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Yogun Bakimda Vitamin D Diizeyi ile Sepsis-Mortalite Iliskisi

Giiler ERASLAN DOGANAY !, Mustafa Ozgiir CIRIK “*, Sema AVCI 22

(0)/

Amag: Bu calismanin amaci vitamin D diizeyi ile sepsis, prognoz ve mortalite arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarda
retrospektif olarak yapilmstir. Hastalarin yast, cinsiyeti, kilo ve boyu, yatig tanilari, komorbiditeleri, mekanik ventilatérde
kalis siiresi, yogun bakim fiinitesinde ve hastanede kalis siiresi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE 1) ve Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) skorlari, vitamin D diizeyi ve sepsis
gostergeleri (beyaz kiire, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin diizeyleri) degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 241 hastanin yas ortalamasi 69,9+13,7 yildir. Vakalarm %65,6’s1 erkek (n=158),
%34,4’1 kadin (n=83), %19,5’i obezdi (n=47). Hastalarin %83,8’inde (n=202) ciddi diizeyde D vitamini eksikligi
mevcuttu. Calismada APACHE 11 ve SOFA degerleri arasinda pozitif, gii¢lii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. D vitamini ciddi diizeyde eksik olan grup ile normal grup arasinda APACHE IlI, SOFA, Charlson
Komorbidite indeksi (CCI), Viicut Kitle indeksi (VKI), mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim ve hastane yatis siiresi,
inotropik ilag kullanimi arasinda istatistiksel anlamli iligki olmadigi gibi sepsis gostergecleri (beyaz kiire, CRP,
prokalsitonin) ve 28 giinlilk mortalite yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Caligmada Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda, malign ya da interstisyel akciger hastalig1 olanlara gore D vitamini
eksikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Yogun bakimda yatan KOAH hastalarinin yetersiz beslenme ve azalmis fiziki aktivite nedeniyle vitamin D
rezervleri oldukea diisiiktii ancak vitamin D ile sepsis, prognoz ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite; sepsis; vitamin D.

The Relationship of Vitamin D Level and Sepsis-Mortality in Intensive Care
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the relationship between vitamin D level and sepsis, prognosis and mortality.
Material and Methods: This study was conducted retrospectively with patients admitted to the intensive care unit
between 01.01.2018-31.12.2018. Age, gender, weight and height of the patients, hospitalization diagnoses, comorbidities,
mechanical ventilation duration, length of stay in intensive care unit and hospital, Acute Physiology and Chronic Health
Assessment (APACHE 1) and Sepsis-Related Organ Failure Assessment (SOFA) scores, vitamin D, the indicators of
sepsis (white blood cell, C-reactive protein (CRP) and procalcitonin levels) were evaluated.
Results: The average age of 241 patients included in the study is 69.9 + 13.7 years. The 65.6% of the cases were male (n
= 158), 34.4% were female (n = 83), 19.5% (n = 47) were obese. Severe vitamin D deficiency was present in 83.8% (n =
202) of the patients. In the study, a positive, strong and statistically significant relationship was found between APACHE
Il and SOFA values. There was no statistically significant relation between the group with severely vitamin D deficiency
and the normal group, in terms of APACHE II, SOFA, Charlson Comorbidity Index (CCl), Body Mass Index (BMI),
mechanical ventilation duration, length of stay in intensive care unit, length of stay in hospital, and inotrope use, as well
as sepsis indicators (white blood cell, CRP, procalcitonin), and 28-day mortality. In the study, vitamin D deficiency was
found to be statistically significantly higher in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Conclusion: Vitamin D reserves of COPD patients in intensive care were very low due to malnutrition and lack of physical
activity but no statistically significant relationship was found with sepsis, prognosis and mortality.
Keywords: Mortality; sepsis; vitamin D.
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DOGANAY ve ark.

