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Amag: Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASE) 5 yas alti gocuklardaki
oltimlerinin en sik nedenini olusturur. Bu ¢alismada akut ASE tanisi alan
hastalarda serum 25 (OH) vitamin D duzeylerinin yas gruplarina gore ince-
lenmesi planlanmistir.

Metod: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
ASE tanisi ile izlenen 1 ay-18 yas araliginda ¢ocuk hastalar dahil edildi.
Hastalarin hastaneye basvuru sikayeti, sosyodemografik 6zellikleri, serum
25 (OH) vitamin D diizeyi, hastaneye yatis 6yklsu ve yatis stresi kaydedildi.
Bulgular: Calismaya ortanca yasi 4 yas (1 ay-17 yas) olan 65’i (%61,9) erkek
(E/K:1,6) toplam 105 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz (%27,6) hasta yatirila-
rak, 76 (%72,6) hasta ayaktan takip edildi. Hastalarin 44’G viral akut alt
solunum yolu enfeksiyonu, 61’i bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyo-
nu tanisi ile izlenmistir. Serum 25 (OH) vitamin D dizeyi hastalarin 63’tinde
dusik (<20 ng/mL), 42’sinde normal (=20 ng/mL) olarak saptandi. Yirmi
dort (%22,9) hastanin serum 25 (OH) vitamin D dizeyi <12 ng/mL, 37
(%35,2) hastanin 12-20 ng/mL arasinda, 44 (%41,9) hastanin >20 ng/mL
olarak saptandi.

Calismaya dahil edilen 1 yas altindaki 32 hastanin kis mevsiminde dogan-
larinda tani aninda ortanca serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri, diger
mevsimlerde dogan 1 yas altindaki hastalara gére daha dustik saptandi. Bir
yasindan kiictik ve akut ASE nedeni ile yatirilarak tedavi edilen hastalarin
serum ortanca 25 (OH) vitamin D duzeyi [25,9 ng/mL (1,7-87,7)], ayaktan
tedavi edilen 1 yasindan kigik hastalarinkine [42,1 ng/mL (16,6-62,6)]
gore daha dusuk bulundu (p=0,035).

Sonug: Calismamizda akut ASE tanisi ile izlenen hastalarda serum vitamin
D eksikligi/yetersizliginin sik olarak saptanmasi, vitamin D dustkliginin
¢ocuklarda akut ASE’nin gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli bir risk fakto-
ri oldugunu disindirmustar.

Anahtar Kelimeler: Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, serum 25 (OH)
vitamin D dizeyi, tekrarlayan pnémoni, vitamin D eksikligi

ABSTRACT

Objective: Lower respiratory tract infections (LRTI) are the most common
reason of mortality for under 5 years old. We aimed to examine serum 25
(OH) vitamin D level of children with LRTI according to age, time of
admission and gender.

Methods: Children between 1 months-18 years of age with a diagnosis of
LRTI admitted to the Health Science University Keciéren Research and
Training Hospital between July 2018 and July 2019 were included.
Sociodemographic characteristics, serum 25 (OH) vitamin D levels, history
of recurrent LRTI, and hospitalisation time were recorded.

Results: A total of 105 patients, 65 (61.9%) male (M/F:1.6) with a median
age of 4 years (1 month-17 years) were included. Twenty nine patients
(27.6%) were hospitalised and 76 (72.6%) patients were outpatients. Of
them, 44 patients were diagnosed with viral acute lower respiratory tract
infection and the remaining 61 with bacterial acute lower respiratory tract
infection. Serum 25 (OH) vitamin D level was low in 63 patients (<20 ng/
mL), and normal in 42 patients (220 ng/mL). In 24 patients (22.9%), serum
25 (OH) vitamin D level was <12 ng/mL, in 37 (35.2%) patients, it was in
12-20 ng/mL, and in 44 (41.9%) patients, >20 ng/mL. In 32 patients under
1 year old of age, median serum 25 (OH) vitamin D levels were lower in
patients born in winter compared to patients born in other seasons. The
serum median 25 (OH) vitamin D level of hospitalised children under 1
year old of age was statistically significantly lower than in outpatients of
the same age group, [25.9 ng/mL (1.7-87.7) versus 42.1 ng/mL (16.6-
62.6), p=0.035].

