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OZET

D Vitamin Diizeyinin Denge ve Diisme Riski Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu aragtirma da D vitamin diizeyinin denge, diisme riski ve yasam

kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran ve D vitamin
eksikligi tespit edilen 18-40 yas araligindaki 80 hasta ve aymi yas araliginda 40
saglikli kontrol dahil edildi. Katilimcilar D vitamin diizeyine gore eksiklik,
yetersizlik ve normal olarak 3 gruba ayrildi.Katilimecilar klinik olarak Nottingham
Saglk ProfiliNHP), Berg Denge Olgegi ve Viziiel Agn skala’st ile
degerlendildi.Ayrica katilimecilarin  kantitatif olark dlisme riski bilgisayarl

posturografi cihazi(Tetrax) kullanilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Caligmaya 78 kadin 42 erkek toplam 120 katilimcr dahil edildi.
Katilimcilarin ortanca yaslari 27, 08+6, 35 idi.

VAS(agn skalas1), NSP(Yasam Kalitesi Skalas1) ve Berg denge dl¢iimlerinde
gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Bilgisayarli postiirografi cihaziyla yapilan
degerlendirmede de D vitamin diizeyi diisiik olanlarda anlamli sekilde daha fazla
diisme riski teyit edildi.(p<0.05)D vitamini eksik ve yetersiz grup arasinda bir fark
tespit edilemedi (p>0.05).

Sonu¢: Calismamizda geng¢ erigskin popiilasyonda D vitamini diizeyi ile
diigsme riski arasinda iligski ve D vitamin diizeylerinin yasam kalitesine olasi etkilerini
aragtirdik. D vitamini derinliginden bagimsiz olarak, D vitamin seviyesi
diistikliigliniin  diisme riskini arttirdigt ve yasam kalitesini azalttigi sonucuna
vardik.Ancak D vit. diizeyleri ile VAS ve Berg Denge Olgegi skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptayamadik.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Disme riski, Denge, Yasam Xkalitesi,

Bilgisayarli posturografi



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Vitamin D Level on Balance and Falling Risk

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of vitamin D

levels on balance, fall risk and quality of life.

Materials and Methods: The study included 80 patients aged between 18-40
years who were admitted to Atatiirk University Faculty of Medicine Research
Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient Clinic and vitamin D
deficiency and 40 healthy controls were included in the same age range. Participants
were divided into 3 groups according to vitamin D level as insufiency, deficiency
and normal. Participants were clinically evaluated with Nottingham Health Profile
(NHP), Berg Balance Scale and Visual Pain Scale. In addition, the quantitative
decline of the participants was measured using a computerized posturography device
(Tetrax).

Findings: A total of 120 participants were included in the study. The median

age of the participants was 27, 08 = 6, 35

VAS (pain scale), NSP (Quality of Life Scale) and Berg balance
measurements were not different between groups. In the evaluation with
computerized posturography device, significantly higher risk of fall was confirmed in
patients with low vitamin D levels (p <0.05). There was no difference between

vitamin D deficiency and inadequate group (p> 0.05).

Conclusion: In this study, we investigated the relationship between vitamin
D levels and fall risk in young adult population and possible effects of vitamin D
levels on quality of life. Regardless of the depth of vitamin D, we concluded that low
levels of vitamin D increased the risk of falling and reduced quality of life. However,
we could not find a statistically significant relationship between vitamin D levels and

VAS and Berg Balance Scale scores.

Keywords: Vitamin D, Falling Risc, Balance, Life quality, Computerized
posturography



1. GIRIS VE AMAC

Vitaminler disaridan temin edilmesi gereken zorunlu besin 6geleri olarak
bilinmesine ragmen, D vitaminin bir dokuda iiretilerek kan dolasimina salinmasi,
farkli dokular tizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin feedback mekanizmalarla
kontrol ediliyor olmasi sebebiyle vitaminden ziyade steroid yapisinda bir hormon

olarak degerlendirilir[1, 2].

Vitamin D; kemik, bobrek, paratiroid bezler ve barsak ilizerine gostermis
oldugu fizyolojik etkilerle fosfor ve kalsiyum metabolizmasini diizenler. Kemik
mineralizayonuna katkida bulunmasinin yani sira serum kalsiyum diizeyinin
diizenlenmesinde paratiroid hormon ile sinerjik etki gosteri[3]. Fosfor ve Kalsiyum
dengesi disinda, aktif formu olan 1, 25-dihidroksivitamin D3 [1, 25(0OH)2D3]
niikleer vitamin D reseptorii (VDR) vasitasi ile hiicre farklilasmasi ve proliferasyonu
ile ilgili birgok geni de regilile etmektedir. Boylece hiicre farklilagmasi,
proliferasyonu ve apopitozu, hormonal ve immiin regulasyon ve viicudumuzla alakali
farkli birgok siireglerde de rol almaktadir[4]. D vitamininin saglikli kemik gelisimi
icin 6nemi bilinmekte, bunu yani sira, bir¢ok kanser tipinin, otoimmun ve allerjik,
enfeksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesinde etkili oldugunu gosteren

birgok ¢aligma vardir [5-8].

Gergekte bir prohormon olan D vitaminini deride giines 1s18ina maruziyetle

endojen sentezle temin edebildigimiz gibi yiyeceklerden ve diyet desteklerinden elde
edebilriz[9].

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi vitamin D eksikligini serum
25(0OH)D3 diizeyinin 20 ng/ml ve altinda olmasi; vitamin D yetersizligini ise serum
diizeyinin 21-29 ng/ml arasinda olmasi seklinde tanimliyor.>30 ng/ml(75 nmol/l)

degerlerini ise Vitamin D igin yeterli diizey sinir1 olarak 6nermektedir [10].

D vitamini yetersizligi toplumda, 6zellikle de 65 yas ve tizeri bireylerde sik
goriilmektedir [11, 12]. D vitamini diizeylerinde azalmanin kas giiciiniin zayiflamasi,

dengenin azalmasi ve fonksiyonel mobilitenin bozulmasi ile iliskili oldugu



belirtilmistir. Bunlarin yaslilarda meydana gelen diismeler i¢in 6nemli risk faktorleri
olduklar1 giderek daha iyi anlasilmaktadir [11].Ancak D vitaminin genglerde diisme

riski tizerine etkisi ve olas1i mekanizmalari tizerine olan arastirmalar sinirlidir.

Insan viicudu i¢in denge; govdenin yergekimi, i¢ ve dis kuvvetlerin etkisinde
govdeye etkiyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesi ve diziliminin korunabilmesi
seklinde ifade edililebilir.. Bunu ise asil olarak istemli ya da refleks aktivite ile ortaya
¢ikan kas aktivitesi ile saglamkatayiz. Viicudun destek sistemi olan iskelet sisteminin

yercekimine karsi dik durabilmesi i¢in koordine kas aktivitesine gereksinimi vardir.
[13].

Denge, istirahat ve hareket halinde, yer¢ekimi merkezinin degisikliklerine
kars1 gosterilen postural uyum olarak da tanimlanmaktadir [14]. Bu uyumu saglayan
postural cevaplar, proprioseptif, gorsel ve vestibiiler verilerin santral sinir

sistemindeki entegrasyonu ile olusur[15].

Diisme, genellikle yerde ya da daha asag1 seviyede bulunan baska bir yiizeyde
sonuglanan istenmeyen pozisyon degisikligi olarak tanimlanabilir [16]. Diisme, daha

basit bir ifadeyle “diizeltilemeyen yer degistirme” olarak tanimlanmaktadir [17].

Diisme; morbidite ve mortalitenin baslica sebeblerinden birisi olarak
goriildiigii igin, diismeleri onleyebilmek amaciyla diismeye nedyol agabilecek risk
faktorlerinin bilinmesi ve bunlar1 Onlemeye yonelik stratejilerin - belirlenmesi

gerekmektedir [18].

Yapilan c¢alismalarda, birtakim klinik testlerle degerlendirilen fiziksel
performansin 25(OH)D seviyeleriyle iligkili oldugu ortaya konmustur [11]. Vitamin
D eksikligi 6zelikle yliriiyiis ve postural denge i¢in gerekli olan alt ekstremitenin yiik

tasiyan antigravite kaslarini etkilemektedir.

Son zamanlarda yayinlanmis olan bir metaanalizde, D vitamini takviyesi ile
olgulardaki diisme ataklarinin %20 oraninda azaldigi gosterilmistir.Bu etkisini ise

kas giiclinii arttirarak ortaya ¢ikardig: diigiiniilmektedir[19].



Ozellikle son yillarda farkina varilan D vitamininin néromuskiiler fonksiyon
tizerindeki c¢esitli etkilerinin altinda yatan mekanizma halen tam olarak
anlasilamamistir. Kas hiicresi igine kalsiyum akisin1 ve kas membran fosfolipid

metabolizmasini diizenliyor olmasiyla iliskilendirilmektedir [11, 20].

Literatiirde klinik ve laboratuvar denge testlerini kombine ederek D vitamini

ile diisme riski iliskisini ele alan az sayida yayin mevcuttur [21, 22].

Biz bu c¢alismamizda D vitamin diizeyinin 18-40 yas araligindaki
poplilasyonda; denge ve diisme riski iizerine etkinligini ve yasam kalitesini {izerine

etkisini arastirmak ve tartismak istedik.



2. GENEL BILGILER

2.1. D Vitamini

D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup ayn1 zamanda
endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri i¢in hormon ve hormon
onciileri olan bir grup steroldiir. En 6nemli etkisi kem, k minerilazyonu ve kalsiyum,
fosfor metabolizmasi tizerinedir [23, 24]. Bununla birlikte son yillarda, D vitamini
eksikligi ve yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, enfeksiyéz ve otoimmun hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik
hastalikla iliski i¢inde oldugu bulunmustur [25, 26]. D vitamini eksikligi artik kiiresel
bir salgin olarak goriilmektedir [27]. Ingiltere’de yakin zamanda yapilan bir
calismada; kis ve bahar donemlerinde erigkin popiilasyonun %50’sinden fazlasinda D
vitamini yetersizligi, %16’sinda da ciddi D vitamini eksikligi saptandigi bildirilmistir
[28]. Ulkemizden Ugar ve ark. son yillarda Ankara ve ¢evresinde yapmis olduklari
bir ¢alismada; oldukga yiiksek oranda (%51) D vitamini eksikligi ve %20 oraninda D
vitamini yetersizligi tespit edilmistir [29]. Yeterli D vitamini alimi ve serumda
optimum D vitamini diizeyinin korunmasi kemik, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi
icin onemli oldugu kadar ayni zamanda genel saglik ve iyilik hali i¢in de ¢ok
onemlidir. Bir¢ok akut ve kronik hastalik i¢in; genel bir saglik sorunu olan D

vitamini yetersizligi ve eksikliginin bir risk faktorii olmasi muhtemeldir [30].

2.1.1. Sentezi-Metabolizmasi

D vitamini ger¢cek anlamda bir vitamin degil, hormondur. Ciinkii viicutta
sentezlenebilmektedir. D vitamininin dogada iki formu bulunmaktadir: D2
(ergokalsiferol) bitkisel kaynakli ergosterolden sentezlenir, D3 (kolekalsiferol) ise

insanda sentezlenen formudur. D2 ve D3 vitaminleri insanda benzer etkiye sahiptir.

Bagslica vitamin D kaynagi; ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin cilde temas: ile
endojen olarak deride 7 dehidrokolesterolden vitamin D3 (kolekalsiferol)
olusturmasidir. Giines 1s181na fazla maruz kalinmasiyla vitamin D3 inaktif {iriinlerine

cevrilmektedir. Diyetle D vitamini, hayvan dokularinda bulunan kolekalsiferol



(vitamin D3) ve Dbitkilerde bulunan ergokalsiferol(vitamin D) seklinde
alabilmektedir. D vitamini en fazla yumurta sarisi, balik ve karacigerde
bulunmaktadir. Diyetle alinan vitamin D2 ve D3 silomikronlarla birleserek lenfatik
sistem araciligi ile ven6z dolasima tasinmaktadir. Endojen olarak veya diyetle
aldigimiz D2 ve D3 vitamin liizum halinde kan dolasimina salinmak {iizere yag
hiicrelerinde depolanmaktadir [27, 31]. Deride yapilan veya diyetle alinan D vitamini
biyolojik olarak aktif degildir. Once karacigerde 25 hidroksilaz enzimi ile 25
hidroksivitamin D’ye [25(OH)D], daha sonra da bobreklerde 1 alfa hidroksilaz
enzimi ile biyolojik olarak aktif form olan ve kalsitriol olarak da bilinen 1, 25
dihidroksivitamin D’ye [1, 25(0OH)2D] doniismektedir (sekil-1).1 alfa hidroksilaz
enzimi D vitamini sentezinde Kilit role sahip bir enzimdir. Bu enzimin
diizenlenmesinde kalsiyum (Ca), parathormon(PTH), fosfor ve fibroblast growth
faktor 23 (FGF 23) rol oynamaktadir[27, 31]. 1, 25(0OH)2D etkinligini; bobrek, ince
barsak ve diger dokularda bulunan vitamin D reseptorleri iizerinden gosterir.
Bobreklerden Kalsiyum kaybini azaltarak ve ince barsaktan kalsiyum emilimini
arttirarak genel fonksiyonu olan kan kalsiyum seviyesini korur. D vitamini ve
metabolitleri bircok dokuda bulunan 24 hidroksilaz enzim tarafindan inaktive edilir

ve safra yoluyla atilirlar[24, 27].



Gilnes

UV I5SINLARI
Deri

7-dehidrokolesterol
Kolekalsiferol(Vitamin D3)

Karaciger |
Beslenme (D2 veya D3),Kolekalsiferol(D3)
25-hidroksi vitamin D

Bobrek |
25-hidroksi vitamin D 1,25-dihidroksi vitamin D2|

Sekil 1. D vitamini sentezi

Uzun siire giinese maruziyet sonucu ortaya ¢ikan ciltteki pigmentasyon da
UV sinlarin  penetrasyonunu etkileyerek 7-dehidrokolesteroliin D vitaminine
donilisimiinii azaltmaktadir. Ciinki ciltteki pigmentasyonun artmasiyla derinin esit
miktar UV 1sina verdigi yaniti azalir. Bunun sebebi ise melanin pigmentinin UV
isinlart igin 7-dehidrokolesterolle yarismasidir [24, 32].Beyazlarin esit siire ve
miktarda UV 1sina maruz kaldiklarinda zencilere gore daha fazla D3 vitamini

sentezlemelerinin nedenide aynidir [33].

Ulkenin cografi konumu, giiniin saati, hava durumu, mevsim, giyim tarzi,
kullanilan gilines koruma kremleri giines 1sinlarinin etkinligini ve siiresini etkileyen
faktorler arasinda gosterilebilir. Bu faktorler giinesin UV 1smlarimin, cillte ki D
vitamini sentezi agisindan giliciinli etkilemektedir. Kisin UV 1sinlarindan daha az
yararlantyor olmamizin nedeni; yerkiireye dik diisey ¢izgi ile giines 1sinlarinin gelisi
arasindaki aginin kisla birlikte artmasi ve yiiksek enerjili ultraviyole isinlarinin daha
fazla ozon tabakasi tarafindan emilmesinden dolayidir. Bu sebeple, 6rnegin 42
derece kuzey enleminde yer alan Boston’da fotonlarin emilimi o derece diisiiktiir Ki

Kasim ile Subat aylar1 arasinda neredeyse hi¢ D vitamini sentezlenememektedir [34].



Farkli sebeplerle D vitaminin viicudumuzda endojen olarak elde
edemedigimiz durumlarda; bu eksikligi gidermek i¢in D vitaminini diyetle almamiz
gerekir. Yeterli miktarda D vitamini fazla sayida gidada bulunmaz. 19.yiizyilda D
vitamini yetersizliginde goriilen bir hastalik olan rasitizm hastalifinda 6nemli
miktarda vitamin D barindiran yagl baliklarin karacigerleri tedavi amach
kullanilmigtir[24, 33]. Ayrica yumurtanin sarisi, uskumru ve somon etide ciddi
miktarlarda D vitamini i¢cermektedir. Gelismis tilkelerde siit ve siit tiriinleri ayrica
bazi tahillar D vitamininden zenginlestirilmis olarak satisa hazirlanmaktadir [32].
Ulkemizde 6zellikle margarinler ve belli basl markalara ait dzel igerikli siitler D

vitamini katkis1 icermektedir.

Giinliik ne kadar D vitamini almamiz gerektigi konusunda farkli goriisler olsa
da Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin bu konuda yayimnlanan
klavuzunda, erigkinlerde 65 yasina kadar 400 internasyonel iinite (IU) (10mcg/giin),
65 yas tizerinde 800 IU (20mcg/giin) D vitamini replasmani yapilmasi onerilmektedir

[34].

Sentezlenen ya da disardan alinan D3 vitamini kana salindiktan sonra
karacigere 0Ozgiil bir alfa globulin olan vitamin D-baglayici protein ile tasinir.
Karacigerde mitokondri ve mikrozomlarda bulunan bir sitokromal enzimle 25-
hidroksilasyona ugrar ve 25-hidroksikolekalsiferol (25(OH)D) meydana gelir [24,
32, 33]. 25(0OH) D dolasimdaki D vitamininin en biiyiik kismin1 olusturup yag ve kas
dokusunda depolanmis vitamin ile denge i¢indedir. Cok biiyiik dagilim volimii olan
25(0OH)D nin viicudun tiim D vitamini rezervi hakkinda en giivenilir bilgi veren
parametre olmasinin nedeni; hem endojen hem de ekzojen kaynakli D vitamininden
koken almasindan dolayidir. Ornegin kisa siireli giineslenme ile hizl bir sekilde artan
D3 vitamin diizeyleri kargin ¢ok daha genis bir havuzu olan 25(OH)D diizeylerinde
bir atis olmaz[33]. Kandaki normal diizeyleri 15 - 45 ng/ml arasinda olup yar1 émrii
15-20 giindiir [24]. Ciddi kronik karaciger hastaliklarinda 25(OH)D diizeyleri
etkilenir. Vitamin D3’{in enzimatik hidroksilasyonunun bozulmasi, barsaktan emilim
problemi olmasi ve vitamin D baglayict protein sentezinin azalmasindan dolayi

25(0OH)D eksikligi goriiliir[33].



Daha sonra bobrekte proksimal kivrimli tiibiilde 1-alfa-hidroksilaz
aktivitesiyle 25(OH) den 1, 25 dihidroksivitamin D (Kkalsitriol) meydana gelir.
Kalisitriol; D vitamininin aktif olan asil metabolitidir. Serum konsantrasyonu 16-65
pg/ml ve yarilanma Omrii ise yaklasik 3-6 saattir [24]. Bobrekte asil aktif olan
metabolitin disinda 24, 25 dihidroksikolekalsiferol, 1, 24, 25 trihidroksikolekalsiferol
gibi bagka diger iirlinlere doniisiimiin de gergeklestigi bilinmektedir. Bu metabolitler
tamamen etkisiz olmasalar da 1, 25 dihidroksikolekalsiferol (1, 25(OH)2D3) kadar
potent degillerdir ve viicuttaki biyokimyasal rolleri heniiz net olarak anlasilabilmis

degildir.