GIiRiS

D vitamini yagda ¢6ziinebilen bir vitamindir. Ultraviyole
isilardan faydalanarak, karacigerde tretilen 25 hidroksi
vitamin D formu, adrenokortikal bezlerde 1,25 dihidroksi
vitamin D’ye doniiserek aktiflesir. Vitamin D kemiklerde
depo halde bulunan, esneklik ve saglamliktan sorumlu
kalsiyum ve fosfatin metabolizmasinda rol alir (1). D
vitamininin konak¢i savunmasinda da rolii oldugu
diisiiniilmektedir. D vitamini eksikligi ve enfeksiyon
iligkisi, 25 hidroksi vitamin D'nin immiin sistem
tizerindeki pleiotropik etkisinden kaynaklanabilir (2).
Sepsis, yogun bakim hastalarinda onde gelen Olim
sebeplerindendir. Solunumsal yogun bakima yatisin en sik
nedeni solunum yetmezligidir ve hastalarin biiyiik
cogunlugunda D vitamini eksikligi goriilmektedir. Kis
aylarinda daha diisik seviyelerde olan D vitamini
diizeyleri ile solunumsal hastaliklarin, sepsisin, mortalite
insidansinin artmasi iligkilendirilmistir. D vitamininin
otoimmiinite lizerine etkileri kanitlanmigken, enfeksiyon
ve/veya sepsisteki rolii heniiz net degildir (3).

Yapilan bazi c¢aligmalar yeterli diizeyde besin
maddelerinin ve eser elementlerin diyetle alinmasi ya da
eksikliginde takviye edilmesi sepsisli hastalarda prognozu
iyilestirebilecegini ve  mortaliteyi azaltabilecegini
gostermistir (4,5).

Bu calisma, D vitamini seviyeleri ile sepsis arasindaki
korelasyonu saptamayi, D vitamini seviyelerinin mekanik
ventilator kalig siiresi, yogun bakim kalig siiresi, hastane
kalig siiresi ve mortalite iliskisini degerlendirmeyi
amaclamustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma GoOgiis Hastaliklarn Dal Hastanesi olan
hastanemizden (27.06.2019 / 633) nolu etik kurulu onay1
alindiktan sonra 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’ne
(YBU) kabul edilen tiim hastalar dahil edilerek
retrospektif olarak yapilmistir. Hasta dosyalarindan
yaglari, cinsiyetleri, kilo ve boylari, yatis tanilari,
komorbiditeleri, mekanik ventilatorde kalis siireleri,
yogun bakimda kalig siireleri, hastanede kalis siireleri,
yogun bakim siddet skorlarindan Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE I1) ve Sepsis
iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi ~ (SOFA)
skorlart, inotropik ila¢ kullanip kullanmadigi, yogun
bakimda 6ldiigii veya servise nakledildigi (sagkalim),
hastalarin 28 giinliik mortaliteleri, laboratuvar sisteminden
vitamin D ve sepsis belirtecleri olan beyaz kiire, C-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin diizeyleri kayit altina alindu.
Tiim hastalarin kilo-boy 6l¢iileri ile viicut kitle indeksleri
(VKI) ve komorbiditeleri degerlendirilerek Charlson
Komorbidite Indeksleri (CCI) hesaplandh.

Beyaz kiire sayis1 <4,6 ve >10,2x10%ml, CRP diizeyi >5
mg/l ve prokalsitonin diizeyi 0,5-2 olanlar sepsis i¢in orta
riskli, >2 olanlar sepsis i¢in yiiksek riskli olarak kabul
edildi. VKI 25,0-29,9 olanlar fazla kilolu, 30 ve iistii
onlalar obez olarak kabul edildi.

