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OZET Otizm spektrum bozuklugu (OSB); sosyo-iletisimsel islevsel-
likteki bozulma, sinirl ilgi alanlari, tekrarlayan veya kaliplasmis dav-
ranislar ile karakterize olarak goriilen bir nérogelisimsel bozukluktur.
Epidemiyolojik ¢alismalar, OSB farkindaliginin artmasi ve tani kriter-
leri ve teshis yontemlerinin genisletilmesiyle birlikte OSB prevalansi-
nin son 50 yilda arttigini gostermistir. Yapilan ¢aligmalar, OSB goriilme
riski ile D vitamini yetersizligi arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
Bu derlemede D vitamini ve OSB arasindaki iliskiyi inceleyen galis-
malar ele almmustir. Incelenen sekiz kesitsel ¢alismanin tiimiinde
OSB’li ¢ocuklarda serum D vitamini diizeyinin diisiik oldugu saptan-
mustir. D vitamininin OSB’li ¢ocuklarda tedavi amagl kullanimina y6-
nelik incelenen bes calismanin dérdiinde olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir. Ayrica degerlendirilen ¢alismalar, gebelik sirasinda ma-
ternal D vitamini seviyelerinin diismesinin ve giines 1s1gma olan ma-
ruziyetin azalmasinin OSB riskini arttirabilecegini gostermistir. D
vitamini eksikliginin, mutasyona ugramis genlerin onarilmamasi ile bir-
¢ok de novo gen mutasyonu olusumu sonucu OSB patogenezine etki et-
tigi diistiniilmektedir. Baska bir goriise gore, D vitamini yetersizligi
sonucu azalan antioksidan savunmanin OSB olan bireylerin beyninde
gerceklesen noroglial aktivasyon ve noroinflamasyon siirecine etki et-
tigi diistiniilmektedir. D vitaminin OSB ile iliskisi goz 6niine alindi-
ginda, yetersizlik riski olan gebelerin ve OSB’li ¢ocuklarm D vitamini
eksikligi yoniinden taranmasi ve gerekli durumlarda uygun tedavinin
planlanmasi 6nem arz etmektedir. OSB’nin 6nlenmesi ve/veya tedavi-
sinde yapilacak olan randomize kontrollii caligmalara ihtiyag duyul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu; D vitamini; tedavi;
maternal

ABSTRACT Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelop-
mental disorder which is characterized by impaired socio-commu-
nicative functionality, limited interests, recurrent or stereotyped
behaviors. Epidemiological studies have shown that the prevalence
of ASD has increased in the last 50 years even if the increase of
awareness of ASD and the expansion of diagnostic criteria and diag-
nostic methods of ASD. Many studies demonstrated that there is an
association between the risk of ASD and vitamin D deficiency. In
this, review, studies examined the relationship between vitamin D and
ASD were considered. All of the examined cross-sectional studies
showed that the serum vitamin D level was low among children with
ASD. In addition, it was determined that as a therapeutic purpose, vi-
tamin D had positive impacts on children with ASD. On the other
hand, investigated studies demonstrated that reduced maternal vitamin
D levels during pregnancy and exposure to sunlight may increase the
risk of ASD. It has been believed that vitamin D deficiency affects
ASD pathogenesis due to the formation of many de novo gene muta-
tions by not repairing the mutated genes. According to another opin-
ion, it has been suggested that the decreased antioxidant defenses as
a result of vitamin D deficiency affect the neuroglial activation and
neuroinflammation process in the brain of individuals with ASD. As
the relationship of vitamin D with ASD, it is crucial to screen preg-
nant women who are at risk of deficiency and children with ASD in
terms of vitamin D deficiency and to plan appropriate treatment if
necessary. Randomized controlled trials are required to be carried out
in the prevention and/or treatment of ASD.

