiştirebilir.⁸᾿¹⁰ 

Çalışmamızda okul öncesi yaş 
grubunda, tekrarlayan vizing ve serum 
25(OH)D vitamini eksikliği arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 

Uzmanlık tez çalışması olan bu vaka 
kontrol çalışmasına, lokal etik komiteden 
gerekli izinler alındıktan sonra destekleme 
fonu kullanılarak, Ekim 2012-Ocak 2013 
tarihleri arasında Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Alerji 
Polikliniği’nde tekrarlayan vizing atakları 
nedeniyle izlenen 77 hasta ile Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 
sağlıklı 74 çocuk alındı. Dahil edilme 
kriterleri arasında;  6 ay-6 yaş arasında olan, 
daha önce en az 3 defa vizing atağı geçiren, 
kronik hastalığı (kistik fibrozis, 
gastroözefagiyal reflü, kronik akciğer 
hastalığı, konjenital kalp hastalığı gibi) 
olmayan ve çocuk alerji polikliniğinde 
düzenli takip edilen hastalar ile kontrol 
grubunda çocuk hastalıkları polikliniğine 
genel muayene için başvuran benzer yaş 
grubunda olan kronik hastalığı, vizing atağı 
ve ilaç kullanma öyküsü olmayan, muayene 
bulguları tamamen normal olan sağlıklı 
çocuklar yer aldı.  

 Çalışmaya alınan tüm çocukların 
ağırlık, boy, doğum şekli, ön ve arka fontanel 
genişliği (açık/kapalı), beslenme öyküsü 
(anne sütü, formüla, ek gıda, anne sütü + 
formüla, anne sütü + ek gıda, formüla + ek 
gıda), 25-Hidroksi D Vitamini kullanma 
süresi, anne yaşı ve hasta grubunda vizing 
atak sayısı ile hastaneye yatış sayıları 
dosyalarından kaydedildi. Ayrıca hasta 
grubunda astım prediktif indeksi 
kullanılarak astım riski yüksek hastalar 
saptandı .⁷ 

Hasta ve kontrol grubundan, 2012 
Kasım, Aralık ve 2013 Ocak aylarında alınan 
periferik venöz kan örneğinden; 25-Hidroksi 
D Vitamini (25(OH) D), parathormon (PTH), 
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz 
(ALP) düzeylerine bakıldı. Ca, P ve ALP 
fotometrik yöntem ile ölçüldü. 25(OH) D ve 
PTH düzeyleri kemilüminesans 

immünometrik assay yöntemi ile çalışıldı. 
Serum 25(OH) D düzeyi; ≤ 15 ng/mL eksik, 
16-20 ng/mL yetersizlik ,≥ 20 ng/mL normal 
olarak kabul edildi. ¹⁴ 

Verilerin analizi SPSS for Windows 
11.5 paket programında yapıldı. Sürekli ve 
kesikli sayısal değişkenlerin dağılımının 
normale yakın olup olmadığı Kolmogorov 
Smirnov testiyle varyansların homojenliği 
ise Levene testiyle araştırıldı. Gruplar 
arasında ortalama değerler yönünden farkın 
önemliliği Student’s t testi ile 
değerlendirilirken ortanca değerler 
yönünden farkın önemliliği bağımsız grup 
sayısı iki olduğunda Mann Whitney U testi ile 
ikiden fazla grup arasındaki farkın önemliliği 
ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Nominal 
değişkenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in 
Kesin Sonuçlu Ki-Kare veya Olabilirlik Oran 
testi ile değerlendirildi. Kesikli sayısal 
değişkenler arasında anlamlı korelasyon 
olup olmadığı Spearman’ın korelasyon 
testiyle araştırıldı.  p<0,05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular 

Hasta grubunun 54’ü(%70.1) erkek, 
23’ü(%29.9) kız, ortalama yaşları 29.5±17.9 
ay ve kontrol grubunun ise 44’ü (%59.5) 
erkek, 30’u (%40.5) kız, ortalama yaşları 
31.7±18.1 ay idi. Gruplar arasında cinsiyet, 
yaş, vücut ağırlığı, boy, perinatal öykü 
(doğum ağırlığı, haftası, doğum şekli) ve 
anne yaşı karşılaştırıldığında anlamlı fark 
yoktu (p>0,05)(Tablo 1). 