20 ng/ml ve alt1 D vitamin seviyesi olan hastalar ciddi D
vitamin eksikligi olanlar ve D vitamin seviyesi 20 ng/ml
isti olanlar D vitamin eksikligi olmayanlar olarak
gruplandirildi (6). Malabsorbsiyon sendromu olanlar,
multivitamin ya da D vitamini tedavisi alanlar ve kronik
diyaresi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programiyla yapilmstir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ortanca, minimum, maksimum, birinci
ceyreklik  (Qi), Ttgilincii ¢eyreklik (Qs), degerleri
kullanilmustir.  Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir.  Gruplar arasi  karsilagtirmalarda
kesikli degiskenler ig¢in Ki Kare Testi, siirekli degiskenler
icin Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Degiskenler
aras1 dogrusal iliski Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak taranan kayitlardan 351 hastaya
ulasild.  U¢  hasta  dahil  edilme  kriterlerine
uymadigindan,107 hasta da eksik bilgi ve laboratuvar
degerleri nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir (Sekil
1).

Caligsmaya dahil edilen tarihler
arasinda yogun bakim yatisi olan
hasta sayist (n=351)

Dahil
edilme
kriterlerine
uymayan

A

hasta
sayi1sl

(n=3) hasta sayist (n=107)

Verilerine ulagilamayan

—

Calismaya dahil edilen
hasta sayist (n=241)

Sekil 1. Akis semast

Arastirmamiza dahil edilen 241 hastanin yas ortalamasi
69,9£13,7 (18-95) wildir. Hastalarin %65,6’s1 erkek
(n=158), %34,4’0 kadind1 (n=83). Hastalarin %19,5’i
(n=47) obezdi. Hastalarin %383,8’inde (n=202) ciddi
diizeyde D vitamini eksikligi (0-20 ng/ml =>ciddi
eksiklik) mevcuttu.168 hastanin KOAH tanisi ile yatist
yapilmisti, kalan 73 hasta malign ya da interstisyel akciger
hastalig1 taniliydi. Yogun bakimda tedavi altindayken 61
hasta (%25,3) inotropik destek almig, 178 hasta (%73,9)
yogun bakim tedavisi tamamlanarak servise nakledilmisti.
Calisma hastalarindan  101’inin  (%41,9) mekanik
ventilasyon ihtiyact olmustu. 63 hasta (%26,1) yogun
bakimda, 27 hasta yogun bakimdan ¢iktiktan sonra
(yatisin takip eden 28 giin i¢inde) mortal seyretmisti
(m=90) (%37,3). Arastirma kapsaminda incelenen
degiskenlere ait degerler Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada incelenen verilere ait tanimlayici istatistikler

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 158 65,6
Kadin 83 34,4
VKI (boy/m?) Zayif (<18.5) 19 7,9
Normal (18,5- 24,9) 107 44,4
Fazla kilolu (25,0- 29,9) 68 28,2
Obez (30 ve {istii) 47 19,5
D vitamini (ng/ml) Ciddi eksiklik (0-20) 202 83,8
Normal (>20) 39 16,2
Tani KOAH 168 69,7
Malign ya da interstisyel akciger hastaligi 73 30,3
MYV ihtiyaci Olanlar 101 41,9
Olmayanlar 140 58,1
1n0tr0pik destek Verilmemis 180 14,7
Verilmis 61 25,3
Sagkalim Yogun bakimda 6liim 63 26,1
Servise ¢ikmig 178 73,9
Mortalite (28 giinliik) Sagkalim 151 62,7
Oliim 90 37,3

Ortalamatstandart sapma Ortanca (Minimum —Maksimum)

Yas (y1l) 69,9+13,7 71 (18-95)
APACHE Il 22,1473 20 (9-48)
SOFA 6,542.,4 6 (4-19)
CClI 6,0+2,3 6 (2-13)
MYV siiresi (giin) 6,6+8,0 3(1-34)
Hastane yatis siiresi (giin) _
19,0+16,2 14(0-127)
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 3(0-35)
5,3+5,8

VKIi:Viicut Kitle indeksi APACHE I1: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi CCI: Charlson Comorbidite indeksi

MV: Mekanik Ventilasyon

D vitamini ciddi diizeyde eksik olan grup ile normal grup arasinda yas, APACHE II, SOFA, CCI, mekanik ventilasyon
stiresi, hastane yatis siiresi ve yogun bakim yatis siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 2).

