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GIRIS

Yasli populasyon dlnyada gittikgce artmakta ve Ozellikle gelismis
ulkelerde nufusun ¢ogunu olusturmaktadir. Yash ndfusun artmasi ile birlikte
yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlar da artmaktadir. Yaslilarda meydana gelen
sistemik bozukluklara ek olarak dugsme ve diusme sonucu gelisebilecek

komplikasyonlar da dnemli bir saglik sorunudur (1).

Morbidite ve mortalitenin baslica sebeblerinden birisi olarak kabul
edilen dusmeleri 6nlemek amaciyla dismeye neden olan risk faktorlerinin

bilinmesi ve bunlari 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirimesi gerekmektedir

).

D vitamini yetersizligi toplumda, Ozellikle de 65 yas ve Uzeri
populasyonda sik gorulmektedir (3,4). D vitamini duzeylerinde azalmanin kas
gucundn zayiflamasi, dengenin azalmasi ve fonksiyonel mobilitenin yitiriimesi
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bunlarin yashlardaki dismeler igin édnemli risk

faktorleri olduklari giderek daha iyi anlasiimaktadir (3).

Literattirde klinik ve laboratuvar denge testlerini kombine ederek D
vitamini ile dugme riski iligkisini ele alan az sayida yayin mevcuttur (6,7).
Calismalarda genellikle D vitamininin ge¢ donem etkinligi arastiriimis ve
hastalar en erken 8. haftanin sonunda c¢ogunlukla 3, 6 ya da 12. ayda
kontrole alinmigtir. D vitamini tedavisinin erken donem etkinliginin
degerlendiriimesi hastanin takipten kopmadan tedaviye uyumu ve geribildirim
agisindan 6nem tasimaktadir. Literatiirde D vitamini takviyesinin disme riski
ve fiziksel fonksiyon Uzerine etkinligine ait bir ay gibi kisa slrede veri sunan

calismaya rastlanmamigtir.

Calismamizda, yash bireylerde D vitamini eksikligi hakkinda bilgi
edinmek; D vitamini dizeyleri ile denge, dusme riski ve alt ekstremite
noromuskiler fonksiyonu arasinda iligki olup olmadigini incelemek; D
vitamini takviyesinin denge, disme riski ve alt ekstremite ndéromuskiler

fonksiyonu uzerinde kisa donem etkinligini belirlemek amaclandi.



GENEL BILGILER
YASLANMA

Tanim

Diinya Saghk Orgltl yashh@ “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamaktadir. Yaglanma butun canlilarda
gorulen, tim islevlerde azalmaya neden olan, sureden ve evrensel bir

surectir (8).

Genel olarak 65 yasin Uzerindeki kisiler yasli olarak tanimlanmaktadir.
Literatirde 65-75 yas arasinda olanlar geng yasli, 75-85 yas arasinda olanlar
yasli, 85 yas ve Uzerinde olanlar ¢ok yasl olarak siniflandiriimaktadir.
Yaslihgin tanimlanmasi genellikle beklenen yasam suresi ile ilgilidir ve
cografi bdlgelere gore degisiklik gosterir. Herhangi bir cografi bodlgedeki
nufusun en yasli %10-12’lik bolumua yaglihgin tanimlanmasinda kullanilabilir.
Yaslilik siniri olarak 65 yasin kabul edilmesi, bu yasin ¢ogu tlkede emeklilik

yasl olmasindan kaynaklanmaktadir (9).

Son yulzyillda ortalama yasam sdresinin uzamasi ile yash ndfusun
dunyadaki orani giderek artmistir. Ortalama yasam suresi, 1950 ile 2000
yillari arasinda 20 yil artarak 66 yil olmustur ve bu surenin 2050 yilhina kadar
10 yil daha artmasi beklenmektedir. Yirmibirinci yluzyilin ilk yarisindaki bu
demografik degisim ve nufusun hizla ¢ogalmasi sonucu, 2000 yilinda 600
milyon olan 60 yas uzeri nufusun, 2050 yilinda iki milyara ulagacagi tahmin
edilmektedir (10).

Ulkemizde ise 1990, 1997 ve 2000 yili Devlet istatistik Enstitlisii niifus
sayimi sonuglarina gore 65 yas ve uzeri nifus, 1990’da %4.3, 1997’de %4.7,
2000 yilinda ise %5.6 olarak saptanmistir. 2020 yilinda yaslilarin Tarkiye
nufusunun yaklasik %7.7’sini olusturacagi tahmin edilmektedir (10).

Ayni yukselme egilimi dogumda beklenen yasam suresinde de
gorulmektedir. Turkiye’de 2000 yilinda 68 yil olan dogumda beklenen yasam
suresinin 2010 yilinda 71.7, 2020 yilinda 73.9 yil olacagi tahmin edilmektedir.



Dunya nufusunun kuresel olarak yaglanmasina paralel olarak tulkemizde de

yasli nufus giderek artmaktadir (11).

Yaslanma Teorileri

Yaslanma olgunlasma ile baslayan, organizmanin yasamindaki bir
periyoddan ¢ok, yagsamin geri kalaninda suren oldukga kompleks, ¢ok yonlu
gelisimsel bir sire¢ olarak tanimlanir. Yaslanma birka¢ farkli mekanizmanin
sonucudur. Yagslanmaya yonelik bir¢cok teori vardir. Bunlardan 6ne c¢ikan iki

teoriden hangisinin daha ¢ok etkin olduguna karar vermek gugtur.

Yaslanmanin gelisimsel-genetik teorileri:
Genetik olarak kontrol edilen ve programlanan, viicut icerisinde ydnlendirilen
yaslanma siirecidir. ilerleyen yasla beraber sinir sistemi fonksiyonunda

azalma genetik olarak programlanmistir.

Yaslanmanin non-genetik teorileri:
Cevresel kaynakli sonuglarin birikimi yaslanmaya neden olur. Bu modelde
eger kisi davranigsal fonksiyonda hizli bir azalmayla sonuglanacak gevresel
bir felaket ya da hastalikla kargilagsmaz ise sinir sistemi fonksiyonu 6lime
kadar devam eder (12).

Yaslanmaya Bagh Fizyolojik Degisiklikler

insanin biyolojik kapasitelerinin azalmasi yasliigin 6énlenemez bir
sonucudur. Kardiyovaskiler, solunum, kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ve
metabolizmada yaslilikta meydana gelen degisiklikler, kisinin fiziksel hareket
yetenegini olumsuz yodnde etkiler. Diger yandan yasl Kisilerin sedanter
yasam tarzini tercih etmeleri de hareket yeteneklerinin ve kas kuvvetlerinin
azalmasina neden olur. Oyle ki, bu iki etkinin bir araya gelmesi yagl kigilerin
egzersiz performansini azaltmakla kalmayip, gunlik yasamin temel
hareketlerini gerceklestirmelerine de engel olarak yasam kalitesini énemli
Olciide bozabilir (13).

1. Vicut Bilesimi Degisiklikleri
Yaslanma ile birlikte vicut bilesimi degisir. Vicuttaki yag orani artar,

yagsiz vucut kitlesi azalir. Yagsiz vucut kitlesindeki azalma, ozellikle kas



kitlesinin azalmasina baglidir. Yaslanma sulresince kas digi proteinler
korunurken, kas proteinlerinde azalma olur. iskelet kaslarinin kitlesindeki ve
kuvvetindeki azalma, kemik mineral dansitesinde yasa bagh olarak meydana
gelen azalmanin ve vyash Kigilerdeki dusik metabolik hizin temel

nedenlerinden biridir (14).

2. Kardiovaskuler Sistem Degisiklikleri

Kardiovaskiler durum genel fiziksel performansin  6nemli bir
gOstergesidir. Kalp ve kan damarlari yaglanma ile yapisal degisikliklere ugrar.
Venler elastik dokularini kaybeder, intima kalinlasir; arterlerin duz kas ve
kollagen icerigi artar, elastik doku orani azalir. Sol ventriklil duvarinda
kalinlasma ve sol atrium hacminde artma goérulir. Bunun sonucu sistolik ve

diastolik kan basinci progresif olarak artar (15).

Yashlarda maksimal oksijen tuketimi ve maksimal kalp hizindaki
azalmaya bagli olarak fiziksel efora karsi tolerans azalir. Bunun sonucunda is
yapma kapasitesi duser. Bagka bir kalp hastaligi yok ise, yaslilarda istirahat
kalp atim sayisi genclerden farkli degildir ve dakika atim volumu genellikle
degismez. Ancak egzersiz esnasindaki maksimal kalp atim sayisi1 azalir (16).

3. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yasla birlikte akciger volumlerinden rezidiel hacim ve fonksiyonel
rezidUel kapasite artar, vital kapasite ve maksimal oksijen tuketimi azalir.
Yaslilarda alveol sayisi degismez, ancak respiratuar bronsiol ve alveollerin
kapladigi toplam yuzey daralir (17).

Gogus kafesinin elastikiyetinde azalma nedeniyle toraks hareketi
zorlagir. Boylece solunum sisteminde verim diusukligu ortaya cikar, toraks

solunumunun yerini karin solunumu alir (18).

4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaglanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket, salgl ve
emilim kapasitesinde azalmadir. Osefagial motilite azalir, yutkunma zorluklari
baslar. Midede ise gastrik motilitede azalma, gastrik sekresyonlarda azalma

ve gastrik bosalma zamaninda artma s6z konusudur. Barsaklarda muskuler



tabakanin tonusu bozulur, peristaltizm azalir. Tum bunlarin dogal sonucu
olarak gaitadaki su orani azalir ve konstipasyona egilim artar. Ayrica hepatik

kitle ve lokal kan akiminda azalmalar meydana gelir (19).

5. Merkezi ve Periferik Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanan beynin agirhigi giderek azalir. Kortikal sulkuslar genigler ve
derinlesir, giruslarin eni azalir (20).Yaglanma surecinde beyin arteriolleri ve
kapillerlerinde aterosklerotik degisimler artmakta; serebrovaskuler direncin

artmasi ile serebral kan akigi genel bir azalma gdstermektedir (21).

Yasli bir beyinde serotonin, katekolamin ve gama-aminobdutirik asit daha
az salgilanir. Boylece impuls iletimi ve serebral sinaptik transmisyon

yaslanmayla gecikir (22).

Merkezi sinir sistemi (MSS) impuls iletim hizi da ilerleyen yasla azalir.
Myelin kilifin ve genis myelinli liflerin kaybi, 6zellikle posterior spinal kolondan
impuls iletimini azaltmaktadir. Bu degisiklikler basit reaksiyon, hareket

zamani gibi néromuskuler performansi etkilemektedir (20).

Periferik sinirlerde yaslanmayla myelin kilifinda incelme olusur, bunu

iletim hizinin yavaglamasi, reflekslerin kaybi takip eder (23).

6. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri
Yaslanma ile birlikte kas kitlesi, kuvveti ve islevinde meydana gelen
azalmaya sarkopeni adi verilir. Miyozin agir zincir ve mitokondri proteinlerinin

sentez hizi azalir; proteoliz hizlanir (24).

Sarkopeni, denge kontrolinin bozulmasi ile bir araya gelince, digme
riskini arttirir. Kaslar kemik miktarinin korunmasina katkida bulunan mekanik

gerilimi saglarlar, bu nedenle sarkopeni kemik kaybini da arttirir (24).

Kas kitlesi 30 yasindan baglayarak her 10 yilda %3-8 azalir, altmig
yasindan sonra bu azalma daha da belirginlesir. Kas kitlesinde yasa bagh
olarak gozlenen azalma yatak istirahati gibi uzun sireli hareketsizlikler
nedeniyle meydana gelen atrofiden farklidir. immobilizasyon her bir kas lifinin

kesit alaninda azalmaya neden olur, kas lifinin sayisi ise degismez. Normal



hareketler yeniden baslayinca kas kitlesi ve kesit alani normale doner.
Yaslanma sonucu meydana gelen kas atrofisinde ise, kas liflerinin ve her bir

kas lifinin icerdigi miyofibrillerin sayisinda azalma stz konusudur (24).

Kas guicli 30-80 yas arasinda, sirt ve kol kaslarinda %30, bel ve bacak
kaslarinda %40-60 oraninda azalir. Bu 25-50 yaslari arasinda ortalama yilda
%0,4 ve daha sonra ise yilda yaklasik %1 oraninda bir kas kitlesi kaybina
denk gelir (25). Yaslanmaya bagli kas atrofisi ve kuvvet azalmasinin blyuk
bir kismi motor birimlerin yeniden sekillenmesi ile acgiklanabilir. Kesit alani
daha buyuk olan Tip Il kas liflerinin denervasyon sonucu atrofiye ugramasi
veya Tip Il kas liflerinin, Tip | kas lifi sinirleri ile renervasyonu sonucu kiguk

caph Tip I liflere dénusmesi ile tim kasin kesit alani ve kas kitlesi azalir (24).

Yaglilarda osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasinda dengesizlik
vardir. Kemik mineral kaybi, normal “remodeling” fazinda kemik
absorbsiyonunun, kemik formasyonundan fazla olmasi sonucu olusur ve

baslangigta trabekuler kemiktedir (9).

Konnektif dokuda organik matriksin sivi igerigi azalir. Kollajen lifler sayi
ve hacim olarak artar ve yumusak dokular arasinda ¢apraz baglar kurulmaya

baglar. Dokularin elastikiyeti azalirken, viskositesi artar (9).
Yaslilarda Denge Bozuklugu

insan viicudu icin denge gdvdenin yercekimi, internal ve eksternal
kuvvetlerin etkisinde diziliminin korunabilmesi ve gévdeye etkiyen kuvvetler
toplaminin sifirlanabilmesidir. Bunu saglayan temel faktor ise istemli ya da
refleks aktivite ile ortaya ¢ikan kas aktivitesidir. Vicudun destek sistemi olan
iskelet sistemi koordine kas aktivitesi olmadan yergekimine kargi dik duramaz
(26).

Denge, dinlenme ve aktivite aninda, yergekimi merkezinin
degisikliklerine karsi gosterilen postural uyum olarak tanimlanmaktadir (27).
Bu uyumu saglayan postural cevaplar, vestibller, proprioseptif ve gorsel

verilerin merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu ile meydana gelir (28).



Denge, destek yuzeyinin stabil olmasiyla statik ve hareket etmesiyle dinamik
olarak ikiye ayrilabilir (29,30).

Denge sisteminin temel olarak iki islevi vardir:

1-) Bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak

2-) Yergekimi alaninda posturt kontrol etmek

Bu islevlerini duyusal verilerin alinmasi, islenmesi ve motor ¢iktilara

donustiralmesi ile yerine getirir (Sekil 1) (31).

Duyusal girdiler Merkezi degerlendirme Motor ciktilar
N Goz
Gorsel Primer islemci | Motor > haraketleri
Vestibdler .| Vestibiiler nukleus kompleksi | néronlar
Proprioseptif > Postiir

Uyarlayan iglemci
Serebellum

A\ 4

Sekil-1 Denge sisteminin genel yapisi

Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar

1. Reseptorler

Dengeyi gerektiren c¢esitli pozisyonlarda bilgi; proprioseptorler ve
ruffini cisimcikleri ve passini korpuskulleri, propriosepsiyon duyusundan;
serbest sinir uclari, Meissner cisimcikleri ve Merkel diskleri ise kutaneal

duyunun olusumundan sorumludur (23).

