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Giris: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
olan hastalarda vitamin D eksikligi ve bu durum ile
iliskili olarak depresyon gelisebilecegi son yullarda
yapulan calismalarda gosterilmistir. Grup A KOAH'lt
hastalarda vitamin D eksikliginin sikhqi ve replas-
man tedavisinin anksiyete ve depresyon lizerine
olan etkisinin incelenmesi amaclannustir.

Yontem ve Gerec: Calisma prospektif vaka serileri
olarak duizenlenmistir. Hastalarin demografik
verileri, solunum fonksiyon testleri (ttimii Grup A),
St. George's Solunum Anketi (SGRQ), alti dakika
yurtime testi (6DYT), hastane anksiyete ve depres-
yon (HAD) skorlan ile dedgerlendirildi. Psikiyatri
Uzmarnu tarafindan anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesi amaciyla Hamilton Depresyon
Olcegi kullanuld. Fizik Tedavi Uzmarnu tarafindan
vitamin D eksikliginin saptanarak yerine koyma
tedavisi verildi ve normal swurlara gelindiginde
(ortalama 3 ay) hastalar tiim bazal degerler
acgisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Tumui erkek hastalardan olusan, toplam
453 Grup A KOAH'li hasta calismaya dahil edildi.
Ortalama yas 54.7+7.2, FEV,(%) 81.4*1.5, 6DYT
483+88m, toplam SGRQ skoru 40.2+18.7, HAD
skorlan swayla; 7.6+x4.6 ve 4.4*+3.8, hamilton
anksiyete ve depresyon skorlan swrayla; 10.3+8.8

ABSTRACT

Aim: It has been shown in recent years studies
which have been published that vitamin D
deficiency and associated with this condition,
depression may develop in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The aim of
this study was to investigate the frequency of
vitamin D deficiency and the effect of replacement
therapy on the quality of life in COPD patients.

Material and Methods: The study was designed as
prospective case series. The demographic data of
the patients were evaluated with pulmonary
function tests (all group A), SGRQ, six minute
walking test (6MWT), hospital anxiety and
depression (HAD) scores. It was evaluated by the
psychiatrist with the Hamilton scoring system.
Vitamin D deficiency was assessed by a physical
therapy specialist and all baseline values when
they reached normal limits (mean 3 months).

Results: A total of 43 patients with COPD, all of
whom were male, were included in the study. The
mean age was 54.7 * 7.2, FEV1 (%) was 81.4 *
1.5, 6MWT was 483 + 88m, total SGRQ score was
40.2 * 18.7, HAD scores were; 7.6 * 4.6 and 4.4
* 3.8, hamilton anxiety and depression scores
respectively; 10.3 = 8.8 and 8.3 = 7.8, vitamin D
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ve 8.53+7.8, vitamin D dizeyleri 135.9+5.4 idi.
Yerine koyma tedavisi sonrasi; egzersiz kapasite-
sinde ve SGRQ skorlarinda degisim saptanmadi.
Hamilton ve HAD skorlarinda anlamlh degisim
belirlendi (p<0.05).

Sonuc: KOAH'lLWIL hastalarda vitamin D eksikligi
tedavisinin anksiyete ve depresyon skorlarinda
iyilesme saglayabilecegi sonucuna varunustur.
GiRiS

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ilerleyici ve geri donustimlii olmayan hava yolu
kisithlidi ile karakterize kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. KOAH, bircok sistemi tutabilen ve
coklu komorbid hastaliklarin eslik ettigi bir
hastaliktir. KOAH ve komorbid hastaliklarin
giderek artan siklidi ve neden olduklar
toplumsal yuk nedeniyle, bu hastaliklara farkl
bir yaklasim gerekmektedir. KOAH ve komor-
bid hastaliklar, multidisipliner bir yaklasimla
ele alinmaldir Diinya genelinde 350 milyon
insani etkileyen depresyon, engelliligin 6énde
dgelen sebebidir ve kuresel hastalik ytikiinin
dordiincii nedenidir (1).

