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Stabil Dönem Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalıklı Olgularda 
Vitamin D Düzeyleri * 

Amaç: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) olan olgularda vitamin D düzeylerinin 
belirlenmesi ayrıca vitamin D düzeyleri ile solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteryel kan gazı 
(AKG) parametreleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya stabil dönemdeki 71 KOAH’lı olgu ile 20 sağlıklı kontrol olgusu 
alındı. KOAH’lı olguların demografik verileri, sigara öyküleri kaydedildi ve SFT ile AKG değerleri 
ölçüldü. Tüm olgularda plazma 25-OH D düzeyleri HPLC (High-performance liquid 
chromatography) yöntemiyle çalışıldı. 

Bulgular: KOAH’lı olgular ile kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel fark 
saptanmadı (P>0.05). Ortalama plazma 25-OH D düzeyleri KOAH’lı grupta 8.07±5.09 ng/mL ve 
kontrol grubunda 12.27±5.50 ng/mL olarak bulundu. Ortalama plazma 25-OH D düzeyleri 
KOAH’lı grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü (P=0.002). KOAH’lı 
olgular hava akımı sınırlamasının şiddetine göre sınıflandırıldığında olguların 18’i (%19.8) GOLD 
II, 30’u (%33) GOLD III ve 23’ü (%25.3) GOLD IV’de idi. KOAH GOLD II-III-IV’lü olgular arasında 
plazma 25-OH D düzeyleri açısından istatistiksel olarak fark saptanmadı (P>0.05). KOAH’lı 
olgularda plazma 25-OH D düzeyleri ile AKG parametreleri arasında korelasyon saptanmazken 
plazma 25-OH D düzeyleri ile FEV1 (1. saniye zorlu ekspiratuvar volüm) ve FVC (zorlu vital 
kapasite) arasında pozitif korelasyon saptandı (sırasıyla r = 0.268, P = 0.024 ve r = 0.494, P = 
0.000).  

Sonuç: Çalışmanın bulguları KOAH’lı olgularda plazma 25-OH D düzeylerinin düşük 
olabileceğini ve özellikle solunum fonksiyonlarının kötüleşmesi üzerinde azalmış 25-OH D 
düzeylerinin katkısı olabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, 25-OH D düzeyleri 

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 III 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-III-IV 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 FEV1 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 

Giriş 

D vitamini, güneş ışığına maruziyet sonrasında deride sentezlenen steroid yapılı 
bir vitamindir. Kalsiferol olarak adlandırılan D vitamini, vitamin D2 (büyük ölçüde diyetle 
alınan ergokalsiferol) ve vitamin D3 (insan vücudunda sentezlenen kolekalsiferol) 
olmak üzere başlıca iki formda ortaya çıkar (1). Her ikiside inaktif olan bu formlar, önce 
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karaciğerde 25 dihidroksi vitamin D’ye daha sonra 
böbreklerde aktif formları olan 1,25 dihidroksi vitamin 
D’ye (kalsitriol) çevrilirler. Son zamanlarda diğer 
hastalıklarla ilgili olarak ortaya çıkan düşük serum 25-
hidroksivitamin D durumunu tanımlamak için D vitamini 
yetersizliği terimi kullanılmaya başlanmıştır. 50 
nmol/L’den (<20 ng/mL) düşük 25 (OH) D vitamin 
düzeyleri eksiklik olarak ve 50-75 nmol/L (20-30 ng/mL) 
yetersizliği (subklinik eksiklik) olarak tanımlamıştır. 
Yarılanma ömrünün uzun olması ve dolayısıyla vücuttaki 
depo durumunu göstermesi nedeniyle serum 
düzeylerinin ölçümünde 25-hidroksivitamin D tercih 
edilmektedir (2). Çalışmada kronik pelvik ağrı şikâyeti ile 
Anabilim Dalımızda abdomino-pelvik bölgeye yönelik 
ÇKBT ile PKS tanısı konulan olguların görüntüleme 
bulguları tartışılmıştır. 