2. Vestibller Sistem
Vestibiller organ kemik labirent ve membrandz labirentten ibarettir ve
organin fonksiyonel kismini membrandz labirent olusturur (23). Bu labirent

duktus koklearis, U¢ semisirktler kanal ile utrikulus ve sakkulustan



olugsmustur. Bu yapilardan Ozellikle utrikulus, sakkulus ve semisirkuler

kanallar denge mekanizmasinin birbirini tamamlayan pargalaridir (28).

3. Vizuel Sistem

Vizuel sistem, nesnelerin ve nesnelere gore vicut hareketlerinin durumu
hakkinda bilgi vererek; dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir (27).
Yasin artmasi ile vizlel keskinligin azalmasi postural kontrolin bozulmasinda

oldukca 6nemlidir (28).

4. Funikulus Posterior
Medulla spinalisin arka kisminda lokalize olan funikulus posterior,
gorsel feedback yoluyla suurlu propriosepsiyon hissini tasiyarak dengenin

korunmasina katkida bulunur (21).

5. Retikller Formasyon
Retikuler formasyon, beyin sapli boyunca medulla oblangata, pons ve

mezensefelonda yaygin olarak bulunan noronlarin tdmuinden olugur (21).

Kisi ayakta dururken retikller formasyondan ve 0zellikle vestibiler
nukleuslardan c¢ikan surekli impulslar medulla spinalise ve daha sonra
ekstremiteleri aktive etmek igin ekstansor kaslara iletilirler. Retikilospinal ve
vestibllospinal yollarla tasinan bu impulslar, ekstremitelerin yergekimine
karg! viucudu desteklemesini saglarlar (32).

6. Ust Merkezler

Denge fonksiyonuna katkida bulunan en tst merkezler ise serebellum,
bazal ganglionlar ve kortekstir. Denge ve koordinasyona ait verilerin en ust
duzeyde integresyonunun yapildigi yer serebral kortekstir (33).

Serebellumun denge ve koordinasyondan sorumlu bdlgeleri:
Flokkunodiler lob, vestibiler nukleuslarla olan badlantilari nedeniyle goz
hareketleri ve vicudun dengesinden sorumludur. Spinoserebellum,
nukleuslar araciligi ile inen medial yollara uzanti gonderir, govde ve
proksimal kas tonusundan sorumludur. Serebroserebellum, motor

koordinasyondan sorumludur (21).



Denge Problemlerine Yol Acabilecek Yasa Bagh Degisiklikler
ilerleyen yasla beraber diisme egiliminin artmasi, yaslilarda denge
kontroliindeki belirgin azalmanin yansimasidir. Yagh kiside denge kaybina

yol acan yasa bagl birgok etken vardir (Tablo 1) (34,35).

Yas ilerledikce periferden alinan verilerin  merkeze iletiminin
yavaglamasi kompansatuar mekanizmalarin basarisizligina ve postural
kontrolde kotulesmeye neden olur. Ayrica denge kaybinda ortaya c¢ikan

yanitlarin da yaslanmayla birlikte zayifladigi goralur (35,36).

Yaslilarda yurime esnasinda kalga rotasyonu ve diz ekstansiyonunun
azalmasi yurimenin salinim fazinda ekstremitenin daha az kaldiriimasina bu
da takilma ile disme egiliminin artmasina neden olur. Ayni zamanda yaslilar
genglere gore daha bluyuk miktarda vicut salinimi gdsterirler. Bu tek ayak

ustiinde durma gibi ugrastirici posturlerde zorlanmaya neden olur (34,35).

Tablo-1 Dengeye etki eden yasa bagh degisiklikler

Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma Gorsel netlikte azalma
Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma Periferik goriste kayip
Vestibiler sistem reseptorlerinde azalma Derinlik algisinda kayip

Kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik Kuvvette azalma

MSS'nin ileti hizinda azalma Eklem sertligi

Reaksiyon zamaninda artma Gulven kaybi

Yana gbvde saliniminda artma Eklem hareket ac¢ikhgi kaybi

Yasglilarda Dusme

Dusme, ¢cogunlukla yerde ya da daha asagi seviyede bulunan baska bir
ylzeyde sonuglanan istenmeyen pozisyon degisikligi olarak tanimlanabilir
(37). Dusme, en basit sekliyle “duzeltiemeyen yer degistirme” olarak

tanimlanmaktadir (38).

Dusmelerin yashlar igin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu
gerce@i, Amerika Birlesik Devletlerinde bu yas grubunun hospitalizasyon

nedenlerinin %5,3’'Unden sorumlu olmasindan anlagiimaktadir (39). Her on



digmeden biri yaglida mortalite ve morbiditeyi arttiran ve yasam Kkalitesini
bozan kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya
ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir. Bu yas grubunda hem
disme hem de disme sonrasi gelisen hasar oranlari yuksektir. Dismeler acil
servislere basvurularin yaklasik %10’'unu ve acil hospitalizasyonlarin %6’sini
olusturmaktadir (40).

Dusme sonrasi herhangi bir fiziksel komplikasyon goérilmemesi
durumunda bile guvensizlik ve korku hissi, kisiyi inaktif ve sedanter bir

konuma yoneltmekte ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (21).

Dusme insidansi yasla ve yasanilan ortamin c¢esitli 6zelliklerine gore
artmaktadir. Toplum iginde yasayan yaslilarda dusme insidansi yillik %30-40,
uzun dénem bakimevlerinde yasayan yaslilarda %50, bir énceki yil dismus
olanlarda %60 olarak saptanmigtir (41-43). insidansinin bu kadar ylksek
olmasina ragmen geriatrik populasyonun buyuk kismi dugme riskinin ve risk
faktorlerinin farkinda degildir ve dismelerin ¢cogu doktora bildirilmemektedir
(43).

Yaslanmanin getirdigi fiziksel, emosyonel, sosyal bazi sorunlar disme
sikliginin artmasina yol agmaktadir. DUsme nedenleri kigsiye 0zel olabilecegi
gibi c¢evresel faktorler de dusmeyi kolaylastirabilmektedir. Fonksiyonel
mobilite ve guvenlik agisindan yasllarda denge ¢ok 6nemli oldugundan, bu
fonksiyonu ve diger risk faktorlerini dogru degerlendirmek ve buna uygun

yaklasimlarda bulunmak gerekmektedir (44).

Diisme i¢in Risk Faktorleri

Bazi dusmelerin tek ve acik bir nedeni olmakla beraber, dismelerin
cogunda birka¢ faktorin rol oynadigi belirtimektedir. Degerlendirmeler
Isiginda bu risk faktorlerinin saptanmasi, yaslilarin yasam kalitesini arttirici
rehabilitasyon programlarinin ortaya gikarilmasi agisindan énemlidir (45).

Yaslilarda dismede rol oynayan risk faktérleri Tablo 2'de 6zetlenmistir
(46,47). Bu risk faktorlerinin sayisi arttikga disme olasihigi da artmaktadir.
Tinetti ve arkadaslarinin toplumda yasayan yaslilarda yaptigi ¢galismada, hi¢
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risk faktoru olmayanlarda son bir yilda dusme orani % 8 iken, dort ve daha
fazla risk faktori olanlarda oran %78’e gikmigtir (48).

Tablo-2 Dusme icin risk faktorleri

A) Kisiye 6zel

Yas ve cinsiyet

Postural kontroliin azalmasi

Anormal ylruyus paterni

Yardimci cihaz kullanimi

Reaksiyon zamaninin azalmasi

Artrit

Kas gugsuzIligu

Serebrovaskuler hastalik

Parkinson hastalgi

Periferik néropati

Demans

Gorme problemleri

Menier hastalgi

GO0z kararmasi (senkop, hipoglisemi, postural hipotansiyon,
kardiak aritmi, epilepsi, alkol, ilaglar, vertebrobaziller yetmezlik)
Doért veya daha fazla ilag kullanimi

B) Cevresel

Kaygan ve islak zeminler

Koétu hava kosullari

Yetersiz aydinlatma

Banyolarda destekleyici cihazlarin olmamasi
Alisilmamis merdiven ve yer dosemeleri

Dusmeye neden olan risk faktorleri intrinsik ve ekstrinsik olarak
siniflandirilabilir. intrinsik faktérler yaslinin  kendisine bagh olan veya
kendisinden kaynaklanan faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler ise genellikle

yaslinin kendi digindaki ¢evre sartlarinin olusturdugu faktoérlerdir (18,46).

Denge Komponentleri ve Dismenin Degerlendirilmesi
Dusen veya dusme riski olan hastalarin degerlendiriimesinde dikkat

edilmesi gereken noktalar Tablo 3'de gosterilmigstir (49-51).
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Tablo-3 Dugmeleri Degerlendirme Komponentleri

A) Oykii
Medikal 6yku ve aile oykusu
ilag dykisi

Daha 6nceki diismelerin dykusu

B) Fizik Muayene

Norolojik degerlendirme

Kas-iskelet sistemi degerlendiriimesi
Kardiyovaskdler degerlendirme

Sensoriyal organizasyonun degerlendirilmesi

Genitouriner sistem degerlendirilmesi

C) Cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Ev ici tehlikelerin degerlendiriimesi

Yasadidi gevrenin degerlendiriimesi

D) Dengenin degerlendirilmesi
Klinik yaklagim
Laboratuvar yaklasim

Fonksiyonel yaklagim

Yashlarda dengenin degerlendiriimesi i¢in Klinik, laboratuvar ve
fonksiyonel yaklagsim olmak Uzere ug¢ yaklagim vardir (30,50).

Klinik yaklagsimda kullanilan élgimler zamanl topuk parmak durusu, tek
ayak Uzerinde durma gibi statik denge testleridir. Bu postirlerde gorsel etkiyi

degerlendirebilmek icin gozler agik ve gozler kapal uygulanabilir (52).

Laboratuvar yaklagiminda, c¢esitli alet ve kuvvet platformlar kullanilarak
dinamik postural salinimlarin olgtldigu denge testleri yapilir. Laboratuvar

denge degerlendirmeleri siklikla statik ve dinamik denge testlerini birlestirir.

Fonksiyonel vyaklasim ise Kkiginin gunliuk yasam aktivitelerini
gerceklestirirken mobilite, stabilite ve dusmeye egilimini degerlendirmek igin
kullanilir. Bu amacgla Zamanli Kalk YUurG Testi, Berg Denge Testi, Fonksiyonel

Uzanma Testi, Tinetti Testi ve Postural Stres Testi kullanilabilir (30,50).
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Diismenin Onlenmesi

Dusmeye neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, dusmelerin
onlenmesinde 6nemli bir adim olusturur. Yashlara disme riskleri ile ilgili
gerekli agiklamalarda bulunulmali, yasl ve ailesinin egitimi ile gevredeki risk
faktorleri onlenmeye calisiimahidir. Cogu dugsmede rol oynayan dis etkenlerin
degerlendirilip uygun gevresel dizenlemenin yapilmasi yaslinin digme riskini

azaltir ve yasam kalitesini arttirir (18).

Yaslilikta dUgsme korkusu nedeniyle inaktivite gelisir. Daha dnce disme
Oykusu olan yaglilarda dusme korkusu daha fazla geligir. Bu korkunun
giderilmesinde psikolojik yaklasimlar ve aile destedi ¢cok o6nemli bir yere
sahiptir (21).

Dusme riski olusturabilecek benzodiazepinler ve diger sedatif ilaclar,
noroleptik, antidepresan, antihipertansif ilaglarin kullaniminda ya da dort veya
daha fazla ila¢ kullaniminda mimkun olan azaltmalar yapilabilir (48,53).

Bazi yaslilar glvenli ambulasyon ic¢in yardimci cihaza gerek duyar.
Yardimci cihaz ile destek ylzeyi genislerken stabilite artar, proprioseptif veri

tutulan yerden ele aktarilir ve agirlik alan eklemlerde yuk azalir (50,53).

Egzersiz, néromuskuler fonksiyonu ve koruyucu refleksleri koruyarak
dusmeyi Onler. Dusmelerin engellenmesine yonelik uygun bir program postur
egzersizleri, aerobik egzersizler, fleksibilite egzersizleri, kuvvetlendirme,
denge egitimi ve yudrtuyls egitimini icermelidir. Dismelerin énlenmesinde

statik ve dinamik denge egzersizleri 6nemlidir (54,55).

Son donemde yayinlanan bazi ¢aligsmalarda D vitamini yetmezligi olan
kadinlarda D vitamini takviyesinin, D vitamini eksikligi olmayan yasl kadin ve
erkeklerde aktif D vitamini analogu verilmesinin dismelerin sikligini ve
dusenlerin sayisini 6nemli Olglide azaltabildigi gosterilmistir (5). Aktif D
vitamini duzeylerindeki azalmanin kas gucunun zayiflamasi, dengenin
azalmasi ve fonksiyonel mobilitenin yitirilmesi ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Bunlarin yashlardaki dismeler icin énemli risk faktorleri olduklari giderek

daha iyi anlasiimaktadir (3).
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VITAMIN D

Sentezi ve Metabolizmasi

D vitamini gergek anlamda bir vitamin degil, hormondur. CUnkl vicutta
sentezlenebilmektedir. D vitamininin dogada iki formu bulunmaktadir: D2
(ergokalsiferol) bitkisel kaynakli ergosterolden sentezlenir, D3 (kolekalsiferol)
ise insanda sentezlenen formudur. D2 ve D3 vitaminleri insanda ayni etkiye

sahiptir.

Cilt gin 1s1gina maruz kaldiginda ultraviyole (UV) isinlari epidermise
girer ve 7-dehidrokolesterol (provitamin D3)'Uin enzimatik olmayan fotolizle
previtamin D3’e donusmesine neden olur (56-58). Previtamin D3 termal
olarak labil bir bilesik olup yaklasik 48 saatlik bir suregte sicaklik bagimli
molekiler yeniden diuzenlemeyle kolekalsiferol (vitamin D3)'e doénusur.
Alternatif olarak olusan previtamin D, biyolojik agidan etkisiz iki molekile
lumisterol ve takisterole de donusmektedir. Bu alternatif foto-izomerizasyon
uzun suUre gunese maruziyette agirn D vitamini yapimini onlemektedir (Sekil 2)
(58).
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Sekil-2 Deride vitamin D sentezi
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Uzun slUre gunese maruziyetle artan ciltteki pigmentasyon da UV
Isinlarin  penetrasyonunu etkileyerek 7-dehidrokolesteroliin D vitaminine
donUsimuniu duzenlemektedir. Ciltteki pigmentasyon arttikga derinin ayni
miktar UV 1sina cevabi azalir. Bunun nedeni melanin pigmentinin UV isinlari
icin 7-dehidrokolesterolle yarigmasidir (56,57). Ayni nedenle, zenciler ayni
sure esit miktarda UV 1sina maruz kaldiklarinda beyazlara gére daha az D3

vitamini sentezlerler (58).