Hormon sentezinde hiz kisitlayict basamak 1, 25(0OH)2D3’e donisiim
basamagidir ve bu basamak cesitli diizenleyici faktorlerin kontrolii altindadir.
Hiperkalsemi ve olusan son iiriin olan kalsitriol 1-alfa-hidroksilaz enzim akitivitesini
baskilarken ekstraseliiler kalsiyum seviyelerindeki diisiisle uyarilan paratiroid
hormon (PTH) sekresyonu ve hipofosfatemi de bu mikrozomal enzim aktivitesini
arttir1 [24, 32, 33, 35].

Son yillarda yapilan c¢alismalarda bobrek disinda ciltte keratonistlerde,
plasentada, tiiberkiiloz ve sarkoidoz olgularinin az bir kisminda oldugu gibi aktive
edilmis makrofajlarda 1, 25(OH)2D3 sentezlendigi saptanmustir [35]. Bu sentez
sitokinlerin kontrolii altindadir. Ekstrarenal 1, 25(OH)2D3’{in, hiicre fonksiyonlari ve

farklilagmasinin parakrin kontroliinde etkili oldugu diisiiniilmektedir [36].

D vitaminleri ve metabolitleri karacigerde konjugasyon ve hidroksillenmek
yoluyla inaktive edilirler. Bu siirecte karacigerin mikrozomal karma fonksiyonlu
oksidazlar1 rol alirlar. D vitamini metabolitlerinin biiyiik ¢otiunlugu safra igine
atilirlarak enterohepatik dolagima katilirlar. Antiepileptik ilaglardan fenobarbital ve
fenitoin D vitamini ve etkin metabolitlerinin inaktivasyonunu hizlandirdiklarindan
dolay1 kismi D vitamini eksikligi meydana getirebilriler. Ayni1 zamanda bu ilaglar
karacigerde 25-hidroksilaz aktivitesini de azaltir [35].



2.1.2. Etki Mekanizmasi

Biyolojik olarak aktif form olan 1, 25(OH)2D etkilerini bir intraselliiler
hormon reseptor olan VDR’ye baglanarak gosterir. 1, 25(OH)2D’nin molekiiler etki
mekanizmasi genomik ve nongenomik etkilerinden olusur. Genomik etkileri 1,
25(0OH)2D’nin yiiksek afiniteli niikleer VDR’ye baglanmasi ile baslayan klasik
mRNA transkripsiyonu ve eslik eden de novo protein sentezi ile olur. Vitamin D’nin
nongenomik etkileri ise 1, 25(OH)2D’nin plazma membran-iligkili reseptére
baglanmasi ile olusan hizli, nontranskripsiyonel yamitlardir. Bu cevaplar ikincil
mesajct olusumuna (diacylglycerol, CAMP, arachidonic asid, inositol triphosphate)
veya intraselliiler proteinlerin fosforilasyonuna sebep olan bir kaskad: baslatir. Bu
reseptorler vitamin D’nin vital kalsemik etkilerini igceren paratiroid bezi, bobrek,
kemik ve barsaklar gibi klasik hedef dokularda bulunur[3, 37]. 1, 25(OH)2D
reseptorleri bu hormon i¢in klasik hedef organlar olarak bilinmeyen hipofiz, meme,
cilt, paratiroidler, pankreas beta hiicreleri, beyin, iskelet kasi, gonadlar, dolasimdaki
monositler ile aktive T ve B lenfositlerinde de bulunmaktadir[3, 7]. Bu hiicrelerdeki
fizyolojik etkileri hala kesfedilmeyi beklemektedir. 1, 25(OH)2D fibroblastlarin ve
keratinositlerin proliferasyonunu baskilar, monositlerin interlokin (IL) 1 iiretmesini,
makrofaj ve osteoklast benzeri hiicrelere diferansiyasyonunu ve Keratinositlerin
terminal diferansiyasyonunu indiikler. Ayrica, PTH iiretimini inhibe eder ve yine T
ve B hiicrelerinden sirasiyla IL2 ve immunoglobulin iiretimini inhibe eder. Ayrica
melanomlar, meme karsinomlar1 ve promyeloblastlardan kaynaklananlar1 da igeren
cesitli timor hiicreleri de 1, 25(0OH)2D reseptorlerine sahiptir. 1, 25(0OH)2D
reseptorii olan tiimor hiicreleri, diferansiyasyonu artirarak ve hormonal proliferasyon
hizin1 azaltarak cevap verirler. Kalsitriolin 16semi tedavisinde faydali oladigi
belirtilse, Kkalsitriol ve analogu olan kalsipotrienin antiproliferatif etkileri psoriazis

tedavisinde kullanimlarina temel olusturmaktadir[3].

2.1.2.1. D Vitamini ve Kalsiyum, Fosfor, Kemik Metabolizmasi

D vitamini olmadan diyetteki kalsiyumun sadece %10-15 i, fosforun ise %60
kadar1 absorbe edilebilir [1, 38]. D vitaminin en 6nemli genomik etkisinden biri

barsaktan kalsiyum ve fosfor absorpsiyonunu saglamaktir. Ince barsakta



1.25(0OH)2D3, VDR ve retinoik asit X reseptorii (RXR) ile kompleks olusurularak
(VDR-RXR) epitelyal kalsiyum kanali (transient receptor potential cattion channel,
subfamilly V, member 6, TRPV6) kalsiyum baglayici protein (kalbindin) ve diyetle
alinip dolasima gecen kalsiyumun transportundan sorumlu olan g¢esitli proteinlerin
sentezi gerceklesir. Boylece 1.25(0OH)2D araciligi ile intestinal kalsiyumun %30-40°
1, fosforun ise yaklasik %80 i absorbe olabilmektedir [39, 40].

Kalsiyum ve fosforun yeterli diizeyde tutulmasinda iskeletteki mineralizasyon
rol oynar. Kemikte 1.25(OH)2D, osteoblastlardaki VDR tarafindan taninarak niikleer
faktor kappa B (NFkB) ligandin (RANKL) ekspresyonunu stimiile eder. RANK,
osteoklast onciil hiicreleri lizerinde bulunan RANKL reseptoriine baglanarak olgun
osteoklast olusumuna (osteoklastogenezis) neden olur. Boylece kemikten kalsiyum,

fosfor mobilizasyonu ile kalsiyum-fosfor homeostazi saglanmis olur.

Kalsitriol olusumu paratiroid hormonu ve diisilk serum fosfat diizeyi ile
stimiile olmaktadir. D vitamini eksikliginde paratiroid bezi uyarilarak parathormon
yapimu arttirillir. Genelde serum 25(OH)D seviyesi 20 ng/ml seviyesinin altina
diisiince sekonder hiperparatiroidizm olusur [41]. Paratiroid hormonu bobreklerde
kalsiyumun tiibiiler reabsorpsiyonunu ve 1, 25(OH)2D {iretimini saglar. Kemiklerde
ise osteoblast aktivasyonunu, osteoklast oOnciillerinin olgun osteoklast haline
gelmesini(osteklastogenezis) uyarir. Serum 25(OH)D seviyesi 80 nmol/l nin altina
diismedik¢e osteoklastogenezis stimiilasyonu olmamaktadir [42]. Kemiklerden
salgilanan fibroblast growth factor (FGF)-23 bobrek fosfat atiliminda goérevli olup
bobrek Na-fosfat transportunun ekspresyonunu inhibe eder ve fosfat atilimini artirir.
Bobrek 1ahidroksilaz ekspresyonunu azaltir, 24 hidroksilaz ekspresyonunu uyarir ve
hem PTH m-RNA ekspresyonunu ve hem de PTH sekresyonunu azaltir. Sonugta
1.250H2D seviyesi azalir, Ca ve fosfat homeosatazinda D vitaminiyle iliskili etki

azalir.

Uzun siiren D vitamini eksikligi kemik kaybina yol agarak osteoporoza neden
olabilmektedir [43]. Yapilan g¢alismalarda serum 25(OH)D diizeyi ile kalgadaki
kemik mineral dansitesi arasinda iliski saptanmigtir. Serum 25(OH)D seviyesi

20ng/ml oluncaya kadar trokanterik bdlgedeki kemik mineral yogunlugunun belirgin
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sekilde arttig1, 20ng/ml den sonra ise ¢OK az artis oldugu saptanmistir [44, 45]. D
vitamini ile osteoid dokudaki mineralizasyonunun artmasi kemik mineral dansitesini

arttirabilmektedir [46].

60-70 yas aras1 kadinlarin yaklasik %33’linde, 80 yasin iizerindeki kadinlarin
ise yaklasik %66’ sinda osteoporoz goriilmektedir [47]. D vitamini, osteoporozu olan
kisilerde kirik riskini azaltmaktadir. Bir¢ok calismada yiiksek doz D vitamini
takviyesi ile kiriklarin 6nlenebildigi gosterilmistir [48, 49].

Giinde 800 IU vitamin D3 ve 1200 mg kalsiyum verilen 3270 Fransiz yash
kadin iizerinde yapilan bir calismada 3 yil sonra kalca kirigi riskinde %43,
nonvertebral kirik riskinde %32 azalma saptanmistir [50]. Dawson Hughes ve
arkadaslar1 [51] tarafindan yapilan ¢alismada ise giinde 700 IU vitamin D 3 ve 500
mg kalsiyum alan 65 yas istii 389 erkek ve kadinda vertabral kirik riskinde %58
oraninda azalma goriilmistiir. Bischoff ve arkadaslari [52] nonvertebral ve kalca
kirik riskini dnleyen optimal vitamin D dozunu 700-800 IU vitamin D3/giin olarak
onermisglerdir. Calismalarin metaanalizinde giinde 700-1000 IU D vitamini tedavisi
alan yaglilarda diigme riskinin %19 a indirildigi goriilmistiir. Ayrica serum 25(0OH)D
seviyesindeki her 10 ng/mL lik azalmanin ve 6zellikle de 30 ng/mL nin altindaki

degerlerde kalga kirik riskini ikiye katladig1 gosterilmistir [53].

2.1.2.2. D Vitaminin Noromiiskiiler Sisteme Olan EtKisi

Yapilan ¢alismalarla D vitaminin kas saglig1 iizerine olan etkisi su maddelerle

gosterilebilir;

e D vitamini eksikliginde olusan klinik bulgular i¢inde proksimal kas
gligsiizligii cok belirgin bir ozelliktir [54]. D vitamini eksikliginde
proksimal kas giigsiizliigli, yaygin kas agrilar, yiiriiylis bozukluklar
(0zellikle sallanarak yiirtime) goriilmektedir [55].

e VDR insan kas dokusunda bulunmaktadir [56, 57]. VDR’ nin aktivasyonu

kas dokusunda denovo protein sentezine neden olabilmektedir [58, 59].
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e Yapilan bazi caligmalarda yashilarda 25(OH)D ile kas kuvveti ve alt
ekstremite fonksiyonu arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir [60,
61].

¢ D vitamini suplemantasyonu ile kas kuvveti ve dengenin diizeldigi, diisme

riskinin azaldig1 belirtilmektedir.[62].

D vitaminin kas dokusuna olan etkisinin hem genomik hem de genomik
olmayan yollarla olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. 1, 25(OH)2D3’iin kastaki niikleer
VDR’ye baglanmasi ve denovo protein sentezine neden olmasi genomik etkisini
aciklamaktadir [58, 59]. Ayrica yapilan ¢alismalarda D vitamini tedavisi ile kastaki
tip 2 liflerinin artmast da bu goriisii desteklemektedir [59, 63]. Biyopsi
calismalarinda D vitaminin kasta ozellikle tip 2 liflerine selektif etkisi oldugu
gosterilmistir. Osteomalazik miyopatide tip 2 kas liflerinde atrofi olmasi [64],
yaghilarda la kalsidiol ve D2 vitamini tedavisi ile tip 2 kas liflerinin artmasi bu
goriisii desteklemektedir [54, 59]. Tip 2 kas lifleri hizli kasilan liflerdir ve hizh
reaksiyon gereken durumlarda ornegin diismeyi Onlemek icin kuvvetli olmalar
gerekmektedir. Yaslanma ile beraber tip 2 lifleri tip 1 e oranla daha fazla
azalmaktadir [65]. Yaslanma ile birlikte miiskiiler VDR ekspresyonunun azalmasi,
kaslardaki tip 2 liflerinin azalmasina neden olabilmektedir [62]. Kas kontraksiyonu
ile iligkili olarak kas hiicresine kalsiyum transportunun olmasi D vitaminin non
genomik etkisini olusturur [66, 67]. Ceglia ve arkadaslar1 [57] bu etkinin kas lifi
hiicre membranindaki VDR ile degisebilecegini one siirmiislerdir. Yapilan bir
calismada monoklonal fare antikoru kullanilarak immiinohistokimyasal boyama ile
insan kas dokusundaki VDR miktar1 Ol¢lilmistiir [56]. Bu ¢alismada kaslarda
ilerleyen yasla birlikte VDR ekspresyonunun azaldigi gosterilmistir. Ancak
giinimiizde D vitamini suplemantasyonu ile kasta VDR ekspresyonunun artip

artmayacagi bilinmemektedir.

25(OH)D’nin 1, 25(OH)2D’ye doniisiimiinii saglayan 1ohidroksilaz
enziminin bobrek disinda vaskiiler diiz kas hiicreleri dahil pek ¢ok dokuda oldugu
gosterilmekle birlikte [68, 69], iskelet kasinda lo hidroksilaz aktivitesinin olup

olmadigr gosterilememistir. Cocuklarda la hidroksilaz enzimindeki mutasyon
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sonucu gelisen vitamin D bagimli rasitizmde eklem agrisi, deformite, hipotoni,
biiyiime geriligi ve kas giigsiizliigli goriilmektedir [70]. Bu ¢ocuklarda kalsitriol veya
lo hidroksivitamin D tedavisi ile kas giligsiizligii hizli bir sekilde geri
donebilmektedir [71]. Rasitizm veya osteomalazide, kolekalsiferol veya
ergokalsiferol suplemantasyonu ile miyopatinin iyilesmesi kas dokusunda
lohidroksilaz aktivitesinin oldugu gorisiinii  desteklemektedir [62]. Pek ¢ok
calismada yashilarda 25(OH)D seviyeleri yiliksek oldugu zaman alt ekstremite
fonksiyonlarmin daha iyi oldugu gosterilmistir [61, 72, 73]. 65 yas ve lizerinde
giinliik 800 IU D vitamini verilmesi ile alt ekstremite kuvvetinin yaklasik %4-11 [74,
75], viicuttaki sallanmalarin ise %28 oraninda azaldigi gosterilmistir[62, 74].
Yashlarin yaklasik %33 i yilda en az bir kez diismekte olup bunlarin %6-7 si ise
kirik ile neticelenmektedir. [76-78]. D vitamini eksikligi postural denge ve yiiriime
icin gerekli alt ekstremitenin antigravite kaslarimi etkilemektedir [79]. Yaslilarda
serum 25(OH)D diizeyleri ile diisme arasinda anlamli bir iliski saptanmistir [80, 81]
Gilinlimiizde D vitaminin diisme riskini azalttig1 pek ¢ok yayinda gosterilebilmistir
[20, 82-87]. 2010 American Geriatric Society/British Geriatric Society [88], 2010
International Osteoporosis Foundation [89], 2011 Endocrine Society [90]gibi yeni
yayinlarda da yaslilarda D vitaminin diismeyi 6nlemede etkili oldugu belirtilmistir
[62]. Yapilan ¢aligmalarin meta-analizinde giinde 700-1000 IU D vitamini alanlarda
diisme riskinin %34 azaldigi, daha diisik dozda alanlarda ise diisme riskinin

azalmadig1 goriilmiistiir [91].

Ozellikle son yillarda farkma varilan D vitamininin néromuskiiler fonksiyon
tizerindeki ¢esitli etkilerinin altinda yatan mekanizma heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Kas hiicresi i¢ine kalsiyum akisini ve kas membran fosfolipid

metabolizmasini diizenliyor olmasiyla iligkilendirilmektedir [11, 20].

2.1.2.3. D Vitaminin immiin Sisteme Olan EtKisi

VDR ince barsak ve osteoblast disinda beyin, kalp, deri, pankreas, akciger,
meme, kolon ve immiin hiicreler gibi pek ¢ok dokuda bulunmaktadir [7, 39, 92].

Direkt veya dolayli bir sekilde 1, 25(OH)2D hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu,
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apopitozu ve anjiogenezinden sorumlu 200° den fazla genin kontroliinii

saglamaktadir [38, 93].