Depresif bozukluklarla ginese maruz kalma-
maktan kaynakl D vitamini eksikligi arasindaki
iliski iyi bilinmektedir ve ilk olarak iki bin yil
once kaydedilmistir (2). Vitamin D esas olarak
fotosentezle olusan sekonder steroid bir
hormondur; dolayisiyla kapali bir yasam tarzi
ve glinesten yararlanma yetersizligi vitamin
D'nin eksiklidine neden olur (250HD <50
nmol / L) (3). Vitamin D eksikligi artik diinya
capinda bir milyar insani etkileyen kiiresel bir
halk saghigi problemidir (4).

Vitamin D'nin iskelet sistemindeki rolu iyi
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, in-
feksiyon hastaliklari, kanser ve otoimmun
hastaliklar gibi bazi kronik hastaliklarda vita-
min D'nin roliine ait kanitlar giderek artmak-
tadir. Solunumsal hastaliklarda rolu ise hala
yeterince acgik degildir. Ancak, diisuk vitamin D
seviyeleri azalmis akciger fonksiyonlar: ile
iliskilidir. Vitamin D eksikligi KOAH'da siklikla
goruliir ve KOAH'In adirhdl ile dogru orantihidir
(5). KOAH hastalarinda Vitamin D diizeyini
gosteren c¢ok fazla calisma bulunmamaktadir.

levels were 13.9 * 5.4. After replacement therapy;
no change in exercise capacity was found.
Significant change was determined in HAD scores
and hamilton scores (p <0.05).

Conclusion: Vitamin D deficiency is common in
patients with COFPD, and it has been concluded
that substitution therapy may improve anxiety and
depression scores.

Kunisaki ve ark. tarafindan Akciger Saghgi
Calismasi IlII (Lung Health Study III) kohortun-
dan secilen 196 hasta lizerinde yapilan bir
calismada, 60 (% 31) hastada vitamin D ek-
sikligi, 69 (% 35) hastada vitamin D yetersizligi
tespit edilmistir (6). Ringbaek ve ark.
tarafindan 311 KOAH hastasinda yapilan bir
calismada, 61 hastada (% 19,6) vitamin D
eksikligi (< 20 ng/ml) saptanirken, bunlarin
13'tinde (% 4,2) agir Vitamin D eksikligi (< 10
ng/ml) saptanmistir (7). Calismamizda; KOAH'l
hastalarda vitamin D eksikliginin tedavisinin,
anksiyete ve depresyon uzerine olan etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma prospektif vaka serileri olarak plan-
landi. Etik kurul onayi alindi ve yapilacak olan
islemler ile ilgili olarak hastalar bilgilendirildi
ve bilgilendirilmis gonillii olur formu alindi.
Sadece erkek hastalardan olusan 67 grup A
KOAH tanisi olan hastalar iizerinde calisildi.
Kontrolleri tamamlanan ve vitamin D eksikligi
saptanan 43 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yasi, sigara durumlari, vicut Kitle
indeksleri ve KOAH tani siiresi kaydedildi.
Solunum fonksiyon testleri yani sira egzersiz
kapasitesini belirlemek amaciyla 6 dakika
yirume testi (6DYT) yapildi. Yasam Kalitesini
degerlendirmek icin St George Solunum
Anketi (SGRQ) ve hastane anksiyete ve depres-
yon (HADa ve d) skalasi Kkullanildi. Hastalar
fizik tedavi ve psikiyatri uzmanlarinca deger-
lendirildi. Psikiyatri Uzmani tarafindan anksi-
yete ve depresyonun dederlendirilmesi ama-
ciyla Hamilton Depresyon Olgegi kullanildi.
Fizik Tedavi Uzmam tarafindan hastalarda
vitamin D eksikligi olup olmadid belirlenip ye-
rine koyma tedavisi verilerek aylik kontrollere
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cagdirildi. Vitamin D yani sira kan hiicre sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kalsi-
yum, fosfor, parat hormon ve alkalen fosfataz
seviyeleri Olculdii. Vitamin D tedavisi sonrasi
normal degerlere ulasildiginda (en az 3 ay)
bazal degerlerle kiyaslanmak uzere tum
degiskenler tekrar dederlendirildi.