Gunes 1sinlarinin etkisini ve suresini etkileyen faktdrler arasinda tlkenin
cografi konumu, mevsim, hava durumu, gunun saati, giyim tarzi, kullanilan
gunes koruma kremleri sayilabilir. Bu faktorler ginegin UV iginlarinin,
derideki D vitamini sentezi agisindan guclnU etkilemektedir. Yerkireye dik
dusey cizgi ile glnes i1sinlarinin gelisi arasindaki agl, kigla birlikte artmakta ve
yuksek enerjili UV 1ginlari daha fazla ozon tabakasi tarafindan emilmektedir.
Bu nedenle, ornegin 42 derece kuzey enleminde yer alan Boston’da
fotonlarin emilimi o derecededir ki Kasim ile Subat aylari arasinda hemen

hemen hi¢ D vitamini sentezlenememektedir (59).

Farkli nedenlerle vicutta fotobiogenezinin yetersiz oldugu durumlarda
D vitaminini diyetle almak gerekir. Yeterli seviyede D vitamini fazla sayida
gidada bulunmaz. Onemli miktarlarda D vitamini igeren yagli baliklarin
karacigerleri 6zellikle de morina baligi karacigeri yagi, D vitamini eksikliginde
gorulen ciddi bir rahatsizlik olan rasitizmin tedavisinde 19.ylzyilda
kullaniimisgtir (57,58). Ayrica somon ve uskumrunun etinde, yumurtanin
sarisinda da D vitamini bulunmaktadir. Gelismis Ulkelerde sut ve sat Urunleri
ayrica bazi tahillar D vitamininden zenginlegtiriimis olarak satigsa
sunulmaktadir (56). Ulkemizde 6zellikle margarinler ve belli bash markalara

ait 0zel icerikli sutler D vitamini katkisi icermektedir.

Gunluk alinmasi gerekli D vitamini miktari konusunda farkli gorusler
bulunsa da Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi’nin bu konuda
yayinlanan klavuzunda, eriskinlerde 65 yasina kadar 400 internasyonel Unite
(IV) (10mcg/gun), 65 yas uzerinde 800 IU (20mcg/gun) D vitamini takviyesi
yapilmasi dnerilmektedir (59).
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Sentezlenen ya da disardan alinan D3 vitamini dolagima karigtiktan
sonra Ozgul bir alfa globulin olan vitamin D-baglayici protein ile karacigere
tasinir. Karacigerde mitokondri ve mikrozomlarda bulunan bir sitokromal
enzimle 25-hidroksilasyona ugrar ve 25-hidroksikolekalsiferol (25(OH)D)
olusur (56,57,58). Dolagimdaki D vitamininin en buyuk kismi 25(OH)D olup
kas ve yagda depolanmis vitamin ile denge igindedir. Cok buyuk dagilim
volimu olan 25(0OH)D hem endojen hem de ekzojen kaynakh D vitamininden
koken aldigi i¢in vicudun tim D vitamini havuzu hakkinda en iyi bilgi veren
parametredir. Ornegin kisa sireli giineslenme ile akut olarak D3 vitamin
dizeyleri arttigi halde ¢ok daha genig bir havuzu olan 25(0OH)D duzeyleri
bundan etkilenmez (58). Kandaki normal dizeyleri 15 - 45 ng/ml arasinda
olup yart é6mri 15-20 gundidr (57). Ciddi kronik karaciger hastaliklarinda
25(0OH)D duzeyleri etkilenir. Vitamin D3’'Un enzimatik hidroksilasyonunun
bozulmasi, barsaktan emilim kusuru olmasi ve vitamin D baglayici protein

sentezinin azalmasindan dolayi 25(OH)D eksikligi goraltr (Sekil 4) (58).

25-hidroksillenen D vitamininden daha sonra bdobrekte proksimal
kKivrimli  tibulde 1-alfa-hidroksilaz aktivitesiyle 1,25 dihidroksivitamin D
(kalsitriol) olugur. D vitamininin asil aktif olan metaboliti de budur. Serum
konsantrasyonu 16-65 pg/ml ve yarilanma omru 3-6 saattir (57). BObrekte
asil aktif olan metabolitin disinda 24,25 dihidroksikolekalsiferol, 1,24,25
trinidroksikolekalsiferol gibi bagka diger Grunlere donisimun de gergeklestigi
bilinmektedir. Bu bilesikler tamamen etkisiz olmasalar da 1,25
dihidroksikolekalsiferol (1,25(0OH)2D3) kadar potent degillerdir ve vicuttaki

biyokimyasal rolleri net olarak belirlenebilmis degildir .

1,25(0OH)2Ds'e  dontsum etkin  hormon sentezinde hiz kisitlayici
basamag@i olusturur ve g¢esitli duzenleyici faktorlerin etkisi altindadir.
Ekstraselliler kalsiyum konsantrasyonundaki dususle uyarilan paratiroid
hormon (PTH) sekresyonu ve hipofosfatemi 1-alfa-hidroksilazi uyarirken
hiperkalsemi ve de olusan son UrUn olan kalsitriol bu mikrozomal enzimin
aktivitesini baskilar (56-58,60).
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Son yillarda bobrek disinda plasentada, sarkoidoz ve tuberklloz
olgularinin az bir kisminda oldugu gibi aktive edilmis makrofajlarda ve ciltte
keratinositlerde 1,25(OH)2Ds sentezlendigi bulunmustur (60). Bu sentez
sitokinlerin etkisi altindadir. Ekstrarenal 1,25(OH)2Ds'ln, hucre farklilagmasi

ve fonksiyonlarinin parakrin kontrolinde 6nemli oldugu dagtunulmektedir (61).

D vitaminleri ve metabolitleri karacigerde hidroksillenmek ve
konjugasyon suretiyle inaktive edilirler. Bu olayda karacigerin mikrozomal
karma fonksiyonlu oksidazlari rol oynarlar. D vitamini metabolitlerinin buyuk
kismi safra igine atilirlar ve enterohepatik dolasima girerler. Antiepileptik
ilaglardan fenitoin ve fenobarbital D vitamini ve etkin metabolitlerinin
inaktivasyonunu hizlandirdiklari i¢in nisbi D vitamini yetersizligi olusturabilirler.

Bu ilaglari alanlarda ayrica karacigerde 25-hidroksilaz aktivitesi de azalir (60).

Etki Mekanizmasi

Aktif vitamin D metabolitinin biyokimyasal etkilerini iki ayri yolla
gosterdigi anlasilmistir. Birinci yol hiicre icinde bulunan vitamin D reseptori
(VDR) araciligiyla gen ekspresyonuna yol acarak, ikinci yol ise plazma
membran reseptoru ve ikincil mesajcilarla galisarak non-genomik etkilerin

olusmasiyla gerceklesmektedir (61).

1,25(0OH)2Ds hicre igerisine alindiktan sonra VDR ile birleserek aktif
kompleks olusur. Daha sonra bu kompleks nukleus kromatinine yani DNA
Uzerinde bulunan yanit elemani (Vitamin D response element:VDRE) olarak
bilinen bodlgeye baglanir (58). Bu baglanmanin sonucunda kalsiyum badglayici
protein, 24-hidroksilaz ya da osteokalsin gibi gerekli proteinler sentezlenir. D
vitamininin bilinen en klasik etkisi olan barsaktan kalsiyum emilim artigi, D
vitamininin kalsiyum baglayici protein olan kalbindin sentezine yol agarak

kalsiyumun aktif transportunu diizenlemesi sayesinde olur (Sekil 5) (61).

D vitamininin MAP kinaz ve siklik AMP gibi ikincil mesajcilar Gzerinden
elde olunan hizli yanitlari pankreasin 3 hicreleri, vaskiler duz kas, barsak ve
monositlerdeki etkilerini icerir (61). Ornegin barsakta kalsiyumun vezikiler

tasinma yoluyla emilimi non-genomik hizli etkilerine érnektir (56).
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Biyolojik Etkileri
D vitamininin klasik etkileri barsak, kemik ve bébrekte goralur. VDR’ler
barsak, kemik, bobrek, deri, meme, hipofiz, paratiroid, gonad, beyin, iskelet

kasi, monosit, T ve B lenfositler ve pankreas beta hicrelerinde bulunur (62).

Kalsiyum emilimi tizerine etkileri:

1,25(0OH)2Dz’nin en 6nemli etkisi barsaklar Uzerinde goérulir. Barsak
hicrelerinin  apikal membraninda, tasiyici proteinler veya kanallarla
kalsiyumun hucre igine girmesini saglar. 1,25(OH)2D3 barsak epitelinde
bircok proteinin sentezlenmesine yol acar. Bunlar icinde en iyi bilineni
kalsiyum baglayici bir protein olan kalbindindir (58).

1,25(0OH)2Dz’nin nlkleer reseptorler aracihigiyla olmayan etkileri
arasinda kalsiyumun hicre disindan hucre igine tagsinmasi, hicre igi kalsiyum

havuzlarindan kalsiyum mobilizasyonu sayilabilir (62).

Fosfat konsantrasyonu Uzerine etkileri:

Kalsiyum emilimine olan etkisi kadar belirgin ve iyi anlasiimis olmasa da
D vitamininin, gcogunlugu pasif olarak gerceklesen barsaktan fosfat emiliminin
aktif transportla gerceklesen kisminda etkisi oldugu belirtiimektedir (58).

iskelet sistemi tizerindeki etkileri:

D vitamininin en iyi bilinen etkisi rasitizm ve osteomalaziyi dnlemesidir.
Dolagimdaki kalsiyum ve fosfor, D vitamini etkisiyle sUpersaturasyon
konsantrasyonuna erigince osteoid Uzerinde mineralizasyon olmaktadir
(57,58).

D vitaminin dogrudan kemik hucreleri GUzerine de c¢ok 6nemli etkileri
vardir. Osteoblastlar ve kemik 6n hiicreleri tzerinde VDR bulunurken, olgun
osteoklastlarda yoktur. 1,25(0OH)2Ds kemikte en c¢ok bulunan iki matriks
proteininin ana duzenleyicisidir; Tip1 kollajen sentezini baskilar ve
osteokalsin yapimini uyarir. In vitro olarak monosit-makrofaj kok hicre
onculerinden osteoklastlara farklilasmayi tetikler (56). BoOylece organ

kultarlerinde ve in vivo olarak kemik rezorpsiyonunu artirir (58).
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immiin sisteme etkileri:

1,25(0OH)2Dz’lin, aktive olmusg T lenfositler Gzerindeki VDR’leri uyararak
IL-2 ve IL-12 gibi inflamatuvar sitokinlerin salinimini baskiladigi gésterilmistir
(58,61).

Vitamin D eksikliginin oto-immun hastaliklarda rol oynadigi ileri
surulmagtur. Alti-onbes yaslari arasinda gunese maruziyetle multipl skleroz
riski arasinda ters iligki oldugu belirtiimis ve hayvan deneyinde aktif D

vitamininin oto-immun ensefalomiyeliti dnleyebildigi kaydedilmistir (61).

Derideki etkileri:
1,25(0OH)2D3 keratinositlerin ve fibroblastlarin proliferasyonunu inhibe

eder; keratinositlerin terminal farklilasmasini uyarir.

1,25(0OH)2Ds  ve analogu olan kalsipotrien antiproliferatif etkileri

nedeniyle psoriazis tedavisinde basariyla kullaniimaktadir (57).

Noromuskuler fonksiyon tzerine etkileri:

Kas hicrelerinin VDR igerdigi ve D vitamininin kastaki etkilerini bu yolla
goOsterdigi  dusunudlmektedir. D vitamini, kas igine kalsiyum akisini
duzenlemekte ve cgesitli proteinlerin sentezine yol agmaktadir. Miyoblastlarin
miyotibullere donugumunde de rol oynamaktadir (56-58,61).

Dusuk serum vitamin D duzeyi kas gugsuzlugu, kas-iskelet sistemi

agrisi, vicut saliniminda artmaya neden olmaktadir (63,64,65).

Diger etkileri:
Melanom, meme karsinomlari ve promiyeloblastlardan kaynaklanan
cesitli tumor huacreleri 1,25(0OH)2D3’e, proliferasyonlarini azaltarak ve

farkhlagsmalarini arttirarak yanit verir (62).

Pankreas beta hucrelerinde VDR ve vitamin D bagimh kalsiyum
baglayici protein bulundugu gosterilmistir. Vitamin D eksikligi olan si¢canlarda

insulin saliniminin bozuldugu ve glukoz intoleransi gelistigi saptanmistir (58).
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Yaslhlarda Vitamin D Eksikligi

Yaslihk D vitamini eksikligi icin risk faktorudir. Yashlarda D vitamini
yetmezligine, glines 1s1gina daha az maruz kalinmasi, D vitamininden zengin
gidalarin yetersiz tiketimi, ciltte D vitamini sentez kapasitesinin azalmasi,
barsaktan D vitamini emilim kapasitesinin azalmasi, VDR sayisinda azalma,
D vitamininin aktif sekline daha az metabolize edilmesi gibi faktérler neden
olmaktadir (66).

Deride D vitamini sentezini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri yastir
(58). 70 yasindan sonra ciltte D vitamini yapim kapasitesinin 4 kattan fazla
dustuga bildirilmektedir (57). Yasa bagh olarak ciltte D vitamini sentezinin
azalmasi buyuk olasilikla lokal substrat eksikligi sonucu olabilir (67). Yirmi-
seksen yaslari arasinda epidermis 7-dehidroksikolesterol
konsantrasyonu %50 azalir, bu fizyolojik degisikligin sonucunda 25(OH)D

konsantrasyonu azalir (67).

Yapilan bir arastirmada, saglikh kadinlarda fizyolojik dozda
hidroksikolekalsiferol iceren bir yemek sonrasi D vitamini absorbsiyonu
incelenmig, 68-94 yas arasi kadinlarda 30-68 yagslar arasindaki kadinlara

gore D vitamini absorbsiyonunun %40 oraninda azaldigi saptanmistir (67).

Serum vitamin D dlzeyleri normal olan yash bireylerde bile, bébrek
fonksiyonlarinin yasla birlikte bozulmasindan ve buna bagh olarak renal
1-alfa-hidroksilaz aktivitesinin azalmasindan dolayi, 1,25(OH)2D3 yetmezligi
gelisebildigi bildirilmigtir (5).

Vitamin D eksikligi prevalansi yaslilarda ylksektir. Ocak 2009'da
yayinlanan Almanya’da yapiimis bir ¢alismada ortalama yasglari sirasiyla 70
ve 68 olan 82 kadin ve 35 erkek hastada, 30ng/ml ve altindaki degerler
vitamin D eksikligi olarak kabul edildiginde, %84,7’sinde vitamin D eksikligi
saptanmigstir (68). 2007’de Linnebur ve arkadaslarinin Kolorado’da yaptigi bir
bagska calismada; 65-89 yaslar arasi 80 ambulatuvar yaglinin  %74’Unde
vitamin D diuzeyi 32ng/ml’den dusuk bulunmustur (4).
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Vitamin D ve Diisme Riski Arasindaki iligki

Yaslilarda gorulen agiklanamayan agri, disme ve ylriume bozukluklari
D vitamini eksikliginden kaynaklanabilir. Aktif D vitamini metaboliti olan 1,25
dihidroksi vitamin D, kas dokusunda oldukc¢a spesifik bir nukleer reseptore
baglanir ve kas hucresinin buyumesini etkileyerek kas fonksiyonlarinda

iyilesmeye yol agar, boylece dusme riskini azaltir (3,61).