Gilines 15181mma maruziyetin artmasi ile bobreklerde 1.25(OH)2D {iretiminde
artma ve kansere bagli 6liim riskinde azalma saptanmistir. 1.25(OH)2D hem normal
hem de kanser hiicre biiylimesinin major inhibitoriidir. 1, 25(0OH)2D kanser
hiicrelerinin  biiyiimesini engelleyerek kanserin aktivitesini baskilamakta ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Yiiksek seviyedeki 25(OH)D prostat hiicreleri tarafindan
kullanilarak 1, 25(OH)2D iiretimi gerceklesir ve prostat hiicre proliferasyonu kontrol
altina alinarak kanser gelisimi Onlenmis olur [94, 95]. Prostatta oldugu gibi, kolon,
akciger, meme dokusunda da 1, 25(OH)D nin hiicre biiylimesini kontrol altinda
tuttugu ve malignansi gelisim riskini azalttigi gosterilmistir [7]. VDR, aktive T ve B
lenfositlerinde, monosit ve makrofajlarda da bulunmaktadir. 1, 25(OH)2D immiin
hiicrelerdeki VDR ’ye baglanarak lenfosit fonksiyonlarini, sitokin tiretimini, makrofaj
aktivitesini ve monosit maturasyonunu etkilemektedir. Monosit ve makrofajlar M.
tuberkulozis veya bakteri lipopolisakkaridleri ile karsilastiklarinda Tolllike receptor
2/1 (TLR2/1) aktive olmaktadir. Boylece Vitamin D reseptér geni ve 1 alfa
hidroksilaz up-regule olmaktadir. 1, 25(OH)2D {iretimi arttiginda nukleusa giderek
M.tuberculosis gibi enfeksiyon ajanlarinin yikimindan sorumlu olan kathelisidin
tretimini ve salinimini arttirmaktadir. Kathelisidin peptidi T lenfositleri aktifleyerek
sitokin salinimin1 ve B lenfositleri aktifleyerek Ig sentezini arttirmaktadir. Serum
25(OH)D seviyesi 20 ng/ml altina diisiince monosit ve makrofajlarin bu immiinolojik
yanitt  baslatmalart  engellenmektedir. ~ Amerikali  zencilerde  tiiberkiiloz
enfeksiyonunun beyaz irka gore daha sik olmasi ve enfeksiyonun daha agresif
seyretmesi de bu goriisii desteklemektedir[96, 97]. 1, 25(OH)2D3 potent bir
immiinmodiilatordiir. Cesitli hayvan c¢alismalarinda D vitaminin otoimmiin
hastaliklar1 6nledigi gosterilmistir. Bugiin i¢in kuzey enlemlerde yasayanlarda tip I
diyabet, multiple skleroz ve crohn hastaliklarinin gelisim riskinin arttigi, yasaminin
ilk on yilin1 35 dereceden daha algak enlemlerde yasayanlarda ise multiple skleroz
riskinin %50’den daha az oldugu bilinmektedir [98]. Ayrica giinlik 400 IU D
vitamini igeren multivitamin aliminin multiple skleroz ve romatoid artrit gelisme

riskini yaklagsik %40 azalttigi gosterilmistir [99, 100]. Finlandiya’da yasaminin ilk

14



yilinda giinlik 2000 TU D vitamini alan ¢ocuklarda tip I diyabet riskinin %80
azaldig, ayni sekilde D vitamini eksikligi olanlarda ise tip I diyabet gelisim riskinin
4 kat arttig1 gosterilmistir. D vitamini eksikliginde insiilin direnci artmakta, insiilin
iretimi azalmakta ve metabolik sendrom gelisimi goriilebilmektedir [101-103]. 1941
yilinda Apperley [104], Amerika’nin kuzey enlemlerinde yasayan kisilerde kanser ve
buna bagli 6liim oraninin giiney enlemlerine gore daha ¢ok goriildiigiinii saptamistir.
1980’lerin sonuna dogru Garland ve arkadaslar1 [105] Amerika’nin kuzey
enlemlerinde yasayanlarda kolon kanserinin mortalitesinin daha c¢ok oldugunu
gostermislerdir. Bugiin ise yiiksek enlem bdlgelerinde yasayanlarda akciger, kolon,
prostat, 6zefagus, nonHodgkin lenfoma, over gibi kanserlerin daha letal seyrettikleri
bilinmektedir. Prospektif ve retrospektif ¢alismalar ile serum 25(OH)D seviyesi 20
ng/ml altinda oldugu zaman kolon, prostat, meme kanser insidanslarinin %30-50

oraninda arttig1 gosterilmistir [105-109].

2.1.2.4. D Vitaminin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

D vitamini eksikligi olanlarin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisimine daha yatkin olduklari gosterilmistir [110]. Bundan baska periferik
vaskiiler hastalik ve kladikasyo da D vitamini eksikliginde goriilebilmektedir [111].
Teng ve arkadaglarinin [112] yaptigi bir ¢alismada bobrek yetmezligi olan ve
disaridan 1.25(OH)2D3 analogu alan kisilerde kardiyovaskiiler komplikasyonlara
bagli 6lim oranlarin daha az oldugu goriilmiistiir. Bir ¢aligmada UVB radyasyona
3 ay haftada 3 kere maruz kalan hipertansiyon hastalarinda 25(OH)D diizeylerinin
yaklasik olarak %180 oraninda artmis oldugu, sistolik ve diastolik kan basinci

diizeylerinde ise 6 mm Hg diisiis oldugu gosterilmistir [113].

Her ne kadar yeterli D vitamini diizeyinin kardivaskiiler hastalik gelisimini
nasil Onledigi tam olarak anlasilmamis olsa da, 1.25(OH)D bdbreklerde renin

yapimini azaltarak kan basincini diisiirmede etkili oldugu bilinmektedir [114].
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2.1.2.5. D Vitaminin Diger Etkileri

D vitamini eksikliginde sizofreni ve depresyon insidansinin arttig
goriilmiistiir. Intaruterin ve daha sonra da yasam boyu yeterli D vitamini diizeyi
saglandigt zaman beyindeki D vitamini reseptOriinlin transkripsiyonu yeterli
olmaktadir. Boylece beyin gelisimi ve mental fonksiyonlar

stirdiiriilebilmektedir[115].

2.2. Denge

Diizgiin ve dogru bir sekilde kontrollii hareketler yapabilme yetenegine
koordinasyon denir. Mesleki aktivitelerin yerine getirilmesinde, ince motor
becerslersn kullanilmasinda, yiiriime, atlama, kosma gibi giinliik yasam ile ilgili basit
ve yardimcr aktivitelerin gergeklestirilmesinde motor koordinasyon gereklidir.
Koordine hareketler, iyi bir denge ve postiir fonksiyonu ile beraber sinerjistik ve

resiprokal kas aktivitelerinin dogru siralama ve zamanlamasini gerektirir [116].

Denge, koordinasyon kavrami igerisinde ele alinmaktadir ve kisaca destek

tabani lizerinde viicut agirlik merkezini koruma becerisi olarak tanimlanir [116].

Denge, destek yiizeyinin hareketli olup olmamasina gore dinamik ve statik

olarak ikiye ayrilir [117, 118].

Denge sisteminin temel olarak iki islevi vardir:

1. Yergekimi alaninda postiirii kontrol etmek

2. Gorme alanin bas hareketleri esnasinda sabit tutmak

Bu islevlerini duyusal verilerin alinip islendikten sonra motor ¢iktilara

dontistiriilmesi ile gerceklestirir (Sekil 2) [119].
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Motor Gkt

L ﬁ; Okaler Refleks

Lt 1%?— Postural Kontrol
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Sekil 2. Denge sisteminin genel yapisi

2.2.1. Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar

1. Reseptorler

Dengede kalmamizi gerektiren ¢esitli pozisyonlarda bilgi; Kkutaneal
reseptorler ve proprioseptorler tarafindan algilanir [120].Merkel diskleri, serbest sinir
uglar1 ve Meissner cisimcikleri kutaneal duyunun olusumundan sorumlu iken; golgi

tendon organi, kas igcigi, ruffini cisimcikleri ve passini korpiskiilleri

propriosepsiyon duyusu olusumundan sorumludur [121].

2. Vestibiler Sistem

Vestibiiler organ, organin fonksiyonel kismini olusturan membrandz labirent
ve kemik labirent olusur [121]. Bu labirent duktus koklearis, ii¢ semisirkiiler kanal
ile sakkulus ve utrikulustan olusmustur. Bu yapilardan 6zellikle sakkulus, utrikulus

ve semisirkiiler kanallar denge mekanizmasimin birbirini tamamlayan elemanlaridir
[15].

3. Viziel Sistem

Viziiel sistem, nesnelerin ve nesnelere gore viicut hareketlerinin durumu

hakkinda bilgi verir. Bu sayede dengenin korunmasina yardimei olur [14]. Artan
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yasin rolii viziiel keskinligin azalmasinda ve bunun sonucunda postural kontroliin

bozulmasinda oldukg¢a 6nemlidir [15].

4. Funikulus Posterior

Funikulus posterior medulla spinalisin arka kisminda yerlesiktir ve dengenin

korunmasma gorsel feedback yoluyla suurlu propriosepsiyon hissini tasiyarak

katkida bulunur [122].

5. Retikiiler Formasyon

Retikiiler formasyon, beyin sap1 boyunca mezensefalonda, pons ve medulla

oblangatada yaygin sekilde bulunan néronlarin tiimiinden olusur [122].

Ayakta durdugumuz esnada retikiiler formasyondan ve ozellikle vestibiiler
nukleuslardan ¢ikan siirekli impulslar once medulla spinalise daha sonra
ekstremiteleri aktive edebilmek adina ekstansor kaslara iletilirler. Vestibiilospinal ve
retikiilospinal yollarla tasinan bu impulslar, ekstremitelerin yer¢cekimine karsi viicudu

desteklemesini saglarlar[123].

6. Ust Merkezler

Bazal gangliyonlar, serebellum ve korteks denge fonksiyonuna katkida
bulunan en iist merkezlerdir ve serebral korteks; denge ve koordinasyona ait verilerin

en iist diizeyde integresyonunun yapildigi yerdir [124].

Serebellumun  denge ve  koordinasyondan  sorumlu  bdliimleri;
Serebroserebellum, motor koordinasyondan sorumludur. Flokkunodiiler lob, viicudun
dengesinden ve vestibiiler nukleuslarla olan baglantilar1 nedeniyle goz
hareketlerinden sorumludur. Spinoserebellum, nukleuslar vasitasiyla inen medial

yollara uzant1 gonderir, proksimal kas ve gévde tonusundan sorumludur[122].
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2.2.2. Denge’nin Degerlendirilmesi

Denge bozukluklarinin degerlendirilmesi kisinin, ndrolojik ve duyu
fonksiyonlarinin yaninda postiir ve ylriiylis degerlendirmelerini de kapsamaktadir.
Bu degerlendirmeler kapsaminda, propiosepsiyon, goz, goz hareketleri, refleksler,
duyu, koordinasyon, serebellar fonksiyon ve motor kuvvetin degerlendirilmesi
bulunmaktadir. Literatiirde 6zellikle yaslilarda, performansa dayali dengeyi
degerlendiren ve siklikla kullanilan spesifik denge testlerinden s6z edilmektedir.
[125, 126](Tablol 2).

Tablo 1. Denge ve yiiriiyiis degerlendirme 6lgekleri

) Giinlilk  aktivitelerdeki  fonksiyonel
Berg Denge Olcedi  denge performansim degerlendiren 14
madde icerirhdaddeler 0-4 arasinda

puanlarr. Maksimum skor 56°dir.

Y iiriiyils Yash kigilerde dilsme rskini belirer

Degerlendirme Yiiriyis bozukluklan ve godvde-iist ve

Oran Skoru alt ekstremiteleri degerlendiren 16 mad-
deden oluzur.

Tinetti Denge Testi 14 madde dengevi, 10 madde yiiriiyigd
degerlendirir. Maksimum skor, 40°d.
36°dan agafl skorlar, diisme riskinin
arthifim gisterir.

Bir Bacak Uzerinde Bir bacak iizerinde en az 5 sn

Durma Testi Fonk-  durulamamasi, diisme varalanmalan icin

sivonel Uzanma artmis riski gostermelktedir.

Testi 6 cm ve a3agl uzanma vapanlarda, diisme
riski artmaktadir.

Tablo 2. Denge degerlendirmesinde spesifik testler

Dinamik Hareketli bir platform kullamlarak

Posturografi Eisilerin elektromyografik olarak kassal
vamtlanm ve givde salimmlanm Slcen
bir yontemdir.

Elektronistagmo- GOz hareketlerinin dnemli dzellikleri-

grafi (ENG) ni dleer  Lezyon lokalizasyonunda
faydalidar.

Pozisyone] Test Cesitli bag pozisyonu ve harskstlerini
iceren bir test batarvasidir. Lezyon loka-
lizasyvonunda faydaldir

Ealorik Test Dis kulagin irmigasyonunu igerir. Lezyon
lokalizasyvonunda faydalidar.

Footasyonel Test Horizontal semisirkiiler kanali uvaran
rotasyonu igeren horizontal kanal-okular
refleksin muayenesidir.
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Dengenin degerlendirilmesi birgok farkli sekilde yapilabilir, klinik ortamda
rahatlikla uygulanabilen basit testler ile bu degerlendirme yapilabilecegi gibi
kompleks cihazlarla yapilan bilgisayar kontrollii ileri olglimlere kadar farkli
metodlarla degerlendirmek miimkiindiir.[127] Diisme riskinin tahmininde ve denge
sorununun belirlenebilmesinde denge testleri nemlidir.Bu testlerin duyarliliklar
birbirinden farkli olup klinikte hangi testin uygulanacagi konusu kisisel tecriibe,

zaman ve sahip olunan cihaz durumuna goére belirlenir[128, 129].

2.3. Diisme

Denge bozuklugunun bir sonucu olarak goriilebilen “diisme” ozellikle yash
popiilasyonla iligkili ve onemli sonuglar dogurabilen bir halk sagligi sorunudur.
Diismenin birgok farkli tanimlamalar1 yapilmistir. 1987 yilinda Kellogg Uluslararasi
Calisma Grubu (Kellogg International Work Group) [130]tarafindan diisme “siddetli
darbe, biling kayb1 ve inmede oldugu gibi ani baslayan paralizi veya epileptik nobet
sonucu olmadan bir kisinin kazara zemin ya da daha disiik seviyeli bir yere
istemeden temasiyla sonuglanan olay” olarak tanimlanmistir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (Centers for Disease and Prevention) ise diismeyi ¢ bir kisinin
aniden yer ¢ekiminin etkisiyle ayni ya da daha alcak diizeyde bir yiizeye temasi ve
carpmasi sirasinda alinan hasar’ olarak tanimlamistir [131]. 65 yasin diistiindeki
yaklasik her ti¢ kisiden biri, 80 yas {istiindeki yaklasik her iki kisiden biri yilda en az
bir kere dismektedir [132]. Diismelerin  %20-30’u  yaralanmalarla
neticelenmektedir[133]. Cogunlukla yumusak doku yaralanmas: gibi Dbasit
yaralanmalar olmakla beraber, 6zellikle yasli populasyonda diismelere bagli olarak
kirtk, kafa travmasi gibi daha ciddi yaralanmalar % 10 oraninda
goriilebilmektedir[134, 135]. Diismelerin neden olabilecegi yaralanmalar neticesinde
genellikle mobilite ve bagimsizlikta azalma goriiliir. Bunun sonucunda ise kiside
gelisen diisme korkusu sonrasinda ise bu durum yasam kalitesinde kotiilesme ve

kendine giivende azalma ile sonuglanmaktadir [136].
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2.3.1. Diisme I¢in Risk Faktorleri

Yaslanma ve denge bozuklugu diismenin 6nemli nedenleri arasinda bulunur.
Hatta bazen diismelerin tek ve acgik bir nedeni olarak gosterilmesine ragmen diisme
vakalarinda birkag faktoriin rol oynadigi belirtilmektedir. Bu risk faktorlerinin
artmasi sonucunda diisme riski de artmaktadir. Tinetti ve arkadaslarinin [137] diisme
riski lizerine yapmis oldugu bir ¢alismada hig risk faktorii bulunmayan yaslilarda son
bir y1l iginde diisme oran1 %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olan yaslilarda da
bu oranin %78 e c¢iktig1r belirtilmistir. Yapilan degerlendirmeler gbéz Oniine
alindiginda bu risk faktorlerinin saptanmasi, yaslilarin yasam kalitesini arttirict
rehabilitasyon programlarinin belirlenebilmesi ve olusturulmasi agisindan énemlidir
[138]. Diisme ile ilgili risk faktorlerini; intrinsik faktorler, ekstrinsik faktorler ve

presipite edici faktorler olmak ti¢ gruba ayirabiliriz [139]. (Tablo 3)

Tablo 3. Diisme ile ilgili risk faktorleri

Intrinsik faktérler Ekstrinsik faktirler | Presipite edici faktirler
Yiiriiyiis ve denge bozuklugu Cevresel faktorler Tékezleme, kayvma
Periferal néropati Avyaklkabi, givim Drop atak

Vestibiiler disfonksivon Senkop

Kas giigstizligii Bas dénmesi

Gorme bozuklugu
Kromk hastalik

Ileri vas

Ortostatik hipotansiyon
Demans

Tlaclar

2.3.2. Diismenin Onlenmesi

Diismeye yol acabilecek risk faktorlerinin saptanmasi, diismeleri

engelleyebilmek agisindan 6nemli bir rol oynar.
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Cogu diismeye yol acabilecek dis etkenlerin degerlendirilip buna uygun
¢evresel diizenlemenin yapilmasi yaslinin hem yasam kalitesini arttirir hem de diisme

riskini azaltir [140].

Diisme riskini arttirabilecek ilaglarin kullaniminda ya da dort veya daha fazla
ila¢ kullaniminda miimkiin olan azaltmalar yapilabilir. Bu ilaglara 6rnek olarak
benzodiazepinler ve diger sedatif ilaglar, antidepresan, noroleptik, antihipertansif
ilaglar gosterilebilir[137, 141].

Egzersiz, koruyucu refleksleri ve noéromuskiiler fonksiyonu koruyarak
diismeyi onler. Diismeleri dnlemeye yonelik hazirlanmig uygun bir program aerobik
egzersizler, postiir egzersizleri, kuvvetlendirme, fleksibilite egzersizleri, yiiriyiis
egitimi ve denge egitimi kapsamalidir. Statik ve dinamik denge egzersizleri

diismelerin 6nlenmesinde 6nemlidir [142, 143].

Son doénemde yayinlanan bazi ¢aligmalarda D vitamini eksikligi olmayan
erkeklerde ve yasl kadinlarda aktif D vitamini analogu verilmesinin ve D vitamini
yetmezligi olan kadinlarda vitamin D takviyesinin diismelerin sikligini ve diisenlerin
sayisini  Oonemli Olglide azaltabildigi gosterilmistir [144]. Aktif D vitamini
diizeylerindeki azalmanin kas giliciinin zayiflamasi, dengenin azalmasi ve
fonksiyonel mobilitenin kaybi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bunlarin yaslilarda
artan diisme riskleri i¢in Onemli risk faktorleri olduklari giiniimiizde daha iyi

anlasilmaktadir [11].
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi(AUTF)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran 18-40 yas aralifindaki
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve D vitamin degeri normal altinda olan

hastalar ile normal aralikta olan saglikli kontroller katilimcilar olarak dahil edildi.

Calismamiz i¢in %95 gii¢, %95 giivenilrlik ve +/- %5 sapma ile gerekli
orneklem biiyiikliigii 44 olarak bulunarak olusturuldu ve {li¢ grup i¢in toplamda 120
hasta ¢alismaya dahil edildi.Gruplar D vitamin diizeyine gore Grupl: < 20 ng/ml (D
vit. Eksikligi), Grup2: 20-30 ng/ml ( D vit. Yetersizligi), Grup3: 30-100 ng/mi(
optimal D vit. Degeri) olarak gruplandirilmistir ve her grup icin 40 hasta toplamda
120 hasta olacak sekilde planlanmistir.Daha sonra bu hastalara mevcut diisme
risklerini  belirleyebilmek amaciyla Berg Denge Olgegi anketi doldurulup
kompiiterize postlirografi(Tetrax) cihazi ile diisme riski hesaplanmistir. Ayni
zamanda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Nottingham Saglik
Profili (NHP), D vit. diizeyinin agr lizerine olan etkisini aragtirmak i¢in Viziiel
Analog Skalasi(VAS) anketi doldurulmustur.

Calismaya alinma Kriterleri

1. 18-40 yas araliginda olmak
2. Tedavi protokoliine uyum gosterebilecek olmak

3. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamak
Calismaya alinmama Kriterleri

Malignite oykiisii olmak

Travma maruziyeti olmak

Gegirilmis ortopedik Cerrahi dykiisii olmak
Gebe ve emziren kadin

Norolojik hastalik 6ykiisii bulunmak

o ok~ w nhE

Denge problemi olusturabilecek ilag kullanim Oykiisii bulunmak

(pregabalin, gabapentin vs).
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Bu kriterlere gore secilen hastalarin sosyodemografik o6zellikleri; sirasiyla

yas, meslek, cinsiyet, egitim durumu, boy, kilo ve BMI olacak sekilde kaydedildi.