Hamilton Depresyon Olgegi: Psikiyatrist ta-
rafindan hastalar gozlemlenerek ve Olcekteki
sorular sorularak uygulandi. Depresyon tanisi
ve siddetinin belirlenmesinde kullanilan Turkce
guvenilirlik ve gecerliligi yapilmis, yapilandi-
rilmis bir dlgek formudur. Olcek hastanin son
bir hafta icindeki durumuna gore degderlendi-
rildi. Psikiyatristin hastayr goézlemleyerek ve
hastaya oOlcekteki sorulari sorarak Olgek ta-
mamlandi. Ardindan maddelerin puanlari top-
landi. Hamilton depresyon Olcedinde en yiik-
sek puan 53 olup; 0-7 puan depresyon duru-
mu yok, 8-15 hafif derecede depresyon, 16-28
orta derecede depresyon, 29 ve lzeri agir
derecede depresyon olarak degerlendirildi (8).

Solunum Fonksiyon Testleri: Birinci saniye
zorlu ekspiratuvar volumiun (FEV,) % tahmini
degeri ve mililitre cinsinden volumii, zorlu vital
kapasite (FVC) ve FEV,/ FVC orani; vitamin D
tedavisi Oncesi ve sonrasi Ol¢uldii.

Egzersiz  Kapasitesi: Egzersiz  Kkapasitesi,
ATS'nin onerileri kilavuzlugunda (9) alti dakika
yurime testi (6DYT) ile degerlendirildi ve tedavi
oncesi ve sonrasl her olguya 2 kez uygulandi.

Yasam Kalitesi: Hastalarin yasam Kalitesini
belirlemek amaciyla St. George's Solunum
Anketi (SGRQ)”kullanildi. Yiiksek skorlar kotu-
lesmis hastali@i ve artan semptomlar1 tanim-
lamaktadir (10).

Psikolojik durumun belirlenmesi: Hastalarin
psikolojik durumunu belirlemek icin 14 soru-
dan olusan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgedi (HAD) kullanildi. Anksiyete ve depres-
yon skorlar1 0-7: normal, 8-11: borderline, >
11 anksiyete veya depresyon olarak degerlen-
dirildi.

D vitamini Olgimii: Kanda olgulen formu 25
OH D vitamin diizeyidir. 20 ng/milt alt1 eksiklik,
20-29 ng /ml yetersizlik, 30 ng/ml ve ustii

normal (normal deder 40-60 ng/mlt) ve 150
ng/ml uzerinde ise intoksikasyon olarak
degerlendirildi (11,12).

Dahil edilme kriterleri: Onam veren hastalar,
55 yasindan Kkugciik, erkek cinsiyet, grup A
KOAH tanisi olan, ek hastalidi olmayan
hastalar calismaya dahil edildi.

Dislama kriterleri: Onam vermeyen hastalar,
Grup B, C, D KOAH tanisi olan hastalar, kadin
cinsiyet, KOAH alevlenme veya enfeksiyon
bulgusu, ek hastaligi olanlar, ailesinde kan
badi bulunan Kisilerde ve/veya Oncesinde
depresyon veya baska psikiyatrik hastalik
tanisi konulmus olmasi ve/veya ila¢ kullanim
oykiisii olan hastalar calisma disinda birakildi.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada istatistiksel
analizler SPSS 18 V22 (IBM Corp, Armonk,
New York, USA) programinda yapildi. Tum
karsilastirmalarda 1. tip hata payr 0:0,05
olarak belirlendi ve cift yonlii olarak test edildi.
Siirekli degiskenlerin ortalama, standart sap-
ma, ortanca, minimum ve maksimum deder-
leri sunulmus ve bu degiskenlerin normal
dagilimi normalite testi, grafik analizi ve
orneklem biiytkliigii g6z Oniine alinarak
incelenmistir. Bu degiskenlerin karsilastiriima-
s1 parametrik olmayan testlerle yapildi. Tedavi
oOncesi ve sonrasi dederlerin karsilastirilma-
sinda Wilcoxon testi Kkullanildi. Anlamlihk
p<0.05 diizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAK

