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Stabil Donem Kronik Obstriiktif Akciger*Hastallkll Olgularda
Vitamin D Diizeyleri

Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan olgularda vitamin D duzeylerinin
belirlenmesi ayrica vitamin D dizeyleri ile solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteryel kan gazi
(AKG) parametreleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya stabil dénemdeki 71 KOAH'li olgu ile 20 saglikli kontrol olgusu
alindi. KOAH’I olgularin demografik verileri, sigara dykuleri kaydedildi ve SFT ile AKG degerleri
Olglildi. Tum olgularda plazma 25-OH D duzeyleri HPLC (High-performance liquid
chromatography) yontemiyle galisildi.

Bulgular: KOAH'l olgular ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (P>0.05). Ortalama plazma 25-OH D dizeyleri KOAH'lI grupta 8.07+5.09 ng/mL ve
kontrol grubunda 12.27+5.50 ng/mL olarak bulundu. Ortalama plazma 25-OH D dizeyleri
KOAH’ll grupta kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli disukti (P=0.002). KOAH'li
olgular hava akimi sinirlamasinin siddetine gére siniflandirildiginda olgularin 18'i (%19.8) GOLD
I, 30'u (%33) GOLD IIl ve 23'u (%25.3) GOLD IV'de idi. KOAH GOLD II-llI-IV’li olgular arasinda
plazma 25-OH D duzeyleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (P>0.05). KOAH'li
olgularda plazma 25-OH D duzeyleri ile AKG parametreleri arasinda korelasyon saptanmazken
plazma 25-OH D diizeyleri ile FEV; (1. saniye zorlu ekspiratuvar volim) ve FVC (zorlu vital
kapasite) arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r = 0.268, P = 0.024 ve r = 0.494, P =
0.000).

Sonug: Calismanin bulgulari KOAH'li olgularda plazma 25-OH D dlzeylerinin dusik
olabilecegini ve O0zellikle solunum fonksiyonlarinin kétulesmesi lzerinde azalmis 25-OH D
dlzeylerinin katkisi olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 25-OH D diizeyleri

Levels of Vitamin D in Patients with Stable Period Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Objective: To determine the levels of vitamin D in COPD patients and the relationship of vitamin
D with pulmonary function test (PFT) and arterial blood gases (ABG) parameters.

Materials and Methods: Seventy one patients with stable COPD and 20 healthy controls
included to the study. Demographic characteristics, smoking history of COPD patients were
recorded. PFT and ABG parameters were measured. The levels of plasma 25-OH D were
measured in all subjects by HPLC (High-performance liquid chromatography) methods.

Results: There was no statistically significant difference in age and gender between COPD
patients and healthy controls (P>0.05). The mean plasma 25-OH D levels were 8.07+5.09 ng/mL
in COPD patients and 12.27+5.50 ng/mL in healthy controls. The mean plasma 25-OH D levels
was significantly lower in COPD patients than healthy controls (P=0.002). By the evaluation of the
COPD patients according to classification of airflow limitation severity; it revealed that 18 (%19.8)
of them were GOLD II, 30 (%33) of them were GOLD lIl and 23 (%25.3) of them were GOLD IV.
There was no statistically significant difference for plasma 25-OH D levels between COPD GOLD
II-11I-1V patients (P>0.05). There was no correlation between plasma 25-OH D levels and ABG
parameters. Plasma levels of 25-OH D showed a positive correlation with FEV; and FVC values
(respectively, r=0.268, P=0.024 and r=0.494, P=0.001).

Conclusions: The findings of this study indicated that plasma levels of 25-OH D may be low in
COPD patients and decreased 25-OH D levels may contribute on worsening of respiratory
functions.