Dünyada genel popülasyonu önemli ölçüde 
etkileyen vitamin D eksikliği iskelet sistemini etkileyen ve 
etkilemeyen birçok hastalığın gelişimi ve progresyonu ile 
ilişkilidir (3-5). Birçok kronik akciğer hastalığında vitamin 
D eksikliğinin çok yaygın olduğu tahmin edilmektedir. 
Vitamin D eksikliğinin önemi çeşitli oto-immun hastalıklar, 
kanser ve Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) 
gibi hastalıklar için vurgulanmış ve kortikosteroid 
kullanımı olmaksızın KOAH’lı olgularda kontrol grubuna 
göre vitamin D düzeylerinin düşük olduğu belirtilmiştir (4, 
6). Ayrıca KOAH’lı olgularda vitamin D eksikliği 
prevalansının hastalığın şiddetiyle bağlantılı olduğu, 
solunumsal enfeksiyonlar ve KOAH atakları için 
predispozisyon oluşturduğu ve vitamin D düzeyleri ile 
egzersiz kapasitesi arasında bir birliktelik olabileceği 
saptanmıştır (7-11). KOAH’lı olgularda vitamin D’nin ek 
olarak verilmesi atak sayısını azaltmakta ve inspiratuvar 
kas gücünde düzelmeye yol açmaktadır (12). Genel 
popülasyonda vitamin D düzeyleri ile akciğer 
fonksiyonları arasında korelasyon olduğu da 
bilinmektedir (13). Solunum fonksiyonlarında önemli 
ölçüde bozulma, iskelet kas gücünde azalma, egzersiz 
kapasitesinde azalma ve bunlarla bağlantılı olarak yaşam 
kalitesinde bozulma ile giden KOAH’lı olgularda vitamin 
D düzeylerinin saptanması ve solunum fonksiyon 
parametreleriyle olan ilişkisinin belirlenmesi bu olgulara 
yönelik farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler için yol 
gösterici olacaktır. 

Çalışmada, stabil dönemdeki KOAH’lı olgularda 
vitamin D düzeylerinin belirlenmesi ayrıca vitamin D 
düzeyleri ile solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteryel 
kan gazı (AKG) parametreleri arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Çalışmaya stabil dönemdeki 71 KOAH’lı olgu ve 
sağlıklı kontrol grubu alındı. Kontrol grup Göğüs 
Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran ve herhangi bir 
akciğer hastalığı ve kronik hastalığı saptanmayan, yaş ve 
cinsiyet olarak KOAH grubu ile uyumlu olabilecek, 20 
sağlıklı, sigara içmeyen kişilerden oluşturuldu.  

KOAH’lı olgular ise Göğüs Hastalıkları Polikliniği’ne 
başvuran stabil dönemdeki olgulardan oluşturuldu. 

KOAH tanısı GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease) kriterlerine göre 
(Postbronkodilatör 1. saniye zorlu ekspiratuvar volüm 
(FEV1) / zorlu vital kapasite (FVC)<0.70) konuldu (14). 
Ayrıca KOAH’lı olgular hava akımı sınırlamasının 
şiddetine göre sınıflandırıldı (14). Çalışmadan önceki 1 
ay içerisinde atak bulguları olmayan olgular klinik olarak 
stabil kabul edildi.  

Akciğer enfeksiyonu, tüberküloz, plevral efüzyon, 
konjestif kalp yetmezliği, pulmoner emboli, restriktif 
havayolu hastalığı ve D vitamini metabolizmasını 
etkileyebilecek durumların varlığı, D vitamini ve 
kortikosteroid kullanımının varlığı dışlama kriteri olarak 
alındı (15).  

Fırat Üniversitesi etik kurulundan etik kurul onayı 
(01.03.2016-05) ve tüm olgularda “Bilgilendirilmiş 
Gönüllü Olur Formu” ile onay alındı. 