Elisa yontemi ile olgiilmek iizere 25(OH)D diizeyi i¢in kan ornekleri alindi.
25(0OH)D diizeyi vitamin D eksikligi ve yetersizligi durumlarini tanimlamak i¢in en
iyi gostergedir [81, 145]. Vitamin D eksikligi, yetersizligi ve optimal 25(OH)D
diizeyleri ile ilgili kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.Biz kendi ¢alismamizda
hastanemiz biyokimya laboratuarinin da kullanmakta oldugu kaynagi ve degerleri

referans aldik[90].

Daha sonra, ¢alismamiza dahil ettigimiz her hasta igin sirasiyla asagida

tanimladigimiz degerlendirme parametrelerimizi uyguladik;

Klinik Denge Testi: Bu amagla, 1989 yilinda Berg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve yine 1992 yilinda kendileri tarafindan gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis Berg denge testi (BDT) kullanildi. Bu test, bireylerin giinliikk yasam
aktiviteleri sirasinda uyguladigimiz omuz iizerinden arkaya bakma, desteksiz oturma,
yerden yabanci bir cisim alma, oturur durumdan ayaga kalkma, 360 derece donme,
yatakten sandalyeye transfer, desteksiz ayakta durma gibi aktiviteleri igerir. BDT de
her madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0, “yapamaz”; 4 “bagimsiz ve
giivenli yapar” olmak iizere sifir ila dort arasinda puanlanir.BDT icin olabilcek en
yiiksek puan 56’dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi gosterir [146]. BDT yiiksek
bir gozlemciler arasi giivenilirlige sahiptir [146](EK-3)

Bilgisayarli Denge Olgiimii: Dengeyi objektif degerlendirebilmek adina
posturografi denilen 6l¢iim metodu kullanilir.Bu cihazlardaki temel prensip postural
salinimi 6lgmektir. Kisinin ayakta dik olarak iizerine bastigi bir platform {izerine
yerlestirilmis basing algilayicilar, basing merkezindeki yer degistirme paternlerini
saptar ve yercekimi merkezi ve basing merkezi salinim agilar1 yardimiyla da bireyin
diisme riski cihaz tarafindan hesaplanir. Yapmis oldugumuz ¢alismada diisme riskini
Tetrax® (Sunlight Medical Ltd, Israel) posturografi cihazini kullanilarak belirledik
(Sekil 3).
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Bu cihazla hasta toplam sekiz pozisyonda degerlendirilir. Normal gozler agik
pozisyon (NO), referans olarak alinir. Gozler kapali pozisyonda (NC), gdrmenin
denge tizerindeki etkileri gozlemlenir. Gozler agik yastik lizerinde pozisyonda (PO),
koptik lastik pedleri somatosensoriel sistemi kisitlar. Gozler kapali yastik iizerinde
(PC), pozisyonda sadece vestibuler sistem galisir ve test edilir. Bag saga doniik (HR)
ve sola doniik (HL) gozler kapali pozisyonlarda vestibuler ve somatosensoriel sistem
incelenir. Gozler kapali bas 30 derece arkaya egik pozisyonda (HB) merkezi ve
periferal vestibuler bozukluklarin etkisi izlenir. Denge arka topuklara ve alt omurlara
baglidir. Tam tersi bas 6ne 30 derece egik pozisyonda (HF) ise ortopedik agidan iist
omurlarda ve boyun {izerinde yiikk bulunmaktadir(Resim-1). Tablo 4’da 6l¢iim

yapilan sekiz farkli pozisyonun tanimlanmasi yer almaktadir [147].

Resim 1. Tetrax cihazi ile diisme indeksi (Fall index, FI) hesaplanmasi

Tablo 4. Postiirografik 6l¢tim yapilan sekiz farkli test pozisyonunun tanimlanmasi

Pozizyon Bas Gizler Zemin Amag
pozisyonu
NO MNétral Acik Sert Ndtral degerlendirme
NC Nitral Eapal Sert Viziiel sistemin eliminasyonuo
PO Mitral Agk Yumugak | Scmatosensoriel sistemin eliminasyonu
FC Nitral Kapal Yumugak | Viziel ve somatosensoriel sistemin eliminasyonu
HE Sag rotasyon | Kapali Sert Viziiel sistemin eliminasyonu ve vestibiler stres
HL Sol rotasyon | Kapal: Sert Viziiel sistemin elimmasyonu ve vestibiler stres
HE Ekstansiyon | Kapal Sert Viziiel sistemin eliminasyonu ve vestibiiler, servikal stres
HF Fleksiyvon Kapal Sert Viziiel sistemin eliminasyonu ve vestibiler, servikal stres
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Diisme riski ise bir¢cok parametrenin degisik oranlarda katilmasiyla hazirlanan
bir algoritmadir. Bu algoritmaya gore diisme riskleri diisiik, orta ve yiiksek olabilir
(Sekil 3). Diistik diisme riski % 0-36 arasindadir ve de hastanin 6zel bir onlem almasi
gerekmez. Orta diizeyde risk ise % 36-58 arasindadir, bu hastalarin potansiyel
kaygan ylizeylere kars1 dikkat etmeleri, diizenli egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir. %
58-100 arasindaki grup ise yiiksek risklidir, bu kisilerin detayli tibbi bir taramadan
gecmeleri, denge ve koordinasyonlarini gelistirici spesifik egzersizleri yapmalari, ev
ve igyerlerini uygun olarak dizayn etmeleri, gerekirse yiiriite¢ ya da kanedyen gibi

yuriime destek cihazlari kullanmalar1 gereklidir[148].
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Sekil 3. Diisme riskinin degerlendirilmesi

Nottingham Saghk Profili: Saglikla ilgili yasam kalitesini belirleyebilmek
icin NHP'nin Tiirk¢e versiyonu kullanilmigtir[149]. NHP, kisinin sahip oldugu saglik
problemlerini ve bu problemlerin kisinin normal giinliik aktivitelerini ne diizeyde
etkiledigini dlgmeye yarayan bir genel yagsam kalitesi anketidir. Anket, kisinin saglik
durumunu, alti baslik altinda toplam 38 maddeden olusan sorularla degerlendirir:

Agr1 (8 madde), enerji(3 madde), uyku(5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde),
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sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorular evet veya hayir
seklinde yanitlanir. Her bir boliime 0-100 arast puanlama yapilir.En iyi saglik
durumu O puan, en kotii saglik durumu ise 100 puan olarak degerlendirilir.Bizim
yapmis oldugumuz calismada NHP'nin alt skorlar1 ve alt skorlarin toplamindan elde

etmis oldugumuz toplam NHP puani degerlendirilmistir[150].(Ek-4)

Viziiel Agri Skalasi: Agr1 siddetinin Olc¢lilmesine kullanilan 10 cm
uzunlugunda yatay veya dikey diiz bir ¢izgidir. Olgek agriyr 0-10 cm arasinda
degerlendirir.10 dayanilmaz agri, O ise agr1 yok olarak degerlendirilir [151].(Ek-2)

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 22.0 paket programinda yapildi.
Degiskenlerin dagilimimin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile arastirildi. D Vitamini, Tetrax diisme riski, Berg Denge Testi, 6l¢eklerine ait
veriler normal dagilmadigi i¢in s6z konusu degiskenler parametrik olmayan test
istatistikleri ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki fark Pearson’nin Ki Kare, Kruskal
Wallis testleri ile degerlendirildi. Kruskal Wallis testi sonucu anlamli olan
degiskenler i¢in farkin kaynaklandig1 grubun belirlenmesinde post hoc analizler ve
Bonferroni diizeltmesi yapildi. D vitamini ile NSP o6l¢egi ve alt olcekleri, Tetrax
diisme testi, Berg Denge Testi, VAS puanlar1 arasindaki Spearman korelasyon
analizi ile “rho” katsayist ve Oonemlilik diizeyi saptanarak degerlendirildi. p<0, 05

i¢cin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %35°1 erkek(n=42), %65(n=78)’1 kadind1 ve yas
ortalamalar1 27, 08+6, 35 yildi (min:18, max:46). Calismaya katilanlarin %16, 6’s1
ilkoukul ve alti, %12, 5’1 ortaokul, %9, 2’si lise, %61, 7’si Universite ve Uzeri
diizeyde egitim almiglardi. Katilamcilarin boy ortalamasi 166, 87+8, 29, kilo
ortalamas1 64, 79+13, 23, vki ortalamasi 23, 2144, 08’dir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 5 ve 6’de, klinik Ozellikleri Tablo 7°te

sunulmustur.

Tablo 5. Katilimeilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 42 35,0
Kadn 78 65,0
Toplam 120 100, 0
Egitim durumu  ilkokul ve alt1 20 16, 6
Ortaokul 15 12,5
Lise 11 9,2
Universite ve {izeri 74 61,7
Toplam 120 100, 0
Tablo 6. Katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri
Ortanca En kiiciik deger En biiyiik deger
Yas (yil) 25 18 40
Boy (cm) 165 145 193
Kilo (kg) 63 42 98
Vki (kg/m?) 22,5 16, 64 36, 68

Tablo 7. Katilimecilarin klinik ozellikleri

Ortanca  En kiiciik deger En biiyiik deger

D vitamini diizeyi 25, 42 6, 16 94, 36
NSP puam 116, 10 0 485, 29
VAS puam 2 0 9
BERG denge testi puani 52 42 56
Tetrax diisme testi puani 36 1 100
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Katilimeilar D vitamini diizeyine <20 ng/ml Grup 1, 20-30 ng/ml Grup 2, >30

ng/ml Grup 3 olmak iizere 3 gruba ayrildi. Gruplar arasinda katilimclarin cinsiyetleri

acisindan fark bulunmuyordu (y>= 0, p>0, 05). Egitim durumlarina gore katilimcilar

ilkogretim ve alti (okuryazar, ilkogretim, orta okul) ve lise ve tlizeri (lise, lisans,

yiiksek lisans) olarak iki gruba ayrildi. D vitamini diizeyine gore ayrilan gruplar

arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi(y*=6, 13,

p=0, 047). D vitamini diizeyine gore ayrilan gruplarin yas, boy, kilo, VKi’leri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (her bir degisken i¢in p>0,
05) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarina gére demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Grupl Grup 2 Grup 3
(D vit <20 (D vit 20-30 D vit >30 x2/
ng/mil) ng/ml) ng/mi KW P
(n=40) (n=40) (n=40)
Cinsiyet Kadin (n/%) 26/%65 26/%65 26/%65 0* 1
Erkek(n/%) 14/%35 14/%35 14/%35
gf;ﬂ';u ialjg;()%ret‘m vealtt 471047 5 11/%27, 5 71%17, 5
Lise ve iizeri 6,13% 0,047
23/%57, 5 29/%72, 5 33/%82, 5
(n/%)
Yas (yiD 28(19-40) 26(18-40) 24(19-46) 2, 61** 0,271
(ortanca(min-max)) ' '
Boy (cm) 165(153-185) 166, 5(151-193) 165(145-183) 0, 12** 0, 939
(ortanca(min-max))
Kilo (ko) 64(47-96) 65(42-00) 60, 5(42-98) 2,33** 0,312
(ortanca(min-max))
VKI (kg/m?) 22,73 23, 44 22,08 | coe 0300
(ortanca(min-max)) (17,90-36,68) (16, 64-31, 14) (16, 82-30, 93) ’
*Pearson y2
1. NSP olgegi ile degerlendirilmesi
Katilimeilarin NSP 6lgegi puan ortancasi 116, 10 (min:0, max: 485, 29)’du.

NSP 6l¢egi puan ve alt 6l¢egi puan ortancalart Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Katilimcilarin NSP ve alt 6lgekleri puanlari

Ortanca Enkiiciik  En biiyiik Standart

deger deger Ortalama Sapma
NSP puam 116, 10 0 485, 29 156, 14 130, 37
NSP agr1 puam 25, 39 0 100, 00 31,49 31, 39
NSP duygusal puam 16, 84 0 100, 00 24,92 26, 29
NSP uyku puam 6, 26 0 100, 00 25, 28 30, 84
NSP sosyal puam 0 0 80, 64 13, 28 22,38
NSP  fiziksel aktivite 11,54 0 78,70 18, 62 18, 55
puani
NSP enerji puani 39, 20 0 100, 00 44, 05 38, 68
NSP 1 puam 115, 82 0 482, 29 154,70 129, 39
NSP 2 puam 1,00 0 7 1,35 1,67

Katilimeilarin D vitamini diizeyi ile NSP o6l¢egi ve alt olgekleri puanlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere yapisan analizler sonucunda, D vitamini
diizeyi ile NSP 6lgegi puani arasinda pozitif yonde zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi(Tablo 10) (Grafik 1). Benzer sekilde NSP duygusal,
sosyal, fiziksel aktivite ve NSP 1 alt 6lgekleri ile D vitamini diizeyleri arasinda

negatif yonde zayif derecede anlamli korelasyon mevcuttu (Tablo 10).

Tablo 10. D vitamini diizeyi ile NSP ve NSP alt 6l¢ekleri arasindaki iligki

D vitamini diizeyi

r P
NSP puam -0, 205 0, 025
NSP agr1 puani -0, 118 0, 197
NSP duygusal puani -0, 205 0, 025
NSP uyku puani -0, 085 0, 358
NSP sosyal puani -0, 232 0,011
NSP fiziksel aktivite puani -0, 348 <0, 001
NSP enerji puam -0, 165 0,074
NSP1 puani -0, 209 0, 022
NSP2 puani -0, 034 0,713
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Grafik 1. D vitamini diizeyi ile NSP puani arasindaki iligki

D vitamini diizeyine gore katilimcilar gruplarinda NSP 6l¢egi puani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0, 025) (Tablo 11).
Farkin kaynaklandigi grubun tespiti i¢in yapilan analizlerde ikili gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 12). Grup 2’nin NSP 6lgegi puani

en yuiksekti.
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Tablo 11. Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarina gére NSP olgegi ve alt 6lgek puanlarinin
karsilagtiritlmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 KW P
(D vit <20 (D vit 20-30 D vit >30
ng/ml) ng/ml) ng/ml
(n=40) (n=40) (n=40)
NSP puam 138, 08 160, 61 94, 19
. 7,37 0,025
(ortanca(min-max)) (0-442, 52) (0-485, 29) (0-425, 62)
NSP agr1 23,94 36, 69 17,48
. 6,38 0,041
(ortanca(min-max)) (0-100) (0-100) (0-100)
NSP duygusal 24,42 22,16 10, 47
. 505 0,080
(ortanca(min-max)) (0-100) (0-90, 69) (0-66, 82)
NSP uyku 14, 33 0 0
. 1,25 0,535
(ortanca(min-max)) (0-100) (0-77, 63) (0-78, 30)
NSP sosyal 0 0 0
. 4,75 0,093
(ortanca(min-max)) (0-77,99) (0-80, 64) (0-58, 63)
NSP fiziksel aktivite 22,74 21,99 0
. 19,15 <0, 001
(ortanca(min-max)) (0-78, 70) (0-77, 26) (0-51, 96)
NSP enerji 57 62 24
. 504 0,080
(ortanca(min-max)) (0-100) (0-100) (0-100)
NSP 1 135, 58 158, 61 92,19
. 7,66 0,022
(ortanca(min-max)) (0-441, 50) (0-482, 9) (0-424, 62)
NSP 2 1(0-6 1(0-7 0 (0-7
(0-6) ©7) ©7) 0,97 0,616

(ortanca(min-max))

Tablo 12. D vitamini gruplari arasinda NSP 6l¢egi puanlarinin ikili karsilastiriimasi

P Test istatistik degeri
Grup 1-2 1, 000 -0, 06
Grup 2-3 0, 056 18,31
Grup 3-1 0, 057 18, 25

NSP alt dl¢eklerinin agisindan D vitamini gruplar arasindaki fark icin yapilan

analizler sonucunda NSP duygusal, NSP uyku, NSP sosyal, NSP enerji ve NSP 2

32



puanlart agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (her biri i¢in p>0, 05)

(Tablo 11).

D vitamini gruplar1 arasinda NSP agr1 6lgegi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p=0, 041) (Tablo 11). Gruplarin ikili
kargilastirmalarinda grup 2 ve 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p=0, 037) (Tablo 13). Grup 2’nin agn alt 6lgek puani diger 2 gruptan daha
yiiksekti.

Tablo 13. D vitamini gruplar1 arasinda NSP agr alt 6l¢egi puanlarinin ikili karsilagtirilmasi

P Test istatistik degeri
Grup 1-2 1,00 -0, 728
Grup 2-3 0, 037 19, 15
Grup 3-1 0, 363 11, 86

NSP fiziksel aktivite alt 6lgek puani icin D vitamini gruplart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0, 001) (Tablo 8). Gruplar arasinda yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda grup 3 ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptandi (Tablo 14). Grup 3’iin NSP fiziksel aktivite alt 6lgek puani
diger gruplardan diisiiktii.

Tablo 14. D vitamini gruplart arasinda NSP fiziksel aktivite alt Olgegi puanlarmin ikili
karsilastirilmasi

P Test istatistik degeri
Grup 2-1 1,00 5,93
Grup 3-2 0, 002 25, 55
Grup 3-1 >0, 001 31, 48

D vitamini gruplar1 arasinda NSP 1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p=0, 022) (Tablo 11). Gruplarin ikili karsilagtirmalarinda
grup 2 ve 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0, 049) (Tablo 15).
Grup 2’nin NSP 1 puani diger gruplardan daha yiiksekti.
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Tablo 15. D vitamini gruplar arasinda NSP 1 puanlarimin ikili karsilastirilmasi

P Test istatistik degeri
Grup 2-1 1,00 -0, 075
Grup 3-2 0, 049 18, 67
Grup 3-1 0, 050 18, 60

2. Tetrax Postiigrafi degerlendirmesi

Arastirmamiza katilanlarin  Tetrax postiigrafi ortancast 36 (min:1,
max:100)’ydi. Tetrax diisme testi puanlarina gore gruplandirildiginda %51, 7’si
diisiik diisme riski grubunda yer alirken, %16, 7’si yliksek diisme riski grubundaydi
(Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin Tetrax postiigrafi gruplarina gére dagilimi

N %
Diisiik derecede diisme riski 62 51,7
Orta derecede diisme riski 38 31,7
Yiiksek derecede diisme riski 20 16, 7
Toplam 120 100, 0

Katilimeilarin D vitamini diizeyleri ile Tetrax postiigrafi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii zayif derecede anlamli iligki saptandi (p>0, 05)
(Tablo 17, Grafik 2).