Keywords: Autism spectrum disorders; vitamin D; treatment;
maternal

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); sosyo-ileti-
simsel islevsellikteki bozulma, sinirli ilgi alanlari,
tekrarlayan veya kaliplagmis davranislar ile karakte-
rize olarak goriilen bir nérogelisimsel bozukluktur.'
Epidemiyolojik calismalarda OSB farkindaliginin
artmast, tani kriterleri, teshis yontemleri ve ¢evresel
faktorlerin etkisiyle OSB prevalansinin arttigi goste-
rilmistir.? Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
verilerine gore, 2006 yilinda Amerika Birlesik Dev-

letleri’nde her 150 ¢ocuktan 1’inde otizm goriiliirken,
son veriler her 88 cocuktan 1’inde OSB goriildiigiini
ve erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina goére OSB go-
rillme riskinin yaklagik 5 kat daha fazla oldugunu
gOstermistir.” OSB’nin nedeni tam olarak bilinme-
mekle beraber; genetik temelli bir bozukluk olup,
cevresel etkiler ile tetiklendigi diigiiniilmektedir. Pe-
rinatal, ailesel faktorler ve gesitli gen deformasyon-
larinin etkisi ile OSB gelisebilmektedir. Sigara, alkol
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ve pestisitler gibi ¢esitli kimyasallara maruziyet OSB
prevalansinda artig ile iligkilendirilmigtir.* Otizm pa-
togenezinde rol oynayan beslenme faktorleri kap-
samli bir sekilde incelenmemistir.’ Son yillarda,
erken yasamda D vitamini diizeylerinin otizm riski-
nin artigiyla iliskili olabilecegini diigiindiiren ¢ok sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir.®

Bu c¢aligmada, D vitamininin OSB patogenezin-
deki etkilerinin ve D vitamini takviyesinin tedavideki
roliiniin aciklanmasi amaclanmistir.

I D VITAMINi: METABOLIZMASI,
BIYOBELIRTECI VE OPTIMAL SEVIYESI

Sterol yapili D vitamini yagda ¢6ziinen bir vitamin
olup, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda 6nemli
rol oynamaktadir.”* Ayrica D vitamini; deride iireti-
len, kemik metabolizmasi, kalsiyum emilimi, gen
ekspresyonu, hiicre replikasyonu gibi gorevleri dii-
zenleyen bir hormondur.’ D vitamininin {iretilmesi
icin cildin ultraviyole B (UVB) 1smlarina maruz kal-
mas1 gerekirken, beslenme ile de D vitamini az mik-
tarda karsilanabilir.”!® D vitamini, UVB giines
1sinlarinin cilde temasi ile epidermiste bulunan 7-de-
hidrokolesteroliin, kalsiferole veya kolekalsiferole
doniismesi ile elde edilir.”*!12 D vitamini, hiicrelerde
bulunan D vitamini reseptoriine baglanarak viicut do-
kularinda etki gosterir.?

OSB’de genetik ve ¢evresel faktorlerin etkile-
simleri aragtirilmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligma-
larda, tutarsiz sonuglar olmasina ragmen, beslenme
faktorleri ve OSB arasinda potansiyel bir iliski ol-
dugu ileri stiriilmektedir. OSB riskini etkileyen bes-
lenme faktorlerinden biri de D vitaminidir.'"” D
vitamini eksikliginin OSB insidansi ile iliskili ¢evre-
sel bir risk faktorii olabilecegi ileri stiriilmistiir.*!*!?

§| OTizM SPEKTRUM BOZUKLUGU
PATOGENEZINDE D VITAMINININ ROLU

Yapilan caligmalar, OSB goriilme riski ile D vitamini
yetersizligi arasinda bir iliski oldugunu gostermekte-
dir. D vitamini yetersizligi ile OSB arasindaki iliskiyi
gosteren ¢aligmalar Tablo 1°de derlenmistir. Meguid
ve ark.nin ¢aligmasinda, 70 OSB tanil1 ve 42 saglikli
cocugun dahil edildigi serum D vitamini diizeyleri ile
OSB iizerindeki potansiyel rolii arastirilmistir.
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25(OH)D OSB’li  ¢ocuklarda
(28,5+16,4 ng/mL) saglikli kontrol grubuna gore
(40,1+11,8 ng/mL) anlamli olarak daha diisiik oldugu
gosterilmistir (p<0,00001).' Yiiz yirmi iki OSB tanili
¢ocugun dahil edildigi baska bir ¢alismada, serum
25(0OH)D diizeyleri ile Cocukluk Otizm Derecelen-
dirme Olgegi [Childhood Autism Rating Scale
(CARYS)] skorlar1 arasinda negatif korelasyon belir-
lenmistir (r=-0,502, p<0,0001).'* Yapilan bagka bir
calismada, serum 25(OH)D diizeyleri ile Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Skalasi [ActivitiesSpecific