Timii erkek hastalardan olusan, toplam 43
Grup A KOAH'lh hasta calismaya dahil edildi.
Ortalama yas 54.7+7.2 yil, FEV,(%) 81.4+1.5,
6DYT 483+88m, toplam SGRQ skoru
40.2+18.7, HAD skorlan sirayla; 7.6+4.6 ve
4.4+3.8, Hamilton Anksiyete ve Depresyon
skorlar1 sirayla; 10.3+8.8 ve 8.3+7.8, vitamin
D duzeyleri 13.9+5.4 ng/ml idi. Yerine koyma
tedavisi sonrasi egzersiz kapasitesinde ve
SGRQ skorlarinda degisim saptanmadi. Hamil-
ton ve HAD skorlarinda anlaml degisim belir-
lendi (p<0.05). Hastalarin bazal degerleri ile
vitamin D tedavisi sonrasi degerleri karsilasti-
rildi. Anksiyete ve depresyon skorlarinda ve
anlaml iyilesme saptandi (p<0.05) (Tablo-1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, vitamin D tedavisi Oncesi ve sonrasi hayat kalitesi, biyokimyasal

degiskenler, egzersiz kapasitesi ve solunum fonksiyon testleri agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Vitamin D tedavi Oncesi Vitamin D tedavi sonrasi

Mean=SD Med (Min, Max) Mean=SD Med (Min, Max) p Degeri
Yas 54.7x7.2 57 (29, 64)
Paket yili (Sigara) 35+12.5 35 (10, 60)
KOAH tani siiresi (yil) |1.2+0.6 1(1,3)
6DYT (m) 482+88 493 (240, 590) 485+85 496 (250, 595) 0,127
SGRQ-S 37.7x15.1 36.8 (10, 73.2) 37.8x14.7 37.7 (10, 74.2) 0,71
SGRQ-A 47421 51.8 (0, 86.6) 47.1+20.2 52 (1.1, 85) 0,969
SGRQ-E 35.8+22.7 |35.3 (4.5, 94.7) 35.2+22.2 34.5 (5.5, 95) 0,738
SGRQ-T 40.2+18.7 |42.3 (4, 83.1) 39.1+18.5 40.8 (3, 82.1) 0,210
FEV, (%) 81.4x1.5 81 (79.,86) 81.3x1.2 81 (80, 84) 0,803
FEV, (ml) 2659+377 | 2670 (2140, 3245) | 2648377 gggg)moo, 0,358
FVC (%) 103+6.2 102 (95,124%) 103+6.1 101 (95, 124) 0,951
FVC (ml) 3960+588 | 3800 (3200, 5050) | 3950+564 ggllkg)(?)ZlO, 0,987
WBC (x10%/uL) 6.5+1.7 6 (4.1, 12.4) 6.1+2.1 6 (4.1, 11.4) 0,855
HB (gr/dl) 15.2*1 15.3 (13.1, 16.7) 15.2+1 15.2 (13, 16.6) 0,966
PLT (x10%/uL) 283+78 297 (140, 462) 28981 297 (195, 410) 0,874
RBC (x10%/uL) 5.5+0.8 5.4 (4.2,6.8) 5.1x0.7 5.2 (4.1, 6.6) 0,412
ALT (U/) 21+8 20 (12,40) 21%9 21 (12,39) 0,975
AST (U/1) 29+7 32 (18, 39) 27+8 31 20, 38) 0,823
Ure (mgydl) 33+6 35 (18, 42) 31+5 33 (20, 40) 0,761
Cr (mg/dl) 0.7+0.2 0.8 (0.4, 1) 0.6+0.25 0.7 (0.5, 1.1) 0,678
Glukoz (mg/dl) 90+20 91 (65, 120) 88x22 90 (69, 118) 0,699
HADa 7.6x4.6 6 (1, 16) 4.42+3 4(1,11) 0,006
HADd 4.5+3.8 3 (0, 17) 2+2.5 1(0, 8) 0,004
Hamilton D 8.4x7.9 5 (0,26) 7.9%6.6 4.1 (0, 13) 0,05
Hamilton A 10.3+8.8 6 (0, 28) 5.69+5.5 4 (0, 17) 0,005
BMI (kg/m?) 29.9%+9 31.2 (1, 44) 29.1+9.2 31.1 (1, 43) 0,902
Ca ((mg/dl) 9.8+£0.4 9.8 (8.7, 10.8) 9.7+0.5 9.6 (8.7, 10.5) 0,896
P (mgy/dl) 3.2+x0.4 3.2 (2.3, 4.3) 3.1+x0.45 3.1(2.3,4.2) 0,965
ALP (U/l) 8923 90 (45, 131) 92+21 89 (55, 131) 0,803
PTH (pg/ml) 45+17 44 (18.6, 97) 48+18 42 (19, 97) 0,695
Vitamin D (ng/ml) 13.95£5.4 |13 (7.4, 33) 42+12.1 39 (37, 46) 0,001