Key Words: COPD, levels of 25-OH D

Girig
D vitamini, giines 1s1§ina maruziyet sonrasinda deride sentezlenen steroid yapili
bir vitamindir. Kalsiferol olarak adlandirilan D vitamini, vitamin D (blylk 0Olglide diyetle

alinan ergokalsiferol) ve vitamin D3 (insan vicudunda sentezlenen kolekalsiferol)
olmak Uzere baslica iki formda ortaya ¢ikar (1). Her ikiside inaktif olan bu formlar, énce
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karacigerde 25 dihidroksi vitamin D’ye daha sonra
bébreklerde aktif formlari olan 1,25 dihidroksi vitamin
D'ye (kalsitriol) cevrililer. Son zamanlarda diger
hastaliklarla ilgili olarak ortaya ¢ikan dusuk serum 25-
hidroksivitamin D durumunu tanimlamak igin D vitamini
yetersizligi  terimi  kullaniimaya  baslanmigtir. 50
nmol/L'den (<20 ng/mL) dusik 25 (OH) D vitamin
duzeyleri eksiklik olarak ve 50-75 nmol/L (20-30 ng/mL)
yetersizligi (subklinik eksiklik) olarak tanimlamistir.
Yarilanma émrinun uzun olmasi ve dolayisiyla vicuttaki
depo  durumunu gobstermesi  nedeniyle  serum
dizeylerinin 6lgiminde 25-hidroksivitamin D tercih
edilmektedir (2). Calismada kronik pelvik agri sikayeti ile
Anabilim Dalimizda abdomino-pelvik bdlgeye yoénelik
CKBT ile PKS tanisi konulan olgularin gorintileme
bulgulari tartigiimistir.

Dinyada genel popllasyonu ©6nemli dlclide
etkileyen vitamin D eksikligi iskelet sistemini etkileyen ve
etkilemeyen birgok hastaligin gelisimi ve progresyonu ile
iliskilidir (3-5). Bircok kronik akciger hastaliginda vitamin
D eksikliginin ¢ok yaygin oldugu tahmin edilmektedir.
Vitamin D eksikliginin 6nemi cesitli oto-immun hastaliklar,
kanser ve Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH)
gibi hastaliklar icin wvurgulanmis ve Kortikosteroid
kullanimi olmaksizin KOAH’lI olgularda kontrol grubuna
goére vitamin D dizeylerinin disuk oldugu belirtilmistir (4,
6). Ayrica KOAHL olgularda vitamin D eksikligi
prevalansinin hastaligin siddetiyle baglantih oldugu,
solunumsal enfeksiyonlar ve KOAH ataklari igin
predispozisyon olusturdugu ve vitamin D duzeyleri ile
egzersiz kapasitesi arasinda bir birliktelik olabilecegi
saptanmistir (7-11). KOAH’lI olgularda vitamin D’nin ek
olarak verilmesi atak sayisini azaltmakta ve inspiratuvar
kas gucunde dizelmeye yol agmaktadir (12). Genel
populasyonda vitamin D dizeyleri ile akciger
fonksiyonlari  arasinda  korelasyon  oldugu da
bilinmektedir (13). Solunum fonksiyonlarinda 6nemli
Olgide bozulma, iskelet kas glicunde azalma, egzersiz
kapasitesinde azalma ve bunlarla baglantili olarak yasam
kalitesinde bozulma ile giden KOAH'lI olgularda vitamin
D dizeylerinin saptanmasi ve solunum fonksiyon
parametreleriyle olan iligkisinin belilenmesi bu olgulara
yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler igin yol
gOsterici olacaktir.

Calismada, stabil donemdeki KOAH’li olgularda
vitamin D duzeylerinin belirlenmesi ayrica vitamin D
dizeyleri ile solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteryel
kan gazi (AKG) parametreleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya stabil donemdeki 71 KOAH'lI olgu ve
saglikh  kontrol grubu alindi. Kontrol grup Goégis
Hastaliklari Poliklinigi'ne bagsvuran ve herhangi bir
akciger hastaligi ve kronik hastaliyi saptanmayan, yas ve
cinsiyet olarak KOAH grubu ile uyumlu olabilecek, 20
saglikh, sigara igmeyen kisilerden olusturuldu.

