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ÖZ

Amaç: Akut alt solunum yolu enfeksiyonları (ASE) 5 yaş altı çocuklardaki 
ölümlerinin en sık nedenini oluşturur. Bu çalışmada akut ASE tanısı alan 
hastalarda serum 25 (OH) vitamin D düzeylerinin yaş gruplarına göre ince-
lenmesi planlanmıştır.
Metod: Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasında 
ASE tanısı ile izlenen 1 ay-18 yaş aralığında çocuk hastalar dahil edildi. 
Hastaların hastaneye başvuru şikayeti, sosyodemografik özellikleri, serum 
25 (OH) vitamin D düzeyi, hastaneye yatış öyküsü ve yatış süresi kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya ortanca yaşı 4 yaş (1 ay-17 yaş) olan 65’i (%61,9) erkek 
(E/K:1,6) toplam 105 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz (%27,6) hasta yatırıla-
rak, 76 (%72,6) hasta ayaktan takip edildi. Hastaların 44’ü viral akut alt 
solunum yolu enfeksiyonu, 61’i bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyo-
nu tanısı ile izlenmiştir. Serum 25 (OH) vitamin D düzeyi hastaların 63’ünde 
düşük (<20 ng/mL), 42’sinde normal (≥20 ng/mL) olarak saptandı. Yirmi 
dört (%22,9) hastanın serum 25 (OH) vitamin D düzeyi <12 ng/mL, 37 
(%35,2) hastanın 12-20 ng/mL arasında, 44 (%41,9) hastanın >20 ng/mL 
olarak saptandı.
Çalışmaya dahil edilen 1 yaş altındaki 32 hastanın kış mevsiminde doğan-
larında tanı anında ortanca serum 25 (OH) vitamin D düzeyleri, diğer 
mevsimlerde doğan 1 yaş altındaki hastalara göre daha düşük saptandı. Bir 
yaşından küçük ve akut ASE nedeni ile yatırılarak tedavi edilen hastaların 
serum ortanca 25 (OH) vitamin D düzeyi [25,9 ng/mL (1,7-87,7)], ayaktan 
tedavi edilen 1 yaşından küçük hastalarınkine [42,1 ng/mL (16,6-62,6)] 
göre daha düşük bulundu (p=0,035). 
Sonuç: Çalışmamızda akut ASE tanısı ile izlenen hastalarda serum vitamin 
D eksikliği/yetersizliğinin sık olarak saptanması, vitamin D düşüklüğünün 
çocuklarda akut ASE’nin gelişiminde ve ilerlemesinde önemli bir risk faktö-
rü olduğunu düşündürmüştür.

Anahtar Kelimeler: Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, serum 25 (OH) 
vitamin D düzeyi, tekrarlayan pnömoni, vitamin D eksikliği

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 Keciören 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 (≥20 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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GİRİŞ

Akut alt solunum yolu enfeksiyonları (ASE) 5 yaş altı çocuklar-
daki ölüm nedenlerinin %15’ini oluşturur. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) verilerine göre 2017 yılında 800.000 civarı çocuk ASE ne-
deniyle hayatını kaybetmiştir. ASE’ye zemin hazırlayan etmenler 
yaş (<1 yaş), düşük doğum ağırlığı, erken doğum, beslenme 
yetersizliği, altta yatan kronik hastalık, anne sütü ile beslene-
meme, düşük sosyoekonomik düzey, kalabalık yaşam koşulları 
(geniş aile, kreş bakımı, vb.), sağlık hizmetlerine ulaşamama, 
anne yaşı ve annenin eğitimi, başta sigara olmak üzere ev içi 
ve dış ortam hava kirliliği, yetersiz bağışıklama ve D vitamini 
eksikliğidir (1,2).

D vitamini; yağda eriyen vitaminler arasında yer almakta olup 
aynı zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentez-
lenebildikleri için hormon ve hormon öncüleri olan bir grup 
steroldür. D vitamini birçok hücre fonksiyonu, çoğalma, fark-
lılaşma, apoptozis ve anjiogenezis ile ilgili 200’den fazla geni 
kontrol etmektedir (3-5). D vitamini reseptörlerinin makrofajlar, 
dendritik hücreler, aktive T ve B lenfositlerde varlığının saptan-
masıyla birlikte D vitamini ve aktif metaboliti olan 1.25 (OH)2 D 
vitamininin bağışıklık fonksiyonlarının iyileşmesinde ve enfla-
masyon kontrolünde önemli rolü olduğu düşünülmektedir (6-9). 