Hasta ve kontrol grubundaki 
çocukların çalışmaya alındıkları dönemde 
beslenme durumlarının (anne sütü, formüla, 
ek gıda, anne sütü + formüla, anne sütü + ek 
gıda, formüla + ek gıda) benzer olduğu 
saptandı(p> 0,05). 

Hasta grubunun anne sütü alma 
süresi ve ek gıdaya geçiş zamanlarının ilk 
vizing atak zamanına, vizing atak sayısına ve 
hastaneye yatış sayısına etkisine 
bakıldığında; ek gıdaya geçiş zamanının 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 
(p>0.05), ancak anne sütü alma süresi 
arttıkça ilk vizing atak zamanının geciktiğini 
bulduk (p=0,049)(Tablo 2).  
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki çocukların demografik özellikleri ve perinatal öykülerinin 
karşılaştırılması. 

 Hasta Grubu 

(n:77) 

Kontrol Grubu 

(n:74) 

p-değeri 

Yaş (ay) † 29,5±18,0 31,7±18,1 0,459 

Cinsiyet n (%)  

Erkek 

Kız 

 

54 (70,1) 

23(29,) 

 

44(59,5) 

30(40,5) 

0,170 

Vücut Ağırlığı (kg) † 13,3±3,9 13,5±4.0 0,861 

Perinatal öykü  

Doğum Ağırlığı (gr) † 

Doğum Haftası * 

Doğum Şekli n (%) 

Normal 

Sezaryen 

 

3265,4±460,8 

39 (38-41) 

 

43 (55,8) 

34 (44,2) 

 

3162,1±511,2 

39 (38-42 

 

38 (51,4) 

36 (48,6) 

 

0,194 

0,858 

0,580 

 

Anne Yaşı (yıl) † 28,5±5,7 28,5±5,1 0,982 

† Ortalama ± standart sapma  (minimum-maksimum),  * Ortanca (minimum-maksimum) 

 

 

Tablo 2. Hasta grubu içerisinde anne sütü alma süresi ve ek gıdaya geçiş zamanı ile ilk vizing atak 
zamanı, vizing atak sayısı ve hastaneye yatış sayısı arasındaki korelasyon katsayıları ve önemlilik 
düzeyleri. 

 Anne Sütü Alma Süresi Ek Gıdaya Geçiş Zamanı 

r- değeri p-değeri r- değeri p-değeri 

İlk vizing atak zamanı 0,225 0,049 0,140 0,224 

Vizing atak sayısı 0,116 0,314 0,004 0,974 

Yatış Sayısı 0,048 0,681 0,155 0,178 

 

Hasta grubunun D Vitamini kullanma 
süresi ortalama 11 ay, 25(OH) D3 düzeyi 
23.9 ng/ml (5.3-56), kontrol grubunun ise 12 
ay ve 25(OH) D düzeyi 23,3 ng/ml (7.68-
91.6) olarak bulundu; iki grup arasında 

anlamlı bir fark tespit edilmedi. Hasta 
grubunda 25(OH) D Vitamini düzeyi ile ilk 
vizing atak zamanı, vizing atak sayısı ve 
hastaneye yatış sayıları arasında bir ilişki 
bulunmadı (Tablo 3). 
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Tablo 3.  Hasta ve kontrol gruplarının kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, 25 (OH) D vitamini ve 
PTH düzeylerinin karşılaştırılması.        