KOAH’lI olgular ise Gogus Hastaliklar Poliklinigi'ne
basvuran stabil doénemdeki olgulardan olusturuldu.
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KOAH tanisi GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) kriterlerine gore
(Postbronkodilatér 1. saniye zorlu ekspiratuvar voliim
(FEVy) / zorlu vital kapasite (FVC)<0.70) konuldu (14).
Ayrica KOAH'li olgular hava akimi sinirlamasinin
siddetine gore siniflandirildi (14). Calismadan 6nceki 1
ay igerisinde atak bulgulari olmayan olgular klinik olarak
stabil kabul edildi.

Akciger enfeksiyonu, tuberklloz, plevral eflizyon,
konjestif kalp yetmezligi, pulmoner emboli, restriktif
havayolu hastaligi ve D vitamini metabolizmasini
etkileyebilecek durumlarin  varhgi, D vitamini ve
kortikosteroid kullaniminin varligi diglama kriteri olarak
alindi (15).

Firat Universitesi etik kurulundan etik kurul onayi
(01.03.2016-05) ve tum olgularda “Bilgilendiriimis
Gonulld Olur Formu” ile onay alindi.

Tum olgularda yas, cinsiyet ve sigara Oykusu
kaydedildi. KOAH’li olgularda SFT klinigin SFT
laboratuvarindaki spirometri cihazi ile (Ultima CPX
790705-205, st.Paul, MN, USA) vyapildi. Maksimal
ekspiratuvar akim-volim egrileri gizdirilerek her olguda
onaylanabilir 3 egri ve tekrarlanabilir en az 2 egri
belirlenerek en ylUksek FEV; degeri analiz icin kabul
edildi. FEV; ve FVC degerleri Avrupa Solunum Dernegi
normal degerlerine gore % prediktif (% beklenen) olarak
verildi (16).

KOAH’lI olgularda AKG dlgtimleri icin, kan érnekleri
oda havasinda, oda sisinda ve olgular oturur
pozisyonda iken alindi. Ornekler hastanemiz kan gazi
analiz cihazinda 0lgiildU (Rapid lab 348. Biobak., Chiron,
Bayer Diagnostic, UK).

TUm olgularda plazma vitamin D diizeyleri HPLC

(Shimadzu RF-10AxL) cihazinda “HPLC (High -
performance liquid chromatography)”  yontemiyle
calisildi.

Verilerin  degerlendiriimesinde SPSS bilgisayar
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplar arasi karsilastirmada, normal dagihm goésteren
parametreler icin bagimsiz 6érneklerde Student-t testi,
normal dagihm gbstermeyen degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Sonuglar ortalamatstandart
sapma seklinde sunuldu ve P<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Gruplar arasindaki cinsiyet
dagihminin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi.
KOAH ve saglikl kontrol grubu arasindaki vitamin D
dlzeylerinin karsilastinimasinda student-t testi kullanildi.
KOAH'll olgularda sigara icme durumlarina (hi¢ sigara
icmeyen, icmis birakmis ve halen sigara icen) ve hava
akiminin  siddetine gére vitamin D dizeylerinin
karsilastirlmasinda gruplar arasi karsilastirma icin
Kruskal-Wallis testi, anlamlilik saptanan parametrelerde
gruplarin ikili karsilastirlmasinda ise Mann Whitney-U
testi kullanildi ve sonuglar Benferroni diizeltmesine gére
yorumlandi. Vitamin D ile SFT ve AKG parametreleri
arasindaki korelasyon analizleri “Pearson korelasyon
testi” ile yapildi.



Cilt : 30, Sayi: 2

Bulgular

KOAH’lI olgularin ve saglikh kontrol grubunun
demografik verileri ve ortalama plazma 25-OH D
dizeyleri Tablo 1'de sunulmustur. KOAHlL grup ile
kontrol grubu arasinda yas ortalamasi (P>0.05) ve
cinsiyet acisindan (P>0.05, X*= 3.5) istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi. Ortalama plazma 25-OH D
dizeyleri KOAH’lI grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli disik bulundu (P=0.002)
(Tablo 1).