Kas hicreleri VDR icermekte ve D vitamini kastaki etkilerini bu yolla
gostermektedir (56-58,61). Yapilan kas biopsi ¢alismalarinda yasla birlikte
VDR ekspresyonunun azaldigi gosterilmigtir (3,61).

Melbourne yasli bakimevinde yapilan ve 1999 yilinda yayinlanan ilging
bir gdzlem, D vitamininin yaslilari dismelerden ve bunlari izleyen kiriklardan
koruyabilecegini dusindurmektedir. Bu bakimevinde kalan ve yas
ortalamalari 84 olan 83 vyasli arasindan, dusenlerin serum 25(OH)D

dizeylerinin daha dusuk oldugu gértlmustur (69).

Yapilan calismalarda, c¢esitli klinik testlerle dlgulen fiziksel performansin
25(0OH)D seviyeleriyle iligkili oldugu ortaya konmustur (3,61). Vitamin D
eksikligi 6zelikle postural denge ve yuruyus icin gerekli olan alt ekstremitenin
yuk tasiyan antigravite kaslarini etkilemektedir. Yaslilarda serum 25(OH)D
seviyeleri ile dUgsmeler arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir. Vitamin D
eksikligi olan yasli populasyonda vitamin D takviyesinin kas gucunu, yldrime
mesafesini ve fonksiyonel yetenekleri arttirdigi, digsmeleri ve non-vertebral
kiriklari azalttig1 gosterilmistir (64). Son dénemde yayinlanan bir meta-
analizde, D vitamini replasmani ile olgulardaki disme epizotlarinin %20
oraninda azaldig1 saptanmigtir. Kas glcunu arttirarak digme riskini azalttigi
tahmin edilmektedir (49).

Ozellikle son yillarda farkina varilan D vitamininin néromuskiler
fonksiyon Uzerindeki cesitli etkilerinin altinda yatan mekanizma halen tam
olarak anlasilamamistir. Kas hicresi igine kalsiyum akisini ve kas membran
fosfolipid metabolizmasini dizenliyor olmasiyla iligkilendiriimektedir (3,70).
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GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 09.05.2008 tarih
ve 1964 sayili onayi ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne Eylul 2008
ile Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran, 65 yas ve Uzeri, kadin ve erkek,
kooperasyon kurulabilen, bagimsiz ayakta durabilen 100 kisi ¢alismaya
alindi. Kisiler galismanin igerigi, amaci ve uygulanisi konusunda bilgilendirildi

ve onaylari alindi.

Caligmaya Alinma Kriterleri:
65 yas ve Uzeri olma
Bagimsiz ayakta durabilme

Normal kemik biyokimyasal belirteclerine sahip olma

Calismadan Diglanma Kriterleri:
Kooperasyonu engelleyen mental ya da organik bozukluk
Periferik ya da santral norolojik hastalik varligi

Ayakta durma ve yuk vermeye engel alt ekstremite agrisi veya cerrahisi
Vertigo veya postural hipotansiyonu olmasi

inkontinansi olmasi

Go6rme veya isitme probleminin olmasi

Hipo/hipertiroidi

Son 12 ayda vitamin D takviyesi almig olmasi

Absorbsiyonu engelleyen gastrointestinal sistem hastaligi olmasi
Kronik karaciger veya bdbrek yetmezligi olmasi

Epilepsi 6ykusu veya antiepileptik kullaniyor olma
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Bu kriterlere gore secilen hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari,
kiminle yasadigi, kronik hastaliklari, kullandigi ilaglar, son bir yildaki dugme
OykUsu, onceki kirik Oykusu sorgulanarak kaydedildi. Kilosu ve boyu

arastirmaci tarafindan élgiilerek, viicut kitle indeksleri (VKIi) hesaplandi.

Hastalarin kognitif durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla 1975 yilinda
Folstein ve arkadaglari tarafindan gelistirmis olan Mini Mental Durum Testi
(MMDT) kullanildi. MMDT ydnelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak Uzere bes ana baslik altinda toplanmis on bir
maddeden olugmaktadir. Toplam skor 30 olup 24’Un altindaki puanlar kognitif
bozuklugu gosterir. MMDT’nin Turkge gecerlilik ve guvenirligi Gungen ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (71).

Hastalarin ayrintili nérolojik muayeneleri yapildi. Hastalarin kas glcun
degerlendirmek igin manuel kas gucu testi kullanildi. Duyu muayenesinde
hafif dokunma duyusu pamukla, agr duyusu toplu igneyle, derin duyu ise
bagsparmak pozisyon hissi ve Rhomberg testiyle degerlendirildi. Rhomberg
testinde, hastadan gozleri kapali olarak ayaklar birlesik ayakta dik durmasi
istenerek denge kaybinin olup olmayacagina bakildi. Derin tendon
reflekslerine biceps, brakioradial, triceps, patella ve asil tendonlarindan
refleks cekici kullanilarak bakildi. Patolojik reflekslerin degerlendirilmesi
amaciyla Babinski ve Hoffmann reflekslerine bakildi. Serebellar muayenede,
dismetri parmak burun testiyle, disdiadokinezi ise ardi sira hareket testiyle

degerlendirildi.

Hastalarin kan basinci 6lgumleri yapilarak ortostatik hipotansiyonu olup
olmadigdi degerlendirildi. Ortostatik ya da diger degisle postural hipotansiyon,
hasta sirtistl yatar durumdan ayaga kalktiktan sonra (¢ dakika iginde
Olcllen kan basinci deg@erlerinde, sistolik 20 mmHg, diastolik 10 mmHg veya
daha fazla dusus olmasi seklinde tanimlanir (51).

Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklari ve tiroid hastaliklarini
diglayabilmek icin laboratuvar incelemesi yapildi. Biyokimya laboratuvarina
gonderilmek Uzere kan ornekleri alindi. Laboratuvar incelemesi olarak serum

kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, tiroid stimulan hormon, dizeltiimis kalsiyum

23



dizeyi ve parathormon caligildi. Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfotaz ve
tiroid stimulan hormon duzeyleri normal olan hastalar galismaya dahil edildi.

Primer hiperparatiroidi ya da hipoparatiroidili hastalar ise ¢galismadan diglandi.

Elisa yontemi ile o6lcilmek tzere 25(OH)D diizeyi icin kan ornekleri
alindi. 25(OH)D duzeyi vitamin D eksikligi ve vyetersizligi durumlarini
tanimlamak igin en iyi gostergedir (63,64). Vitamin D eksikligi, yetersizligi ve
optimal 25(0OH)D dlzeyleri ile ilgili kesin bir gorus birligi bulunmamaktadir.
Serum 25(0OH)D degerlerinin 12 ng/ml'nin altinda olmasi vitamin D eksikligi
veya dugsuk serum vitamin D dizeyi olarak kabul edilmektedir (72). Vitamin D
yetersizligi ise sekonder hiperparatiroidiyi, artmis kemik yapim-yikimini ve
kemik mineral kaybini dnleyen esik serum 25(OH)D degeri olan 20ng/ml’'nin
altindaki degerler olarak tanimlanmaktadir (73). Serum 25(OH)D dizeyinin
20ng/ml'nin altinda olmasi artmis vlcut salinimi, 12 ng/ml’nin altinda olmasi
ise kas kuvvetinde azalma ile iligkili bulunmustur (74). Maksimum kalsiyum
emilimi ve optimal saglik i¢cin serum 25(OH)D duzeylerinin 30ng/ml’'nin
Uzerinde olmasi énerilmektedir. Biz de g¢alismamizda serum 25(OH)D esik
degerini 20 ng/ml olarak aldik. Calismaya dahil olanlar, D vitamin duzeyleri
ogrenilmeden, Chair Stand Test, Timed Up&Go test, Berg Denge Testi ve
posturografik Olgumden olusan klinik degerlendirme parametreleri

kullanilarak degerlendirildi.

D vitamin dizeyleri 20 ng/ml’'nin altinda olanlara 1mlI'de 300.000 Unite
D3 iceren ampulin 0,5 ml'si hastanede doktor gdzetiminde icirildi. Bir ay
sonra hastalar tekrar kontrole ¢agrilarak serum 25(OH)D, PTH ve kalsiyum
dizeylerine bakildi ve klinik degerlendirme parametreleri kullanilarak tekrar

degerlendirildi.

Bu arastirmanin ilk asamasi kesitsel, ikinci agsamasi ise prospektif
deneysel klinik bir galisma olarak planlandi.
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CALISMANIN AKIS SEMASI

GCalismanin ilk Asamasi

65 yas ve Uzeri
Bagimsiz ayakta durabilen

Koopere bireyler

A 4

Calismaya alinanlardan biyokimyasal
parametre ve D vitamin dizeyini

belirlemek Uzere kan alindi

A\ 4

Calismadan diglananlar:

Periferik ya da santral norolojik hastalik
Mental bozukluk varhgi

Ayakta durmaya engel agri veya
gecirilmis cerrahi varhgi

Vertigo veya postural hipotansiyon
inkontinans

Gormel/igitme kaybi

D vitamini takviyesi almasi

Kronik karaciger veya bobrek yetmezligi
Gastrointestinal absorbsiyon bozuklugu
Epilepsi veya anti-epileptik kullanimi

A 4

Biyokimyasal parametre sonuglarina gore
diglananlar:
Ca, P, ALP, TSH, PTH* normal olmayanlar

Geriye kalanlar galigma populasyonunu olusturdu

25-OH-D sonuglari 6grenilmeden posturografik analiz ve Klinik testler degerlendirildi

A 4

D vitamini diigslk ve normal olanlar arasinda sosyodemografik 6zellikler, disme riski ve

klinik dederlendirme testleri sonuclari karsilastirildi

Calismanin ikinci Asamasi

D vitamin dizeyi dusuk olanlara yarim ampul D-vit 3 igirildi

\ 4

Bir ay sonra

D vitamini ve PTH diizevleri tekrarlandi, klinik dederlendirme testleri tekrarlandi

\ 4

Bir ay sonrasi ve dncesi D vitamini, PTH diizeyleri ile klinik degerlendirme testlerinin

istatistiksel olarak karsilastiriimasi

* . sekonder hiperparatiroidi olgulari harig
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Degerlendirme Parametreleri:
Calismanin baslangicinda yapilan ve birinci ay sonunda tekrarlanan
tum testler kisilerin D vitamin dizeyleri 6grenilmeden arastirmaci tarafindan

gergeklestirildi.

1. Alt ekstremite néromuskuler fonksiyonu:

Alt ekstremite noromuskiler fonksiyonu, Chair Stand Test (CST)
(Sandalyede Otur-Kalk testi) kullanilarak degerlendirildi. Bu testin yasli
bireylerde alt ekstremite proksimal kas giicuntu olgmede gecerli ve guvenilir
bir dlgek oldugu 1999 yilinda Jones, Rikli ve Beam tarafindan gosterilmigtir
(75). Avustralya’da 2002 yilinda 669 yasliyi iceren bir ¢alismada bu testi
etkileyen degisik parametreler incelenmis ve en fazla Quadriceps kas
gucuyle baglantih bulunmustur (76). Baslama pozisyonunda kKigi kolluksuz,
yerden yaklasik 43 cm yuksekligindeki bir sandalyede sirti dik, ayaklar yere
basacak ve kollari gégsun 6nunde ¢apraz olacak sekilde sag el sol omuz ve
sol el sag omuz Uzerinde oturur. Basla komutuyla kisi bu pozisyondan tam bir
ayakta dik durma pozisyonu ve tekrar oturma halini alir. 30 saniye icerisinde

yapmig oldugu tam kalkis sayisi skoru olusturur (75).

|
I |

Sekil-3 Chair Stand Test
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2. Fonksiyonel mobilite:

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla Timed Up&Go (TUG)
(Zamanh Kalk Yuru) testi kullanildi. Bu test kigilerin transferler ve yurime
esnasindaki dengelerini koruyabilme kabiliyetlerini aragtirmaktadir. Bu testte
kisiden standart kolluklu sandalyede ayaklari yerle temas halinde otururken
kalkmasi, U¢ metre yirimesi, ¢ metre sonunda yer alan isaretli yerden geri
donmesi, tekrar sandalyeye dogru ylrimesi ve sandalyeye oturmasi istenir.
Kisinin performansi igin gegen sure saniye olarak Olgulir. Test sirasinda
standart kollu sandalye, kronometre ve mesafenin bitis yerini belirten bant,
koni ya da bagka bir net isaretleyici bulunmal, kisi aligiimig yuruyas
ayakkabilarini giymis olmali ve eger ambulasyon igin walker, kanedyen gibi
yardimci cihaz kullaniliyorsa test esnasinda da kullaniimali ve bu durum
belirtiimelidir (77).

TUG dugme riskini gosteren gecerliligi ve guvenirliligi yuksek bir testtir.
Bu testi 14 saniyeden uzun sirede tamamlayabilen yaslilarin digme riskinin

yuksek ve dolayisiyla denge problemlerinin oldugu bilinmektedir (78).

3. Klinik denge testi:

Klinik denge testi olarak, 1989 yilinda Berg ve arkadaslari tarafindan
gelistiriimis ve yine 1992 yilinda kendileri tarafindan gecerlik ve guvenirligi
ispatlanmis Berg denge testi (BDT) kullanildi. Bu test, kisilerin gunlik
aktiviteler esnasinda siklikla yer alan desteksiz oturma, oturur durumdan
ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, yerden bir cisim alma, 360 derece
donme, omuz Uzerinden arkaya bakma, yataktan sandalyeye transfer gibi
aktiviteleri icerir. BDT'de her madde igin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi
0, “yapamaz”; 4 “badimsiz ve guvenli yapar” olmak Uzere sifir ila dort
arasinda puanlanir. Toplam maksimum puan 56°dir ve yiksek puanlar daha
lyi dengeyi gosterir (Tablo 4) (79). BDT vyiuksek bir gb6zlemciler arasi
guvenilirlige sahiptir (79).

Fusun Sahin ve arkadaslari tarafindan Berg denge testinin Tlrkce
versiyonunun yasli erigkinlerde dengeyi degerlendirmede guvenilir ve gecerli
bir 6lgek oldugu gosterilmigtir (80).
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Tablo-4 Berg Denge Testi

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.
() 4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
() 3 Ellerini kullanarak ayada kalkabilir.
() 2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
()1 Ayagda kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.
()0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da gok yardima ihtiyaci vardir.

DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Litfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

()4 iki dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

()3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

() 2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

() 1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag denemeye ihtiyaci var
()0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA YASLANMADAN
OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Lutfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.

()4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

() 3 Gobzetim altinda 2 dakika oturabilir.

() 2 30 saniye oturabilir.

()1 10 saniye oturabilir

() O Desteksiz 10 saniye oturamaz.