seviyelerinin

Balance Confidence Scale (ABC)] skorlari arasinda
negatif korelasyon gdosterirken (r=0,162, p=0,018),
CARS skorlari ile anlaml korelasyon saglanmamis-
tir (p>0,05).'® Guo ve ark.nin galismasinda, segici
yeme aligkanlig1 goriilen ve yeni gidalara direncli
olan OSB’li ¢ocuklarda 25(OH)D vitamini diizeyleri
anlaml olarak daha diigiik bulunmustur (p<0,01)."”
Vaka-kontrollii kesitsel bir ¢alismada ise serum D vi-
tamini (13,79+1,03 & 16,58+1,06 ng/mL) ile vitamin
D reseptor diizeylerinin (1,24+0,11 & 1,92+0,26
ng/mL) saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik ol-
dugu saptanmustir (p<0,001). Ayrica, CARS skorlari-
nin OSB grubunda daha yiiksek oldugu (p=0,000,
42,3+7,46 & 15,9+1,02) gosterilmistir.'® Garipardic
ve ark.nin yaptig1 baska bir calismaya OSB grubu,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubu ve sag-
likl1 kontrol grubu olmak iizere {i¢ grup dahil edil-
mistir. Calismada, OSB tanili ¢ocuklarin D vitamini
diizeylerinin diger gruplara kiyasla en diisiik seviyede
oldugu goriilmiistiir.!” OSB tanili (n=308) ve saglikli
cocuklarin (n=308) dahil edildigi baska bir ¢alismada,
OSB tanil1 ¢cocuklarda serum D vitamini diizeyleri
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.?

D vitamininin OSB patogenezi lizerindeki etki
mekanizmalari tartisiimaktadir. Tlk olarak, D vitamini
eksikliginin bir¢ok de novo gen mutasyonu olugumu
sonucu OSB patogenezine etki ettigi diisiiniilmekte-
dir. Tkinci goriis ise D vitamininin antioksidan etki-
lerini ele almaktadir. OSB olan bireylerin beyninde
noroglial aktivasyon ve ndroinflamasyon varlig
ac1ga ¢ikartlmistir. D vitamininin; glutatyon, siipe-
roksit dismutaz ve tiyoredoksin rediiktaz dahil anti-
oksidanlarin iiretiminin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynadigi bilinmektedir. D vitamini eksikligi sonucu
azalan antioksidan mekanizma noroglial aktivasyon
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ve noroinflamasyonu artirabilmektedir.?! Bu goriis-
lere ek olarak, D vitamini eksikligi beyindeki diisiik
serotonin diizeyleri ile OSB patogenezini etkileyebi-
lir. Ayrica D vitamini eksikligi, oksitosin ve vazop-
ressin seviyelerindeki etkileriyle OSB olusumunda
rol oynayabilir.?

| OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
TEDAVISINDE D VITAMINININ YERI