KOAH’lI olgular hava akimi sinirhlidinin siddetine
gére siniflandirildiginda, olgularin 18’inin (%19.8) GOLD
I, 30’'unun (%33) GOLD Il ve 23’Gnun (%25.3) GOLD IV
oldugu saptandi. KOAHLI olgularda hava akimi
sinirliiginin siddetine gére degerlendirildiginde KOAH’'In
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siddeti arttikca plazma 25-OH D dizeylerinde azalma
izlenmesine ragmen istatistiksel olarak fark saptanmadi.
(P>0.05). KOAH’lI olgularin 22’si (%24.2) hi¢ sigara
icmemis, 33’0 (%36.3) icmis birakmis ve 16’s1 (17.6)
halen sigara igiyor olarak saptandi. KOAH'lI olgularda
sigara icme durumuna gore plazma 25-OH D dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (P>0.05)
(Tablo 2).

KOAH’lI olgularda ortalama PaO,= 55.18+13.81
mmHg, PaC0,=45.38+8.62 mmHg ve
Sa0,=%81.48+11.81 olarak saptandi. KOAH’li olgularda
plazma 25-OH D duzeyleri ile AKG parametreleri
arasinda korelasyon saptanmazken, plazma 25-OH D
dlizeyleri ile FEV: ve FVC arasinda pozitif korelasyon
saptandi (sirasiyla r=0.268, P=0.024 ve r=0.494,
P=0.000) (Sekil 1).

Tablo 1. KOAH’lI olgularin ve saglikh kontrol grubunun demografik bulgulari ve plazma 25-OH D dizeyleri

KOAH Saglikli Kontrol

(n=71) (n=20) P degeri
Yas (Yl) 68.8219.65 65.65+8.98 P >0.05
Cinsiyet (E/K) 57/14 12/8 P >0.05, X>= 3.5
Plazma 25-OH D (ng/mL) 8.07+5.09 12.27+5.50 P =0.002

Tablo 2. KOAH’lI olgularda hava akimi sinirliliginin siddetine ve sigara icme durumuna gore plazma 25-OH D diizeyleri

GOLDIII GOLD Il GOLD IV
Hava akimi sinirhliginin siddeti (n=18) (n=30) (n=23)
FEV: (%P) 59.22+3.76 44.87+6.59 29.22+4.21
FVC (%P) 74.17£13.1 62.93+14.6 46.39+10.57
FEV./FVC (%P) 65.56+5.43 60.13+8.08 53.0+9.0
25-OH D (ng/mL) 9.55+£5.55 7.55+4.70 7.61+£5.22

Sigara igme durumu

Hi¢ sigara icmemis (n=22)

igmis birakmig (n=33) Halen iciyor (n=16)

25-OH D (ng/mL) 6.69+3.96

8.72+5.19 8.64+6.13

25,001 r=0.268, p=0.024 _—

20,00 o o

20,00

15,00 15,00

25.0H D (ngimL)
25 OH-D (ngimL)

10,00 10,007

5,004 5,004

0,00 0,00

r=0.494, p = 0.000

T
10 20 30 40 S0

FEV1 (%)

Sekil 1. KOAH’li olgularda 25-OH D ile FEV; ve FVC arasindaki korelasyon
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Calismada stabil dénem KOAH'li olgularda vitamin
D duzeyleri saglikli kontrol grubuna gére daha dusuk
olarak bulunmustur. 25 (OH) D vitamin dizeylerinin 20
ng/mL’den disik olmasinin D vitamini eksikligi olarak
tanimlandigi g6z 6nlne alinirsa saglikh kontrol grubunda
da vitamin D eksikliginin oldugu gozlenmis fakat KOAH
grubunda bu eksikligin daha da belirgin oldugu
saptanmistir. KOAH’lI  olgularda hava akimi
sinirlamasinin siddetine gére ve sigara icme durumuna
gore vitamin D dizeyleri agisindan fark saptanmazken,
plazma vitamin D dizeyleri ile solunum fonksiyon
parametreleri arasinda pozitif iliski saptanmigtir.