AYAKTAYKEN OTURMA POZiISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.
() 4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
() 3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
() 2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrolli bir sekilde oturur.
() 1 Kendi basina oturabilir ama kontrolli degildir.
() 0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
5. TRANSFER
YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.
()4 Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
() 3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor
()2 So6zli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor
()1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var
() 0 Guvende olabilmesi igin yardim edecek veya gbzetecek iki kisiye gereksinimi var

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Litfen gézlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
()4 On saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
()3 Gobzetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
()2 Ug saniye ayakta durabilir.
()1 Gozlerini Ug saniyeden fazla kapall tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
()0 Dusmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

AYAKLAR BIiTISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

()4 Kendi basina ayaklarini birlestirip bir dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
() 3 Kendi basina ayaklarini birlestirip bir dakika gdzetim altinda ayakta durabilir

() 2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
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10.

11.

12.

() 1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette
ancak 15 saniye ayakta durabilir.

() OYardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye
muhafaza edemez.

AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimizi 90 derece kaldinn. Parmaklarinizi uzatin ve 6éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin.

()4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

() 3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

() 2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

()1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardr.

()0 One uzanmaya galisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayaginizin hemen éniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

()4 Terligi rahatca alabilir.

() 3 Terligi alabilir ama gdzetim egliginde.

()2 Terligi alamaz ama terlige 2-5cm kadar yaklagabilir ve kendi kendine
denge saglayabilir.

()1 Terligi alamaz, almaya caligirken de gézetime ihtiyaci vardir.

()0 Terligi almayr denemez/dismemek ya da dengesini kaybetmemek icin
yardima ihtiyaci vardir.

AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun (izerinden doénerek arkaniza bakin. Aynisini sag
tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak igin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakig
noktasi olarak belirleyebilir.

()4 Her iki vicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

() 3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge

aktarimi ¢ok iyi degil

()2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

() 1 Donerken gtzetime gereksinimi var

() 0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire cizin.

()4 Dort saniye ya da daha kisa sirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.

( ) 3 Dort saniye ya da daha kisa suUrede sadece bir tarafa dodru emniyetli bir
sekilde 360 derece donebilir.

() 2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

()1 Yakin gbzetime ya da s6zIU uyariya ihtiyaci vardir.

() O Dénerken yardima ihtiyaci vardir.

DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki aya@i da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye
4 kere degene kadar harekete devam edin.

( )4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede sekiz
adimi tamamlayabilir.

() 3 Kendi basina ayakta durabilir ve sekiz adimi 20 saniyeden daha uzun bir
surede tamamlayabilir.

()2 Gdzetim altinda yardim almadan dért adim tamamlayabilir.

()1 Az yardimla iki adim tamamlayabilir.

() 0 Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gésteremez.
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13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayadinizi digerinin tam &éniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi oOteki ayaginizin basparmagi hizasina
gelecek sekilde bir adim atin.
()4 Normal ylriyis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
() 3 Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
() 2 Bagimsiz olarak kiiglik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
()1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor
()0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak lizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.
()4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor
() 3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor
() 2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip = 3 saniye tutabiliyor.
()1 Bacagini kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.
() 0 Deneyemiyor ve dismemek icin yardima gereksinimi var.

4. Bilgisayarl denge olgimu:

Dengeyi objektif degerlendirmek igin posturografi adi verilen Olgim
kullanilir. Posturografi cihazlarinda temel prensip postural salinimi 6lgmektir.
Kisinin ayakta dik olarak Uzerine bastigi bir platform Uzerine yerlestiriimis
basing algilayicilar, basing merkezindeki yer degistirme paternlerini algilar.
Cihaz tarafindan basing merkezi ve yergekimi merkezi salinim agilari
yardimiyla da kiginin dugsme riski hesaplanir. Bu ¢alismada, dusme riski
Tetrax® (Sunlight Medical Ltd, Israel) posturografi cihazi kullanilarak olgulda.
Cihazin platformunda her iki ayak icin topuk ve parmaklar olmak Uzere ikiye
ayriimig toplam dort destek noktasi yer almaktadir. Kisiden ayaklarini,
ayakkabi olmaksizin, platformdaki belirtiimis alan Uzerine yerlestirerek dik
durmasi istenir. Kisi dik durus pozisyonunda goézler acik ve kapali, yumusak
zeminde gozler acik ve kapali, gozler kapal iken bas saga ve sola gevrili,
gOzler kapali bagin 6ne ve arkaya eg@ilmesini kapsayan, mevcut sekiz ayri
test pozisyonunun her birinde 32 saniye kalir (81).
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Sekil-4 Posturografi ile denge 6lctimi
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Sekil-5 Dusme riskinin degerlendiriimesi
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5. Yagam kalitesinin degerlendiriimesi:

Calismamizda, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistiriimis ve
kullanima sunulmus bir yasam Kkalitesi olgegi olan Kisa Form-36 (SF-36)
kullanildi  (82). Kogyigit ve arkadaslan tarafindan Turkgeye c¢evrilmis,
gegerlilik ve guvenirlilik ¢alismasi yapimigtir (83). SF-36’nin o6zelliklerinin
basinda kendini degerlendirme dlgedi olmasi gelmektedir. Olgek adindan da
anlasilabilecegi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bu maddeler 8 ayri
kavramin Olgcimund saglamaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon (SF-A), sosyal
fonksiyon (SF-B), agn (SF-C), enerji/vitabilite (SF-D), emosyonel sorunlara
bagh rol kisithihigi (SF-E), fiziksel soruna bagh rol kisithhgr (SF-F), mental
saghk (SF-G) ve saghgin genel algilanmasi (SF-H) boyutlaridir. Ayrica son
12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren bir madde de bulunmaktadir ve bu
su an igin olgimde kullanilmamaktadir. Adi gegen madde diginda 6lgek son
dort haftayr goz onune alarak degerlendirmektedir. Her alt grup 0-100

arasinda degerlendirilmis olup ylksek puanlar daha iyi sagligi gosterir.

Anketteki 3. soru fiziksel fonksiyonu, 6. ve 10. sorular sosyal fonksiyonu,
7. ve 8. sorular agriy1, 9. sorunun a, e, g ve i siklari enerji/vitabilite, 5. soru
emosyonel rol kisithligini, 4. soru fiziksel rol kisithligini, 9. sorunun b, ¢, d, f
ve h siklari mental saghgi, 1. ve 11. sorular genel sagligi degerlendirmektedir.
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Tablo-5 Short-Form 36

1. Genel olarak saglginiz i¢in agagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mukemmel b) Cokiyi c¢)lyi d)Orta e)Koti

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok daha iyi
b) Biraz daha iyi
c) Hemen hemen ayni
d) Biraz daha kot
e) Cok daha koétu

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgdiniz simdi bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayir, hi¢
oldukga kisitlyor kisitlamiyor
kisitlhyor

a) Kosmak, agir kaldrmak gibi agir etkinlikler

b) Bir masayi gekmek, elektrik sliplirgesini itmek
ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

c) Gunluk aligveriste alinanlari kaldirma veya
tasima

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

e) Merdivenle bir kat gikma

f) Egilme veya diz gdkme

g) Bir iki kilometre yiirime

h) Birka¢ sokak 6teye ylriime

i) Bir sokak 6teye yurime

j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan birisiyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz
mi?

b) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

c) Is veya diger etkinliklerinizde kisittanma oldu mu?

d) is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi?

5. Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinlik veya kaygi) sonucu
olarak, isiniz veya diger gunluk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz
mi?

b) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

c) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyormuydunuz?
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6. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz veya diger duygusal sorunlariniz aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hic b) Cok hafif c¢) Hafif d)Orta e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi

diistiniiniz) ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi
e) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son doért hafta boyunca neler hissediginizle ilgilidir. Her soru igin
sizin duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son doért haftadaki sikhgi gézéniine alarak seginiz

Her

Cogu

Zaman | zaman

Oldukca | Bazen | Nadiren

Hichir
zaman

a) Kendinizi yagsam dolu
hissettiniz mi?

b) Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

c¢) Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
Uzgln hissetiniz mi?

d) Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f) Kendinizi kederli ve hiiztnlu
hissettiniz mi?

g) Kendinizi tikenmig hissettiniz
mi?

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her ifade i¢in en uygun

olani isaretleyiniz

dogru

Kesinlikle

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlis

a) Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim

b) Tanidigim diger
insanlar kadar saglikliyim

c) Sagligimin kotuye
gidecegini disliniyorum

d) Saghigim mikemmel
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Sorulara verilen cevaplara gore puanlama asagida gosterilmigtir

1. soru: a=5 b=4,4 c=3,4 d=2 e=1
2. soru:a=5 b=4 c=3 d=2 e=1
3. soru: evet, oldukga kisithyor=1
evet, biraz kisitliyor=2
hayir, hi¢ kisittamiyor=3
4. soru: evet=1 hayir=2
5. soru: evet=1 hayir=2
6. soru: a=5 b=4 c=3 d=2 e=1
7.soru: a=6 b=5,4 c=4,2 d=3,1 e=2,2 =1
8.soru:avesoru7aise=6 a=5 b=4 ¢c=3 d=2 e=1
9. soru: a, e, d, h siklari icin
a=6 b=5 c=4 d=3 e=2 f=1
b,c f 0,i
a=1 b=2 c=3 d=4 e=5 f=6
10. soru: a=1 b=2 c=3 d=4 e=5
11. soru: a ve c siklari igin
a=1 b=2 c=3 d=4 e=5
b ve d siklari igin

a=5 b=4 c=3 d=2 e=1

Elde edilen ham puan — En disik ham puan

Net Skor :
Olasi ham puan
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Tablo-6 SF-36 Grup ve Bagliklarinin Agiklamasi

MIN HAM  OLASI HAM
ALT GRUP BASLIK SORU
PUAN PUAN
SF A Fiziksel fonks 3 10 20
SF B Sosyal fonks 6,10 2 8
SF C Agn 7,8 2 10
SF D Enerji/ canlihk 9:a,e, g, 4 20
Emosyonel
SF E 5 3 3
rol kisithhgi
Fiziksel rol
SF F 4 4 4
kisithhgi
SF G Mental saglik 9:b,c,d, f, h 5 25
Sagligin
SF H genel 1,11 5 20
algilanmasi
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istatistiksel degerlendirme:

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 paket programinda yapildi.
Surekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun
olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. D Vitamini, PTH, Tetrax disme
riski, Berg Denge Testi, Chair Stand Test, Timed Up&Go Testi ve SF36
Olgeginin herbir komponentine ait veriler normal dagilmadigi i¢in s6z konusu
degiskenler parametrik olmayan test istatistikleri ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda yas ve vicut kitle indeksi ortalamalari yonunden farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile; isimsel degigkenler Pearson’un Ki-Kare testi ile incelendi.
Gruplar arasi klinik degerlendirme parametreleri yoninden farkin dnemliligi
ise Mann Whitney U testi ile dederlendirildi. D vitamin dlzeyi disuk olan
grupta tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi olgimler arasindaki farkin anlamlhhgi

Wilcoxon isaret testi ile arastirildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki

Spearman korelasyon analizi ile “rho” katsayisi ve &Onemlilik dizeyi
saptanarak degerlendirildi. p<0.05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvuran 65 yas ve

ustl, bagimsiz ayakta durabilen, koopere bireyler galismaya alindi.

Calismaya alinan Kkigilerin  demografik 6zellikleri Tablo 7'de
gOsterilmigtir. Calismaya alinan 100 kisiden 52 (%52)’si kadin 48 (%48)’i
erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 69,54+4.68, erkeklerinki ise 70,98+4.59 idi.
Calismaya alinanlarin ortalama vicut kitle indeksi 26,87+1,75 idi. 100 kisiden
23’0 dul, 77’si evliydi. 77 kisi esiyle, dul olan 23 kisinin ise 18’i yalniz, besi de
cocuguyla yasiyordu. 18 Kkisi hi¢bir kronik hastalik bildirmezken 35’inin bir
tane, 47’sinin birden fazla kronik hastaligi vardi. Kronik hastaligi olanlardan
40 kisi dortten az, 42 kisi ise dortten fazla ilag aliyordu. Son bir yil iginde 36
kisi bir kez, 11 kisi bir kereden fazla dusmus, 53 kKisi ise hi¢ dugmemigti. 100

Kisinin 24’Gnde kirik 6ykusu mevcuttu, 76’sinda ise kirik 6ykusu yoktu.

Yapilan analizler sonrasinda 100 kisinin 78 (%78)’'inde D vitamini dizeyi
20 ng/ml'nin altinda, 22 (%22)'sinde ise 20 ng/ml ve Uzerinde bulundu. D
vitamin duzeyi normal olan grupta serum 25(OH)D ortalama degeri
26.86+6.08 ng/ml, dustk olan grupta ise 8,58+4,66 ng/ml idi. D vitamin
dizeyi normal olanlar Grup |, duslUk olan kisiler de Grup Il olarak ayrildilar.

Demografik verilerin gruplara gore dagihmi Tablo 8'de gosterilmigtir.

D vitamin dizeyi dusuk olanlarin 42 (%53,8)’si kadin, 36 (%46,2)’sI
erkek; D vitamin duzeyi normal olanlarin ise 10 (%45,5)u kadin, 12
(%54,5)’si erkekti. Grup | yas ortalamasi 70.18+3.29, Grup Il yas ortalamasi
70.24%5.01 idi. Grup | ortalama viicut kitle indeksi (VKIi) 25.76+2.24, Grup
I'de ise 27,19+1,46 idi. D vitamin duzeyi normal olanlarin 17 (%77.3)’si evli,
besi (%22.7) dul; dusuk olanlarin 60 (%76,9)1 evli, 18 (%23,1)’i duldu. D
vitamin dlzeyi normal olanlarin 17(%77,3)’si esiyle, lcl (%13,6) yalniz, ikisi
(%9,1) coguguyla; dusuk olanlarin 60 (%76,9)"1 esiyle, 15 (%19,2)’i yalniz,
ucl (%3,8) coguguyla yasiyordu. D vitamin duzeyi normal olanlarin dérdiinde
(%18,2) kronik hastalik yok, dokuzunda (%40,9) bir, dokuzunda (%40,9) ise
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birden ¢ok kronik hastalik 6ykustu mevcuttu. D vitamin duzeyi duguk olanlarin
ise 14 (%17,9)Unde kronik hastallk yok, 26 (%33,3)'sinda bir, 38
(%48,7)'inde ise birden ¢ok kronik hastalik dykisu mevcuttu. D vitamin
dizeyi normal olanlarin dérdi (%18,2) ila¢ kullanmiyor iken 10 (%45,5)'u
dortten az, sekizi (%36,4) dortten fazla ilag kullaniyordu. D vitamin dizeyi
dusuk olanlarin ise 14 (%17,9)0 ila¢ kullanmiyorken, 30 (%38,5)'u dortten
az, 34 (%43,6)'U dortten fazla ilag kullaniyordu. D vitamin dizeyi normal
olanlardan son bir yilda 14 (%63,6)'Unde disme Oykusu yokken altisinda
(%27,3) bir kez, ikisinde (%9,1) birden fazla dusme oOykusu mevcuttu. D
vitamin duzeyi dusik olanlardan ise 39’unda (%50) son bir yilda dusme
oykusu yokken, 30 (%38,5)'unda bir kez, dokuzunda (%11,5) birden fazla
disme Oyklsu mevcuttu. D vitamin dizeyi normal olanlardan Uctinde
(%13,6) kirk Oykisu mevcutken, D vitamin dizeyi dusuk olanlardan 21
(%26,9)’'inde kirk dykusu vardi