Tablo 17. D vitamini diizeyi ile Tetrax postiigrafi arasindaki iligki

D vitamini diizeyi

Tetrax postiigrafi puam -0, 219 0, 016
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Grafik 2. D vitamini diizeyi ile Tetrax postiigrafi puan1 arasindaki iliski

D vitamini gruplarina gore katilimcilarin Tetrax postiigrafi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0, 05) (Tablo 18). Benzer sekilde
D vitamini gruplar arasinda tetrax postiigrafi gruplarinda yer alan katilimcilarin
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0, 05) (Tablo
19).

Tablo 18. D vitamini diizeyi gruplarina gore Tetrax postiirografi puanlarimin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(D vit <20 (D vit 20-30 D vit >30 KW p
ng/ml) ng/ml) ng/ml
(n=40) (n=40) (n=40)

Tetrax
. 41 (4-100) 35 (4-100) 29 (1-94) 565 0,059
(ortanca(min-max))
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Tablo 19. Katilimeilarin D vitamini diizeyi gruplarina gore Tetrax diigme riski gruplari dagilimlarinin
karsilagtiritlmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 ya p
(Dvit<20 (D vit20-30 D vit >30
ng/ml) ng/ml) ng/ml
(n=40) (n=40) (n=40)
Tetrax  Disik derecede 17/%42,5 22/ %52, 5 /o660 >0 0,508
gruplar1  diisme riski (n/%)
Orta derecede
0, 0, 0,
diisme riski (n/%) 14/ %35 12/ %30 12/ %30
Yiiksek derecede
0, 0, 0,
diisme riski (n/%) 9/ %22, 5 71 %17,5 4/ %10

3. Berg Denge Testi Sonu¢larinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin Berg denge testi puanlarinin ortancasi 52 (min:42, max:
56)’yd1. Tiim katilimcilar berg denge testi diisme riski gruplarina gore diistik risk
(yardimci ara¢ gerekmez) grubuna dahildi.

Arastirmamizda D vitamini diizeyi ile Berg denge testi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 20) (Grafik 3).

Tablo 20. D vitamini diizeyi ile Berg denge testi puani arasindaki iligki

D vitamini diizeyi

Berg denge testi puam 0, 133 0, 148
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Grafik 3. D vitamini diizeyi ile Berg denge testi puam arasindaki iligki

D vitamini diizeyi gruplarinin Berg denge testi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0, 05) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarina goére Berg Denge Testi puanlarinin
karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 KW p
(D vit <20 (D vit 20-30 D vit >30
ng/ml) ng/ml) ng/ml
(n=40) (n=40) (n=40)
Berg 52 (46-52) 52 (47-52) 52 (42-56) 2,56 0,278

(ortanca(min-max))

4. Vizuel Agr1 Skalas1 puanlarinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin viziiel agr1 sklast puanlarinin ortancasi 2 (min:0, max: 9)’du.
Arastirmamizda D vitamini diizeyi ile VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmadi (Tablo 22) (Grafik 4).
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Tablo 22. D vitamini diizeyi ile VAS puani arasindaki iligki

D vitamini diizeyi

r P
VAS puani -0, 036 0, 695
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Grafik 4. D vitamini diizeyi ile VAS puani arasindaki iligki

Tablo 23. Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarima gore VAS skorlarimin karsilagtiriimasi

Grup 1l Grup 2 Grup 3 KW p
(D vit <20 (D vit 20-30 D vit >30
ng/ml) ng/ml) ng/ml
(n=40) (n=40) (n=40)
VAS puam 2 (0-9) 5 (0-9) 2 (0-8) 583 0,054

(ortanca(min-max))

Katilimcilar D vitamini degerlerine gore D vitamini diizeyi diisiik olan grup
(D vit<30 mg/dl) (n=80) ve D vitamini normal olan grup (D vit>30 mg/dl) (n=40)
olmak ftizere iki gruba ayrildiginda gruplarin tetrax postiirografi puan ortanca
degerleri sirasiyla 38 (min:4; max: 100) ve 29 (min:1, max: 94) idi. Gruplar arasinda
tetrax postiirografi puanlari agisindan anlamli fark vardi(p=0, 036). D vitamini diisiik

olan grubun puanlar1 daha yiiksekti ve daha yiiksek diisme riskine sahiplerdi.
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Tablo 24. D vitamini diizeyi gruplarma gore Tetrax postiirografi puanlarimin kargilagtirilmasi

Grup 1 Grup 3
(D vit <30 ng/ml) D vit >30 ng/ml P
(n=80) (n=40)
Tetrax
38 (4-100) 29 (1-94) 0, 036

(ortanca(min-max))

Katilimcilar D vitamini degerlerine gore D vitamini diizeyi diisiik olan grup
(D vit<30 mg/dl) (n=80) ve D vitamini normal olan grup (D vit>30 mg/dl) (n=40)
olmak tizere iki gruba ayrildiginda gruplarin VAS puani ortanca degerleri sirasiyla 2
(min:0; max: 9) ve 2 (min:0, max:8) idi. Gruplar arasinda VAS puanlar1 agisindan

anlamli fark saptanmadi (p=091).

Tablo 25. D vitamini diizeyi gruplarina gére VAS puanlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 3
(D vit <30 ng/ml) D vit >30 ng/ml P
(n=80) (n=40)
VAS
2 (0-9) 2 (0-8) 0, 091

(ortanca(min-max))

Arastimaya katilan tiim katilimcilarin cinsiyetlerine gére VAS puanlari
arasinda anlaml iligki bulunmaktayd: (p=0, 014). Kadinlarin VAS puan degerleri
erkeklerden daha yiiksekti. Tiim katilimcilarin cinsiyetlerine gore Tetrax puanlar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0, 106).

Tablo 26. Katilimcilarin cinsiyetleri ile VAS puani arasindaki iligki

VAS puani
Ortanca Min-max deger p
Cinsiyet
Kadm 3 0-8
0,014
Erkek 1 0-9
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Tablo 27. Katilimcilarin cinsiyetleri ile Tetrax puanlart arasindaki iligki

Tetrax puani

Ortanca Min-max deger p
Cinsiyet
Kadm 40 4-100 0, 106
Erkek 35 1-100

D vitamini gruplarinda (<30 mg/dl ve >30 mg/dl), D vitamin diizeyi normal
olan ve diisiik olan gruplarda cinsiyetlere gore VAS ve TETRAX puanlar1 arasinda
anlaml fark yoktur(p=0, 106).

D vitamini diisiik olan grup cinsiyetlere gére VAS p=0, 095, Tetrax p=0, 077
D vitamini normalolan grup cinsiyetlere gére VAS p=0, 050, Tetrax p=0, 570

Tablo 28. Katilimeilarin yas ve VKilerinin ile VAS puanlari ile iliskisi

VAS puam
r p

Yas(yil)

Tim katihmecilar 0, 063 0, 492
Grup 1 (D vit <30mg/dl) -0, 021 0, 852
Grup 2 (D vit>30mg/dl) 0, 196 0, 226
VKi(kg/m?)

Tiim katihmcilar 0, 089 0, 336
Grup 1 (D vit <30mg/dl) -0, 064 0,574
Grup 2 (D vit>30mg/dl) -0, 108 0, 508
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Tablo 29. Katilimeilarin yas ve VKilerinin ile Tetrax puanlar ile iligkisi

Tetrax puani

r P

Yas(yil)

Tiim katihmcilar -0, 049 0, 583
Grup 1 (D vit <30mg/dl) -0, 021 0, 852
Grup 2 (D vit>30mg/dl) 0, 196 0, 226
VKi(kg/m?)

Tiim katihmeilar -0, 054 0, 555
Grup 1 (D vit <30mg/dl) 0, 028 0, 803
Grup 2 (D vit>30mg/dl) 0,131 0, 422

Yas ile tetrax arasinda iligki saptanmadi p=0, 593

Yas ile vas arasinda anlamli iliski saptanmadi p=0, 492
VK1 ile tetrax arasinda anlamli iliski saptanmadi p=0, 555
VKIi ile VAS arasinda anlamli iliski saptanmadi p=0, 336

Tablo 30. Katilimcilarin D vitamini diizeyi gruplarma gore NSP 6lgegi puanlarinin kargilagtirilmasi

Grup 1l Grup 2
(D vit <30 ng/ml) (D vit >30 ng/ml) Z p
(n=80) (n=40)
NSP puam 149, 99 94, 19
. -2, 715 0, 007
(ortanca(min-max)) (0-485, 29) (0-425, 62)
NSP 1 puam 147, 99 92,19
. -2, 768 0, 006
(ortanca(min-max)) (0-482, 29) (0-424, 62)

Katilimcilarin D vitamini gruplarina goére NSP ve NSP 1 puanlan
karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p=0, 007 ve p=0, 006). D vitamini diisiik olan grubun NSP ve NSP 1 6l¢ek puanlari

anlamli olarak D vitamini normal olan gruptan daha ytiksekti.
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5. TARTISMA

D vitamini yagsamimiz boyunca biiylime, gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi
i¢cin 6nemi bilinen en eski hormonlardan biridir. Hayvanlar ve giines 1s1gina maruz
kalan bitkiler D vitamini sentezleme yetenegine sahiptir. Normalde vitamin D giines
isinlarmin etkisi ile ciltte sentezlenir. D vitamininin besinlerle alinan ergokalsiferol
(vitamin D2) ve deride sentezlenen kolekalsiferol (vitamin D3) olmak iizere iki
formu vardir. Kemik sagligi igin optimal diizeyde D vitamininin vitamin D3 sentezi
ya da diyetle alim1 yasam boyu sarttir. D vitamininin ana gorevi ¢ocuklarda biiyiiyen
kemik dokusunun, eriskinlerde ise kemik minerilizasyonu ve yeniden yapimi igin
gerekli fosfor ve kalsiyum diizeylerini saglamaktir. D vitamini eksikligi beraberinde
birgok problemide getirir. Baslica; osteomalazi ve osteoproz, kemik yapim yikim
hizinda artma, kal¢a ve diger kemiklerdeki kirik riski artis1 gibi problemlere yol
acmaktadir. Diisiikk D vitamini Seviyeleri diyabetis mellitus, hipertansiyon, kanser ve
otoimmun hastaliklarin yer aldigi c¢ogu kronik hastalik ile de iliskilidir.
Epidemiyolojik ¢alismalar D vitamini eksikliginin gesitli kanserlerde (meme, kolon

gibi) etiyolojik rol oynadigini gostermistir. [152, 153]

Kapal1 ortamda yasam, giinesin zararli etkilerinden koruyucu yiiksek faktorlii
krem kullanimi, giyim tarzi, mevsimsel Ozellikler gibi nedenlerle giines 1s1g1na
maruziyetin azalmasina bagl olarak giinimiizde D vitamini yetersizligi ¢ok sik

karsilastigimiz bir problem haline gelmistir [6].

Yumurta sarisi, siit, maydonoz, brokoli, yesil sogan gibi yiyecekler, somon,
ton, uskumru, sardalya gibi yagli baliklar D vitamini yoniinden zengindir, ancak
hi¢bir gida maddesi giinliik ihtiyacimizi karsilayacak kadar D vitamini igermez.
Giines 151nlarn etkisiyle deride sentezlenen D vitamini ihtiyacimiz olan D vitaiminin

temini agisindan en énemli kaynagi olusturur.

Yapilan preklinik ¢aligmalar vitamin D analoglarinin ya da D vitaminin aktif
metaboliti olan 1, 25di(OH)D3 (calcitriol) iin anjiogenesisi inhibe apopitozisi aktive
eden anti-proliferatif etkileri sebebiyle potansiyel antikanser ajanlar oldugunu
gostermistir[154-156].
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Hekimsoy ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢aligmada kis mevsiminde ve
kirsal bolgede yasayan 20 yas isti 391 hastanin D vitamini diizeylerini
arastirmiglardir. Genel olarak D vitamini diizeylerinin ortalamasin1 16, 9 = 13, 09
ng/mL bulmuslardir. Erkeklerin %66, 4 {inde kadinlarin ise %78, 7 sinde eksiklik
saptamiglardir[157]. Bizim ¢alismamizda ise D vit. eksikligi ve D vit. yetersizligi
olan hastalarimizin(n:80) %65 ni (52) kadinlar, %35 ni (n:28) erkek hastalar
olusturmaktaydi.

Her ne kadar vitamin D kullanimi bir¢ok hastalik i¢in umut verici olsa da
eksiklik diizeyleri cutoff’a gore belirlenmektedir ve bu cut-off mevsim ve cinsiyet
acisindan farklilik gostermez. Genel olarak ¢alismalarda tek bir cut-off degeri olmasi
sebebiyle &lciim yontemleri (RIA, tandem -MS spectrometri ve otomatize
immunoassay sistemleri) arasindaki farkliligin g6z Oniine alinmasi ve D vitamini

diizeyini saptamak i¢in standardizasyon calismalar1 yapilmasinin gerekliligi
belirtilmektedir[158].

Yine miyalji olarak da bilinen kas agrisi durumu, hem gen¢ hem yash
popiilasyon da bir¢ok farkli sebebe bagli olarak karsimiza ¢ikan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir problemdir. Myalji kliniginin ortaya ¢ikmasinda suglanan

faktorlerden biriside D vitamin eksikligidir.

D vitamini eksikligi olan hastalar siklikla yaygin viicut agrisindan sikayet
eder [93].Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada ise; D vit diizeyi ile VAS skorlari
arasinda anlamli iligki bulunmadigi, ancak katilimcilart D vit. diizeyinden bagimsiz
olarak sadece cinsiyetlerine gore ayirdigimizda ise kadinlarin VAS degerlerinin
erkeklerden daha yiiksek skorlarda ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
goriildii.(p:0.014)

Diisme ve diigme sonrasi meydana gelebilecek saglik problemleri 6zellikle
yasl bireylerde olmak iizere hem yasli hem de geng bireylerde 6nemli bir sorundur.
Morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden birisi olarak goriilen diismeleri
onleyebilmek amaciyla diismeye sebep olan risk faktorlerinin (bkz: sayfa 19)

bilinmesi ve bunlar1 engellemeye yonelik stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir
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[159]. D vitamini eksikligi yetiskinlerde iskelet mineralizasyonunda defekt,

proksimal kas kuvvetsizligi ve artmig diisme riskine neden olmaktadir[93].

Hovsepian ve ark., rutin check-up kontrolii i¢in poliklinige basvuran eriskin
popiilasyonda D vitamin eksikligi goriilme sikligmnin(%50, 8) yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Yaygmn viicut agrisi olan hastalarda yapilan bir caligmada ise D

vitamini eksikligi goriilme oran1 (%71, 7) gérece olarak daha yiiksek saptandi [10].

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada Minesota hastanesine kemik agris1 ve
kas agrisi ile bagvuran 10-65 yas arasinda 163 hastanin %90 ninda D vitamin
eksikligi saptanmistir. Vitamin D eksikligi sonucu ortaya cikan kas giicstizliigii
yaslilarda diismeler ve kemik kiriklarina sebep olabilmektedir[207].

Serum 25(OH) vitamin D diizeyi mevsimsel degisim gostermektedir. Yaz
aylarinda D vit. diizeyi en ist seviyeye ulasmaktadir [160, 161]. D vitamini
diizeyinin mevsimsel degisiminde en o©nemli etken olarak {ilkelerin cografik

konumlar1 nedeniyle i¢inde bulunulan “enlemler” gosterilmektedir. [10]

Eriskin populasyonda D vitamin eksikligi kadinlarda ve gorece olarak daha
geng yaslarda daha sik rastlanmaktadir[160, 162, 163]. D vitamini eksikliginin bu
populasyonda daha sik goriilmesinin 6nemli bir nedeni gilinlilk yasamlar1 sirasinda
kapal1 alanda 6zellikle ev i¢cinde ¢ok daha fazla vakit gegirmelerinden kaynaklaniyor
olabilir. Ciinkii giintimiiiiz sehir hayat1 sebebiyle insanlar miistakil evler yerine ¢ok
katli binalarda yasamak mecburiyetinde kalmaktadir. Yine gilinlimiiz is hayati, giin
icinde insanlarin 12 saata varan siirelerde kapali alanda kalmasina sebep olmaktadir.
Bu arastirmanin yapildigi hastanenin bulundugu bodlgede mevsimsel 6zelliklerden
dolay1 ozellikle kis aylarinda kapal1 alanlarda daha fazla vakit gecirilmesi gerekliligi,
bayanlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve giiniin ¢ogunu ev igerisinde gegiriyor
olmalar1 gibi sebepleden Gtiirli bu bolgede yasayanlarda artmis D vit. eksikligi
riskinden bahsedilibilir.

Cidem ve ark. yaptiklart yaygin kas iskelet agrist olan kisilerde D vitamini

ekikligi ve prevelansi calismasinda; erkeklere kiyasla 6zellikle kadinlarda D vitamini
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eksikliginin yaygin bir sorun oldugunu gostermistir[10].Bu sebeple yaygin viicut
agrist ile polklinige basvuran hastalarda D vitamini eksikliginin olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Yaygin viicut agris1 ve bununla iliskili olabilecek D
vitamini eksikligi a¢isindan yeterli giineslenme veya D vit. takviyesi, D vit. zengin
diyetle eksikligin giderilmesi gibi bazi 6nleyici tedbirler hastalara onerilebilir.Bizim
calismamizda ise D vit. diizeyinden bagimsiz olarak kadinlarin VAS skorlar1 daha
yiiksek bulunurken, D vit. diizeyleri ile kas-iskelet agrisi arasinda anlamli bir iligKi

saptanmadi.

Tim diinyanin bir problemi olarak goriilen vitamin D eksikligi artik
pandemik bir sorun olarak tanimlanmaktadir [6].Vitamin D diizeyi diisiikliigii sadece
basit bir biyokimyasal bozukluk olarak goriillmemeli; beraberinde hafif osteomalazi
ve osteoporoz, kemik yapim yikim hizinda artis ve kalga ya da diger kemiklerdeki

kirik riskinde artma gibi klinik, fizyolojik ve patolojik bulgulara sebep olmaktadir.

Yasam kalitesi, ‘subjektif iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii saghg yalmizca hasta olmama durumu olarak degil ayn1 zamanda zihinsel,
fiziksel ve sosyal olarak iyilik hali olarak tanimlamistir. Bu tanim yasam kalitesi
kavramini i¢inde bulundurmaktadir. Yasam Kalitesi, kisinin sadece fiziksel saglig1 ve
psikolojik durumdan degil beraberinde sosyal yasantisindan ve ¢evreyle olan
iligkilerinden de etkilenen genis bir kavramdir [164]. Yasam kalitesi ile D vitamini
eksikligi arasindaki iligkiyi arastiran calismalar yetersizdir. Bu ¢alismanin bir diger

amaci da D vitamini ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

D vitamini, kalsiyum emilim ve kullanimia yardimci oldugu i¢in kemik
saglig1 agisindan 6nemlidir. D vitamini diizeyinin normal aralikta olmasi, kemik
gelisimi i¢in oldugu kadar bir¢cok kronik hastaliktan korunmak ic¢in de gereklidir
[165].D vitamin eksikligi diisme, osteoporoz ve kiriklar i¢in tanimlanmis bir risk
faktortdiir [166]. Ciddi D vitamin eksikligi

erigkin iskelette demineralizasyona, biiyiimekte olan iskelette ise yetersiz

minerilizasyona neden olarak sirasiyla osteomalazi ve riketse sebep olmaktadir
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[167].. Kiriklarin neden oldugu agr1 ve fonksiyonel kisitliligin yasam kalitesi lizerine

olumsuz etkileri iyi bilinmektedir [168].