OSB olan ¢ocuklarda D vitamini eksikligi yaygin ol-
masina ragmen, D3 vitaminin OSB tedavisindeki et-
kisi hakkinda ¢alismalar simirlidir. OSB tedavisinde
D vitamininin etkisini gosteren ¢aligmalar Tablo 2’de
derlenmistir. Jia ve ark.nin vaka raporunda, 32 aylik
OSB tanili bebege her ay 150,000 IU kas igine ve
giinliik 400 IU oral D vitamini uygulanmistir. Calig-
manin sonucunda, serum 25(OH)D seviyesinde be-
lirgin artis ve dlgek puanlarinda anlamli iyilesmeler
saptanmigtir.® D vitamini tedavisinin OSB’li ¢ocuk-
larda etkili olabilecegini varsayan bir ¢aligmaya 215
OSB’li ¢ocuk dahil edilmistir. D vitamini eksikligi
ve yetersizligi goriilen 181 OSB’li cocuktan sadece
38’1 ¢aligmay1 tamamlamistir. D vitamini takviyesi
ile semptomlarda azalma ve OSB o6l¢eklerinde iyi-
lesme belirlenmistir (p<0,05).'° Baska bir ¢alismada,
D vitamini durumu ve D vitamini eksikliginin otizm
siddeti ile iligkisi degerlendirilmistir. Calismaya ka-
tilanlarin (n=122) %57 sinde D vitamini eksikligi go-
riilmiis, %30’unda ise yetersizlik belirlenmistir. Ug
ay boyunca 300 [U/kg/giin D3 vitamini takviyesi alan
cocuklarin yaklasik %81°1 davranis, géz temasi1 ve
dikkat siiresini 6lgen OSB 6l¢eklerinde iyilesme gos-
termistir (p<0,05)."> Kerley ve ark.nin yaptigi ¢ift-kor
randomize kontrol caligmaya 8 OSB’li 42 ¢cocuk dahil
edilmistir. OSB’li ¢cocuklara 20 hafta boyunca giin-
liik 2.000 IU D3 vitamini takviyesi veya plasebo ve-
rilmistir. Toplam 38 ¢ocuk arastirmayi tamamlamig
ve ¢ocuklarda D vitamini diizeyleri ile “Gelisimsel
Engellilik-Cocuk Kiiresel Degerlendirme Olgegi [De-
velopmental Disability-Child Global Assessment
Scale (DD-CGAS)] nin kigisel bakim skorunda an-
laml1 iyilesmeler goriilmiistiir. Ancak, D vitamini des-
teginin, ABC ile degerlendirilmesi sonucu stereotipik
davranig lizerinde etkisi bulunmamustir.* Azzam ve
ark.nin yaptig1 prospektif vaka-kontrol ¢aligmasina 21
OSB’li cocuk katilmistir. Cocuklar oral 2.000 [U/giin
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D3 vitamini alan ve takviye almayan olarak rastgele
iki gruba ayrilmistir. Aragtirmada, takviye alan veya
almayan ¢ocuklarin “Otizm Tedavi Degerlendirme
Formu [Autism Treatment Evaluation Checklist
(ATEC)]” ve CARS o6l¢eklerinde gelisme goriilse de
istatistiksel anlamda farklilik bulunmamuistir.?*

D vitamini uygulamasinin OSB {iizerindeki etki
mekanizmasi belirsizligini korurken literatiirde bir-
kag¢ goriis bulunmaktadir.® Oksitosin ve serotoninin
OSB’de davranigsal belirtiler ile iliskili néropeptitler
oldugu kanitlanmistir. D vitamininin her iki ndro-
peptidin metabolitleri ile etkilesime girerek etki gos-
terdigi distiniilmektedir.’>?* D vitamininin anti-
inflamatuar etkisiyle OSB tedavisinde rol oynayabi-
lecegi belirtilmektedir. D vitamini OSB’de yiikselen
proinflamatuar prostaglandinlerin sentezini ve otistik
beyinlerde anormal sinyalizasyonda yer alan niikleer
faktor-kappa B’yi inhibe etmektedir. Ayrica, D vita-
mini T diizenleyici hiicreleri artirarak, mitokondriyi
koruyarak ve glutatyonu diizenleyerek otizmin sid-
detini de azaltabilir. Bununla birlikte, D vitamininin
immiinolojik disfonksiyonun diizenlenmesinde de rol
oynadig1 diigiiniilmektedir. Bu nedenle D vitamini-
nin, OSB gibi otoimmiin tutulumu olan hastaliklarin
tedavisinde potansiyel bir role sahip olabilir.!>?!

D vitamini uygulamasinin ndbet esigini ve antie-
pileptik ilaglarin antikonviilsan aktivitesini arttirdigi,
ayrica hayvan calismalarinda ndbetlerin siddetini
azalttig1 gosterilmistir.® Nobet gegiren hastalarda D
vitamini eksikliginin diizeltilmesinin, ndbet sikligini
%30-40 oraninda azalttig1 belirlenmistir.® D vitami-
ninin antioksidan ve antiinflamatuar 6zelliklerine ek
olarak, beyindeki kalsiyum akigini 6nleyerek OSB te-
davisinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Kalsitriol,
kalbindin ve parvalbumin gibi kalsiyum baglayic1 pro-
teinlerin ekspresyonunu artirirken, L tipi kalsiyum ka-
nallarinin ekspresyonunu inhibe etmektedir.®

| MATERNAL D VITAMINI DUZEYLERI
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
RISKINi ETKILER Mi?