Akciger hastaliklarinda vitamin D énemli bir role
sahiptir ve vitamin D diizeyi ile mortalite arasinda zit bir
iliskinin oldugu sodylenebilir (17). KOAH'li olgularda
vitamin D eksikliginin oldukga sik oranda goéruldugu
birgok calismada gosterilmistir (15, 18-22). Hafifden agir
evreye kadar KOAH'lI olgularda vitamin D eksikliginin
sikligi %30-%70 arasindadir (6, 7, 23). Plazma vitamin D
dizeyleri, egzersiz kapasitesi ve kemik mineral dansitesi
ile pozitif korelasyon géstermekte, bu olgularda vitamin D
takviyesi egzersiz kapasitesi, inspiratuvar kas gicli ve
pulmoner rehabilitasyon slrecinde oksijen uptake
Uzerinde olumlu etkileri bulunmakta (11, 12, 24) ve
yetersiz vitamin D dizeyleri KOAHlI olgularda st
solunum vyolu enfeksiyonlarn ile KOAH atak riskini
artirmaktadir (9, 10). KOAHll olgularda yapilan
gézlemsel calismalarda vitamin D eksikliginin akciger
fonksiyonlarindaki  azalma (13), amfizem (25),
osteoporoz (26) ve sistemik inflamasyonla birliktelik
gosterdigi (27) saptanmakla birlikte orta-agir KOAH'li
olgularda yapilan bir calismada vitamin D duzeyleri ile
KOAH fenotipleri arasinda bir birliktelik saptanmamigtir
(28).

Vitamin D duzeyleri ile FEV:1 arasindaki pozitif iligki
varhgi nedeniyle KOAH'lI olgularda diisik vitamin D
dlzeyleri, solunum fonksiyonlar agisindan oldukga
onemlidir (29). Vitamin D eksikligi ile akciger
fonksiyonlari arasindaki baglantiyr gésteren en 6nemli
veriler NHANES III (Third National Health and Nutrition
Examination Survey) calismasinda saptanmistir. Bu
calismada vitamin D dizeyleri ile solunum fonksiyonlari
arasinda oOzellikle FEV: ve FVC degerleri arasinda
anlamli diizeyde iliski oldugu goérialmustur (13). Vitamin D
yetersizligi olan KOAH'li olgularda daha dusiuk FEV;
dizeylerinin oldugu, bu olgularda vitamin D duzeylerinin
yeterli diizeylere ¢ikariimasiyla akciger fonksiyonlarinda
dizelme izlendigi ve vitamin D eksikligi siddetinin KOAH
siddetiyle iligkili oldugu gosterilmistir (7, 29-31).
Janssens ve ark. (4)'nin yaptigi bir ¢calismada evre 4
KOAH’lI olgularin %74’inde, evre 3 KOAH'l olgularin ise
%60’ Inda vitamin D eksikliginin oldugu gorilmustir.
KOAH'lI olgularda daha yiksek dizeylerdeki vitamin D
dizeyleri daha iyi solunum fonksiyon degerleriyle
baglantiidir (4, 13, 29, 32). Ulkemizde yapilan bir
caligmada (33) KOAH'li olgularin %60’inda vitamin D
eksikligi saptanmis (<15 ng/mL), ortalama 25(OH)D
dizeyi 7.9+3.8 ng/mL olarak bulunmus ve vitamin D
eksikligi olanlarda akciger fonksiyonlarinin (FVC, FEV1,
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FEV1/FVC, DLCO, TLC) vitamin D eksikligi olmayanlara
gbre daha dusuk oldugu ayrica vitamin D dlzeyleri ile
FVC, FEV: ve total akciger kapasitesi arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada da
KOAH’lI olgularda vitamin D dlzeyleri ile FEV; ve FVC
parametreleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Benzer sekilde Janssens ve ark. (4) ile EI-Shafey ve El-
Srougy (34)nin galismalarinda da FEV; ile vitamin D
dlzeyleri arasinda pozitif birliktelik bulunmustur. Bunun
aksine yash bireylerde yapilan bir kohort calismada,
spirometrik olarak KOAH tanisi konulan olgularda 25
(OH)D duzeyleri ile solunum fonksiyonlari arasinda
pozitif korelasyon saptanmamistir (35).