D vitamin dizeyi normal olanlar ile dusik olanlar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi, kronik hastalik varligi, ilag
kullanimi, dugsme Oykusu ve kirik oykusu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktu (p>0.05). D vitamin diizeyi dusiik olanlarin VKI'leri normal
olanlara gore anlamh olarak daha yuksekti (p<0.01).
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Tablo-7 Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri

n=100
Yas (yil, ort £ SD) 70,23 £ 4,67
Viicut Kitle indeksi (kg/m2, ort + SD) 26,87+1,75
Cinsiyet (n, %)
Kadin 52 (%52)
Erkek 48 (%48)
Medeni Durum (n, %)
Evli 77 (%77)
Dul 23 (%23)
Kiminle Yasiyor (n, %)
Esiile 77 (%77)
Yalniz 18 (%18)
Cocugu ile 5 (%5)
Kronik Hastalik (n, %)
Yok 18 (%18)
Bir tane 35 (%35)
Birden fazla 47 (%47)
ilag Kullanimi (n, %)
Kullanmiyor 18 (%18)
4’'ten az 40 (%40)
4’ten fazla 42 (%42)
Diisme Oykiisii (n, %)
Yok 53 (%53)
Bir kez 36 (%36)
Birden fazla 11 (%11)
Kirik Oykiisii (n, %)
Yok 76 (%76)
Var 24 (%24)

40



Tablo-8 D vitamini diizeyi normal ve diguk olanlarin demografik 6zellikleri

Grup | Grup Il
(n=22) (n=78) P
(ort£SD) (ort£SD)
Yas (yil) 70,18+3,29 70,24+5,01 0,946
Viicut Kitle indeksi 25,76+2,24 27,19+1,46 0,009
(kg/m2)
Cinsiyet 0,487
Kadin 10 (%45,5) 42 (%53,8)
Erkek 12 (%54,5) 36 (%46,2)
Medeni Durum
Evli 17 (%77,3) 60 (%76,9) 0,973
Dul 5 (%22,7) 18 (%23,1)
Kiminle Yasiyor 0,567
Esiile 17 (%77,3) 60 (%76,9)
Yalniz 3 (%13,6) 15 (%19,2)
Cocugu ile 2 (%9,1) 3 (%3,8)
Kronik Hastalik 0,777
Yok 4 (%18,2) 14 (%17,9)
Bir tane 9 (%40,9) 26 (%33,3)
Birden fazla 9 (%40,9) 38 (%48,7)
ilag Kullanimi 0,809
Kullanmiyor 4 (%18,2) 14 (%17,9)
4'ten az 10 (%45,5) 30 (%38,5)
4'ten fazla 8 (%36,4) 34 (%43,6)
Diigme Oykiisii 0,524
Yok 14 (%63,6) 39 (%50,0)
Bir kez 6 (%27,3) 30 (%38,5)
Birden fazla 2 (%9,1) 9 (%11,5)
Kirik Oykiisii 0,197
Yok 19 (%86,4) 57 (%73,1)
Var 3 (%13,6) 21 (%26,9)
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Tablo-9 D vitamini dizeyi normal ve dusuk olanlarin Klinik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi

Grup | Grup i
(n=22) (n=78) P
(ort£SD) (ort£SD)
Vitamin D diizeyi 26.86+6.08 8,58+4,66 0.001
PTH diizeyi 38,45+12,38 67,54+21,93 0.001
Tetrax diigme riski 44,27+16,58 55,81+26,75 0.075
Berg Denge Testi 46,77+6,58 42,14+9,83 0.053
Chair Stand Test 13,27+1,58 10,51+2,06 0.001
Timed Up&Go Test 10,23+1,31 13,18+2,06 0.001
Short Form-36
SF-A 62,27+20,34 55,32+18,70 0.172
SF-B 70,45+20,61 65,06+23,09 0.364
SF-C 51,50+22,58 44,23+17,90 0.392
SF-D 62,50+16,67 56,54+15,21 0.150
SF-E 84,85+24,62 88,03+£22,78 0.575
SF-F 60,23+29,54 57,05+34,87 0.860
SF-G 66,91+10,63 62,38+11,10 0.058
SF-H 56,82+21,65 52,31+18,45 0.274

D vitamin dlzeyi normal ve dusuk olan gruplar arasi klinik 6zelliklerin
kargilastiriimasi Tablo 9'de gosterilmigtir. Buna gore D vitamin dizeyi normal
olanlarin serum PTH dizeyleri ortalama 38,45+12,38 pg/ml iken, D vitamin
dizeyi dusuk olanlarin serum PTH dizeyleri ortalama 67,54+21,93 pg/ml
idi. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttu (p=0.001).
Tetrax dusme riski Grup I'de %44,27+16,58 Grup II'de ise %55,81+26,75 idi;
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.075). Berg Denge
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Testi skorlarinin ortalamalari Grup I'de 46,77+6,58 ve Grup II'de 42,14+9,83
olup, ortalamalarin farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.053).
Chair Stand Test sayilarinin Grup | ortalamasi 13,27+1,58, Grup Il ortalamasi
ise 10,51+2,06 idi. Timed Up&Go Test Grup I'de ortalama 10,23+1,31 saniye,
Grup Il'de ortalama 13,18%+2,06 saniye bulundu. D vitamin dizeyi duguk
olanlarda TUG test ortalama siresi daha yiuksek, CST ortalama sayisi ise
daha dusuktu. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001). SF-36
ile belirlenen yasam kalitesi skorlamasinda, 6l¢egin higbir alt bashgdinda,

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkililik yoktu.

Tablo-10 D vitamini dizeyi dusuk olanlarda, tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik

Ozelliklerinin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

(n=78) (n=78) P

(ort£SD) (ort£SD)
Vitamin D duzeyi 8,58+4,66 36,73+9,82 0.001
PTH dizeyi 67,54+21,93 45,83+16,21 0.001
Tetrax diigme riski 55,81+26,75 52,41+ 28,72 0.003
Berg Denge Testi 42,14+9,83 43,68+9,89 0.001
Chair Stand Test 10,51+2,06 11,06+2,33 0.003
Timed Up&Go Test 13,18+2,06 12,46+2,70 0.001
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D vitamin dlzeyi dusuk olan bireylerde, serum 25(OH)D ve PTH
duzeyleri ile Klinik testlerin, D vitamini tedavisinden ©6nce ve sonra
kargilastiriimasi Tablo 9’da gdsterilmistir. Tedavi 6ncesi ortalama vitamin D
dizeyleri 8,58+4,66 ng/ml iken, tedavi sonrasi bu duzey 36,73+9,82 ng/ml’'ye
ulasti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Tedavi 6ncesi
serum PTH duzeyleri ortalama 67,54+21,93 pg/ml iken tedavi sonrasi
ortalama 45,831£16,21 pg/ml'ye geriledi. Ortalamalarin farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.001). Posturografi ile yiizde olarak hesaplanan disme
riski tedavi oncesi 55,81+26,75 tedavi sonrasi ise 52,41+28,72 bulundu.
Olcumlerdeki degisme istatistiksel agidan énem tasiyordu (p=0.003). Berg
denge testi skorlari tedavi dncesi 42,14+9,83 iken tedavi sonrasi 43,68+9,89
bulundu. Degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). CST ortalama
sayisi tedavi ile 10,51+2,06’dan 11,06+2,33’e degisti, bu fark da istatistiksel
olarak anlamh idi (p=0.003). TUG testi ortalama suresi tedavi 0Oncesi
13,18+2,06 saniye, tedavi sonrasi ise 12,46+2,70 saniye olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).
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Sekil-6 Vitamin D ve serum PTH duzeylerinin tedavi sonrasi degisimleri
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1001

O Tedavi 6ncesi

80- B Tedavi sonrasi

Tetrax diisme riski Berg Denge Testi

Sekil-7 Tetrax dusme riski orani ile Berg denge testi skorlarinin tedavi

sonrasi degisimleri

Tedavi Oncesi ile sonrasi yasam kalitesi Olgegi puanlarinin
kargilastirmasinda, fiziksel fonksiyon ve fiziksel sorunlara bagh rol kisithhig
alt gruplarinda tedauvi ile istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanirken, diger
alt gruplarda (sosyal fonksiyon, agri, enerji/canlilik, emosyonel sorunlara
bagh rol kisitliigi, mental saglik ve saghgin genel algilanmasi) anlamli
degisiklik saptanmadi (Tablo 11). SF-36’nin SF-A: fiziksel fonksiyon alt
grubu ortalama puanlarn tedavi 6ncesi 55,32+18,70 ve tedavi sonrasi
59,49+19,72 idi (p=0,005). SF-F: fiziksel sorunlara bagli rol kisithlig
ortalama puanlari tedavi dncesi 57,05+34,87 ve tedavi sonrasi 62,50+£34,37
idi (p=0,01).
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Tablo-11 D vitamini duzeyi dusuk olanlarda, tedavi oncesi ve sonrasi
yasam kalitesi 6lgeginin kargilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

(n=78) (n=78) i
SFA 55,32+18,70 59,49+19,72 0,005
SFB 65,06+23,09 65,54+19,03 0,720
SFC 44,23+17,90 44,45+17,83 0,948
SFD 56,54+15,21 57,31+15,09 0,200
SFE 88,03+22,78 88,89+23,21 0,364
SFF 57,05+34,87 62,50+34,37 0,010
SFG 62,38+11,10 63,00+11,52 0,114
SFH 52,31+18,45 52,90+17,70 0,586
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Tablo-12 Vitamin D Duzeyileri ile PTH Duzeyleri ve Klinik Degerlendirme

Parametreleri Arasindaki iligki

Vitamin D
r P
PTH -0.434 0.001
Tetrax diigme riski -0.181 0.072
Berg Denge Testi 0.188 0.062
Chair Stand Test 0.390 0.001
Timed Up&Go Test -0.454 0.001

Tablo 12'de galismanin ilk asamasinda D vitamini ile diger klinik
parametrelere ait korelasyon analizinin sonuglari gosteriimektedir. Buna gore
serum 25(OH)D duzeyleri ile PTH dizeyleri arasinda negatif, orta dereceli
(rho katsayisi -0.434) ve anlaml (p =0.001) iligski vardir. Vitamin D dizeyleri
ile posturografi ile hesaplanmig dusme riski yuzdesi ve Berg denge testi
skorlari arasinda anlamli iliski saptanmadi. Oysa vitamin D dizeyleri ile CST
arasinda pozitif, orta dereceli (rho katsayisi 0.390) ve anlamli (p=0.001);
TUG arasinda negatif, orta dereceli (rho katsayisi -0.454) ve anlamh (p

=0.001) korelasyon mevcuttu.
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Tablo-13 D Vitamini Duzeyleri Degisimi ile PTH Duzeyleri Degisimi
Arasindaki iligki

Vitamin D

PTH -0.222 0.049

Calismanin ikinci asamasinda olugsan vitamin D diuzeylerindeki degisim
ile PTH duzeylerindeki degisimin korelasyon analizi Tablo 13’de gosterilmistir.
Buna gore ikisi arasinda negatif, (rho katsayisi -0.222) ve anlamli (p=0.049)

korelasyon saptandi.
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Sekil-8 D vitamini ile PTH arasindaki korelasyon grafigi
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Tablo-14 Vitamin D Duzeyi Dusik Olan Bireylerde, Tedaviyle Olugan Farkin
(Tedavi Oncesi — Tedavi Sonrasi) Cinsiyete Gore Kargilagtirmasi

Kadin Erkek p
Vitamin D -30.18+9.60 -25.78+11.83 0.123
PTH 23.99+17.75 19.06+15.93 0.229
Tetrax diigme riski 3.88+11.04 2.83+6.30 0.775
Berg Denge Testi -1.69+4.78 -1.36+2.43 0.529
Chair Stand Test -0.57+1.53 -0.53+1.44 1.000
Timed Up&Go Test 0.79+1.98 0.64+1.62 0.823
Short Form 36
SF A -6.19+12.73 -1.81+9.42 0.043
SF B -1.19+14.03 0.35+11.76 0.503
SF C -0.12+7.57 -0.33+6.47 0.606
SF D -0.71+6.11 -0.8345.41 0.761
SF E -0.79+13.75 -0.93+12.57 0.981
SF F -5.95+18.97 -4.86+16.71 0.644
SF G -0.67+2.78 -0.56+3.60 0.717
SF H -1.14+6.78 0.06+6.35 0.481

D vitamini duguk olan bireylerde D vitamini tedavisi sonrasi olusan
degisikliklerin cinsiyete gore karsilastirlmasi Tablo 14’de gdsterilmistir.
Serum ortalama 25(OH)D ve PTH duzeylerindeki dedisim acgisindan kadin ve
erkekler arasinda anlamli farklihk gozlenmedi. Dugme riski ve alt ekstremite
noromuskdler fonksiyonunu degerlendirme parametrelerindeki degisimler de
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi.
SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin yalniz fiziksel fonksiyon
skorlarindaki degisimin ortalamasinda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
anlamli fark saptandi (p=0.043), kadinlardaki degisim daha fazlaydi.
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Tablo-15 Grup | ve Tedavi sonrasi Grup II'nin Klinik Test Sonuglarinin
Karsilastirmasi

Grup | Grup II*
(ort£SD) (ort£SD) p
N=22 N=78

Vitamin D duzeyi 26.86+6.08 36.73+9.82 0.000
PTH duzeyi 38,45+12,38 45,83+16,21 0.071
Tetrax diisme riski 44,27+16,58 52,41+ 28,72 0.312
Berg Denge Testi 46,77+6,58 43,68+9,89 0.379
Chair Stand Test 13,27+1,58 11,06+2,33 0.000
Timed Up&Go Test 10,23+1,31 12,46+2,70 0.001

*:Grup Il Tedavi sonrasi

Tablo 15te baslangigta D vitamin duzeyi normal olan grupla,
tedavi sonrasi normale doénen grup arasindaki klinik test sonuglarinin
kargilastirmasi gosterilmistir. Buna gore baslangigta vitamin D dizeyi normal
olan grupta serum 25(OH)D Olcimi 26.86+6.08 ng/ml iken yukleme
dozundan bir ay sonra normale donen gruptaki serum 25(OH)D o6lgumui
36.73£9.82 ng/ml bulundu. D vitamini dizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklihk mevcuttu (p<0.001). Baslangigta D vitamini duzeyi dusik
olan grupta, tedaviden bir ay sonra serum PTH dizeyi ortalamalari,
baslangigta D vitamin duzeyi normal olan gruba kiyasla halen yuksek
bulunmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamliik géstermedi

(p>0.05). Posturografi ile dl¢llen dusme riski yluzdesi ve Berg denge testi
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skorlari arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Chair Stand Test ortalama skorlari baslangigta D vitamini duzeyi normal
bulunan grupta, tedavi sonrasi normale dénen gruba kiyasla daha yuksek
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.001). Timed Up&Go test
ortalama suresi de baglangigta D vitamini dlzeyi normal bulunan grupta,
tedavi sonrasi normale donen gruba kiyasla daha kisa olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
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TARTISMA

Nufus yapisinin temel belirleyicisi olan dogurganlik ve mortalite
hizlarinin didsmesi, dinyada nifusun yaslanmasina yol agmaktadir. Yasli
nufusun artmasi ile birlikte yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlar da artmaktadir.
Yaslanmayla birlikte gorulen degisiklikler gesitli sistemlerde olusmakta ve
bireyi farkli oranlarda etkilemektedir. Degisiklikler en ¢ok kardiyovaskiler,
respiratuar, kas iskelet sistemi ve sinir sisteminde gorulmekte; bununla
birlikte beslenme problemleri, zihinsel ve ruhsal bozukluklar meydana
gelmektedir. Kas-iskelet sistemi agisindan osteoartrit ve osteoporoza bagl
sorunlar birinci sirada yer almaktadir (11,14,19). Yas osteoporoz igin
degistirilemez risk faktoridir. Doruk kemik katlesine tglncu dekat ya da en
gec¢ dorduncu dekat ortasinda ulasildigindan, yasla birlikte kemik kaybi da
artmaktadir. Ayrica kadinlarda menapozla birlikte 6strojenin koruyucu etkisi
azaldigindan kemik yogunlugu azalmaktadir. DuslUk kemik Kkitlesi kirik
agisindan en iyi bilinen risk faktorudir. Disuk kemik kitlesi yaninda kemik
mikromimarisi, kemigin boyutlari, geometrisi, kemik kuvvetini dolayisiyla kirik
riskini etkileyen diger faktorlerdir. Kemik gucl azaldiginda spontan ya da

minor travma ile de kiriklar olugsabilmektedir (44).