Vitamin D eksikliği veya yetersizliğinin yaygın kanserler, kardiyo-
vasküler hastalıklar, metabolik sendrom, enfeksiyöz ve otoim-
mun hastalıklar gibi birçok kronik hastalıkla ilişki içinde olduğu 
bulunmuştur (7). Serum 25 (OH) vitamin D düzeyi, vitamin D’nin 
nutrisyonel durumunu değerlendirmek amacı ile uluslararası 
bir standart test olarak kullanılmaktadır. Literatürde çocuklarda 
solunum yolu enfeksiyonu insidansı ve 25 (OH) vitamin D düzeyi 
arasında ilişkiyi gösteren çalışmalar bulunmakla birlikte serum 
25 (OH) vitamin D düzeyinin yaşa göre değişimlerini inceleyen 
az sayıda çalışma mevcuttur. 

Bu çalışmada hastanemizde 2018-2019 yılları arasında akut ASE 
tanısı ile izlenen hastaların serum 25 (OH) vitamin D düzeyinin 
yaş gruplarına göre değerlendirilmesi planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasında Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi’de akut ASE tanısı (bronşiolit, bronkopnömoni 
ve pnömoni) ile izlenen 1 ay-18 yaş aralığında hastalar dahil 
edildi. Yenidoğan olgular çalışmaya dahil edilmedi.Hastaların 
hastaneye başvuru tarihi, doğum tarihi, demografik özellikleri, 
hastanede yatış öyküsü olup olmadığı, hastanede yatış öyküsü 
olanların yatış süreleri ve serum 25 (OH) vitamin D düzeyleri 
kaydedilmiştir. 25 (OH) vitamin D düzeyi Shimadzu aygıtında, 
HPLC tekniğiyle, ImmunChrom (IC3401rp) kitiyle çalışıldı. Se-
rum 25 (OH) vitamin D düzeyinin <12 ng/ml olması D vitamini 
eksikliği, 12-20 ng/mL olması D vitamini yetersizliği olarak ta-
nımlandı; >20 ng/mL olması normal olarak kabul edildi. Son 
üç aydır 25 (OH) D vitamini desteği alan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastaların serum 25 (OH) vitamin D vitamini düzeyi 
ile demografik özellikleri, enflamasyon belirteçleri düzeyleri ve 
hastanede yatış süresi arasındaki ilişki araştırıldı.

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 21 programı kullanıldı. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık gra-
fikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapi-
ro- Wilk testleri) incelendi. Tanımlayıcı istatistikler kategorik 
değişkenler için sayı ve yüzde olarak, normal dağılan sürekli 
değişkenler için ortalama ± standart sapma, normal dağılmayan 
sürekli değişkenler için ortanca (minimum-maksimum) verile-
rek yapıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson 
Ki-kare testi kullanıldı. Değişkenler gruplar arasında Student’s 
T testi ve Mann-Whitney U testi kullanılarak karşılaştırıldı. p 
değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 
anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya ortanca yaşı 4 yaş (1 ay -17 yaş) olan 65’i (%61.9) er-
kek (E/K:1,6) toplam 105 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz (%27,6) 
1 yaşından küçük, 34 hasta (%32,4) 1-5 yaş arasında ve 42 hasta 
(%40) 5 yaşından büyük idi. Yirmi dokuz (%27,6) hasta yatırıla-
rak, 76 (%72,6) hasta ayaktan takip edildi. Hastaların 44’ü viral 
akut alt solunum yolu enfeksiyonu, 61’i bakteriyel akut alt so-
lunum yolu enfeksiyonu tanısı ile izlenmiştir. Yatırılarak izlenen 
29 hastanın 18 (%62,1)’i 1 yaşından küçüktü. Hastanede yatış 
süresi ortanca değeri 7 gün (dağılım:3-19 gün) olarak saptandı. 
Elli sekiz (%55,2) hastanın ilk kez akut ASE tanısı aldığı, 47 has-
tanın (%44,8) hastanın daha önce geçirilmiş akut ASE öyküsü 
olduğu öğrenildi. Serum 25 (OH) vitamin D düzeyi hastaların 
63’ünde düşük (<20 ng/mL), 42’sinde normal (≥20 ng/mL) ola-
rak saptandı. Yirmi dört (%22,9) hastanın serum 25 (OH) vitamin 
D düzeyi <12 ng/mL, 37 (%35,2) hastanın 12-20 ng/mL arasında, 
44 (% 41,9) hastanın > 20 ng/mL olarak saptandı.

Bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı olan has-
talarda, viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan 
hastalara göre, serum ortanca 25 (OH) vitamin D düzeyi daha 
düşük saptanmıştır [sırasıyla: 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) tanısı olan hastalarda, viral akut alt solunum 
yolu enfeksiyonu (%31,8) tanısı alan hastalara göre, vitamin D 
eksikliği daha sık olarak saptanmıştır (p<0,001). 

Bir yaşından küçük 29 hastanın 5’inin (%17,2) serum 25 (OH) 
vitamin D düzeyi <12 ng/mL, 4’ünün (%13,8) 12-20 ng/mL ara-
sında, 20’sinin (% 69) >20 ng/mL olduğu saptandı. Bir- beş yaş 
arası 34 hastanın 4’ünün (%11,8) 25 (OH) vitamin D düzeyi <12 
ng/mL, 11’inin (%32,4) 12-20 ng/mL arasında, 19’unun (%55,9) 
>20 ng/mL olduğu saptandı. Beş yaşından büyük 42 hastanın 
15’inin (%35,7) serum 25 (OH) vitamin D düzeyi <12 ng/mL, 
22’sinin (%52,4) 12-20 ng/mL arasında, 5’inin (%11,9) >20 ng/
mL olduğu saptandı (Tablo 1).

Akut ASE nedeniyle yatırılarak izlenen 29 hastanın 14’ünde 
(%48,3) serum 25 (OH) vitamin D düzeyi <20 ng/mL olarak bu-
lundu. Serum 25 (OH) vitamin D düzeyinin <20 ng/ml olmasının 
hastaneye yatış riskini 0,35 kat (p=0.048, güven aralığı:0.12-0.9) 
arttırdığı saptandı. Yatan hastaların 12’si (%41,4) kış mevsimin-
de, 15’i (%51,7) ise ilkbahar mevsiminde yatırılmıştı. Serum 25 
(OH) vitamin D düzeyi <20 ng/mL olan 63 hastanın 27’sinin 
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(%42,9) kış mevsiminde, 23’ünün (%36,5) ilkbahar mevsiminde 
hastaneye başvurduğu gözlendi. Tekrarlayan akut ASE öyküsü 
olan 47 hastanın 30‘unda (%63,8) serum 25 (OH) vitamin D 
düzeyi <20 ng/mL olarak saptandı. Tekrarlayan ASE tanısı ile 
izlenen 47 hastanın 17’sinin (%36,2) kış mevsiminde, 10’unun 
(%21,3) ilkbahar mevsiminde başvurduğu gözlendi (Tablo 2).

Kız hastaların ortanca 25 (OH) vitamin D düzeyi [ortanca: 14,9 
ng/mL (1,7-105,4)] erkek hastalara [20,2 ng/mL (2,7-121,4)] 
göre daha düşük saptandı (p=0,07). D vitamini eksikliği 5 ya-
şından büyük hastalarda (%88,1), 5 yaşından küçük hastalara 
(%41,3) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha sık sap-
tandı (p<0,001). 

Bir yaşından küçük 29 hastanın 9 (%31)’u kış mevsiminde doğ-
muştu ve kış mevsiminde doğanlarda tanı anında ortanca se-
rum 25 (OH) vitamin D düzeyleri [26,9 ng/mL (1,7-87,7)], diğer 
mevsimlerde doğan 1 yaşından küçük hastalara [ilkbahar, yaz ve 
sonbahar mevsimi sırasıyla 36,3 ng/mL (2,7-63,2), 41,4 ng/mL 
(12,9-57,8) ve 35 ng/mL (2,8-55,1)] göre daha düşük saptan-
dı. Bir yaşından küçük ve akut ASE nedeni ile yatırılarak tedavi 
edilen hastaların serum ortanca 25 (OH) vitamin D düzeyi [25,9 
ng/mL (1,7-87,7)], ayaktan tedavi edilen 1 yaşından küçük has-
talarınkinde [42,1 ng/mL (16,6-62,6)] göre daha düşük bulundu 
(p=0,035) (Tablo 3). 

Tablo 1: Yaş gruplarına göre serum 25 (OH) vitamin D düzeylerinin değişimi.