Laboratuvar Hasta Kontrol p-değeri 

Ca(mg/dL)†                     10,26±0,472 1,16±0,438 0,184 

P(mg/dL)†       4,74±0,76 5,07±0,666 0,005 

ALP *                                 214 (114-549) 208 (113-415) 0,394 

25(0H) D(ng/mL)* 23,9 (5,35-56) 23,3 (7,68-91,6) 0,635 

PTH * 68 (9,2-275) 36,3 (9,2-274) <0,001 

† Ortalama ± standart sapma  (minimum-maksimum), * Ortanca (minimum-maksimum 

 

Hasta grubundaki 77 çocuk astım 
prediktif indeksine(API) göre 
değerlendirildiğinde; API 13’ünde pozitif, 
64’ünde negatif saptandı. API pozitif olan 
grupta vizing atak sayısının ortalama 10 (3-
13), negatif olan grupta ise ortalama 5 (3-13) 

olduğu gözlendi(p=0,012). İki grup arasında 
vizing atak zamanı ve hastaneye yatış sayısı 
arasında fark bulunmadı. API ile 25(OH) D 
Vitamini düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Hasta grubunun D vitamini düzeylerine göre ilk vizing atak zamanı (ay), vizing atak sayısı 
ve hastaneye yatış sayısı arasındaki ilişki.  

 Normal 
(n:49) 

Yetersiz 
(n:14) 

Eksik (n:14) p-değeri 

İlk vizing atak zamanı* 7 (1-48) 8 (1-18) 6 (1-36) 0,690 

Vizing atak sayısı* 5 (3-13) 6 (3-12) 4 (3-12) 0,601 

Yatış sayısı* 1 (0-5) 1 (0-8) 1 (0-3) 0,859 

* Ortanca (minimum-maksimum) 

 

Tartışma 

Hayatın ilk yılında çocukların en az % 
20’si bir vizing atağı geçirir, bu oran ilk 3 
yılda %40’a kadar artmaktadır. Türkiye’de 
46.813 çocuğu kapsayan bir çalışmada vizing 
atağı %15.1 olarak bulundu.¹⁵ Öneş ve 
ark’nın¹⁶ 1995 ve 2004 yılında yaptıkları 
ISAAC (International Study for Asthma and 
Allergies in Childhood) çalışmasında vizingin 
yaşam boyu prevalansının %15.1’den 
%25.3’e, 12 yıllık vizing prevalansının 
%8.2’den %11.3’e ve astım prevalansının 
%9.8’den %17.8’e yükseldiği görülmüştür. 
Vizing ve astım prevalansındaki bu hızlı 

yükseliş batılılaşmanın neden olduğu 
çevresel değişiklikler, artan hava kirliliği ile 
toplum ve sağlık personeli arasında artan 
astım farkındalığına bağlanmaktadır. 
Tekrarlayan vizingin en önemli nedenleri 
arasında solunum yolu enfeksiyonları, erkek 
cinsiyet, düşük doğum ağırlığı, prematürite, 
6 aydan az emzirme, konjenital kalp 
hastalığı, atopi öyküsü, astım ve pasif sigara 
maruziyeti sayılmaktadır. ¹⁷ 

Tekrarlayan vizing atakları günlük 
yaşam kalitesini olumsuz etkiler. Latin 
Amerika ve Avrupa genelinde yürütülen çok 
merkezli bir çalışmada, tekrarlayan vizingin; 
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morbidite ilişkili şiddetli ataklar (% 59.4), 
acil servise başvurular (% 71.1) ve hastaneye 
yatışlar (% 26.8) ile ilişkili olduğu 
görülmüştür.¹⁸ Bu nedenle risk faktörlerini 
belirlemek, risk faktörlerinin önlenmesi ile 
vizing ataklarının azaltılması ve böylece 
yaşam kalitesinin yüksek tutulması en 
önemli hedeflerdendir. Risk faktörlerini 
belirlemek için çok sayıda çalışma 
yapılmıştır. Bunlardan biri olan; besin ve 
antioksidanlar arasında yer alan, D vitamini 
düzeyinin, güneş ışığına maruz kalma 
süresinin azalması, daha az egzersiz, obezite 
ve yetersiz beslenme ile azaldığı 
gösterilmiştir. ¹⁹  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda,  D 
vitamininin solunum yolu patojenlerine 
karşı antimikrobiyal etkisi ve 
immünmodülatör özelliği ile vizing 
ataklarına etkisi araştırılmaktadır, koruyucu 
olduğunu gösteren çalışmalar olmasına 
rağmen bulgular halen tartışmalıdır. 