Conclusion: We conclude that, vitamin D deficiency/insufficiency may be
a risk factor for LRTI presentation, recurrence and outcome in children.

Keywords: Lower respiratory tract infection, serum 25 (OH) vitamin D
level, recurrent pneumonia, vitamin D insufficiency
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GiRiS

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASE) 5 yas alti cocuklar-
daki 6lim nedenlerinin %15’ini olusturur. Diinya Saglk Orgiti
(DSO) verilerine gore 2017 yilinda 800.000 civari gocuk ASE ne-
deniyle hayatini kaybetmistir. ASE’ye zemin hazirlayan etmenler
yas (<1 yas), distk dogum agirligi, erken dogum, beslenme
yetersizligi, altta yatan kronik hastalik, anne st ile beslene-
meme, diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam kosullari
(genis aile, kres bakimi, vb.), saglik hizmetlerine ulasamama,
anne yasl ve annenin egitimi, basta sigara olmak tzere ev igi
ve dis ortam hava kirliligi, yetersiz bagisiklama ve D vitamini
eksikligidir (1,2).

D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup
ayni zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentez-
lenebildikleri igin hormon ve hormon dncileri olan bir grup
steroldir. D vitamini birgok hiicre fonksiyonu, ¢ogalma, fark-
lilagsma, apoptozis ve anjiogenezis ile ilgili 200’den fazla geni
kontrol etmektedir (3-5). D vitamini reseptorlerinin makrofajlar,
dendritik hiicreler, aktive T ve B lenfositlerde varliginin saptan-
masiyla birlikte D vitamini ve aktif metaboliti olan 1.25 (OH), D
vitamininin bagisiklik fonksiyonlarinin iyilesmesinde ve enfla-
masyon kontroliinde énemli rolii oldugu distinilmektedir (6-9).

Vitamin D eksikligi veya yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyo-
vaskuler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve otoim-
mun hastaliklar gibi birgok kronik hastalikla iligki icinde oldugu
bulunmustur (7). Serum 25 (OH) vitamin D dizeyi, vitamin D’nin
nutrisyonel durumunu degerlendirmek amaci ile uluslararasi
bir standart test olarak kullaniimaktadir. Literatiirde ¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonu insidansi ve 25 (OH) vitamin D diizeyi
arasinda iliskiyi gdsteren ¢alismalar bulunmakla birlikte serum
25 (OH) vitamin D diizeyinin yasa gore degisimlerini inceleyen
az sayida galisma mevcuttur.

Bu ¢alismada hastanemizde 2018-2019 yillari arasinda akut ASE
tanisiile izlenen hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dlizeyinin
yas gruplarina gore degerlendirilmesi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Sag-
lik Bilimleri Universitesi Ankara Keciéren Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’de akut ASE tanisi (bronsiolit, bronkopnomoni
ve pnémoni) ile izlenen 1 ay-18 yas araliginda hastalar dahil
edildi. Yenidogan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.Hastalarin
hastaneye basvuru tarihi, dogum tarihi, demografik 6zellikleri,
hastanede yatis 0yklsi olup olmadigl, hastanede yatis 6ykisu
olanlarin yatis stireleri ve serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri
kaydedilmistir. 25 (OH) vitamin D diizeyi Shimadzu aygitinda,
HPLC teknigiyle, ImmunChrom (1C3401rp) kitiyle calisildi. Se-
rum 25 (OH) vitamin D dlzeyinin <12 ng/ml olmasi D vitamini
eksikligi, 12-20 ng/mL olmasi D vitamini yetersizligi olarak ta-
nimlandi; >20 ng/mL olmasi normal olarak kabul edildi. Son
lic aydir 25 (OH) D vitamini destegi alan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalarin serum 25 (OH) vitamin D vitamini dlzeyi
ile demografik 6zellikleri, enflamasyon belirtegleri dlizeyleri ve
hastanede yatis stiresi arasindaki iliski arastirildi.

istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21 programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapi-
ro- Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler igin sayi ve ylzde olarak, normal dagilan strekli
degiskenler igin ortalama * standart sapma, normal dagilmayan
surrekli degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum) verile-
rek yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler gruplar arasinda Student’s
T testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ortanca yasi 4 yas (1 ay -17 yas) olan 65’i (%61.9) er-
kek (E/K:1,6) toplam 105 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz (%27,6)
1 yasindan kiiglk, 34 hasta (%32,4) 1-5 yas arasinda ve 42 hasta
(%40) 5 yasindan buyuk idi. Yirmi dokuz (%27,6) hasta yatirila-
rak, 76 (%72,6) hasta ayaktan takip edildi. Hastalarin 44’0 viral
akut alt solunum yolu enfeksiyonu, 61’i bakteriyel akut alt so-
lunum yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenmistir. Yatirilarak izlenen
29 hastanin 18 (%62,1)’i 1 yasindan kuguktu. Hastanede yatis
suresi ortanca degeri 7 glin (dagihm:3-19 giin) olarak saptandi.
Elli sekiz (%55,2) hastanin ilk kez akut ASE tanisi aldigi, 47 has-
tanin (%44,8) hastanin daha énce gegirilmis akut ASE dykusu
oldugu 6grenildi. Serum 25 (OH) vitamin D dizeyi hastalarin
63’tinde duslk (<20 ng/mL), 42’sinde normal (220 ng/mL) ola-
rak saptandi. Yirmi dort (%22,9) hastanin serum 25 (OH) vitamin
D duizeyi <12 ng/mL, 37 (%35,2) hastanin 12-20 ng/mL arasinda,
44 (% 41,9) hastanin > 20 ng/mL olarak saptandi.

Bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi olan has-
talarda, viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan
hastalara gére, serum ortanca 25 (OH) vitamin D diizeyi daha
disuik saptanmistir [sirasiyla: 14,6 ng/mL (5,1-121,4); 29,6 ng/
mL (1,7-87,7) (p<0,001)]. Bakteriyel akut alt solunum yolu en-
feksiyonu (%80,3) tanisi olan hastalarda, viral akut alt solunum
yolu enfeksiyonu (%31,8) tanisi alan hastalara gore, vitamin D
eksikligi daha sik olarak saptanmistir (p<0,001).

Bir yasindan kiigik 29 hastanin 5’inin (%17,2) serum 25 (OH)
vitamin D diizeyi <12 ng/mL, 4’iiniin (%13,8) 12-20 ng/mL ara-
sinda, 20’sinin (% 69) >20 ng/mL oldugu saptandi. Bir- bes yas
arasl 34 hastanin 4’Gnin (%11,8) 25 (OH) vitamin D diizeyi <12
ng/mL, 11'inin (%32,4) 12-20 ng/mL arasinda, 19’unun (%55,9)
>20 ng/mL oldugu saptandi. Bes yasindan biytik 42 hastanin
15’inin (%35,7) serum 25 (OH) vitamin D diizeyi <12 ng/mL,
22’sinin (%52,4) 12-20 ng/mL arasinda, 5’inin (%11,9) >20 ng/
mL oldugu saptandi (Tablo 1).

Akut ASE nedeniyle yatirilarak izlenen 29 hastanin 14’Gnde
(%48,3) serum 25 (OH) vitamin D diizeyi <20 ng/mL olarak bu-
lundu. Serum 25 (OH) vitamin D diizeyinin <20 ng/ml olmasinin
hastaneye yatis riskini 0,35 kat (p=0.048, gliven aralig1:0.12-0.9)
arttirdigi saptandi. Yatan hastalarin 12’si (%41,4) kis mevsimin-
de, 15’i (%51,7) ise ilkbahar mevsiminde yatirilmisti. Serum 25
(OH) vitamin D diizeyi <20 ng/mL olan 63 hastanin 27’sinin
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Tablo 1: Yas gruplarina gére serum 25 (OH) vitamin D diizeylerinin degisimi.