Tüm olgularda yaş, cinsiyet ve sigara öyküsü 
kaydedildi. KOAH’lı olgularda SFT kliniğin SFT 
laboratuvarındaki spirometri cihazı ile (Ultima CPX 
790705-205, st.Paul, MN, USA) yapıldı. Maksimal 
ekspiratuvar akım-volüm eğrileri çizdirilerek her olguda 
onaylanabilir 3 eğri ve tekrarlanabilir en az 2 eğri 
belirlenerek en yüksek FEV1 değeri analiz için kabul 
edildi. FEV1 ve FVC değerleri Avrupa Solunum Derneği 
normal değerlerine göre % prediktif (% beklenen) olarak 
verildi (16).  

KOAH’lı olgularda AKG ölçümleri için, kan örnekleri 
oda havasında, oda ısısında ve olgular oturur 
pozisyonda iken alındı. Örnekler hastanemiz kan gazı 
analiz cihazında ölçüldü (Rapid lab 348. Biobak., Chiron, 
Bayer Diagnostic, UK). 

Tüm olgularda plazma vitamin D düzeyleri HPLC 
(Shimadzu RF-10AxL) cihazında “HPLC (High - 
performance liquid chromatography)” yöntemiyle 
çalışıldı.  

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS bilgisayar 
programı kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Gruplar arası karşılaştırmada, normal dağılım gösteren 
parametreler için bağımsız örneklerde Student-t testi, 
normal dağılım göstermeyen değişkenler için Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlar ortalama±standart 
sapma şeklinde sunuldu ve P<0.05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Gruplar arasındaki cinsiyet 
dağılımının karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. 
KOAH ve sağlıklı kontrol grubu arasındaki vitamin D 
düzeylerinin karşılaştırılmasında student-t testi kullanıldı. 
KOAH’lı olgularda sigara içme durumlarına (hiç sigara 
içmeyen, içmiş bırakmış ve halen sigara içen) ve hava 
akımının şiddetine göre vitamin D düzeylerinin 
karşılaştırılmasında gruplar arası karşılaştırma için 
Kruskal-Wallis testi, anlamlılık saptanan parametrelerde 
grupların ikili karşılaştırılmasında ise Mann Whitney-U 
testi kullanıldı ve sonuçlar Benferroni düzeltmesine göre 
yorumlandı. Vitamin D ile SFT ve AKG parametreleri 
arasındaki korelasyon analizleri “Pearson korelasyon 
testi” ile yapıldı. 
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Bulgular 

KOAH’lı olguların ve sağlıklı kontrol grubunun 
demografik verileri ve ortalama plazma 25-OH D 
düzeyleri Tablo 1’de sunulmuştur. KOAH’lı grup ile 
kontrol grubu arasında yaş ortalaması (P>0.05) ve 
cinsiyet açısından (P>0.05, X

2
= 3.5) istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı. Ortalama plazma 25-OH D 
düzeyleri KOAH’lı grupta kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (P=0.002) 
(Tablo 1). 

KOAH’lı olgular hava akımı sınırlılığının şiddetine 
göre sınıflandırıldığında, olguların 18’inin (%19.8) GOLD 
II, 30’unun (%33) GOLD III ve 23’ünün (%25.3) GOLD IV 
olduğu saptandı. KOAH’lı olgularda hava akımı 
sınırlılığının şiddetine göre değerlendirildiğinde KOAH’ın 

şiddeti arttıkça plazma 25-OH D düzeylerinde azalma  
izlenmesine rağmen istatistiksel olarak fark saptanmadı. 
(P>0.05). KOAH’lı olguların 22’si (%24.2) hiç sigara 
içmemiş, 33’ü (%36.3) içmiş bırakmış ve 16’sı (17.6) 
halen sigara içiyor olarak saptandı. KOAH’lı olgularda 
sigara içme durumuna göre plazma 25-OH D düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı (P>0.05) 
(Tablo 2).  

KOAH’lı olgularda ortalama PaO2= 55.18±13.81 
mmHg, PaCO2=45.38±8.62 mmHg ve 
SaO2=%81.48±11.81 olarak saptandı. KOAH’lı olgularda 
plazma 25-OH D düzeyleri ile AKG parametreleri 
arasında korelasyon saptanmazken, plazma 25-OH D 
düzeyleri ile FEV1 ve FVC arasında pozitif korelasyon 
saptandı (sırasıyla r=0.268, P=0.024 ve r=0.494, 
P=0.000) (Şekil 1). 