Yaslilarda dengeyi etkileyen ¢ok cesitli faktdrler sonucunda dismelere
de sik rastlanmakta, bu populasyonda %30 ile 40 arasinda degisen oranlarda
yilda en az bir kez disme meydana gelmektedir (1,21,46).

Son yillarda dismeyi dnlemeye yonelik yogunlasan ¢alismalara ragmen
disme, guinumuizde mortalite ve morbiditenin en buylk nedenleri arasinda
yerini korumaktadir. Yagh populasyonu genis Ol¢ude etkileyen dusmeler
kiriklar, yumusak doku yaralanmasi gibi travmatik komplikasyonlarla
sonuglanan, mobilite ve fonksiyonel bagimsizligi olumsuz yénde etkileyen
onemli bir saghk sorunudur. Dusme sonrasi herhangi bir fiziksel
komplikasyon gorulmemesi durumunda bile guvensizlik ve korku hissi, kisiyi
inaktif ve sedanter bir konuma yoneltmekte ve yagsam kalitesinde bozulmaya

neden olmaktadir (21,38). Bu nedenle dismeye dogrudan ya da dolayl
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yoldan neden olabilecek durumlarin iyi bilinmesi, hele de duzeltilebilir ya da
onlenebilir faktorlerin saptanmasi buyuk onem tasimaktadir.

Dusen yagli kigilerin oraninda 70 yasindan sonra keskin bir artis gorultr
ve yaslilardaki kalga kiriklarinin % 90’1 dismelerin sonucu olusur (84,85).
Bozulmus denge ve artmis vucut salinimi dismelerin 6nemli nedenleridir (86-
89). Nguyen ve arkadaslari 1993’te femur boynu kemik yogunlugu disinda,
non-vertebral kiriklar igin vicut salinimi ve Quadriceps gucunin baslica
ongoricu faktorler oldugunu gostermistir (90). Jones ve arkadaslari
Avustralya’da gerceklestirdikleri ortalama yaslari 69 olan 1831 kigilik toplum
tabanli galigmada bunu dogrulamistir (91).

Geriatrik populasyon i¢in dismelerin 6nlenmesinden 6te, agridan uzak
gorece iyi bir fiziksel performansa sahip olmak, hayatin diger dénemlerinde
oldugu gibi yashlikta da iyi bir yagsam kalitesini surdirebilme agisindan
oldukc¢a 6nemlidir (8,11).

D vitamininin vicutta kalsiyum ve kemikler disinda, farkh doku ve
organlardaki etkileri gunisigina ¢iktikga bu molekilin 6nemi daha c¢ok
vurgulanir olmus ve temelde osteomalazide goérilen kas agrisi, kas
gugsuzligu, noropati bulgularina dayanilarak D vitamini eksikliginin
noromuskiler fonksiyonda bozulma ve dusmelerle iligkisi olabilecegi one

surtlmastur (3).

Genglere kiyasla yashlarda duslik dizeylerde seyreden D vitamini
eksikligini gidermek oldukga kolay, ucuz ve guvenli bir yontem olup,
eksikliginin kas kuvveti, fiziksel performans ve dusmelerle iligkilendiriimesi

nedeniyle bu konu ayrintili bicimde arastiriimayi hak etmektedir.

D vitamini takviyesinin kiriklar Gzerine etkinligini inceleyen calismalarda
tek basina kemik mineral yogunlugundaki artigin kirik oranindaki azalmayi
acgiklayamayacagi, D vitamininin kas ve fonksiyonlari Uzerindeki etkilerinin

kirik oranlarinin azalmasina katkida bulunabilecedi bildirilmistir (92,93).
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Fiziksel performansi zayif  Kkisilerde yineleyen dusmeler
ongoraldugunden, zaten daha zayif kemiklere sahip olan D vitamini eksik

Kisiler yineleyen dusmeler ve kiriklar igin risk altindadirlar (93).

2006 yilinda yayinlanan Snijder ve arkadaslarinin 65 yas ve Uzeri 1231
yasliyla gerceklestirdikleri ¢galismada, bir yillik dUgsme sayisi tespitine gore
degerlendirmede yas, cinsiyet, egitim seviyesi, yasadigi bdlge, mevsim,
fiziksel aktivite duzeyi, sigara ve alkol alimi degiskenlerinin hepsine goére
dizeltmeler yapildiginda, vitamin D eksikliginin yashlarda artmis disme

riskiyle bagimsiz olarak iligkili bulundugu belirtilmistir (94).

Sakuma ve  arkadaslarinin Japonya’nin Sado  adasinda
gercgeklestirdikleri galismadan ¢ikan sonuglarda, osteoporotik kalga kirigi
bulunan hastalarda yas olarak eglestiriimis kontrollere kiyasla serum
25(0OH)D duzeylerinin daha dusuk oldugu; ayrica kalga kirngi hastalarinda
kirlk oncesi gunluk yasam aktiviteleri degerlendirildiginde en aktif olan
(bagimsiz kabul edilen) grupta D vitamini seviyesinin 20 ng/ml Uzerinde
bulundugu ve dusen aktivite duzeyleriyle serum 25(OH)D duzeylerinin de
dustugu belirtilmigtir (95).

Nakamuro ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada evde bakima muhtag
yaslilarin D vitamini eksikligi acisindan risk tagidiklari ve bu kisilerde dugsuk
serum 25(OH)D seviyelerinin baslica, azalmis gunlik yasam aktiviteleri ile

iligkili oldugu ifade edilmistir (96).

italyadan yayinlanan ve 350 kalga kirgi hastasini iceren kesitsel
calismada, kingr mindr travma sonucu ya da spontan olusmus 336 bayan
hastanin timinde serum vitamin D dizeyleri ortalama 6.9 ng/ml ile belirgin
yetersizlik sinirlarinda saptanirken; fonksiyonel iyilesme gdstergesi olarak
kullaniimis olan Barthel indeksi skorlari D vitamin duzeyleri ile istatistiksel
anlamli olarak iligkili bulunmustur. Bu anlamliligin kafa karigtiran faktorler igin
(yas, cinsiyet, kalga kirigi tipi, basi yarasi, kognitif durum, ndrolojik durum,
enfeksiyon, kirikk olusumundan serum 25(OH)D 6lcimine kadar gecen sire,
eslik eden hastaliklarin sayisi, uygulanan cerrahi tipi ve onceki kalga kirgt)
diuzeltmeler yapildiktan sonra da devam ettigi gosterilmistir (97).

54



Belirli bir nedene bagli olmayan, algiimis tedavilere yanitsiz yaygin
agrinin D vitamini eksikliginden kaynaklanabileceg@i bilinmektedir. Plotnikoff
ve arkadaslari, ABD Mineapolis'te birinci basamak saglik merkezine Subat
2000 ile Haziran 2002 arasinda medikal tedaviye direngli non-spesifik kas-
iskelet agrisiyla bagvuran alti farkli etnik gruba mensup yaslari 10 ile 65
arasinda degisen 150 kisiyi incelemisler ve Amerikali beyazlar digindaki
gruplarda %2100, beyazlarda %82 oraninda D vitamini eksikligi (serum
25(0OH)D seviyesi <20 ng/ml) saptamiglardir. Ustelik bu kisilerin hicbirinde
vucutta D vitamin sentez ve metabolizmasini etkileyecek bilinen bir hastalik

yokmus ve hepsi toplumda yasayan ambulatuar kisilermis (98).

D vitamini eksikligi tim dinyada yaygin bir halk saghgi sorunudur ve
saglikli gérinimli bireylerde dahi yiksek prevalansa sahiptir (3). Ozellikle
yasli populasyonda D vitamini duzeyleri daha dusuktur (8,10,11,57). Bunun
nedenleri arasinda diyetle azalmig alim, gunigigina daha az maruziyet, ciltte
yapim kapasitesinin azalmasi, barsaktan emilimin azalmasi ve bdbrekte

hidroksilasyonun etkilenmesi sayilmaktadir (5,57,58,66,67).

Zadshir ve arkadaslari Amerika’da gerceklestirilen Ulusal Saglhk ve
Beslenme Arastirmasinda (NHANES Ill) 18 yas ustu 15.000'den fazla
erigkini degerlendirmigler ve 65 yas ve Ustu populasyonda, diger yas
gruplarina kiyasla, yine siyahlarda ve Latin kdkenli Amerikalillarda beyazlara
oranla daha dusik vitamin D dlzeyleri saptamiglardir (99). Belgikall
Endokrinolog Roger Bouillon, 2006 yili itibariyle Avrupa’da yetersiz D vitamini
dizeylerine sahip 225 milyon kisi bulundugunu 6ne surmustur (3). Gunesi bol
olan ve insanlarin sik¢a disarida vakit gecirdigi bir tilke olan ispanya’da bile,
65 yas Ustu, D vitamini dlzeyini etkileyecek herhangi bir hastaliyi olmayan
birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 127 Kkigiyle yapilan bir
calismada D vitamin duzeyi 10 ng/ml ve altinda olan %34.6, romatoloji
poliklinigine bagvurmus 47-66 yas arasi postmenapozal kadinlarla yapilan bir
baska calismada ise normal deger 37 nmol/l (14,8 ng/ml) alindiginda %64
oraninda D vitamini yetersizligi saptanmistir (100,101). Biz de ¢alismamizda
toplumda yasayan 65 yas ve uzeri, D vitamin duzeyini etkileyebilecek bilinen

bir hastaligi olmayan, poliklinigimize bagsvurmus 100 kisiyi inceledik ve 20
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ng/ml'yi esik deger kabul ederek %78 oraninda D vitamini yetersizligi
saptadik.

Calismamizin sonbahar-kis aylarinda yapilmis olmasi, vitamin D
takviyesi alanlarin diglanmis olmasi, ¢alismaya alinanlarin yarisinin kadin
olmasi ve yagh kadinlarin kapali giyim tarzi bu galismadaki nispeten yuksek

vitamin D yetersizligi prevalansina neden olmus olabilir.

Gun gectikgce edinilen bilgiler 1s1ginda D vitamini yetersizliginin énemi
daha iyi vurgulanir olsa da halen yeterli dizeyin ne oldugu, dusukluk,
yetersizlik ve eksiklik kavramlarinin her birinin ne ifade ettigi konusunda net
bir gorus birligi olusmamigtir. D vitamini Uzerine 6zgul ¢alismalariyla taninan
tecriibeli yazarlar da, calismalarda farkh serum 25(OH)D esik duzeyleri
kullanildigina ve D vitamini yetersizliginin genel kabul gérmus bir taniminin
olmadigina dikkat cekmektedirler (3,64,92,93).

Konuyla ilgili literaturler tarandiginda genellikle D vitamini duzeyi igin
esik degerin 8 ile 32 ng/ml (20-80nmol/L) arasinda degisen degerlerde kabul
edildigi gorulmektedir (3,4,6,7,70,92,93,102-106). Cesitli epidemiyolojik ve
biyokimyasal calismalarda, maksimum kalsiyum absorpsiyonu ve optimum
saglk icin serum 25(OH)D dizeyinin 30 ng/ml (75nmol/L) Uzerindeki
degerlerde tutulmasi gerektigi belirtiimektedir (73,107-110). Serum
25(0OH)D’nin 20 ng/ml altindaki degerleri artmis kemik yapim-yikimi, azalmig
kemik mineral yogunlugu, azalmig barsak kalsiyum emilimi, sekonder
hiperparatiroidi ve artmis vucut salinimi ile iligkilidir (111-115). Biz de bu
nedenle ¢alismamizda D vitamini egik degerini 20 ng/ml (50 mmol/L) olarak
belirledik. Bu degere gore gruplanan kisilerde, D vitamini dizeyi dusuk olan
grubun serum 25(OH)D ortalamasi 8,58+4,66 ng/ml, normal olan grubun

ortalamasi ise 26.86+6.08 ng/ml bulundu.

Calismamiza alinan denge bozukluguna yol acgabilecek bilinen bir
hastaliyi olmayan, bagimsiz ayakta durabilen, kooperasyon kurulabilen 100
kisiye klinik denge testi olarak Berg Denge Testi, alt ekstremite proksimal kas
gucu ve ndromuskiiler koordinasyon duzeylerine yonelik Chair Stand Test ve
Timed Up&Go testi uygulandi. Ek olarak kisinin her bir pozisyonda 32 saniye
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sureyle ayakta tutunmadan dik durdugu bilgisayarli statik denge Oolgum
cihazinda digme riski orani hesaplandi.

Serum 25(OH)D ol¢cimlerine gére D vitamin dizeyi duslik ve normal
olanlar ile iki ayri grup olusturarak bu testlerin sonuglar karsilastirildiginda,
Berg Denge testi ve Tetrax dusme riski oranlari agisindan fark olsa da
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi. Bunun, c¢alismamizda bagimsiz
yurtyebilen, dort dakikadan fazla tutunmadan goézler kapali ve acgik
pozisyonda ayakta dik durabilen bireylerin alinmasina bagh olarak ciddi
denge sorunlari olmayan, dolayisiyla diglama kriterleri nedeniyle denge
durumu agisindan benzer bireylerin alinmasindan kaynaklandigini

disunmekteyiz.