Tablo 2. D vitamini ciddi diizeyde eksik ve D vitamini normal gruplarin siirekli degiskenler yoniinden karsilagtirilmasi

D Vitamini ciddi diizeyde eksik D Vitamin diizeyi normal p*
(<20 ng/ml) (>20 ng/ml)
(n=202) (n=39)
Ortalamazstandart sapma | Ortanca(Qi-Qs) | Ortalamatstandart sapma | Ortanca (Q1-Qs)
Yas (yil) 69,6+13,2 70,0 (62,0-79,0) 71,8+16,1 74,0 (64,0-82,0) | 0,131
APACHE I 22,1£7,5 20,0 (17,0-26,0) 22,146,2 21,0 (18,0-25,0) | 0,750
SOFA 6,6+2,5 6,0 (5,0-7,0) 6,4+1,7 6,0 (5,0-7,0) 0,602
CCl 6,0+2,3 6,0 (4,0-7,0) 6,1£2,1 6,0 (5,0-7,0) 0,803
MV 2,0+6,2 0 (0-3,0) 2,5+5.3 0(0-3,0) 0,523
siiresi(giin)
Hastane 18,9+15,4 14,0 (8,0-24,0) 19,7+£20,1 14,0(9,0-22,0) | 0,773
yatig
siiresi(giin)
Yogun 5,4£5,8 3,0 (2,0-6,0) 4,7+6,0 3,0 (1,0-5,0) 0,612
bakim yatis
stiresi(giin)
* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
CCI: Charlson Comorbidite Indeksi MV: Mekanik Ventilasyon
Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 250-255 252
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D vitamini ciddi diizeyde eksik olan grup ile normal grup arasinda inotropik ila¢ kullanimi, sagkalim, beyaz kiire, CRP,
prokalsitonin, 28 giinliik mortalite ve VKI yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Malign ya da interstisyel akciger hastalig1 ve KOAH tanili hasta gruplari arasinda D vitamini eksikligi bakimindan KOAH
tanis1 olanlarda D vitamini eksikligi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,048) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 3. D vitamini ciddi diizeyde eksik ve D vitamini normal gruplarin kesikli degiskenler yoniinden karsilastirilmasi
Degiskenler D Vitamini Ciddi Diizeyde | D  Vitamini  Diizeyi | p**
Eksik (<20 ng/ml) Normal (>20 ng/ml)
n=202 %* n=39 %*
Inotropik ilag Yok 148 73,3 32 82,0 0,248
kullanimi Var 54 26,7 7 17,9
Tan1 Malign ya da interstisyel 56 21,7 17 43,6 0,048
akciger hastalig1
KOAH 146 72,3 22 56,4
Sagkalim Yogun bakimda 6len 53 26,2 10 25,6 0,938
Servise nakledilmis olan 149 73,8 29 74,4
Beyaz kiire Diisiik (<4,6) 7 3,5 3 7,7 0,447
(x10%/ml) Normal (4,6- 10,2) 80 39,6 16 41,0
Yiiksek (>10,2) 115 56,9 20 51,3
CRP (mg/1) Normal (0-5) 110 54,5 20 51,3 0,716
Yiiksek (>5) 92 45,5 19 48,7
Prokalsitonin <0,5 =diisiik risk 46 23,0 9 23,1 0,825
(ng/ml) 0,5-2=orta risk 115 57,5 24 61,5
>2 =yiiksek risk 39 19,5 6 15,4
28 giinliik Yok 127 62,9 24 61,5 0,875
mortalite Var 75 37,1 15 38,5
VKI (kg/m?) Zayif (<18,5) 16 7.9 3 7,7 0,455
Normal (18,5- 24,9) 94 46,5 13 33,3
Fazla kilolu (25,0- 29,9) 55 27,2 13 33,3
Obez (30 ve iistii) 37 18,3 10 25,6
* Siitun yiizdesi kullanilmistir
** Ki kare testi kullanilmistir .
KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi CRP:C reaktif protein VKI: Viicut kitle indeksi
Hastalarin APACHE 1II ve SOFA skorlar1 arasinda pozitif =~ Tablo 4. Degiskenler aras1 dogrusal iligki
yonde, orta derecede (r=0,597), istatistiksel olarak anlaml Degiskenler Hastane SOFA | APACHE
(p<0,001) bir iligki bulunmustur. SOFA ile hastane yatis yatis 1
stiresi arasinda negatif yonde diigiik derecede (r= - 0,129) siiresi
iliski vardir. (Tablo 4). D vitamini | r -0,097 -0,031 0,045
p 0,135 0,635 0,487
APACHE r -0,075 0,597
1 P 0,245 <0,001
SOFA r -0,129
. E-i’ﬁ-'-'--u P 0,045
1 TARTISMA