<1yaş 
(n=29)

1-5 yaş
(n=34)

>5 yaş
(n=42) p değeri

Cinsiyet*

Erkek 19 (65,5) 21 (61,8) 25 (59,5) 0,70

Kız 10 (34,5) 13 (38,2) 17 (40,5)

Başvuru mevsimi*

Kış 10(34,5) 22 (64,7) 13 (31)

İlkbahar 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 eksikliği* <12 ng/mL 5 (17,2) 4 (11,8) 15 (35,7) <0,001

Vitamin D yetersizliği* (12-20 ng/mL) 4(13,8) 11 (32,4) 22 (52,4)

Normal serum 25 (OH) vitamin D düzeyi* >20 ng/mL 20 (69) 19 (55,9) 5 (11,9)

Hastaneye yatış*

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)

*Değerler n(%) olarak verilmiştir, **Değerler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.

Tablo 2: Çalışmaya dahil edilen 1 ay -1 yaş aralığındaki 
hastaların doğdukları mevsime göre alt solunum yolu 
enfeksiyonu tanı anındaki serum 25 (OH) vitamin D 
düzeylerinin değişimi.

Mevsimler Serum 25 (OH) vitamin D düzeyi*

Kış 26,9 (1,7-87,7)

İlkbahar 36,3 (2,7-63,2)

Sonbahar 35 (2,8-55,1)

Yaz 41,4 (12,9-57,8)
*Veriler ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmiştir.

Tablo 3: Yatarak ve ayaktan takip edilen hastaların yaş gruplarına göre serum 25(OH) vitamin D düzeylerinin değişimi.

Yaş grubu Yatan hastalar Ayaktan hastalar p değeri

0-1 yaş 25,9 (1,7-87,7) 42,1 (16,6-62,6) 0,037

1-5 yaş 30,5 (15,2-64,8) 20,5 (6,6-121,4) 0,088

>5 yaş 10,7 (7,6-11,6) 14,6 (5,1-105,4) 0,083

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.
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TARTIŞMA

Pnömoni 5 yaş altı çocuklarda mortalitenin en sık nedenidir. Uy-
gun, güvenli ve ulaşılabilir önlemler sayesinde pnömoniye bağlı 
çocuk ölümleri 1981 de 4 milyon iken 2013 yıllarında 1 milyona 
düşmüştür, ancak pnömoni hala tüm dünyada tüm çocuk ölüm-
lerinin neredeyse %20’sinin nedenidir (10). Çocukluk çağındaki 
tüm pnömoni olgularının 3/4’ü kaynakları kısıtlı yalnızca 15 ül-
kede görülmektedir. Afrika ve Asya ülkeleri gibi 5 yaş altı çocuk 
ölümlerinin %70’inin gerçekleştiği ülkelerde, önlenebilir çocuk 
ölümlerinin ikinci sıklıktaki nedeni pnömonilerdir (11). Bizim 
çalışmamızda da akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı konan 
hastaların %63’ü beş altı hasta grubunda saptanmıştır.

Bu çalışmada akut ASE nedeniyle tedavi edilen 105 çocuk has-
tanın demografik verileri, klinik bulguları ve 25 (OH) vitamin D 
düzeyleri değerlendirildi. Hastaların %60’inin serum 25 (OH) 
vitamin D düzeyi düşük düzeyde bulundu. 25 (OH) vitamin D 
düzeyleri, kız hastalarda erkek hastalara göre, hastanede yatı-
rılarak tedavi gören hastaların ayaktan tedavi edilen hastalara 
göre, bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan has-
talarda viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu olanlara göre 
ve kış mevsiminde doğan 1 yaşından küçük hastalarda diğer 
mevsimlerde doğan 1 yaşından küçük hastalara göre daha dü-
şük saptandı. Serum 25 (OH) vitamin D düzeyinin <20 ng/ml 
olmasının hastanede yatış riskini istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde arttırdığı saptandı. Türkiye’de 12389 erişkinde yapılan bir 
çalışmada hem kadınlarda hem erkeklerde 25-OH D düzeyleri 
bizim çalışma sonuçlarımızla uyumlu bir şekilde, kış mevsiminde 
en düşük, yaz mevsiminde en yüksek düzeyde bulunup, kadın-
larda %78’i erkeklerin de %73’ünde serum 25(OH)vitamin D 
düzeyi <20 ng/mL olarak saptanmıştır (12).

Pnömoni tanılı 40 hasta, 40 kontrol grubunun dahil edildiği ço-
cuklarda yapılan bir başka çalışmada, serum 25 (OH) vitamin 
D vitamini düzeyi pnömoni tanılı hastalarda, kontrol grubuna 
göre istatistiksel anlamlı olarak düşük saptanmıştır (13). An-
cak bu bahsedilen çalışmada, bizim çalışmamızdan farklı olarak 
başvuru mevsimi, tekrarlayan ASE öyküsü kaydedilmemiştir.