Diismeler, osteoporoz, kiriklar ve bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii olan
vitamin D diizeyinin yasam kalitesi ile iliskisini arastirmak amaciyla yapilmis olan
bu ¢alismada katilimcilar vitamin D eksikligi, yetersizligi ve optimum D vit. seklinde
3 gruba ayrilmistir ve NSP anketi doldurulmustur. Bu 3 grubun birlikte
degerlendirildigi(Tablo 11). Tablo da NSP total puani, agr1, fiziksel aktivite ve NSP
1 alt grup puanlarimin istatistiksel olarak anlamli geldigi ancak bu gruplar kendi
arasinda  degerlendirildiginde(grup1-2/grupl-3/grup2-3) sonuglarin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriildii(p>0.05). Bunun iizerine gruplar1 D vit diisiik ve D
vit. normal olarak ikiye ayirdigimizda ise total NSP, fiziksel aktivite ve NSP 1
puanlarini gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulduk. Sonug¢ olarak NSP
total puani, fiziksel aktivite ve NSP 1 alt 6lgek sonuglarinin D vit. derinliginden
bagimsiz olarak D vit disiikliigiinden etkilenmekte oldugunu gozlemledik. D vit
diisiikliigli daha kotii(yiliksek) total NSP, fiziksel aktivite ve NSP 1 puani ile anlamhi
derecede iliskili iken diger NSP alt 6lgek skorlart ile (agri, duygusal reaksiyonlar,
uyku, sosyal izolasyon, enerji ve NSP 2) D vit diizeyleri istatistiksel olarak iliskisiz

bulundu.

D vitamini eksikliginin depresyonla iliskili oldugunu belirten ¢alismalar [169]
olsa da, bizim ¢alismamizda NSP fiziksel aktivite disindaki tiim alt 6lgek sonuglar1 D

vit. diizeyinden bagimsiz ¢ikmistir.

Giyim tarzi, ev i¢inde daha ¢ok vakit gecirilmesi, giinesin zararl etkilerinden
korunmak amaciyla yiiksek faktorli glines kremi kullanimi, yiiksek rakiml
bolgelerde yasama, hava kirliligi gibi sebeplerle giines 1s1gindan yeteri kadar
faydalanamamasindan dolay1r diinyada D vitamini yetersizligi giderek daha sik
goriilen bir sorun haline gelmistir [6, 170].Giines 1s1gmin D vitamini i¢in en énemli

kaynak oldugu belirtilmektedir [152].

Obezitenin, yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi ve yetersizligi igin risk

faktorii oldugu sdylenmektedir. Bunda obezlerde D vitamininin yag dokusunda
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sekestrasyona ugrayip, biyoyararlaniminin daha az olmasi, Sebep olarak
distiniilmektedir [6, 171]Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmda ise 3 grup arasindaki

VKI degerlerinin benzer oldugunu gérdiik.(Tablo 8)

Yaglilarda serum 25(OH)D vitamini konsantrasyonu ile diismeler arasinda
anlamli korelasyon bulunmaktadir. Vitamin D eksikligi olan yasli popiilasyonda
vitamin D takviyesinin kas giiclinii, yiirime mesafesini ve fonksiyonel yetenekleri
artirdig1, diismeleri ve nonvertebral kiriklar azalttigi gosterilmistir [81]Bizim yapmus
oldugumuz ¢alismada ise ¢alismaya higbir ortopedik ve norolojik problemi olmayan
120 geng eriskin hasta dahil edilmis ve bilgisayarli posturografi(Tetrax) ile diisme
riski ylizde olarak belirlenmistir ve grupl-2-3 olarak ayirmis oldugumuz gruplar
arasinda disme riski acisindan anlamli bir iliski bulunamamistir(p:0.059).Ancak
hastalar1 D vit. diisiikk ve normal olan iki grup seklinde ayirdigimizda ise; tetrax
sonuglart iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli idi. (p:0.036).Boylece diisme
riski olusturabilecek ortopedik ve norolojik problemi olmayan geng eriskin
bireylerde D vit derinliginden bagimsiz ancak D vit. diizeyi distikliigi ile iliskili

olarak artan bir diisme riski oldugu sonucuna vardik.

Bischoff-Ferrari HA ve arkadaglarinin, alt ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla 10 metre yiirlime testi ve kalk-yiirii testinin kullanilarak,
aktif ve inaktif 60 yas {stii yaglilarda yapmis oldugu bir ¢alismada, yiiksek 25(OH)D
vitamin diizeylerinin daha iyi alt ekstremite fonksiyonu ile iligkili oldugu

belirtilmistir[60]. Sonuglar D vit lehine anlamli bulunmustur.

Gerdhem ve ark.larinin [172] fiziksel olarak aktif kadinlarda 25(OH)D
vitamin ile kas kuvveti, fiziksel aktivite ve kiriklar arasindaki iligkiyi inceleyen 3
yillik takip siireli ileri doniik popiilasyon bazli ¢alismasinda diisitk 25(OH)D vitamin
diizeyinin daha yavas yiirime hizi, daha koti fiziksel aktivite diizeyi ve denge ile
iliskili oldugu saptanmistir.20 ng/ml’den diisiik degerlerin daha kotii fiziksel aktivite
ve denge ile ilgili olarak kirik riskinde artisla iliskili oldugu ancak 30 ng/ml’nin
iistlindeki D vitamini diizeylerinin kirik riskini olumsuz etkilemedigi goriilmiistiir.
Bizim ¢alisgmamizda da D vit derinliginden bagimsiz olarak diigiik D vit diizeyi(<30

ng/ml) daha kotii fiziksel performans ve yiiksek diisme riski ile iliskili idi.
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Iskelet kasinda vitamin D reseptdriiniin bulundugu [173], vitamin D
eksikliginin proksimal kas gili¢slizliigii, artmis viicut salinimi ve artmig diisme riski

ile iliskili oldugu saptanmustir [6, 60, 174].

Saglikli bir kemik i¢in en az D vitamini kadar énemli bir etken de diizenli
yapilan fiziksel aktivitedir[175]. D vitamini eksikligi fiziksel performansi azaltarak
da saglikli kemik gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir. Calismamizda, fiziksel
aktivite durumu ile 25(OH)D vitamini diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi.
25(OH)D vitamini diizeyi 30 ng/ml’den az olan olgularin NSP fiziksel aktivite
skorlar1 daha kotiiydii.

D vitamini eksikliginde diisme riskinde goriilen artis, eksiklik sonucu ortaya
cikan kas gii¢siizliigii ve noromuskiiler koordinasyonda bozulma ile agiklanabilir.
Diismelere yatkinligin artmasi ile beraber kirik riski de artmakta ve bdylelikle
bireylerin yasam kalitesi azalmaktadir. Bu sebeple tiim yas gruplarinda D vitamini
eksikligi veya yetersizligi olabilecegi diisiiniilerek gerekli olgularda arastirma yapilip

tedavi baslanmalidir.[175]

Kandaki optimal 25(OH)D diizeyinin ne olmasi gerektigi konusunda net bir
ortak goriis yoktur.Kirik oranlarinin azaltma, PTH siipresyonu, maksimal intestinal
kalsiyum emilimi ve en yiiksek kemik mineral dansitesini saglamak i¢in gerekli olan
25(0OH)D diizeyleri birbirinden farklidir. Maksimal PTH baskilanmasi igin gerekli
olan 25(0OH)D konsantrasyonunun 13-39.6 ng/mL(30-99 nmol/L)[176], kemik kayb1
diisme riski, kalsiyum absorpsiyonu ve kiriklarin azalmasi igin gerekli olan 25(OH)D
seviyesinin ise 26-40 ng/mL (65-100 nmol/L) arasinda olmas1 gerektigi belirtilmistir
[50, 60, 75]. 2010 Tip Enstitiisii ideal bir saglik i¢in optimum serum 25(OH)D
diizeyinin 20 ng/mL(50 nmol/L) olmas:i gerektigini soylerken [177], bazi
aragtirmalarda 30 ng/mL diizeyini fizyoljik yararin devamlilig1 i¢in D vitamininin alt
sinir1 olarak belirtmislerdir [46, 178]. Biz de ¢alismamiza goniilleri dahil ederken

optimal D vit. diizeyini 30-100 ng/ml olarak kabul ettik.

Glinlimiizde 24 ng/ml (60 nmol/L) diizeyi, diismenin dnlenmesi i¢in olmasi

gereken en disiik serum 25(OH)D seviyesinin en uygun seviye oldugu

48



belirtilmektedir. D vitamininin 24ng/mL(60 nmol/L) nin tzerindeki degerlerinde

diismeyi onleyici etkide artig olmadigini belirten yayinlar da mevcuttur [179].

Ancak; Bischoff-Ferrari ve arkadaslarinin [91] D vitaminin diisme iizerine
etkinligini inceledigi 8 tane ¢ift kor randomize kontrollii, metaanaliz ¢alismasinda,
serum 25(OH)D seviyesi 24 ng/mL den fazla olanlarda veya giinliik 700-1000 IU D
vitamini alanlarda diisme riskinin yaklasik %19 oraninda azaldigi gosterilmistir.
Hastalarin giinliik 700 IU den daha az miktarda D vitamini aliyorlarsa veya serum
25(0OH)D seviyeleri 60 nmol/L den az ise diisme riskinin degismedigi sonucuna
varimistir.Bizim calismamizda ise 30 ng/ml(75 nmol/L) degerinin altindaki

degerlerde diisme riskinin anlamli derecede arttigini belirledik.(p<0.05)

D vitamininin viicutta sadece kalsiyum ve kemikler iizerine olan etkisinin
yaninda, farkli doku ve organlardaki gorevleri agiga ¢iktik¢a bu vitaminin 6nemi
daha ¢ok vurgulanir olmus ve temelde osteomalazide goriilen kas gligsiizliigli, kas
agrisi, noropati bulgularma dayanilarak D vitamini eksikliginin néromuskiiler
fonksiyonda bozulma ve buna sekonder gelisebilen diismeler ile iligkisi olabilecegi

distintilmustir [11].

D vitamini desteginin kiriklar iizerine etkinligini arastiran yayinlarda kisilerde
goriilen kirik oranlarindaki azalmanin sadece tek basina kemik mineral
yogunlugundaki artisin ile agiklanamayacagi, aynt zamanda D vitamininin kas ve
fonksiyonlar1  iizerindeki etkilerinin kirik oranlarmmin  azalmasina katkida

bulunabilecegi belirtilmistir [61, 180].

Fiziksel performansi diisiik kisilerde tekrarlayan diismeler beklendiginden,
zaten daha zayif kemiklere sahip olan D vitamini eksik bireyler tekrarlayan diismeler

ve sonrasinda olusabilecek kiriklar i¢in risk altindadirlar [61].

Alisilmis tedavilere cevapsiz ve belli bir nedeni bulunamamis yaygin viicut
agrisinin D vitamini eksikliginden kaynaklanabilecegi bilinmektedir. Plotnikoff ve
arkadaglari, ABD Mineapolis’te Subat 2000 ile Haziran 2002 arasinda birinci

basamak saglik merkezine non-spesifik kas-iskelet agrisiyla bagvuran, medikal
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tedaviye direngli, yaslart 10 ile 65 arasinda degisen, D vitamin sentez ve
metabolizmasini etkileyecek bilinen bir hastaligi olmayan ve toplumda yasayan
ambulatuar kisilerden olusan 150 kisiyi arastirmiglar ve beyazlarda %82, Amerikali
beyazlar disindaki gruplarda %100 oraninda D vitamin eksikligi(serum 25(0OH)D
seviyesi <20 ng/ml) saptamislardir [181]. Bu da diisme riskinin ve sonucunda
olusabilecek kirik gibi ciddi morbiditelerin 6nlenmesi agisindan, polikliniklerde ¢ok
sik oranda karsilasabilecegimiz D vit. eksikliginin saptanmasinin ve tedavisinin ne

kadar 6nemli oldugunu bizlere gostermektedir.

D vitamini eksikligi saglikli goriiniimlii bireylerde dahi yiiksek prevelansta

goriilen, tim diinyada yaygin olarak bulunan bir halk saglig: problemidir [11].

D vitamini yetersizliginin 6nemi edindigimiz bilgiler 1s18inda zamanla daha
iyi vurgulanir olsa da halen yeterli diizeyin ne oldugu, disiikliik, yetersizlik ve
eksiklik terimlerinin her birinin ne ifade ettigi ve smirlarinin ne oldugu konusunda
net bir fikir birligi yoktur.D vitamini tizerine 6zgiil ¢alismalariyla taninan deneyimli
kisiler de, D vitamini yetersizliginin herkes tarafindan kabul gdérmiis bir sinir
degerinin olmadigma ve c¢alismalarda farkli serum 25(OH)D smnir diizeyleri

kullanildigina dikkat ¢ekmektedirler [11, 61, 81, 180].

Serum 25(OH)D’nin 20 ng/ml altindaki diizeyleri artmis azalmis kemik
mineral yogunlugu, kemik yapim-yikimi, sekonder hiperparatiroidi, azalmis barsak

kalsiyum emilimi ve artmis viicut salinimu ile iligkilidir [182-186]

D vitamininin kas dokusundaki etkilerine sebep olan mekanizmalar halen net
olarak agiklanamamistir.Kasta protein sentezinin etkilenmesi, kas igine kalsiyum
akisimnin diizenlenmesi, yiiksek enerjili fosfat bilesiklerinin iiretimi igin fosfat
alimmnin  kontrolii, boliinen miyoblastlar1 etkileyip multiniikleer miyotiibiillere
farklilasmanin tetiklenmesi farkli hipotezler ve deney sonuglarinda iizerine en gok

durulan muhtemel mekanizmalardir[20, 21, 36, 180, 187-190].

Ayrica disiik serum vitamin D diizeylerinin hiperparatiroidizme yol acarak

kas fonksiyonunu dolayli yoldan da etkiledigi sanilmaktadir[183].Primer
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hiperparatiroidizm tedavisiyle kas gii¢siizliigliniin gegmesi [191, 192], hayvan
modellerinde PTH verilmesinin protein katabolizmasini artirip tip 2 kas lifleri
sayisini, intraseliiler enerjisi yiiksek fosfat bilesiklerini ve mitokondrial oksijen
alimini azalttiginin  gosterilmesi [34, 166, 183], parathormonun IL-6 {iretimini
uyarmast ve gozlemsel caligmalarda yiiksek IL-6 seviyelerinin kas kuvvetinde
azalma ve koti fiziksel performansla iligkili bulunmasi [193-195] buna kanit olarak

gosterilmektedir.

Noral dokuyla iliskili olarak Neveu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismalarda,
in vivo sigan beyninde, in vitro fibroblast ve astrositlerde, aktif D vitaminine yanit
olarak sinir biiylime faktorii sentezinin artmasi diger arastirmacilar tarafindan
noromuskiiler koordinasyon {iizerindeki etkisine agiklayict mekanizma olarak ileri

stiriilmektedir [190].

D vitamininin fiziksel fonksiyon, kas, diismeler ya da kiriklar iizerine olan
etkisini arastiran ¢alismalar tarandiginda, bazi ¢aligmalarin sadece kadinlar {izerinde
yapilmis oldugu dikkat ¢ekmektedir [79, 172, 188, 190, 196, 197].Biz ise yapmis
oldugumuz calismada; cinsiyet ayrimi yapmadan D vitaminin denge-diisme ve

fiziksel performans tizerine etkisini inceledik.

D Vitamin’nin norolojik sistemde hiicre differansiyasyonu, proliferasyonu,
norotransmisyonu ve noroplastisitede farkli degisken rollere sahip oldugu ve
noroprotektif, norotrofik etki gosterdigi belirtilmistir. Hatta, son yillarda D vitaminin
bir norosteroid olarak siniflandirilmast gerektigi savulunularak, beyinde farkli
etkileri arastirilmaya baslanmistir [198]. Beyinde vitamin D metabolizmasiyla ilgili
olarak, sitokrom P450 enzim sistemlerinden olan CYP24A1 tarafindan
hidroksilasyon islemi ile glial hiicrelerde aktif metabolit olan 1, 25(OH)2D3
sentezlendigi gosterilmistir [199]. 1, 25(0OH)2D3, bir niikleer steroid reseptoér olan
vitamin D reseptor (VDR) tizerinden etki etmektedir[200]. Talamus, bazal gangliyon,
olfaktor sistem, serebellum, hipotalamus, temporal ve orbital bolgelerde VDR varligi
gosterilmistir. [201]Alzheimer hastaligi, Multipl skleroz (MS), Parkinson hastaligi,
Amiyotrofik lateral skleroz (ALS) gibi ¢esitli norodejeneratif hastaliklarin

etyopatogenezinde, vitamin D ve VDR seviyelerinin ¢evresel ve genetik olarak
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hastaligin olusumunda rol alan faktorler olabilecegi iizerinde durulmaktadir [202,
203]. D vitaminin noroprotektif etkisinin, Vitamin D reseptor sayisini arttirarak veya
L-tipi  kalsiyum  kanallarinin  ekspresyonunu  azaltarak  gOsterebilecegi
distiniilmektedir[204]. Sonug olarak elde edilen bilgiler; vitamin D eksikliginin, bazi

norolojik hastaliklarin olusma riskini arttiran bir faktor oldugunu diistindiirmektedir.