D vitamini eksikligi ve yetersizligi gebelerde sik
goriilen sorunlardandir. Ozellikle yiiksek enlem-
lerde, kentsel ortamlarda ve koyu tenli bireylerde
daha yaygin gorilmektedir.!®?” Caligmalar, gebelik
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sirasinda maternal D vitamini
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Maternal D vitamini yetersiz-

ligi olan Nordik annelerin ¢o-
cuklarinda kontrol grubuna
gore 1,58 kat daha yiiksek
OSB riski goriilmiistiir. Ayni
calismada, maternal 25(OH)D'-
deki her 25 nmol/L artisin, zi-

Sosyal
(SRS)]”

skorlarinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlen-

“«“

caligmada ise hem gebelik sira-
sinda hem de kordon kaninda
Scale

25(OH)D diizeylerine bakilmis-
tir. D vitamini eksikligi olan an-

hinsel engelli OSB riskini 0,52
kat distirdiigii belirlenmistir.'
Genis popiilasyonlu baska bir
Duyarlilik Olgegi [Social Res-

nelerin ¢ocuklarinda

ponsiveness
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verilmistir.

5.000 IU ve emziklilik done-
takviyesi

mistir (p<0,05).2® Benzer bir
prospektif kohort ¢aligmasinda,
gebelik sirasinda D vitamini ek-
sikligi olan gruptaki annelerin
¢ocuklarinda iki kattan daha
fazla OSB goriilme riski oldugu
saptanmistir.” Stubbs ve ark.,
OSB tanili gocuklari olan gebe-
lerin (n=19) katildig1 ¢aligma-
sinda, gebelik siiresince gilinliik
minde giinliik 7.000 IU D vita-

mini

1.000 IU D vitamini takviyesi

rine ise 3 yasina kadar giinliik
uygulanmistir. Calismanin so-

Emzirmeyen annelerin bebekle-

“mSiuusiiag nBNPINSNP 18y 2G'o unsu

gs0 Uejo 1j9bus [esuiyiz ‘Siye J/jowu Gg 8y
DeP.aHOGZ [eulerew dnjo Jey Gg'g epJepnood
1.GS0 Uejo 1jabus [asuIyiz ‘Uelo nq apuIBauIQ
e ABUIpUBYS| “JIPabiew|NIOb su gSO YesynA
BUep 1eY 8G°| 8106 elR|UR|O [PWIOU LIBABZNP
UIWeYIA q [eusalew epuLig¥na0d ulsjsuue
YIPJON Uel0 1B1ZISIaleA IuILeYA g [eulslepy
Disu awneb gS0

©|Z€} BYBP UBNEY Yl BPULIYNI0S Uls[euUR
pejdniB uejo IBINISYe QHOGE epuISells Y[9geD)
50°0>d

“YasynA apaoalap I|wejue Liepoys SYS eidnib
uelo yipiisye 8196 sumsifeznp A(HO)Ge ueulle
UepUIUBY UOpIOY ap Way Iselis Yijeqab weH
“pSiwawiniob g0 epun,68% uifiageq 6| 0106
BULIBIANUOS 19xue |gQdd UeuelnBAn epuised
€ ‘epun,68% uibagaq 6 8106 euligdNUOS

ise} ewele} | YHOW ueuenBAn usyyiike g|
Jlejdnuog

SHS

|19aad
LVYHOW
J9Pjed|0 uejiueny

“InSiwuaeoul S|l Iyepuisere
st gS0 8|l telfeznp uiwena g uleyegeq uebop usk
8 uligjeuue epungnib wepjeuiq ifefep eunsnnu Seas|

Lajfaznp lulweyA g ueule
UepUIUeY UopIoy BpuISliS WnBop eAaA epuIselIs Yijagar)

1a|A8zZnp lulWeNA q Ueule

UBPUIUBY UOPIOY BpUISEIIS WNBop BABA BPUISEIS Y[9G0Y)
isewe[nbAn

IuIWeNA d N1 000" | 3njunb Jepey euiseA ¢ esiofnwuning
nwninp swizws ‘IsewenbAn 1uiweyA @ N 000" yNjunb
BPUILIBUOP YI[IHIZWS 8A N 000'G XNUNB BduISaINS j8geD
10181\