Ciddi Eksiklik

Normal Diizey
D Vitamini

Sekil 2. Hastalarin tan1 ve vitamin D seviyeleri arasindaki iliski

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 250-255

Bu caligma ile yogun bakim {initesinde tedavi goren
KOAH hastalarinda ciddi D vitamin diizeyi eksikligi
bulundugunu; ancak bu eksikligin sepsis, hastane kalis
stiresi, yogun bakim kalis siiresi, mekanik ventilasyon
siiresi  gibi  prognostik  faktorleri ve mortaliteyi
etkilemedigini bulduk.

D vitamini yagda ¢Oziinen bir vitamindir, iskelet
sisteminde kalsiyum ve fosfor araciligi ile kemik
metabolizmasinda 6nemli rol oynamasimin yani sira
pleotropik etkisi ile bagigiklik sistemi iizerinde de etkili
oldugu disiiniilmektedir (7,8). Vitamin D eksikligi ile
sepsis-mortalite arasindaki iligki son derece tartigmalidir.
Literatiirde KOAH’ta vitamin D eksikliginin parankimal
inflamasyonu artirdigir ve defektif antibakteriyel yanita
neden olabilecegi hakkinda makaleler mevcuttur (9,10).
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Ciddi D vitamini eksikligi, 25-hidroksi vitamin D
diizeyinin 20 ng/ml'den az olmasi olarak tanimlanmigtir
(11). Yetersizlik bagisikhigi zayiflatabilir ve yogun
bakimdaki kritik hastalarda metabolik islev bozukluklarina
sebep olabilir (12). Vitamin D yetersizligi insidanst yogun
bakim hastalarinda %26-82 olarak genis bir aralikta
bildirilmistir (4,13).

Calismamizda bir yil i¢inde yogun bakim yatis1 olan
hastalarin ~ %83,8’inde D vitamini eksikligi mevcuttu.
Sepsis ve mortalite agisindan vitamin D eksikligi olan
hastalar ve vitamin D degeri normal olanlar arasinda
anlamli fark yoktu. Caligmamizin tersine Grant (13),
Nierman (14) ve Berghe (15)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda
ise; sepsisli hastalarda D vitamini eksikligi prevalansinin
ylksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan bazi
caligmalar vitamin D ile immiin sistem arasinda yakin bir
iligski oldugunu gostermektedir (16,17).