(ve29) 3a) (net2) p deferi
Cinsiyet”
Erkek 19 (65,5) 21 (61,8) 25 (59,5) 0,70
Kiz 10 (34,5) 13 (38,2) 17 (40,5)
Bagvuru mevsimi’
Kis 10(34,5) 22 (64,7) 13 (31)
ilkbahar 17(58,6) 9 (26,5) 15 (35,7)
Sonbahar 1(3,4) 2(5,9) 7 (16,7)
Yaz 1(3,4) 1(2,9) 7(16,7)
Vitamin D eksikligi* <12 ng/mL 5(17,2) 4(11,8) 15 (35,7) <0,001
Vitamin D yetersizligi* (12-20 ng/mL) 4(13,8) 11(32,4) 22 (52,4)
Normal serum 25 (OH) vitamin D diizeyi >20 ng/mL 20 (69) 19 (55,9) 5(11,9)
Hastaneye yatig”
Var 18 (62,1) 8(23,5) 3(7,1) <0,001
Yok 11 (37,9) 26 (76,5) 39(92,9)
Tekrarlayan akut alt solunum yolu enfeksiyonu®
Var 15 (48,3) 17 (50) 15(35,7) 0,30
Yok 14 (51,7) 17 (50) 27 (64,3)

*Degerler n(%) olarak verilmistir, **Degerler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

(%42,9) kis mevsiminde, 23’lniin (%36,5) ilkbahar mevsiminde
hastaneye basvurdugu gozlendi. Tekrarlayan akut ASE 6ykisi
olan 47 hastanin 30‘unda (%63,8) serum 25 (OH) vitamin D
diizeyi <20 ng/mL olarak saptandi. Tekrarlayan ASE tanisi ile
izlenen 47 hastanin 17’sinin (%36,2) kis mevsiminde, 10’'unun
(%21,3) ilkbahar mevsiminde basvurdugu gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya dahil edilen 1 ay -1 yas araligindaki
hastalarin dogduklari mevsime gére alt solunum yolu
enfeksiyonu tani anindaki serum 25 (OH) vitamin D
diizeylerinin degisimi.

Mevsimler Serum 25 (OH) vitamin D diizeyi”
Kis 26,9 (1,7-87,7)

ilkbahar 36,3 (2,7-63,2)
Sonbahar 35(2,8-55,1)

Yaz 41,4 (12,9-57,8)

“Veriler ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmistir.

Kiz hastalarin ortanca 25 (OH) vitamin D dizeyi [ortanca: 14,9
ng/mL (1,7-105,4)] erkek hastalara [20,2 ng/mL (2,7-121,4)]
gore daha duslik saptandi (p=0,07). D vitamini eksikligi 5 ya-
sindan buyik hastalarda (%88,1), 5 yasindan kiigiik hastalara
(%41,3) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik sap-
tandi (p<0,001).

Bir yasindan kuiguik 29 hastanin 9 (%31)’u kis mevsiminde dog-
mustu ve kis mevsiminde doganlarda tani aninda ortanca se-
rum 25 (OH) vitamin D duizeyleri [26,9 ng/mL (1,7-87,7)], diger
mevsimlerde dogan 1 yasindan kiiglik hastalara [ilkbahar, yaz ve
sonbahar mevsimi sirasiyla 36,3 ng/mL (2,7-63,2), 41,4 ng/mL
(12,9-57,8) ve 35 ng/mL (2,8-55,1)] gore daha dustik saptan-
di. Bir yasindan kuglik ve akut ASE nedeni ile yatirilarak tedavi
edilen hastalarin serum ortanca 25 (OH) vitamin D diizeyi [25,9
ng/mL (1,7-87,7)], ayaktan tedavi edilen 1 yasindan ktigtk has-
talarinkinde [42,1 ng/mL (16,6-62,6)] gbre daha dusiik bulundu
(p=0,035) (Tablo 3).