Kisaltmalar: HADa (Hastane anksiyete ve depresyon, anksiyete skoru), HADd (Hastane anksiyete ve
depresyon, depresyon skoru), 6DYT: 6 dakika yiurume testi, SGRQ: St. George's Solunum Anketi, PTH:
Parathormon, Hamilton A ve D( Hamilton anksiyete ve depresyon skoru)

78




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

TARTISMA

Bu calismada, erken evre (grup A) KOAHI
olgularda vitamin D eksikligi tespit edilmis,
vitamin D eksikligi olan bu olgulara replasman
tedavisi verildiginde anksiyete ve depresyon
skorlarinda anlamh diizelme sagdlanmustir.
Cesitli calismalarda KOAH'In ileri evrelerinde
kemik yogunlugunda azalma ve osteoporoz
sikliginin ¢ok yiiksek oldugu gosterilmistir.

TORCH calismasi icin toplanan 6000 KOAHl1
hastalarin yaridan fazlasinda Dexa ile osteopo-
roz veya osteopeni tespit edilmistir (13). Bir
calismada osteoporoz sikhidi GOLD evre 4
hastalarinda %75 olarak bildirilmis ve trav-
matik ve nontravmatik Kiriklar her iki cins icin
benzer oranda saptanmustir. (14). Genelde ileri
evre KOAH'lilarda osteoporoz daha sik goru-
Imektedir. ileri evre KOAH'da ileri yas, hare-
ketsizlik, beslenme bozuklugu, sistemik ste-
roid kullanimi gibi pek ¢ok durum osteoporoz
gelisimini aciklayabilirken erken evre daha
geng yastaki KOAHlilarda da vitamin D eksik-
ligi goriilebilecegine dikkat c¢ekmek istedik.
Osteoporoz gelismeden vitamin D yerine Kko-
nuldugunda muhtemel gelisecek osteoporoz
riski azaltilmis olacaktir. Serum vitamin D
eksikliginin kortikal poroziteye neden oldugu,
vitamin D'nin kemik mineral dansitesini arttir-
did1 ve osteoporoz kaynakli kiriklari engelle-
digi gosterilmistir (15).

Osteoporoz gelistikten sonra tedavi zorlasabi-
lir ve vertebral kiriklar da ortaya ¢ikabilir.
Vertebral basi kiriklar1 KOAH'lT hastalar
arasinda oldukca yaygindir ve Kkifoskolyoz ile
sonugclanarak akciger fonksiyonlarinda azal-
maya neden olabilir (16). KOAHlI hastalarda
osteoporoz riski icin; ileri yas, hareketsizlik,
sigara, koti beslenme, dusuk vicut Kitle
indeksi ve steroid kullanimi (yuksek doz inhale
ve sistemik steroid) gibi nedenler sayilabilir.
KOAH hastalarinda tedaviyi diizenlemek icin
evre 3, 4 ve Ozellikle yagsiz kas kitlesinde azal-
ma olan hastalarda osteporoz tedavi planlan-
masinda kemik yodunlugunun Dexa ve to-
mografi ile Olculmesi gerekmektedir (17,18).

Tedavide bifosfanatlar ve alendronat kilavuz-
larin 6nerdigi sekilde kullaniimalidir (19).