3205 900°¢
21921 yew|o uekew|o Ijiug}

sewsied poyoy ypedsoney GS0 L091 oA 11Ul gSO 66€°L
1sewsIjed uoyoy

Jipjedsoud 1jewa} uoAse|ndod 118[oUUB B/ YN20J 181

1sewsijed uoyoy

njuoAsendod §iusn 1I9]auUE BA ¥N20d 62 Y
8gab 6| ShwinBop

Isewsifed sjeyepny  3N20J Ijiue} gSO 89U eyeq
1diy ewsies wapyauIQ

o e
oA 097

gz Me
aA UsZAnyyuIA

2 Me
an uazAnyjuIp

e e
8A Sqqnis
lejiezep

“refewsifed uakajeoul IANSI) Yepuisele nBnpnzog wnipyads wziQ ajl IUIWRYA d [euselep € 019V.L

112



Tugge OZLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(2):107-14

nuglari incelendiginde; 18 aylikken uygulanan “Mo-
difiye Edilmis Otizm Davranig Kontrol Listesi [Mo-
dified Checklist for Autism in Toddlers (MCAT)]”
tarama testine gore 19 bebegin %89’unda; 3 yasinda
uygulanan “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Davra-
nis Envanteri [Pervasive Developmental Disorders
Behavior Inventor (PDDBI)]” testine gore ise 19 be-
begin %89’unda OSB goriilmemistir.>° Maternal D
vitamini ile OSB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alig-
malara Tablo 3’te yer verilmistir.

Hayvan caligmalari, D vitamininin hiicre fark-
lilagmasi, sitokin regiilasyonu, ndrotransmitter sen-
tezi ve antioksidan aktiviteyi yoneten gen/protein
ekspresyonu dahil olmak tizere beyinle ilgili siireg-
lere dahil oldugunu ortaya koymustur.'%*!-3* Artan
kanitlar, plasentanin D vitamini reseptdri, retinoid
X reseptorii ve sitokrom P450 enzimlerini eksprese
ederek D vitamininin etkilerine aracilik ettigini
gostermektedir. D vitamini, genellikle adaptif
immiin aktiviteyi azaltan ve dogal immiin aktiviteyi
destekleyen immiinomodiilator 6zelliklere sahip-
tir.>*¢ Epidemiyolojik ¢aligmalar, gebelik sirasinda
enfeksiyon sonucu bebeklerde artmis OSB riski ile
iliskili oldugunu gostermistir.>” Bu bulgular bakte-
riyel veya viral enfeksiyon analoglarinin maternal
enjeksiyonu sonucu OSB ile iligkili fenotipleri gos-
teren hayvan modelleri ile tutarlilik olusturmus-
tur.® Tlging bir sekilde, kalsitrioliin viral enfeksiyon
analoglarina maruz kalan gebe farelere uygulan-
masinin, yavrularda OSB ile iliskili fenotipleri 6n-
ledigi gosterilmistir.’® Viral enfeksiyon ve D
vitamini eksikligi olan farelerin fetiislerinde daha
yliksek interlokin (IL)-6 ve IL-1B iiretimi goriilm-
{istiir. Insanlarda maternal IL-6 ve neonatal IL-1B’nin

yiiksek seviyeleri literatiirde artmis OSB riski ile ilig-

kilendirilmistir.4°

I SONUG

D vitamini eksikligi OSB’li ¢ocuklarda yaygin gorii-
len bir sorundur. D3 vitamini takviyesinin 6zellikle
OSB’li ¢ocuklarin 6lgek sonuglarinit 6nemli 6l¢iide
artirabildigi belirtilmistir. D vitamininin OSB ile ilig-
kisi g6z oniine alindiginda, yetersizlik riski olan ge-
belerin ve OSB’li ¢ocuklarin D vitamini eksikligi
yoniinden taranmasi ve gerekli durumlarda uygun
tedavinin planlanmasi 6nem arz etmektedir. OSB
Onlenmesi ve/veya tedavisinde yapilacak olan ran-
domize kontrollii caligmalara ihtiyag duyulmakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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