Tablo 1. KOAH’lı olguların ve sağlıklı kontrol grubunun demografik bulguları ve plazma 25-OH D düzeyleri 

 KOAH 
(n=71) 

Sağlıklı Kontrol 
(n=20) 

 
P değeri 

Yaş (Yıl) 68.82±9.65 65.65±8.98 P > 0.05 

Cinsiyet (E/K) 57/14 12/8 P > 0.05, X
2
= 3.5 

Plazma 25-OH D (ng/mL) 8.07±5.09 12.27±5.50 P = 0.002 

Tablo 2. KOAH’lı olgularda hava akımı sınırlılığının şiddetine ve sigara içme durumuna göre plazma 25-OH D düzeyleri 

 
Hava akımı sınırlılığının şiddeti 

GOLD II 
(n=18) 

GOLD III 
(n=30) 

GOLD IV  
(n=23) 

FEV1 (%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 

FEV1/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 içme durumu Hiç sigara içmemiş (n=22) İçmiş bırakmış (n=33) Halen içiyor (n=16) 

25-OH D (ng/mL) 6.69±3.96 8.72±5.19 8.64±6.13 

 

Şekil 1. KOAH’lı olgularda 25-OH D ile FEV1 ve FVC arasındaki korelasyon 
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Tartışma 

Çalışmada stabil dönem KOAH’lı olgularda vitamin 
D düzeyleri sağlıklı kontrol grubuna göre daha düşük 
olarak bulunmuştur. 25 (OH) D vitamin düzeylerinin 20 
ng/mL’den düşük olmasının D vitamini eksikliği olarak 
tanımlandığı göz önüne alınırsa sağlıklı kontrol grubunda 
da vitamin D eksikliğinin olduğu gözlenmiş fakat KOAH 
grubunda bu eksikliğin daha da belirgin olduğu 
saptanmıştır.  KOAH’lı olgularda hava akımı 
sınırlamasının şiddetine göre ve sigara içme durumuna 
göre vitamin D düzeyleri açısından fark saptanmazken, 
plazma vitamin D düzeyleri ile solunum fonksiyon 
parametreleri arasında pozitif ilişki saptanmıştır. 

Akciğer hastalıklarında vitamin D önemli bir role 
sahiptir ve vitamin D düzeyi ile mortalite arasında zıt bir 
ilişkinin olduğu söylenebilir (17). KOAH’lı olgularda 
vitamin D eksikliğinin oldukça sık oranda görüldüğü 
birçok çalışmada gösterilmiştir (15, 18-22). Hafifden ağır 
evreye kadar KOAH’lı olgularda vitamin D eksikliğinin 
sıklığı %30-%70 arasındadır (6, 7, 23). Plazma vitamin D 
düzeyleri, egzersiz kapasitesi ve kemik mineral dansitesi 
ile pozitif korelasyon göstermekte, bu olgularda vitamin D 
takviyesi egzersiz kapasitesi, inspiratuvar kas gücü ve 
pulmoner rehabilitasyon sürecinde oksijen uptake 
üzerinde olumlu etkileri bulunmakta (11, 12, 24) ve 
yetersiz vitamin D düzeyleri KOAH’lı olgularda üst 
solunum yolu enfeksiyonları ile KOAH atak riskini 
artırmaktadır (9, 10).  KOAH’lı olgularda yapılan 
gözlemsel çalışmalarda vitamin D eksikliğinin akciğer 
fonksiyonlarındaki azalma (13), amfizem (25), 
osteoporoz (26) ve sistemik inflamasyonla birliktelik 
gösterdiği (27) saptanmakla birlikte orta-ağır KOAH’lı 
olgularda yapılan bir çalışmada vitamin D düzeyleri ile 
KOAH fenotipleri arasında bir birliktelik saptanmamıştır 
(28).  