Embriyolojik donemde VDR ekspresyonunun artmasinin, apopitozu arttirip
mitozu azalttig1 ve hiicre proliferasyonunu etkiledigi ve néron gelisiminde de 6nemli
rol oynayabilecegini diistindiirmektedir [205]. Ancak 1, 25(OH)2D3’nin heniiz
beyindeki rolii tam olarak netlik kazanmamustir. Hiicresel farklilagma arttiginda
vitamin D’nin inaktif metabolitlerine ¢evrilerek proliferasyonu azalttig1 ve boylece
bir denge sagladigi diisiincesi, 1, 25(OH)2D3 ‘nun ndroblastomda proliferasyonu
azalttig1 diislincesi altinda yatan muhtemel mekanizmadir[200]. 1, 25(OH)2D3 nin
ozellikle gelismekte olan ndronlarda belirgin olan néron biiyiime faktorii (NGF)’nin
sinyal iletiminde giiglii regiilator etkisinin oldugu ve bodylece beyinde ndronlarin

migrasyonunda ve gelisiminde 6nemli olabilecegi savulmustur [206]

Yapilan deneysel ¢alismalarda, travmatik beyin hasar1 olusturulmus ratlarda,
travma sonrast meydana gelen inflamasyonun progesteron ve 1, 25(OH)2D3
verilmesinden sonra azaldigi gosterilmis olup, noroprotektif etkiye sahip oldugu
saptanmistir  [206].Vitamin D’nin reaktif oksijen substratlarinin seviyesini
azaltmasida D vitaiminin noroprotektif etkisini ag¢iklamakta kabul goéren

mekanizmalardan bir digeridir.[207]

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar nonspesifik kas iskelet sistemi agrilar ile
diisiik D vitamini diizeyleri arasinda iligski oldugunu gostermektedir. D vitaminin ile
nonspesifik kas iskelet agrisi arasindaki iliskiyi arastiran, kas iskelet sistemi agrist
olan 68 premenapozal kadinin dahil edildigi bir calismada uyku kalitesi, agri skoru,
hassas nokta sayisi, Beck depresyon skoru, serum parathormon, fosfor, alkalen
fosfataz ve kalsiyum diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi bildirilmis. Bizim yapmis oldugumuz calismada da benzer sekilde NSP
olgeginde agri, uyku kalitesi, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyon ve enerji alt grup

skorlarinda D vit. diizeyi ile bir iliski saptayamadik. Non spesifik kas iskelet sistem
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agrisinda D vitaminin rolliniin belirlenmesi amaciyla daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir[208].

Yine son zamanlarda yapilan ve siddetli D vitamin eksikligi ile kronik ve
nonspesifik kas iskelet agrisinin iliskisini gosteren bazi ¢alismalarda ise; kronik,
nonspesifik kas-iskelet agrisi olan kisilerden Vitamin D eksikligi goriilme sikliginin

oldukga yiiksek oranlarda bulundugu saptanmistir [181, 209].

Semptomatik vitamin D eksikligi eriskinde karsimiza osteomalazi(OM)
olarak gelmektedir. Teshis konuldugunda tedavisinin basit ve sevindirici olmasi
sebebiyle nedeni belli olmayan no-spesifik kas iskelet sistem agrilarinda altta yatan
olast bir D vitamini eksikligini arastirmakta fayda vardir. Akkus ve ark [210]
ankilozan spondilit benzeri bir klinikle gelen OM olgusunda; sadece vitamin D
destegi ile hastanin semptomlarinin gegtigini ve bununla beraber kalga ve bel hareket
kisithiliginin kisa zaman igerisinde normale dondiigiinii bildirmislerdir. Baska bir
calismada kronik bel agrisi, somatizasyon ve daha dnce agiklanamayan non-spesifik
kas iskelet sistem agrisi tanilari ile hastalarin bir kisminda D vitamini eksikligi
saptanmig Ve D vitamini tedavisi ile sikayetlerin 3 ay i¢inde gectigi bildirilmistir
[211]. Son zamanlarda yayinlanan bir ¢aligmada [212] D vitamini eksikliginin benzer
semptomlara yol agmasi sebebiyle D vitaminin eksikligi olan hastalarin yanliglikla
fibromiyalji tanis1 aldiklart belirtilmistir. Ancak, vitamin D eksikligi ile fibromiyalji
dahil nonspesifik kas iskelet sistem agrilar1 arasinda iliski olmadigini sdyleyen
caligmalarda mevcuttur[213].Benzer sekilde olduk¢a yeni yayinlanan bir calismada
aciklanamayan yaygin agri ile biyokimyasal OM iligkisi arastirilmig, ancak iliski
bulunmadig bildirilmistir [214].Bizim ¢alismamizda da D vit diizeyi ile kas-iskelet
sistemi agrilarini sorguladigimiz VAS skorlar1 arasinda istaitstiksel olarak anlamli bir

iliski saptamadik.

Diyetle alinan ve kutan6z olarak sentezlenen D vitamininin toplamini ifade
etmesinden dolay1r plazma 25-OH-D3, D vitamini durumunun en iyi Kklinik

gostergesidir[215].
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Tipik olarak nonspesik kemik agrisi, kas agris1 ve giligsiizliigii ile bagvuran
hastalara kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji hatta miyozit teshisi
konulmaktadir. Yapilan bir ¢calismada bu hastalara vitamin D takviyesi ile hastanin
kemik mineralizasyonunun saglandig1 gibi, hastalarin % 25’inde, iki yil igerisinde
genel 1iyilik hali ve kemik agrisinda azalma saglanmistir.[216]Bu da bize;
polikliniklerde ¢ok sik karsilastigimiz fibromiyalji vakalarinda taniy1 koymadan 6nce

hastalarin D vit. degerlerinede bakilmasi gerekliliginin 6nemini gdsteriyor.

Etlik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Boliimii tarafindan Ankara
bolgesinde yapilan bir calismada 01.12.2010 ile 01.08.2011 tarihleri arasinda
hastaneye bagvuran hastalarda bakilan 25(OH)D diizeyleri retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya 513 hasta dahil edilmis ve bunlar yas grubuna goére 18-39,
40-69 ve 70 yas tizeri olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Bakilan degerler sonras, ii¢
grup arasina vitamin diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. 20 ng/ml degeri sinir
kabul edildiginde, hastalarin %20.7 sinde vitamin D yetersizligi saptanirken,
%51.8’inde vitamin D eksikligi saptanmistir [29].Bizim ¢alismamizda 3 gruba
ayirdigimiz katilimcilarin yas dagilimlari grup 1 i¢in ort. :28, grup 2 i¢in ort:26, grup
3 i¢in:24 yas olarak saptadik ve istatistiksel olarak gruplar arasinda yas olarak bir
anlamlilik yoktu(p<0.05).

Dengeyi daha objektif degerlendirebilmek adina kullandigimiz posturografi
cihazlarimi fizik muayene ve klinik hikaye ile birlikte ele aldigimizda kisinin postiiral
dengesizligi hakkinda daha sagilikli bilgilere ulasabiliriz[217]. Posturografi cihazlari,
kisinin diigmesine yoOnelik objektif ve kantitatif bilgi verir, diisme ve postiiral
dengesizlik konusunda ayrintili patofizyolojik veri saglar ve buna yonelik tedavi

planlamasinda bizlere yardim eder. [218].

Literatirde D vitaminin kas Kuvveti iizerine etkisinin oldugunu belirten
calismalarin yaninda olmadig1 sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur. Yakin bir zamanda
Avustralya’da D vitamini takviyesinin kas kuvveti tizerine olan etkisini aragtiran 17
randomize kontrollii ¢galigmanin metaanalizi yapilmistir ve serum 25(OH)D seviyesi
25 nmol/L nin fiizerinde olan bireylerde D vitamini verilmesinin alt ekstremite

proksimal kas kuvvetini ve kavrama kuvvetini etkilemedigi, 25 nmol/L’nin altinda
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olanlara verildiginde ise sadece 2 c¢aligmada kalga kas giicliinde belirgin artis

oldugunu gérmiislerdir[219].

Calismamiza alinan, denge bozukluguna yol agabilecek bilinen ortopedik
veya norolojik hastaligi olmayan ve denge bozuklugu olusturabilecek ila¢ kullanim
Oykiisli olmayan, bagimsiz ayakta durabilen 120 kisiye klinik denge testi olarak Berg
Denge Testi, ek olarak kisinin her bir pozisyonda 32 saniye siireyle ayakta
tutunmadan dik durdugu bilgisayarl statik denge 6l¢iim cihazinda diisme riski orani

hesaplanda.

Serum 25(OH)D ol¢iimlerine gore D vitamin diizeyini eksiklik, yetersizlik ve
normal olarak 3 ayr1 grup olusturarak bu testlerin sonuglar1 karsilastirildiginda, Berg
Denge testi sonuglar1 3 gruptada 52 olarak geldi, Tetrax diisme riski sonuglar ise
farkli olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gruplar1 D vit diizeyleri normal
ve diisiik olarak 2 grup seklinde ayirdigimizda ise tetrax diigme riskleri iki grup

arasinda farkli ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.

D vitaminin kemik metabolizmas1 {izerindeki etkisi uzun siiredir
bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, immiinite ile ilgili islevleri ve
¢esitli hormonal etkileri olduguna iligskin veriler elde edilmektedir. Ayrica bu
etkilerine ek olarak, D vitamini eksikliginin ¢esitli agr1 sendromlariyla iliskisi oldugu
belirtilmektedir. D vitamini eksikligi saptanan hastalarin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniklerine oncelikle hangi semptom ile bagvurdugunu ortaya
koymayr amaglayan bir ¢alismada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne
artralji, bolgesel agri, myalji, yaygin viicut agrisi (YVA) semptomlari ile bagvuran ve
D vitamini diizeyi 6l¢iilmiis hastalarin verileri retrospektif olarak arastirilmistir.
Toplamda 571 hastanin hastanin incelendigi ¢alismada; ciddi eksiklik grubundaki
hastalarin sayist 100 (%46.7), eksiklik grubundaki hastalarin sayist 68 (%31.8),
yetersizlik grubundakilerin sayisi ise 46 (%21.5) idi ve sonug¢ olarak hastalarin 63
tanesinde yaygin viicut agris1 (%29, 4), 65 tanesinde bdlgesel agri (%30.3), 37
tanesinde miyalji (%17.3) ve 49 tanesinde artralji (%23) semptomu mevcuttu. Bu
veriler 15181inda; D vitamini eksikliginin karsimiza kas-iskelet problemleri seklinde

¢ikabilecegini diisiinmeli, bu sebeple, inat¢1 kas-eklem agrilari, bolgesel agrilar ve
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fibromiyalji durumunda D vitamini eksikligininde bu semptomlara yol agabilecegi

akilda tutlmalidir.[220]

Literatiir tarandiginda D vitamininin yasam kalitesi, denge ve diisme riski
tizerine olan etkileri ile ilgili yaymlarin daha ¢ok yasli popiilasyon {izerine yapilan
calismalar oldugu, genc ve saglikli bireyler iizerindeki etkilerini igeren ¢alismalarin

cok az oldugu dikkat ¢ekmistir.

Ornegin; diz OA olan 24 géniilliiniin dahil edildigi bir calismada; D vit.
diizeyleri ile yasam kalitesi, kas-iskelet sistemi agrisi, alt ekstremite kas gii¢siizligii
ve denge problemleri arasindaki iligki ele alinmistir ve D vit. eksikliginin; insanlarin
daha siddetli agri duymasina ve lokomotor disfonksiyonuna sebep olabilecegi, kas
kuvveti tlizerine olumsuz etkilerinin oldugu, ancak dengeden sorumlu kas
fonksiyonlar1 ile arasindaki iliskiSinin heniiz tam anlamiyla netlik kazanamadigini
belirtilmistir. Sonug olarak; D vit. eksikliginin denge sirasinda diz fonksiyonlarini
zayiflattigi, lokomotor disfonksiyona sebep oldugu ve kisilerin daha siddetli agr
hissettigi sonucuna varilmistir. Boylece D vit. eksikliginin kas kuvveti {izerine
olumsuz etkilerinin olabilecegi diistiniilmiistiir.[221]Calismamiza dahil ettigimiz
bireyler; benzer alt ekstremite kas kuvvetine sahipti. Diisme riski olusturabilecek kas
kuvvetsizligi vb. problemleri olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. Bu nedenle
gen¢ bireylerde D vitamini eksikliginin kas kuvveti tizerine olan etkisini
inceleyemedik. Bu amagla daha ileri c¢alismalara ihtiyag oldugu agiktir. Yapmis
oldugumuz calisma istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonug, D
vitamini derinliginden bagimsiz olarak, D vitamini diizeyi diisiikligiiniin ve geng
bireylerde diisme riski artisinin; yas, cinsiyet, kilo ve VKI den bagimsiz oldugudur.
Literatiirde benzer parametrelerden bagimsiz olarak D vitaminin etkisininin

degerlendirildigi baska ¢alismalara rastlamadik.

Diz OA olan ve D vit degerlerinin 30 ng/mL altinda olan 175 hastanin
bulundugu bir baska calismada; D vit. takviyesinin yasam kalitesi ve fiziksel
performansa olan etkileri degerlendirilmis ve bu hastalara 6 ay boyunca haftada bir

kez D vit. takviyesi yapilmig. Sonug¢ olarak D vit. takviyesinin oksidatif protein
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hasarint azalttigi, VAS skorlarinda iyilesme yaptigi, fiziksel performans, yasam

kalitesi ve kas kuvvetinde de gelisme sagladigini gostermislerdir.[222]

D vit. eksikliginin yasli populasyonda denge problemleri ve diisme riski
tizerine olan etkilerinden birisi de 6zellikle D vit. eksikliginin diz OA gelisimini
hizlandirip, bundan dolayida denge problemlerini arttirdigidir.[223]Ancak bizim
calismamiza dahil ettigimiz hasta gruplari ortopedik problemleri olmayan saglikli
geng eriskin kisilerden olugmakta. Bu sebeple bizim g¢alismamizda diisme riski
acisindan anlamli buldugumuz D vitamini disiik olan grup i¢in benzer bir

mekanizma ile diigme riskini arttirmig olabilecegini diislinmemekteyiz.

D vit eksikliginin yash populasyonda kas atrofisi ile iligki olabilecegini, D vit
takviyesi ile diisme riskinde %20 oraninda azalma saglanabilecegini gdstreren bir
calismada D vitamininin bu etkisini, kas-iskelet sistemi tizerinde bulunan reseptorleri
vasitasiyla kas giliciinii arttirarak yapabilecegi diistiniilmiistiir[179].Ancak bizim
calismamizda bagimsiz olarak ayakta durabilen gen¢ saglikli bireyler dahil edildigi
icin D vit. diizeyi ile kas giicii arasinda ki iliskiyi inceleyemedik. Literatiir
incelendiginde D vit ile kas kuvveti arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalarin
daha cok yash popiilasyon tizerinde degerlendirildigini gordiik. Geng bireylerde D

vitaminin kas kuvveti lizerine etkilerinin arastirildigi ¢caligmalara da ihtiyag¢ vardir.

D vit noromuskiiler ve norofizyoljik etkilerinin yasli kadin ve erkek
hastalarda ayr1 ayr1 olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada; D vit eksikliginin yash
erkek grubunda diisme riskini arttirirken kadinlarda ise arttirmadigi gézlemlenmistir.
Yine bu hastalada D vit diistikliigliniin daha yavas yiirlime hizi, daha yavas adim
atma ve alt-ist ekstrtemite kas kuvvetsizligi ile ilskili olabilecegi
diistiniilmiistiir.[224] Bizim calismamizda ise; D vit. diistikligi ile artan diisme

riskinin cinsiyetten bagimsiz bir risk artis1 oldugunu gordiik.

Yine ozellikle yash hastalarda D vit ile postural stabilite arasindaki iliskinin
arastirildig bir ¢alismada, D vit eksikliginin postural instabalite ile iliskili olabilecegi
ve bununda diisme riskini arttirdigi ancak net bir sonuca varabilmek i¢in daha

kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtiliyor.[218]
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D vit diizeyi ile quadriceps kas kuvveti arasindaki baglantiniin arastirildig,
ortalama yasm >65 istii olan 48 hastanin alinip degerlendirildigi ¢alismada D vit
diizeyleri ile quadriceps kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski olabilcegi sonucuna
varmiglar[225]. Ancak geng¢ yas grubundaki benzer etkilerinin arastirildigi bir
calismaya literatiirde rastlayamadik.

Kas giigsiizliigii ile gelen hastalardaki yiikksek oranda goriilen D vit
eksikliginin degerlendirildigi bir ¢alismada; ort yasin 52 oldugu 22 ila 80 yas
arasinda 99 hastanin alinmis ve sonug¢ olarak ozellikle 10 ng/dl altindaki D vit
degerlerinin ciddi kas giigsiizliigii ile ilskili olabilecegi sonucuna varmiglardir[226].
Calismanin gen¢ yas hasta dahil etmesinden dolayi, denge problemi ile gelen, sik
diisme sikayeti yasayan gen¢ hastalarda D vit diizeyine bakilmasinin gerekli
oldugunu diisilinebiliriz. Bizim ¢alismamizda da D vit derinliginden bagimsiz olarak
D wvit distkligiiniin, geng saglikli bireylerde diisme riskini istatistiksel olarak
arttirdigin1 gordiik. Ancak bu risk artiginin, benzer kas kuvvetine sahip goniilliileri
calismaya dahil ettigimzden dolay1, kas gii¢siizligii ile iliskili oldugunu

diisiinmiiyoruz.

Grimaldi ve ark. Yapmis oldugu benzer bir ¢alismada da; D vitaminini alt ve

iist ekstremite kas kuvveti ile pozitif ilskisi olabilecegini vurguluyor.[227]

Joan M. Lappe ve ark. Yapmis oldugu bir ¢alismada; D vit eksikliginin tiim
yas gruplarinda ve her iki cinsiyette de goriilen yaygin bir durum oldugunu ve D vit
takviyesinin diisme riskini ve kaslarda goriilen sarkopeninin Onlenmesi agisindan

onemli olabilecegini belirtiyor.[228]

Heidari B. Ve ark. Yapmis oldugu, D vit diizeyleri ile nonspesifik kas-iskelet
sistemi agris1 arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢aligmada; bacak agrisi, yaygin
agri, artralji, kaburga agrisi, sirt agrist ve fibromiyalji tanisi alan iskelet sistemi farkli
bolgelerinde nonspesifik iskelet agrisi olan toplam 276 hasta, sikayetleri olmayan
202 kontrol grubuyla karsilastirildi ve kadin hastalarda ¢ok daha anlamli olmakla
beraber, nonspesifik kas agris1 ile D vit diizeylerinin arasinda pozitif bir iligki

saptandi[229]. Bizim ¢aligmamizda ise gerek D vit. eksikligi-yetersizligi ve normal
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olarak gerekse diisiik-normal olmak {izere gruplara ayirdigimizda D vit degerleri ile
VAS skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptayamadik. Ancak D vitamininden
bagimsiz olarak tiim katilimcilari cinsiyetlerine gore ayirdigimizda kadinlarin VAS
skorlar1 erkeklere gbére daha yiilksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p:0.014).(kadn ort :3, erkek ort:1)

Katilimeilarin {i¢ grup arasinda yas, boy, cinsiyet veVKI dagilimlar1 benzerdi
ancak egitim durumlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi.(p:0.047)ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesinde olanlarm g¢ogu ilk
grubu(<20 ng/ml) olusturuken, lise ve iizeri egitim seviyesinde olanlarin daha ¢ok
tictincti grubu(30-100 ng/ml) olusturdugunu gordiik. Egitim diizeyi diisiik olanlarin
belki ev iginde daha ¢ok vakit geciriyor olmasi, D vit eksikligi, gerekliligi ve 6nemi
gibi konular hakkinda daha az bilingli olmalari, egitim diizeyi ileri olanlarin ise D vit
onemi konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi, giines 1s18indan daha fazla

yaralaniyor olmalar1 gibi sebepler bu farki agiklayabilir.