KOAH'l1 hastalarda hareket kisitlihgi arttikca
hastalar izole hale gelmekte ve bircok sosyal
aktiviteleri yapamamaktadirlar. Bu nedenle
diger kronik hastaliklara gére KOAH'l1 hasta-
larda anksiyete ve depresyonun sik goriilmesi
beklenilen bir durumdur. Anksiyete ve depres-
yon belirtileri KOAH'In belirtileri ile karisabilir
ve bundan dolay1 siklikla bu hastalarda
psikiyatrik problemler fark edilemeyebilir ve
bu nedenle tedavisiz kalabilirler. Klinik olarak
stabil KOAH'lI hastalarda majér depresyon
sikhdr  %19-42 arasinda degismektedir.
KOAH'da depresyon gelismesini aciklayan bir
mekanizma olmamasina ragmen birden fazla
etkene bagl oldugu diisinilmektedir. Tedavi
edilmeyen depresyon, KOAH hastalarinin
hastanede kalis suiresi, hastane basvurularini
artirabilir ve hayat kalitesini bozabilir (20). Bu
calismadaki hastalar erken evre KOAH'lI olsa
da mevcut dispne fiziksel aktivitede azalmaya,
guines 1sigma cikmada azalmaya neden olarak
vitamin D diizeyinde azalmaya neden olabilir.
Dispne nedeniyle istahta azalma da Kalsiyum
ve vitamin D alimim azaltacaktir. Hastahidin
erken donemi de olsa yeni bir hastalik tanisina
alismak ve bu hastaligin getirdigi zorlukla
sosyal hayattaki kisithlik ve birlikte vitamin D
diizeyindeki diisukluk depresyondan sorumlu
olabilir. Calismamizda, vitamin D nin yerine
konulmasi anksiyete ve depresyonda diizel-
meye neden olmustur ve bunun sonucu olarak
fiziksel aktivitede artma saglayabilecegdi dusi-
nulmustiir.

Bazi calismalarda KOAH'll hastalarda sistemik
enflamasyonun da osteoporoz gelisiminde
major bir rol oynayabilecegi belirtilmistir (21).
Inflamatuar sitokinler Niikleer faktor kappa B
reseptor ekspresyonunu aktive etmekte bu da
kemik rezorbsiyonu ile sonuclanmaktadir.
KOAH ataklari da guinliik aktiviteleri kisitla-
makta ve kemik yogunlugunu etkilemektedir.
Bu nedenle Grup D KOAH'lh hastalar yani
semptomlari, havayolu Kkisitlanmasi daha cok
ve ataklari daha sik olanlarda kemik yogun-
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lugu daha cok azalmaktadir. Bu nedenle Grup
D KOAH'lh hastalarda osteoporozun arastiril-
masi ve tedavi verilmesi icin endikasyon
olmalidir.

Son zamanlarda yapilan bir kohort calismada
Grup C KOAH'l1 hastalarin yasam stiresi Grup
B'ye gore daha iyi bulunmus. Semptomlarin
daha fazla olmasi fiziksel inaktiviteye neden
olmakta kas iskelet hastaliklarina katkida
bulunmaktadir. Daha agir olmasina ragmen
Grup C KOAH'lh hastalar daha az semptomlu
olduklar icin daha aktif olabilir ve bunlarda
kemik kayb1 daha az goriilebilir (22).

Bir calismada KOAH'lI hastalarda vitamin D
diizeyinin diisiik oldugu gosterilmis ve vitamin
D disuikliiga FEV1 disuklugu ile iliskilendir-
mis (23). Yine bircok calismada vitamin D
dusukliigii ile depresyon arasindaki iliski gos-
terilmistir (24). Depresif insanlar disarda daha
az zaman harcar ve fiziksel aktiviteleri de daha
azdir. Bu faktorler KOAH ile de iliskilendiri-

lebilir ve vitamin D eksikligi ile KOAH arasinda
da iliskiyi kurar. Bu calisma ile benzer olarak
baska bir calismada da; KOAH'l1 hastalarda
disuk vitamin D diizeyi ile depresyon arasinda
diger faktOrlerden bagimsiz olarak iligki
oldugu gosterilmistir (23).

Calismanm Kisithliklari: Grup A KOAH'lI has-
talarda vitamin D eksikliginin siklik arastirmasi
yapimamustir. Ek olarak; vitamin D'nin oste-
oporozla iliskisi olmasina ragmen osteoporoz
olup olmadidi incelenmemistir.

Bu calismanin sonucunda, grup A KOAHli
olgularda ve vitamin D yerine koyma tedavisi
sonrasinda anksiyete depresyon skorlarinda
anlaml iyilesme oldugu, dolayisiyla yasam
kalitelerinin duzeldigi goriildia. Erken evre
KOAH'lI da olsa bu olgularda da vitamin D
eksikligi olabilecedi ve vitamin D yerine
konuldugunda anksiyete ve depresyon agisin-
dan iyilesme saglayabilecedi akilda tutulma-
hdir.
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