Vitamin D düzeyleri ile FEV1 arasındaki pozitif ilişki 
varlığı nedeniyle KOAH’lı olgularda düşük vitamin D 
düzeyleri, solunum fonksiyonları açısından oldukça 
önemlidir (29). Vitamin D eksikliği ile akciğer 
fonksiyonları arasındaki bağlantıyı gösteren en önemli 
veriler NHANES III (Third National Health and Nutrition 
Examination Survey) çalışmasında saptanmıştır. Bu 
çalışmada vitamin D düzeyleri ile solunum fonksiyonları 
arasında özellikle FEV1 ve FVC değerleri arasında 
anlamlı düzeyde ilişki olduğu görülmüştür (13). Vitamin D 
yetersizliği olan KOAH’lı olgularda daha düşük FEV1 
düzeylerinin olduğu, bu olgularda vitamin D düzeylerinin 
yeterli düzeylere çıkarılmasıyla akciğer fonksiyonlarında 
düzelme izlendiği ve vitamin D eksikliği şiddetinin KOAH 
şiddetiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (7, 29-31).  
Janssens ve ark. (4)’nın yaptığı bir çalışmada evre 4 
KOAH’lı olguların %74’ünde, evre 3 KOAH’lı olguların ise 
%60’ında vitamin D eksikliğinin olduğu görülmüştür. 
KOAH’lı olgularda daha yüksek düzeylerdeki vitamin D 
düzeyleri daha iyi solunum fonksiyon değerleriyle 
bağlantılıdır (4, 13, 29, 32). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada (33) KOAH’lı olguların %60’ında vitamin D 
eksikliği saptanmış (<15 ng/mL), ortalama 25(OH)D 
düzeyi 7.9±3.8 ng/mL olarak bulunmuş ve vitamin D 
eksikliği olanlarda akciğer fonksiyonlarının (FVC, FEV1, 

FEV1/FVC, DLCO, TLC) vitamin D eksikliği olmayanlara 
göre daha düşük olduğu ayrıca vitamin D düzeyleri ile 
FVC, FEV1 ve total akciğer kapasitesi arasında pozitif 
korelasyon olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada da 
KOAH’lı olgularda vitamin D düzeyleri ile FEV1 ve FVC 
parametreleri arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. 
Benzer şekilde Janssens ve ark. (4) ile El-Shafey ve El-
Srougy (34)’nın çalışmalarında da FEV1 ile vitamin D 
düzeyleri arasında pozitif birliktelik bulunmuştur. Bunun 
aksine yaşlı bireylerde yapılan bir kohort çalışmada, 
spirometrik olarak KOAH tanısı konulan olgularda 25 
(OH)D düzeyleri ile solunum fonksiyonları arasında 
pozitif korelasyon saptanmamıştır (35).  

Vitamin D eksikliğinin solunum fonksiyonlarını nasıl 
etkilediği konusu kesin olarak bilinmemektedir. Erken 
erişkin dönemden sonra akciğer büyümesi durur ancak 
yüksek olasılıkla tüm yaşam boyunca remodeling ve 
onarım proçesi devam etmektedir. Yaşlanmayla birlikte 
alveol duvarlarındaki elastik liflerin sayısı azalırken tip III 
kollajen düzeyleri artar (36). Bununla bağlantılı olarak 
vitamin D’nin de kollajen sentezi ve doku remodelingini 
etkileyerek akciğer fonksiyonlarını etkileyebileceği 
düşünülebilir (37). Ayrıca bu, vitamin D’nin kalsemik 
etkisinden kaynaklanıyor olabilir. Vitamin D eksikliğinin 
direkt sonucu olarak oluşan torasik vertebral fraktürlerin 
sayısındaki artışla birlikte total akciğer kapasitesi ve vital 
kapasitenin azaldığı saptanmıştır (38). Osteoporozla 
bağlantılı olarak kifoz, kostaların mobilitesinde ve 
inspiratuvar kas gücünde azalma, FEV1 ve FVC’deki 
azalma ile korelasyon gösterir (39). Torasik iskeletin 
özelliklerindeki değişiklikler sonucunda solunum 
kaslarındaki etkilenme KOAH patofizyolojisine katkıda 
bulunabilir (40).  