Calismamizin; %95 giic ve %95 giivenirilikle gerekli 6rneklem biiyiikliiglini
olusturmus oldugumuz 120 goniillii igeriyor olmasi, D vit diizeylerine gore belirlemis
oldugumuz ii¢ grup arasinda; cinsiyet, yas, Kilo, boy ve VKI acisidan anlami bir fark
olmamasi, ¢alismaya dahil ettgimiz goniillillerin denge problemi olusturabilecek
norolojik veya ortopedik problemlerinin ekarte edilmis oOlmasi avantajini
olusturmaktadir. Bir diger avantaji ise; D vit diisik ve normal olan iki grup
arasindaki diisme risklerinin istatistiksel olarak anlamli olmasinin; yas, cinsiyet ve
VKI den etkilenmemis olmasidir. Ciinkii elde ettigimiz istatistiksel veriler(diisme
riski vs) bu parametrelerden bagimsiz olarak sadece D vit. diizeyi ile iligkilidir.
Ancak goniilliillerin norolojik problemlerinin  ekartasyonunu sadece Oykii ile
yapmamiz, goniilliilerin alt ekstremite kas giiglerini objektif degerlendirmek adina
herhangi bir test uygulamis olmamamiz, bu amagla goniilliillerin bagimsiz olarak
ayakta durabiliyor olmasini kas kuvvetlerinin benzer oldugu seklinde yorumlamamiz

calismamizin eksiklikleri arasinda gosterilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda geng erigkin populasyonda D vit. diizeyi ile diisme riski
arasinda bir iliski olup olmadigmi ve D vitaminin yasam kalitesi iizerine olan
etkilerini arastirmak istedik. Bu amagla toplamda yas aralig1 18-40 olan 120 géniilli,
D vit diizeylerine gore ii¢ gruba ayrildi. Sonug olarak D vit diisiikliigiiniiniin geng
bireylerde diisme riskini arttirabilecegi ancak bu iligkinin D vit derinliginden
bagimsiz olarak sadece D vit seviyesi diisiikligii ile iliskili olabilecegi sonucuna

vardik.

Yine D vit diizeyi ile non spesifik kas iskelet sistemi agris1 arasindaki iliskiyi
arastirabilmek i¢in katilimcilarin VAS skorlarini hesapladigimizda ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmmi gordiik. D vit eksikligi olan
grupta(<20 ng/ml) VAS skoru:2, D vit yetersizligi olan ikinci grupta(20-30 ng/ml)
VAS skoru:5, normal olan grupta ise (30-100 ng/ml) VAS skoru:2 olarak geldi.
Ancak tiim katilimcilari, D vit diizeyinden bagimsiz olarak sadece cinsiyetlerine gore
ayirdigimizda kadinlarin VAS skorlari(ort:3) erkeklere(ort:1) oranla daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p:0.014).

Ug gruba ayirmis oldugumuz katilimeilarin denge durumunu saptayabilmek
icin yapmis oldugumuz BERG denge 6lgegi sonuglart ise istatistiksel olarak anlamsiz
geldi., Ug grubunda Berg denge 6lgegi skorlar1 benzerdi.(grup 1:52, grup 2:52, grup
3:52)

Yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugumuz NSP
Olgeginde, D vit disiikliigii ve normal olan iki grup arasinda; NSP alt gruplarindan
agri1, fiziksel aktivite performanslari ile total NSP skorlar1 D vit diizeyi diisiik
olanlarda daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi.Boylece D vit
diistikliigliniin yasam kalitesini geng bireylerde olumsuz etkileyebilecegi sonucuna

vardik..

Literatiirii tarardigimizda D vitamininin etkilerini, 6zellikle D vitamini ile

denge, diisme ve kas giicii arasindaki iligkiyi inceleyen yayinlarin daha siklila yash
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populasyon {izerinde arastirildigi, geng bireyrelerde ise D vit olast etkilerinin
degerlendirildigi arastimalarin yetersiz oldugunu gordiik. Bu sebeple D vit ile diisme
riski arasindaki iliskiyi ve olast muhtemel mekanizmalarinin geng eriskin

populasyonda arastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Okan BALCANCI tarafindan yritilen “D vitamini dizeyinin denge ve
diisme riski Uzerine etkisinin degerlendirilmesi” amaci olan arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi blyuk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢cikma

hakkinda sahipsiniz. Calismayl yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam

verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir
a. Arastirmanin Amaci: D vitamini diizeyinin denge ve disme riski
Gzerine etkisinin degerlendirilmesi
b. Arastirmanin icerigi: 18-40 yas arasi hastalarda D vitamini diizeylerinin

denge ve diisme riskinin belirlenmesi
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c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma ox Tez ¢alismasi
d. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 12 Ay
e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):Atatiirk Universitesi Arastirma

Hastanesi

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gonilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli

olarak Gizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma _hakkinda yazil ve

sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve

tartisma imkani _buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi

imzasi:

Arastirmacinin

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihginda géniillii kisiye verilir,

digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-2. VIZUEL ANALOG SKALA

VIZUEL ANALOG SKALA(VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agri siddetinizi asagidaki Olgek Uizerinde isaretleyin.

I

I

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
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EK-3. BERG DENGE OLCEGI

Berg Denge Olcegi

Hastanin Ads Soyade R A

Oturma Pozisyonundayken Ayada Kalkmak
Yitnerge: Litfen ayada kalkon, Ellerinizden destek slmamaya galean.
D, Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilic ve kend| kendine denge saglayabilic
1 Q. Ellerini kullanarak ayaga kalkabir.
1, Bukag denemeden sonra elierini lullanarak syags kalkabdr.
. Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin ook a2 yardma ihiryac: vardr,
D Ayaga kalkmak ign arta duzeydle ya da ok yardema ihtiyac varder.
Deestelsiz Ayakta Durmak
Yinerge: Litfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun
0, 2 cakia emniyet]i bir peicide syakta durabile.
2 9. Gozetim sinda 2 dakiks syakta dursbile.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabidir,

d, Desteksiz 30 aniye ayakta durabdmek gin birkag denemeye ihiryac var.
d; Yarcim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Deesteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Son 4 pusn isaretienmisse soruyw atlayme)
Yinerge: Lutfen kollanna kavusturarak iki dakika oturn,
Q.  Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabir,
3 O Gazetimatinda 2 dakika oturabdir.
0, 30 ssniye aturabilr.
O, 10 ssniye oturaksli
d;  Desteksiz 10 ankye oturamaz.
Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Yinerge: Litfen oturun.
O, Elleninden asgan dizeyde yardim slwrak emniyeti bar yelilde oturabilir.
4 Q. Elerinden yardim alarak kantrolld bir yekdde oturur.
O, Bacaklamyla sandalyeden destek alarak kontrol bir sekilde otunr,
U, Kendibagina aturabilic ama kortrodla dedildin.
d:  Orurrrak icin yardema ihtiyacs vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeler transfer yapilacak sekilde gbre yerkestivin. Hastaya bir kollukiu bir de kolluksuz
koltudga dodru yer dedistimesini soybeyin ki sandalye (bir kolluklu digeri kolulse) ya da bir yatsk ve bir
holtuk kullsrsbilrures

' D Edlerni gok az kullanarak emniyethi bar seldide transfer olabilyor,
o, Emneyeth bir jekiide transfer olabilyor, ellenn kesinikle ullannyor,
d,  Soxakilavuziukla ve gozetmie veya gozetimsix transfer olabilyor.
., Yarcim edecek bir kigiye pershsirami var.
O, Givende clsbilmesi igin yardim edecek veya ghzetecek il kisiye gerelsinimi var,
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Berg Denge Olcegi Sayfa=2
Gbzler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yénerge: Lutfen gozierinizi kapayn ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
Q. 10 saniye emniyeth bir sekilde syskts durabdir.
O, Gaozetim stinda 10 sarwye ayakta durabilie.
O, 1 saniye ayakta durabil.
Q' Gaderini g saniyeden fazia kapak tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
Qv Ougmemek iin yardema ivtiyac) vardir.

Ayaklar Bitigiken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklanniz birlegtinin ve tutunmadan ayakta durun.

Q. Kendi bagna ayakdarn birlestieip 1 dakika emnryetl bir sehide ayskta durabilir.

O,  Kendi bagna syaklare birkestiip 1 dakiks gazetin altinda ayskts dursbilir

Qi Kendi bagna ayakdann bidestinip 30 saniye aysita durabilic

O Yardm ile istenden pozisyona gelebilir, ama ayakiar betigh vazsyette ancak 15 saniye ayakta durabibir.
O Yardwm ile istenden pozisyona gelebilir, ama bu pozsyonu 15 sarvye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yénerge: Kollanmz) 90 derece kaldin. Parmaklanniz uzatin ve One dodru uzanabildiginiz kadar
uzanen. [Garetmen efler 50° iken hastanen parmak uglan hizasinds bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklan
cotvele degmemelidie. Mastanin en den uzanabildigs noktada parmak uglannm kat ety mesafe kaydeddmeidr.
Govdenin donmesini anlemek Kin, hastaya mumkiinse iki kolunu da uzatmasire sOyleyn].

O, Rshates tae uzanabile >25 om.

O, Rshatca tne uzanabile 5125 em.

O, Rshatcs 6ee uzanabile 5 cm,

O, One wzanabilir ama goziemne ihtlyacs vardr.

O, Oneuznmays cahyrken dengesini kaybeder/degandan destek gerelir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayadinzin hemen dnunde bulunan ayakkabey terligi abin.

Q. Terligi rahatca alabilir,

Q,  Terligt slabiir ama gézetim esliginde.

Q;  Terigi slamaz ama terbge 2-5 cm kadar yakiagabilir ve kends kendine denge sagiayabile.

O, Tedigi slamaz, simaya calegirken de gtectime ihtiyac vardir.

Q. Terdigi slmays denemez/dugmemek ya da dengesind kaybetmemek icin yardima ihtsyac) varde

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Donerek Gerlye Bakmak

Yénerge: Sol omzunuzun Gzerinden donerek arkaniza bakin. Aynisin sad) tasafinzda tekrar edin.
[Gazetmen denegin daha iyt bir doniy harekets gergekiestirmesini saglamak igin denedin arkasnda yer alan bir nesneyi
balkes noktaw clarak belirieyebilir ]

Q. Terdigi rahatca alabike.

O, Terdigi alabilr ama gozetim egliginde.

Q. Terdigi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklagabillr ve kendh kendine denge saglayabilir.

O Terdigi slamaz, simaya caligirken de gozetime Ihtiyacs varder.

O, Terdigi aimays denemezidugmemek ya da dengesini kaybetmemek iin yardima iitiyac vardr.
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Berg Denge Olgedi sayfa=3
360° Donmek
Yomerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda donin Durun. Sonra ters ySnde tam daire ¢izin.
Tl 4 saniyeya da dahs lusa siirede emniyeth bir sekilde 360 derece donebili,
Tl 4 saniye ya do daha kisa sirede sadece bir tarafa dogns emniyeth bir sekilde 360 devece donebile.
Qs Emniyeth bir sekilde fakat yavas bir gelslde 360 derece donebilir.
Q. Yakn gazetime ya da soz uyanya ihtyac vardir.
Qe Donerken yarcima ibtiyac varde.

Desteksiz Ayakta Dururken Dedigerek Bir Ayad: Yere Basamak Veya Tabureye Yerlegtirmek
Yoénerge: ki ayadp da sirasiyla taburenin Ustine koyun. Her ki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

Q. Kendi bagna emniyet bir ellde ayakta durabéir ve 20 saniyode 8 adims tamamiayabillr.

O,  Xendi bagna syakta durabilr ve 8 advmi 20 saniyeden daha uzun bir sirede tamamiayabilr.

Q:  Gozetim altinda yardim abmadan 4 adm tamamlayabilir.

O Az yardenks 2 acem tamamlayabilic.

Qs Dusmemek igin yardena ibtryao varditCaba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yénerge: Hastaya gdsterin: Bir ayagin digerinin tam dntne koyun. Bunu yapamiyorsane, ayadn,
topuk kismi Oteki ayadinizin basparmads hizasina qelecek sekilde bir adum atin. (3 puan vermek icin adenin
mesafes do= ryagn uankiury geonedi ve dunsun gesnhdi denedin normal yuruyuy adimendal gengbde yakan olmali)

L Normal ylrisyts ademim bagemsaz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyoe

O, Ayagiu digennin onine bagimuz olarak koyabiiyor ve 30 saniye tutabifiyor.

Q,  Bagwmuz clarak kiiguk adem atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

O, Adim atmak icin yarduma hitiyacs var ama 15 saniye durabilyor

Q. Adim atarken veya ayakta dururken yardima Bitlya var.

Tek Ayak Ustinde Durmak

Yoénerge: Tek ayagin uzerinde durabildiginizce fazia durun

U, Tek ayags uzmnnde 10 sanyeden daha fasts durabdyor.

O, Tek ayade Gzerinde $-10 saniye durabiliyor.

O, Tek ayage azerinde 3-5 saniye durabiyor.

O, Tek ayage azerinde durabiltyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

Q,  Tek ayage terinde duramiyor.

020 Ytk Digve Rishd Iokeriedd candidye - Walkar el 2780 Ot devronde dgme sk, Baten - Tipod pevekd  £1-56: Dogik k. Y araq gevekomer

By 0 Wt Camgtrae & (TIDT) oandt [inbahd "t 1900 g JILIT =
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EK-4. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Asadida insanlann ginlok hayatta karsilasabllecekler baa problember siralanmistr, Listeye bakingz ve su anda sahip oldugumnuz
problem kin Evet, clmadiginiz problem igin Hayir kutucugunu saretheyintz. Latfen ber soruyu cevaplaying. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu dosondugoniz cevabi saretleyinlz.

Agn Fvet  Hayr Sosyal lzolasyon Peet  Hayr
1 ﬂfrrdr;mhﬁ inerken ve gkarken agnm Qs Os 1 Kendimi yalna hissediyorum Oum s
= Insanlarla iliski kurmakta giclik gaks a
2 Ayakta durduum zaman adnm cluyor. Dgas e e n;a; arat Ill ma Iug:; ik geliyorum | Qimx !
Kendimi hic ki . _ = a
3 Pozisyonumu degestiricken agnim oluyor. [m T - e l " Ilml I“k T:ew s : sEimiyorum A ’
= = r— o a
O e e e Oue O, q Insanlarla yil :J ng.ll'l'.lu u:unurﬂmm ns u
5 Yiradugim zaman agnm aluyor. Onn O 5 | Insankarla geginmek giig gelfyor Huew Do
PR [r— Qun D Alt Bolom Toplam Puan (01000
7 Dfran!lmai agnlanm var, Qe Os Fiziksel Aktivite et How
8 | Simekdi agniar igindeyim Qam O 1 Yalniz ev iginde yuriyebiliyorum Onsw . Qe
At Bolum Toplam Puaru (0-1000 2 Egilmek benim igin ok zor Oue s
3 Hig ylriyemiyom o a
Duygusal Reaksivonlar Fuet Hayr R e '
) 4 Merdiven inip gkmakta zodanyomum m =
1 Olaylar beni zoruyor Sy He kta qiiclik cek
Bii agli i jm] =
2 | Benineyin negelencirdiginibile nttum | Chant | Cle 5 .r:.fe.re uzanmakta guglik cekiyorum im0 a
3 Kendimi scurumun kenannda hissediyorum Qg Qe 6 _| Ghyinirken zoransyorum. Oun | Cla
i =
P [ e——— Qum  Oe 7 l.lz:xre arak:: duram:r:nrum — jm PP N
F 0 . a
5 Bugunlerde sk sik hiddetleniyorum [m TP - : . YOrmEX 1610 Yarchm QereLiyor Cus !
o Kendimi kontrol edemeyecegimi . a Alt Bolom Toplam Puani (0-100)
hissadiyorum M <
7 Endiselerim gece uyumama engel eluyor Chyges . O Enerji Feet  Haywr
8 Hayatn gekilmez oldugunu dugiiniyorum Qe Ds 1 Enerjim Kisa sirede tlikeniyor, [ BT -
Uyaminca kendimi depresyonda Her sey caba harcamamm gerektiriyor. Oxmw =
9 . Qg e
hissadiyarum
Alt Bslum Toplam Puant (0-100) Her zaman yorgunum Quw o
------ Alt Bolom Toplam Puami (0-100) .
U,;wlmw | Fuet *:I”" Béliim 2 Toplam Skor (07)  ______
1 Wykuilacalyorum Dy * Sadhk durumunuz nedaniyle asadidakl
2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum  Qypg De durumiarda problem yasiyor musunuz? et Haw
3 Gece uykum kagiyor Qyx B 1 Cabshainizigte o, ]
4 Uyurmakta giighik gekiyonm [= {TAT ™ 2 Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde o, |
5 Gece uykum qok kotd Oam  Ss Dugan ikmak, arkadag ziyareti, sinema gibi
3| somyal faaliyetierde 0 | O
AltBSlm Toplam Puani (01000 EREEE -
5 ML Hent, L cEwen (1955) | e Coll Gon Pract. 1965 Apr, 15735 185138 4 Evdeki digerinsanlarla ifiskilerde < g
5 Cinsel hayatineda o a
| 1. B5lim Toplam Profil Puam (0-600): ___________ | 6  Hobigibi aktiviteler yapmakta o o
| 2. Bolilm Toplam Profll Puam (0-7): | 7 Tatil zamanlannda o o
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Biliimii : Dekanhik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/32

Konu : Etik Kurul Karan

04.01.2018

Saymn: Arg.Gor.Dr,Okan BALCANCI
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Arastirma Gorevlisi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz
“I) vitamini diizeyinin denge ve dilyme riski iizerine etkisinin defierlendirilmesi” isimli
bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar
igin Tiirkiye Nag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast gerckmektedir.

Bilgilerinizi ve geregiini rica ederim.

Eki H
1 Adet Etik Kurul Karan
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= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Oniversitesi Tip Fakbltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
—_—
;; é - AGIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Dekanhg:
5=
E 25 TELEFON +90 442 234 65 11
= FAKS +90 442 236 09 68 _ ]
E-POSTA atatipetikkuru iL.com
SORUMLU ARASTIRMACI
AR ARYBOY KDL Ars.Gor.Dr.Okan BALCANCI
ARASTIRMACININ ACIK ADI D vitamini dﬁuy}nin denge ve dilgme riski fizerine etkisinin
degerlendirilmesi

Toplanti Sayesi: 1 Karar No: 19

Tarih: 04.01.2018

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmamin/cahgmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yomtemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin bitgesinin kendisi tarafindan kargilanmas) kogulu ile
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tlrkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin nhnmas: gerekmektedir.
| | Arastirmaciya caligmalarnda baganilar dileriz.

J | |
l’rof.Dr."Hﬁidull UYANIK
Uye

\

Dog.Dr.Atilla CAYIR Yrd.og. Dy Binali

b

Cl  Yrd.Dog.Dr.Zahifle KOSAN
Uy
) [

LU

ye
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