Kanada da Roth ve ark’nın²⁰ 1-25 
aylık çocuklarla yaptığı bir çalışmada; akut 
alt solunum yolu enfeksiyonu olan hasta 
grubu ile kontrol grubu arasında ortalama 
serum D vitamini seviyeleri açısından 
farklılık saptanmamıştır (30.8 ng/ml ve30.9 
ng/ml, sırasıyla). Serum D vitamini 
seviyelerinin benzer olması mama ve takviye 
besinlerle D vitamini alımına bağlanmıştır. 
Ancak hasta grubunda, yüksek 25(OH)D 
vitamini (30 ng/ml ) seviyelerine sahip 
olmalarına rağmen vizing atağı olabileceği 
gösterilmiştir.  Çalışmamızda ise tekrarlayan 
vizing nedeniyle takipli olan çocukların 
serum 25(OH) D Vitamini düzeyi ile ilk vizing 
atak zamanı, vizing atak sayısı ve hastaneye 
yatış sayısı arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı.  

Dell ve ark²¹ ise 2 yaşına kadar 
tekrarlayan vizing ve astım nedeni ile takip 
edilen 2184 çocukta anne sütünün vizing 
ataklarına etkisini, anne sütü alma sürelerine 
göre gruplandırarak incelemiştir. Anne 
sütünün tekrarlayan vizing ve astıma karşı 
koruyucu etkisi olduğunu, anne sütü alma 
süresi uzadıkça bu etkinin arttığını tesbit 
etmişler. Diğer taraftan Kramer ve ark’nın²² 
13.889 çocuğu 6.5 yaşına kadar izlediği bir 
çalışmada anne sütü ile beslenmenin 
çocukluk çağı astım riskine olan etkisi 

araştırılmış ve sadece anne sütü alma 
süresinin uzamasıyla 6.5 yaşındaki astım 
riskinin azalmadığı gösterilmiştir. 
Çalışmamızda anne sütü alma süresi 
uzadıkça ilk vizing atak zamanının 
geciktiğini fakat vizing atak sayısını ve 
hastaneye yatış sayısının etkilenmediğini 
tespit ettik. 

Günümüzde astımın 
immunopatolojisi üzerinde durulmakta ve D 
vitamini eksikliğinin etkileri 
araştırılmaktadır. Uysalol ve ark²³ 
Tekirdağ’da yaşları 2-14 arasında değişen 
85’i astımlı ve 85’i tamamen sağlıklı 
çocuklardan oluşan vaka kontrol 
çalışmasında; D vitamini düzeyindeki 
azalmanın astım şiddetini arttırdığını ve 
kontrollü astım sıklığını azalttığını 
göstermiştir. Diğer taraftan Devereux ve 
ark’nın²⁴ yaptığı çalışmada serum D vitamini 
seviyesi ile astım arasında bir ilişki 
saptanmamıştır.   

Doğru ve ark’nın²⁵ yaptığı bir 
çalışmada ise tekrarlayan vizing öyküsü olan 
110 çocukta serum D vitamini düzeyi ile 
astım prediktif indeksi pozitifiliği arasında 
bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızda API 
ile 25(OH) D Vitamini düzeyleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı. Ancak API 
pozitif olan grupta istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde vizing atak sayısının daha 
fazla olduğu saptandı(p=0,012).  

Çalışmamızın kısıtlılığı; Çalışma 
grubumuzun küçük olması, 25(OH) D 
Vitamini düzeyi ile mevsimsel ilişkinin 
değerlendirilmemesi ve annelerin 25(OH) D 
Vitamini düzeylerinin bakılmaması ve 
çalışmamızın kesitsel olmasıdır. Ayrıca 
tekrarlayan hışıltı atakları ile 25(OH) D 
vitamini arasındaki ilişkiyi araştırırken 
hastaların prospektif takibinin yapılmış 
olması daha objektif veriler sağlayacaktır.   

Sonuç olarak okul öncesi çocukluk 
çağında 25(OH) D Vitamini düzeyinin 
tekrarlayan vizingi olan çocuklarda vizing 
atak sayısı ve hastaneye yatış sayısını 
etkilemediği saptanmış olup, D vitamini 
desteğinin tekrarlayan vizing üzerinde ne 
ölçüde etkili olduğunu göstermek için daha 
geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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