Amrein ve ark. (18)’nin yaptiklar1 ¢alismada caligmamiza
benzer sekilde 25-hidroksi vitamin D seviyesi ile kan
kiltirti pozitifligi arasinda anlamli bir iliski olmadigt
goriilmistiir. Braun ve ark. (19) gibi D vitamini eksikligi
ile mortalite arasindaki iliskiyi anlamli  olarak
sonuglandiran ¢alismalar olsa da Moraes ve ark. (20) da
calismamiza benzer sekilde vitamin D eksikligi ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. D
vitamini eksikligi olan yogun bakim hastalarinda 6liim
riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalarinda
McKinney ve ark. (21) yogun bakim hastalarinda 25-
hidroksi vitamin D seviyelerinin kontrol edilmesi ve
eksikliklerin diizeltilmesini tavsiye etmislerdir.
Antimikrobiyal aktivite insanlarda vitamin D bagimlidir
(22), bununla birlikte sebep sonug iliskisi ve klinik iizerine
etkisi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Moromizato ve
ark. (23) hastaneye yatis 6ncesi diistik 25-hidroksi vitamin
D seviyesinin sepsis i¢in 6nemli bir prediktér oldugunu ve
hatta kritik hastalarda mortalite riskini artirdigint
gostermiglerdir. Ancak bir bagka c¢aligmada 25-hidroksi
vitamin D ile CRP, l6kosit sayist veya prokalsitonin
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. 244 kisiyi
kapsayan bir alt grup analizinde, kan kiiltiirii pozitiflik
oranlart D vitamin eksikligi olan ve olmayan gruplar
arasinda farklilik gostermemistir  (18). D  vitamini
eksikliginden kaynaklanan mortalite mekanizmasini
anlamak icin ¢ok daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir. Kempker ve Upala da (3,24) yaptiklari
¢aligmalarda bu konuyu desteklemislerdir.

Calismamizda KOAH tanili olgularda, malign ve
interstisyel akciger hastaligi tanisi olanlara gore vitamin D
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik
bulunmustur. Bulgularimiza benzer sekilde KOAH’I
bireylerde D vitamini takviyesi yapilan bir calismada
takviye ek yarar saglamamig, ancak siddetli D vitamini
eksikligi olanlarda alevlenmenin azaldigi bildirilmistir
(25,26). NHANES 111 (Third National Health and Nutrition
Examination Survey) ¢aligmasinda vitamin D diizeyleri ile
solunum fonksiyonlar1 arasinda 6zellikle FEV1 ve FVC
degerleri arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu
goriilmiistiir (27).

Vitamin D eksikliginin KOAH’l1 olgularda sik olmasina
(28,29) ait artan kamtlar, vitamin D eksikliginin
parankimal  inflamasyonu arttirarak ve  kusurlu
antibakteriyel yamita neden olarak KOAH patogenezinde
onemli rol oynayabilecegini gostermistir (8).

Matthews ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada cerrahi
hastalarda yogun bakim yatis siiresi, mortalite ve maliyeti
vitamin D eksikligi olan grupta anlamli olarak yiiksek
bulmuglardir  (11); ancak ¢alismamizda mekanik
ventilasyon siiresi, yogun bakim kalis siiresi, hastane kalis
stiresi ve D vitamini eksikligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Hasta popiilasyonumuzun kiigiik olmasi, hastalarimizin
biiyiik cogunlugunda D vitamininin ciddi eksik olmasi ve
yatigtan sonra kontrol degerlerinin goriilmemis olmasi
calismamizin kisitliliklaridir. Bu nedenle sonuglar daha
biiyiik 6l¢ekte prospektif ¢alismalarla dogrulanmalidir. D
vitamini diizeylerinin sepsis ve hastane siirecine olan
etkileri acisindan daha fazla galisma yapilmasina ihtiyac
vardir.

SONUC

Yogun bakim hastalari, 6zellikle KOAH tanili hastalar
beslenme ve aktivite yoniinden geri kaldiklarindan
genellikle D vitamini rezervleri yetersizdir. Calismamizda
KOAH tanili hastalarda yiiksek oranda D vitamini eksikligi
(<20 ng/ml) goriilmiistiir. D vitamini diizeyleri ile sepsis,
yogun bakim prognoz ve mortalitesi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. D vitamininin yogun bakim
iinitesindeki sepsis ve mortaliteye etkisi acisindan daha
fazla sayidaki hasta gruplarinda, D vitamini diizeyi takip
edilerek yapilacak olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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