Çin’de 77 toplum kökenli pnömoni tanılı çocuk hastada yapılan 
bir çalışmada, hastaların %71,4’ünde vitamin D eksikliği sap-
tanmış, yaş ile beraber vitamin D eksikliğinin sıklığının arttığı 
belirtilmiştir (14). Bizim çalışmamızda da vitamin D eksikliği ista-
tistiksel anlamlı olarak en sık 5 yaş üstü çocuklarda görülmüştür.

Bangladeş‘te, ASE nedeniyle yatırılan süt çocuklarında yapılan 
bir çalışmada kontrol grubuna göre serum 25 (OH) vitamin D 
düzeyi daha düşük olarak saptanmıştır (15). Bizim çalışmamızda 
da 1 yaş altında yatan hastalarda, ayaktan takip edilenlere göre 
serum 25 (OH) vitamin D düzeyi daha düşük olarak saptanmıştır.

Literatürden 5660 hastanın dahil edildiği bir metaanaliz sonuç-
larına göre günlük oral D vitamini desteğinin solunum yolu en-
feksiyonu riskini iststistiksel anlamlı olarak azalttığı saptanmıştır 
(16). Hindistan’ da yapılan bir metaanaliz sonuçlarına göre de 
vitamin D desteğinin, plaseboya göre solunum yolu enfeksiyon 
sıklığını , özellikle çocuk hastalarda, istatistiksel anlamlı olarak 
azalttığı saptanmıştır (17).

25 (OH) D vitamini primer olarak kalsiyum homeostazı ve kemik 
metabolizmasından sorumlu olmakla birlikte; aktif 25 (OH) D 
vitaminine ait reseptörler, timus ve lenfositler gibi birçok do-
kuda tanımlanmıştır (18). D vitamininin dendritik hücrelerde 
maturasyon, diferansiyasyon ve migrasyonu sağlaması; T1 hüc-
relerinde aktivasyonu suprese etmesi; regulatör T hücrelerini 
stimule etmesi; myeloid ve eritroid seri hücrelerini aktive et-
mesi önemli bir immunmodülator olduğunu göstermektedir. Ül-
kemizde Doğan ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
pnömoni tanısı alan ve serum 25 (OH) D vitamin düzeyi düşük 
olan vakalarda serum CD4 düzeyi ve B lenfosit sayısının düşük 
olduğu tespit edilmiştir. Tedavi bitiminde serum CD4 düzeyinin 
arttığı saptanmıştır (19).

Çalışmamızda bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu 
olan çocuk hastalarda, viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu 
olanlara göre serum 25 (OH) vitamin D düzeyi daha düşük sap-
tanmıştır. Yapılan çalışmalar hepatit, influenza, COVİD-19 ve HIV 
enfeksiyonlarında, düşük vitamin D düzeyinin viral enfeksiyon 
riskini arttırdığını savunmaktadır (20). Bir metanaliz sonuçlarına 
göre vitamin D eksikliği (serum 25 (OH) D <20 ng/mL) olan has-
talarda toplum kökenli pnömoni riskinin anlamlı arttığı sonucu-
na varılmıştır (odds ratio (OR)=1,64, %95 (CI): 1.00, 2,67) (21). 

Bu çalışmanın retrospektif bir çalışma olması, vitamin eksik-
liklerine neden olabilecek ek risfkfaktörlerinin kaydedilmemiş 
olması, özellikle 1 yaş altı grupta annenin vitamin düzeylerinin 
ve beslenme durumunun kaydedilmemiş olması çalışmanın kı-
sıtlılıkları arasındadır. 

Ülkemizde 2005 yılından başlayarak D vitamini eksikliğini önle-
mek amacıyla günde 400 IU D vitamini desteği 0-12 ay arasında 
tüm bebeklere uygulanmaktadır. Türkiye gibi gelişmekte olan ül-
kelerde sosyoekonomik düzeyin düşük oluşu, kişi başına düşen 
milli gelirin az olması, karbonhidrattan zengin, proteinden fakir 
beslenme, nüfus ve aile planlaması gibi birçok neden pnömoni-
nin beş yaş altı çocuklarda en sık ölüm nedeni olmasını açıkla-
yabilir. Pnömoni gelişmesini sağlayan birçok etken bulunmakla 
beraber, bunların önlenebilir olanları bizim için önemlidir. ASE 
tanısıyla izlenen hastalarda D vitamini düzeylerine bakılması, 
eksiklik saptanan hastalara vitamini desteğinin yapılması ile tek-
rarlama riskini ve yatış ihtiyacını azaltılabilecektir.
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