Tablo 3: Yatarak ve ayaktan takip edilen hastalarin yas gruplarina gére serum 25(OH) vitamin D diizeylerinin degisimi.

Yas grubu Yatan hastalar Ayaktan hastalar p degeri
0-1 yas 25,9 (1,7-87,7) 42,1(16,6-62,6) 0,037
1-5 yas 30,5 (15,2-64,8) 20,5 (6,6-121,4) 0,088
>5 yas 10,7 (7,6-11,6) 14,6 (5,1-105,4) 0,083

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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TARTISMA

Pnémoni 5 yas alti cocuklarda mortalitenin en sik nedenidir. Uy-
gun, givenli ve ulasilabilir dnlemler sayesinde pndmoniye bagh
gocuk 6ltimleri 1981 de 4 milyon iken 2013 yillarinda 1 milyona
diismistir, ancak pnomoni hala tim diinyada tim ¢ocuk 6lim-
lerinin neredeyse %20’sinin nedenidir (10). Cocukluk ¢cagindaki
tlm pnémoni olgularinin 3/4’G kaynaklari kisith yalnizca 15 Gl-
kede goriilmektedir. Afrika ve Asya Ulkeleri gibi 5 yas alti ocuk
olumlerinin %70’inin gergeklestigi tlkelerde, 6nlenebilir cocuk
olumlerinin ikinci sikhktaki nedeni pnémonilerdir (11). Bizim
¢alismamizda da akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi konan
hastalarin %63’l bes alti hasta grubunda saptanmistir.

Bu ¢alismada akut ASE nedeniyle tedavi edilen 105 ¢ocuk has-
tanin demografik verileri, klinik bulgulari ve 25 (OH) vitamin D
dizeyleri degerlendirildi. Hastalarin %60’inin serum 25 (OH)
vitamin D dizeyi dusik diizeyde bulundu. 25 (OH) vitamin D
dizeyleri, kiz hastalarda erkek hastalara gore, hastanede yat-
rilarak tedavi géren hastalarin ayaktan tedavi edilen hastalara
gore, bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan has-
talarda viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu olanlara gore
ve kis mevsiminde dogan 1 yasindan kiguk hastalarda diger
mevsimlerde dogan 1 yasindan kiiglik hastalara gére daha di-
stk saptandi. Serum 25 (OH) vitamin D dizeyinin <20 ng/ml
olmasinin hastanede yatis riskini istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde arttirdigi saptandi. Turkiye’de 12389 erigkinde yapilan bir
calismada hem kadinlarda hem erkeklerde 25-OH D diizeyleri
bizim galisma sonuglarimizla uyumlu bir sekilde, kis mevsiminde
en diistk, yaz mevsiminde en yiiksek diizeyde bulunup, kadin-
larda %78'’i erkeklerin de %73’iinde serum 25(0OH)vitamin D
diizeyi <20 ng/mL olarak saptanmistir (12).

Pnomoni tanili 40 hasta, 40 kontrol grubunun dahil edildigi ¢o-
cuklarda yapilan bir baska ¢alismada, serum 25 (OH) vitamin
D vitamini diizeyi pndmoni tanili hastalarda, kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak distik saptanmigtir (13). An-
cak bu bahsedilen galismada, bizim ¢aligmamizdan farkli olarak
basvuru mevsimi, tekrarlayan ASE 6ykisi kaydedilmemistir.

Cin’de 77 toplum kdkenli pndmoni tanil cocuk hastada yapilan
bir calismada, hastalarin %71,4’tinde vitamin D eksikligi sap-
tanmis, yas ile beraber vitamin D eksikliginin sikliginin arttig
belirtilmistir (14). Bizim galismamizda da vitamin D eksikligi ista-
tistiksel anlamli olarak en sik 5 yas Ustli gocuklarda gorilmistir.