KOAH’ın gelişmesi ve kötüleşmesinde vitamin D’nin 
olası rolü olduğuna dair verilere karşın vitamin D 
düzeyleri ile ilişkinin saptanmadığı çalışmalar da 
mevcuttur. KOAH’lı olgularda vitamin D düzeyleri ile akut 
atak arasında ilişki olmadığını ve çok şiddetli vitamin D 
eksikliği olanlarda atak sıklığını azaltabilmekle birlikte 
genel olarak yüksek doz vitamin D tedavisinin KOAH’lı 
olgularda atak sıklığını azalmadığı saptanmıştır (9, 41). 
Vitamin D eksikliğinin KOAH’lı olgularda sık olması (7, 
11, 18) ve giderek artan deliller, vitamin D eksikliğinin 
havayolu ile parankimal inflamasyonu artırarak ve 
defektif antibakteryel yanıta neden olarak KOAH 
patogenezinde önemli rol oynayabileceğini 
göstermektedir (42). Yapılan deneysel çalışmalarda 
sigara dumanına maruz bırakılan farelerde vitamin D 
eksikliğinin akciğer fonksiyonlarındaki değişikliklerin 
oluşmasını hızlandırdığı, erken amfizem değişikliklerinin 
oluştuğu ve parankimal inflamasyona yol açtığı 
saptanmıştır. Bu çalışmalarda deneysel olarak vitamin D 
eksikliğinin KOAH benzeri karakteristik özelliklerin 
gelişmesini hızlandırdığı ve artırdığı bildirilmiş ek olarak 
vitamin D’nin KOAH patogenez ve progresyonunda 
önemli rol oynayabileceği ifade edilmiştir (42, 43). 
Vitamin D eksikliğinin KOAH gelişiminde ve hastalığın 
progresyonunda nedensel rol oynadığı konusundaki 
görüşlerin aksine, KOAH’ın sonuçları olarak vitamin D 
eksikliğinin geliştiği daha olasılıklı olarak görülmektedir. 
KOAH’lı olgularda fiziksel performansda azalmaya bağlı 
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gelişen aktivitede azalma, ileri yaş, vitamin D 
katabolizmasını indükleyen kortikosteroid kullanımı ve 
malnutrisyon vitamin D yetersizliği veya eksikliğinin 
oluşmasında rol oynayabilmektedir (18). Ayrıca KOAH’lı 
olgularda sigara içimine bağlı olarak oluşan deride 
yaşlanma, renal bozukluklar ve azalmış yağ dokusu deri 
yoluyla üretilen D vitamini miktarını azaltabilmektedir. 
Moberg ve ark. (44)’nın çalışmasında hava akımı 
sınırlamasının vitamin D eksikliği için bağımsız bir 
belirleyici olmadığı, vücut kitle indeksi ve fiziksel 
aktivitenin nu olgularda vitamin D yetersizliği veya 
eksikliği için etkili değiştirilebilir faktörler olabileceği 
saptanmıştır.  

Sonuç olarak, çalışmamızın sonuçları nedensel 
ilişki tam olarak bilinmemekle birlikte, KOAH’lı olgularda 
plazma 25-OH D düzeylerinin düşük olabileceğini ve 
özellikle solunum fonksiyonlarının kötüleşmesi üzerinde 
azalmış 25-OH D düzeylerinin katkısı olabileceğini 
düşündürmüştür. Oldukça ucuz ve güvenilir olan vitamin 
D takviyesinin bu olgularda solunum fonksiyonları 
üzerine olumlu etki göstereceği düşünülebilir. Bu nedenle 
de çok sayıda olguyu içeren ve vitamin D tedavisinin 
etkilerinin değerlendirildiği çalışmaların yapılması bu 
konuda önemli verilerin elde edilmesini sağlayacaktır. 
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