Vitamin D eksikliginin solunum fonksiyonlarini nasil
etkiledigi konusu kesin olarak bilinmemektedir. Erken
erigskin dbnemden sonra akciger buyumesi durur ancak
yuksek olasilikla tim yasam boyunca remodeling ve
onarim progesi devam etmektedir. Yaslanmayla birlikte
alveol duvarlarindaki elastik liflerin sayisi azalirken tip Il
kollajen dulzeyleri artar (36). Bununla baglantili olarak
vitamin D’nin de kollajen sentezi ve doku remodelingini
etkileyerek akciger fonksiyonlarini  etkileyebilecegi
disundlebilir (37). Ayrica bu, vitamin D’nin kalsemik
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Vitamin D eksikliginin
direkt sonucu olarak olusan torasik vertebral fraktirlerin
sayisindaki artisla birlikte total akciger kapasitesi ve vital
kapasitenin azaldigi saptanmistir (38). Osteoporozla
baglantili olarak kifoz, kostalarin mobilitesinde ve
inspiratuvar kas giciinde azalma, FEV: ve FVC’'deki
azalma ile korelasyon gosterir (39). Torasik iskeletin
Ozelliklerindeki  degisiklikler ~ sonucunda  solunum
kaslarindaki etkilenme KOAH patofizyolojisine katkida
bulunabilir (40).

KOAH’In gelismesi ve kétilesmesinde vitamin D’'nin
olasi roli olduguna dair verilere karsin vitamin D
dizeyleri ile iligkinin saptanmadigi c¢alismalar da
mevcuttur. KOAH’lI olgularda vitamin D duzeyleri ile akut
atak arasinda iliski olmadigini ve ¢ok siddetli vitamin D
eksikligi olanlarda atak sikligini azaltabilmekle birlikte
genel olarak ylksek doz vitamin D tedavisinin KOAH'l
olgularda atak sikhgini azalmadigi saptanmistir (9, 41).
Vitamin D eksikliginin KOAH'li olgularda sik olmasi (7,
11, 18) ve giderek artan deliller, vitamin D eksikliginin
havayolu ile parankimal inflamasyonu artirarak ve
defektif antibakteryel yanita neden olarak KOAH
patogenezinde onemli rol oynayabilecegini
gbstermektedir (42). Yapilan deneysel calismalarda
sigara dumanina maruz birakilan farelerde vitamin D
eksikliginin akciger fonksiyonlarindaki degisikliklerin
olusmasini hizlandirdigi, erken amfizem degisikliklerinin
olustugu ve parankimal inflamasyona yol actigi
saptanmistir. Bu ¢alismalarda deneysel olarak vitamin D
eksikliginin  KOAH benzeri karakteristik 6zelliklerin
gelismesini hizlandirdigi ve artirdidi bildirilmis ek olarak
vitamin D’nin KOAH patogenez ve progresyonunda
Onemli rol oynayabilecegi ifade edilmistir (42, 43).
Vitamin D eksikliginin KOAH gelisiminde ve hastaligin
progresyonunda nedensel rol oynadigi konusundaki
goruslerin aksine, KOAH'In sonuglari olarak vitamin D
eksikliginin gelistigi daha olasilikh olarak gérilmektedir.
KOAH'I olgularda fiziksel performansda azalmaya bagl


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janssens%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19164701
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gelisen aktivitede azalma, ileri yas, vitamin D
katabolizmasini indikleyen kortikosteroid kullanimi ve
malnutrisyon vitamin D yetersizli§i veya eksikliginin
olusmasinda rol oynayabilmektedir (18). Ayrica KOAH’li
olgularda sigara icimine bagl olarak olusan deride
yaslanma, renal bozukluklar ve azalmis yagd dokusu deri
yoluyla Uretilen D vitamini miktarini azaltabilmektedir.
Moberg ve ark. (44)nin c¢alismasinda hava akimi
sinirlamasinin  vitamin D eksikligi igin bagimsiz bir
belirleyici olmadigi, vicut kitle indeksi ve fiziksel
aktivitenin nu olgularda vitamin D yetersizligi veya
eksikligi icin etkili degistirilebilir faktorler olabilecegi
saptanmistir.
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