Banglades‘te, ASE nedeniyle yatirilan sit cocuklarinda yapilan
bir calismada kontrol grubuna gére serum 25 (OH) vitamin D
diizeyi daha diistik olarak saptanmistir (15). Bizim ¢alismamizda
da 1 yas altinda yatan hastalarda, ayaktan takip edilenlere gore
serum 25 (OH) vitamin D dlizeyi daha diistk olarak saptanmustir.

Literatlirden 5660 hastanin dahil edildigi bir metaanaliz sonug-
larina gore glinlik oral D vitamini desteginin solunum yolu en-
feksiyonu riskini iststistiksel anlamli olarak azalttigi saptanmistir
(16). Hindistan’ da yapilan bir metaanaliz sonuglarina gore de
vitamin D desteginin, plaseboya gore solunum yolu enfeksiyon
sikhgini, ozellikle gocuk hastalarda, istatistiksel anlamli olarak
azalthgi saptanmistir (17).

25 (OH) D vitamini primer olarak kalsiyum homeostazi ve kemik
metabolizmasindan sorumlu olmakla birlikte; aktif 25 (OH) D
vitaminine ait reseptorler, timus ve lenfositler gibi bir¢ok do-
kuda tanimlanmigtir (18). D vitamininin dendritik hiicrelerde
maturasyon, diferansiyasyon ve migrasyonu saglamasi; T1 hiic-
relerinde aktivasyonu suprese etmesi; regulator T hiicrelerini
stimule etmesi; myeloid ve eritroid seri hlcrelerini aktive et-
mesi dnemli birimmunmodiilator oldugunu géstermektedir. Ul-
kemizde Dogan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
pnémoni tanisi alan ve serum 25 (OH) D vitamin diizeyi distik
olan vakalarda serum CD4 diizeyi ve B lenfosit sayisinin diigiik
oldugu tespit edilmistir. Tedavi bitiminde serum CD4 diizeyinin
arthgl saptanmistir (19).

Calismamizda bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu
olan ¢ocuk hastalarda, viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu
olanlara gore serum 25 (OH) vitamin D diizeyi daha dustk sap-
tanmustir. Yapilan ¢alismalar hepatit, influenza, COViD-19 ve HIV
enfeksiyonlarinda, diisiik vitamin D dizeyinin viral enfeksiyon
riskini arttirdigini savunmaktadir (20). Bir metanaliz sonuglarina
go6re vitamin D eksikligi (serum 25 (OH) D <20 ng/mL) olan has-
talarda toplum kékenli pnédmoni riskinin anlamli arttigi sonucu-
na varilmistir (odds ratio (OR)=1,64, %95 (Cl): 1.00, 2,67) (21).

Bu galismanin retrospektif bir calisma olmasi, vitamin eksik-
liklerine neden olabilecek ek risfkfaktorlerinin kaydedilmemis
olmasi, 6zellikle 1 yas alti grupta annenin vitamin dizeylerinin
ve beslenme durumunun kaydedilmemis olmasi ¢alismanin ki-
sithliklari arasindadir.

Ulkemizde 2005 yilindan baslayarak D vitamini eksikligini dnle-
mek amaciyla giinde 400 IU D vitamini destegi 0-12 ay arasinda
tim bebeklere uygulanmaktadir. Turkiye gibi gelismekte olan l-
kelerde sosyoekonomik diizeyin diislik olusu, kisi basina diisen
milli gelirin az olmasi, karbonhidrattan zengin, proteinden fakir
beslenme, niifus ve aile planlamasi gibi birgok neden pnémoni-
nin bes yas alti gocuklarda en sik 6lim nedeni olmasini agikla-
yabilir. Pnémoni gelismesini saglayan bircok etken bulunmakla
beraber, bunlarin 6nlenebilir olanlari bizim igin 6nemlidir. ASE
tanisiyla izlenen hastalarda D vitamini diizeylerine bakilmasi,
eksiklik saptanan hastalara vitamini desteginin yapilmasi ile tek-
rarlama riskini ve yati ihtiyacini azaltilabilecektir.
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