Alt ekstremite ndromuskiler koordinasyonu ve o6zellikle alt ekstremite
proksimal kas gucunin bir gostergesi olan CST'de bu ¢alismada D vitamin
duzeyi 20 ng/ml'nin altinda olanlar ile 20 ng/ml ve Uzerinde olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik gézlendi, D vitamin dlzeyi disuk olanlarda
ortalama skor daha dusuktu. Fiziksel performans ve fonksiyonel mobiliteyi
degerlendirme Olgutu olarak kullanilan TUG testinde ise D vitamin duzeyi

dusUk olanlarda sure anlamli olarak daha uzundu.

Calismamizla  uyumlu olarak, Wicherts ve arkadaslarinin
gergeklestirdikleri toplumda yagayan yaslari 65-85 arasinda degisen kadin ve
erkek 1234 yashyi iceren kesitsel ¢calismada, yurime, tandem ayakta durma
ve bes kez sandalyeden otur kalk testini iceren fiziksel performans testleri
uygulanmig, kisiler serum 25(OH)D seviyelerine gore <10 ng/ml, 10-19, 20-
29 ve 230 ng/ml gruplarina ayrilmigtir. Katilimcilarin %47.6’sinda D vitamin
dizeyleri 20 ng/mlI'nin altinda bulunmus olup D vitamini dizeyleri 20 ng/ml
altindaki gruplarda referans grubu kabul edilen 30 ng/ml ve uzerindekilere
kiyasla, klinik testlerin toplam skorlarinin anlamli olarak daha dusuk oldugu

tespit edilmigtir (93).

isvegli 986 ambulatuar yasl kadini iceren OPRA galismasinda da
dusuk yaruame hizi ve daha zayif denge durumunun 30 ng/ml altindaki serum

25(0OH)D degerleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (116).
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65 yas ve Uzeri toplumda yasayan kadin ve erkek 976 kisi ile yapilan bir
bagka kesitsel calismada, kisilere yurime hizi, sandalyeden kalkabilme,
ayaklar bitisik-semitandem-tandem pozisyonlarda dengeyi saglayabilme
kisimlarindan olusan Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (SPPB: Short
Physical Performance Battery) uygulanmis ve dinamometre ile el kavrama
kuvvetleri Olgulerek D vitamini duzeylerine gore kisiler G¢ gruba ayrilmiglardir:
<25nmol/L (10 ng/ml), 25-50nmol/L (10-20 ng/ml), 250 nmol/L (20 ng/ml).
Katilimci kadinlarin yalniz 1/4°G erkeklerin ise yaklasik 1/2’si normal D
vitamini seviyelerine (>20ng/ml) sahip iken; SPPB skorlari D vitamin dizeyi
<25nmol/L olanlarda=25 nmol/L olanlara gbre anlamh dusuk, el kavrama
kuvveti <50 olanlarda=50 nmol/L olanlara gére anlamli olarak daha dusik
bulunmustur (104).

Calismamizda vitamin D duzeyi duguk olan grupla, normal olan grup
arasinda SF-36 skorlari arasinda, higbir baglikta istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Literaturler tarandiginda D vitamin dizeyi farkli olan gruplarda

yasam kalitesini degerlendiren kesitsel bir calismaya rastlanmadi.

Calismamizin kesitsel olan ilk agsamasinda serum 25(OH)D duzeylerine
gore vitamin D eksikligi olan bireyler saptandiktan sonra, prospektif klinik
arastirmayi olusturan ikinci kisma gegildi. Kisilere ilag alimiyla ilgili sipheye
yer vermeyecek sekilde, hastanede doktor gbézetiminde oral D vitamini

yuklemesi yapildi.

D vitamini replasman dozu konusunda Klinikte farkh uygulamalar
mevcuttur. Gunluk 600, 700, 800 IU kolekalsiferol dozu uygulamalarinin
yaninda Ozellikle belirgin D vitamini eksikliginde bolus tarzinda tek doz
intramuskuler 100.000, 150.000, 600.000 IU, haftada bir 50.000 IU oral dort-
sekiz hafta, bir ay boyunca haftada bir 100.000 IU intramuskuler uygulama
ornekleri de mevcuttur (7,70,92,102,105,106,117). Amerika Beslenmeden
Sorumlu Konseyinin 2007’de yayinladigi 21 calismayi iceren derlemede
gunliik 10.000 IU kolekalsiferol duizeyi, guvenilir olarak tolere edilebilen st
alim sinin olarak belirlenmigtir. Yine ayni derlemede belirtilen cesitli
calismalarda, calismalarin niteligi gereg@i Ust sinir igin kesin kaniya varmaya
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uygun olmasalar da gunluk 100.000 IU (2500 mcg)'a varan dozlarda D
vitamini ile akut toksisite bulgularinin goézlenmedigi ve bazilarinda

hiperkalsiuri rapor edilse de hiperkalsemiye rastlanmadigi bildirilmistir (118).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda D vitamin dizeyi disuk olan bireylere
bir ay icin 150.000 IU (5000 IU/gln) kolekalsiferol tedavisi agizdan yukleme
dozu olarak verildi. Ayni gunun aksami telefon baglantisi kurulan 78 hastanin
higbirinde mide bulantisi, kusma, bas dénmesi gibi akut doz asimi bulgulari

bildiriimedi ve kontrollerinde hiperkalsemiye rastlanmadi.

D vitamini yluklemesi yapildiktan bir ay sonra kigiler kontrole ¢agrilarak
serum 25(0OH)D ve PTH dizeyleri ile denge ve noéromuskiler fonksiyon
gostergesi olan klinik parametreleri tekrar degerlendirildi. D vitamininin
disme, kiriklar ve noéromuskuiler performans Uzerine etkisini arastiran
prospektif klinik calismalar incelendiginde, 6zellikle dugsme sayisi gunlukleri
ve kirik kayitlarini kullanan c¢aligmalarda (119 - 122) en erken bes ay
sonunda kontrol degerlendirmesinin gergeklestirildigi; aradaki stirecte erken
dénem verisinin bulunmadigi ya da sunulmadigi gézlenmistir. Néromuskuler
fonksiyon ya da fiziksel performansa iligkin yapiimis olan prospektif
calismalarda ise genel olarak kisa donem etkinlik Gzerinde durulmamistir.
Pfeifer ve arkadaslarinin gerceklestirdigi D vitamini ve kalsiyumun vicut
salinimi ve sekonder hiperparatiroidizm Uzerine kisa ddonem etkilerini
inceleyen ve kisilerin sekiz haftanin sonunda kontrole ¢agrildigi ¢calisma (105)
disinda, lguncl (106) ya da altinci ay sonu (7) degerlendirmelerin yapildigi

gozlenmisgtir.

Literatirde, calismamizda oldugu gibi birinci ay sonunda testlerin
tekrarlandidi tek bir calisma mevcuttur (92). 1995’te yayinlanan Gloth ve
arkadaslarinin toplumda yasayan eve bagimh ya da bakimevinde kalan 32
yasliyl igeren c¢alismasinda serum 25(OH)D duzeyleri Olgulmis ve
fonksiyonel durum degerlendirmesi icin katihmcilara DuUgkin Yaslilarda
Fonksiyonel Degerlendirme Anketi (Frail Elderly Functional Assessment
Questionnaire)  uygulanmistir.  Birinci  ve altinci  ayda  kontroller

gerceklestirimesine kargsin bu iki zaman donemine iligkin ayri veriler
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sunulmamig, zaten makalenin ayrintidan uzak tam metninde yalnizca
calisma boyunca fiziksel fonksiyon skorundaki degisimle vitamin D
dizeyindeki degisim arasinda anlamh iligki bulunmasi veri olarak

sunulmustur (92).

Bu vyonuyle c¢alismamiz, birinci ay sonunda tekrarlanan Klinik

parametrelere iligkin ayrintili veri sunan tek galisma olmustur.

Tedavi verilen katilimcilarin timuinde esik degere ulasilirken, vitamin D
seviyesi ortalamalarinda yaklasik doért kat artis saptandi (p=0.001). PTH
duzeyi ortalamalarinda ise yaklasik 20 pg/ml’lik bir dugus saptandi (p=0.001).
Hem posturografi ile hesaplanan dusme riski yizdesinde hem de Berg denge
testi skorlarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli iyilesme gézlendi (p
degeri sirasiyla 0.003 ve 0.001).

Literatirde posturografik calisma ile belirlenen govde salinimi
degisimleri (6,7,105) ve dusme sayisi gunlukleri (70,94,102,120,121)
kullaniimig; komputerize hesaplanmis sayisal disme riski verisi ya da Berg
denge testini kullananan calismaya rastlanmamigtir. Calismamiz, dengede
iyilesme ve dusme riskinde azalma saptanmis olmasi agisindan bu
calismalarla uyumludur (6,7,70,94,102,105,120,121).

Pfeifer ve arkadaslarinin ortalama yasglari 74 olan 148 kadini igeren gift-
kor kontrolli ¢alismasinda, kisiler 800 |U kolekalsiferol + 1200 mg kalsiyum
veya yalniz 1200 mg kalsiyum gruplarina ayrilmigtir. Sekiz haftanin sonunda
kalsiyum + vitamin D grubunda, yalniz kalsiyum grubuna kiyasla govde
saliniminda %9’luk anlamli azalma saptanmistir. Sekizinci haftanin sonunda
tedavileri kesilmesine karsin bir yil sonraki takiplerinde, disen Kisi sayisi ve
toplam dismelerin sayisi kalsiyum + D vitamini grubunda kalsiyum grubuna

kiyasla istatistiksel anlamli bigimde daha az bulunmustur (105).

Bischoff-Ferrari ve arkadaslarinin yayinladiklari, ortalama yaglar 70
olan 1237 katilimciyi igeren, bes cift-kér randomize kontrolli klinik calismayi

kapsayan meta-analizde, D vitamini ile kalsiyum ya da plasebo uygulamasi
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kiyaslandiginda, digme sayisi Uzerinden yapilan analizlerde, dusme riskinde
D vitamini lehine %22’lik azalma rapor edilmistir (70).

Dusme sayisi ve kirik riskine iliskin prospektif klinik ¢alismalarda D
vitamininin farkl dozlarinin kullaniimasiyla farkh sonugclar bildiriimesi dikkati
cekmektedir. Gunde 400 IU kolekalsiferol tedavisi uygulanan u¢ calismada
(123-125) D vitamini dugmeleri 6nlemede ve kirik riskini azaltmada etkili
bulunmazken, 700-800 IU D vitamini verilen baska u¢ prospektif calismada

ise olusan kiriklarin sayisinda anlamli azalma goézlenmistir (126-128).

Calismamizda tedavi sonrasi alt ekstremite kas gicu, néromuskuler
fonksiyon ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede kullanilan, CST
sayllarinda artis, TUG testi sirelerinde ise azalma saptandi. Ortalamalarin
farki her iki klinik parametre icin de istatistiksel olarak anlamliik go&sterdi
( p=0.03 ve p=0.001).

Verhaar ve arkadaslarinin 70 yas Ustu kadinlarla yaptiklar ¢alismada
alti ayhk D vitamini tedavisinin kas gictu ve fonksiyonel mobilite testleri
uzerine etkisi incelenmistir. Bu calismada bizim ¢alismamizdan farkl olarak,
D vitamini eksikligi olan grupta zamanl kalk-yuru testinde tedaviyle gelisme
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Plasebo
grubundaki  hafif  gerilemeye karsin  gruplar arasi  degdisimin
kargilastiriimasinda da fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (103).
Bu durum tedavi grubunun 10, plasebo grubunun 13 kigsiden olusmasi

dolayisiyla ¢alismanin az sayida ornek icermesinden kaynaklanmis olabilir.

D vitamininin kas dokusundaki etkilerine neden olan mekanizmalar
halen net olarak ortaya konmamigtir. Farkli hipotezler ve deney sonuglarinda
en cok su muhtemel mekanizmalar Uzerinde durulmaktadir: kas igine
kalsiyum akiginin duzenlenmesi, yuksek enerjili fosfat bilesiklerinin tretimi
icin fosfat aliminin kontroll, kasta protein sentezinin etkilenmesi, bélinen
miyoblastlari etkileyip multinikleer miyottbdllere farklilasmanin tetiklenmesi
(6,61,70,92,102-105).
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Ayrica dusik serum vitamin D duzeylerinin hiperparatiroidizme yol
acgarak kas fonksiyonunu dolayl yoldan da etkiledigi dusunulmektedir (129).
Buna kanit olarak primer hiperparatiroidizmde tedaviyle dizelen kas
glgsuzligu olmasi (130,131), hayvan modellerinde PTH verilmesinin protein
katabolimasini artirip tip 2 kas lifleri sayisini, intraselller enerjisi yuksek
fosfat bilesiklerini ve mitokondrial oksijen alimini azalttiginin gosteriimesi
(74,129,132), parathormonun IL-6 Uretimini uyarmasi ve go6zlemsel
calismalarda yuksek IL-6 seviyelerinin azalmis kas kuvveti ve zayif fiziksel

performansla iligkili bulunmasi (133 - 135) gdsterilmektedir.

Noral dokuyla iligkili olarak Neveu ve arkadaslarinin yaptiklari
deneylerde, in vitro fibroblast ve astrositlerde, in vivo sigan beyninde, aktif D
vitaminine yanit olarak sinir buyime faktort sentezinin artmasi diger yazarlar
tarafindan noéromuskuler koordinasyon Uzerindeki etkisine aciklayici

mekanizma olarak dne surilmektedir (105).

Sorensen ve arkadaslarinin vyaptiklari c¢aligmada zamanh giyinip
soyunma ile olgulen fiziksel fonksiyonda alfakalsidiol tedavisi ile anlamh
iyilesme bulunmustur. Ayni calismada tedavi 6ncesi ve sonrasi kas biyopsi
ornekleri alinmig, tedaviyle, hizli kasilan tip Il liflerin relatif sayisinda ve
kesitsel alaninda artis saptanmigtir (136).

2000 yihnda yayinlanan Glerup ve arkadaslarinin Danimarka’'da
yaptiklari iki ayri kisimdan olusan bir ¢alismanin ilk kisminda, biyopsi ile
kanitlanmig osteomalazisi bulunan ortalama yaslari 63 olan sekiz kigi alinmig
ve omuz, dirsek, kal¢ca, diz, ayak bilek kas kuvvetleri maksimum izokinetik
kas kuvveti olarak dlgulmustir. Bu kisilere glinde 0.5 mcg alfakalsidol ile 400
IU D vitamini + 1gr kalsiyum {c¢ ay boyunca verildikten sonra ol¢cimler
tekrarlanmigtir. Bittin kas gruplarinin kas kuvveti 6lgimlerinde artis meydana
gelirken, en fazla artig diz ekstansor, fleksor, kalga ekstansér ve ayak bilek
dorsifleksorlerinde kaydedilmigtir. Calismanin ikinci kisminda ise D vitamini
eksikligi (serum 25(OH)D <8ng/ml) bulunan 55 Arap asilli kadin ile 22 vitamin
D dulzeyleri normal Danimarkali kadin alinmig, kas fonksiyonu
degerlendirmesi i¢cin Quadriceps kas gucu ¢alhsmistir. Calismanin
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baglangicinda Arap kadinlardaki tum kas fonksiyonu parametreleri
Danimarkali hemcinslerinden istatistiksel olarak anlamli bigimde daha dusuk
bulunmusur. ik ay boyunca haftada bir, sonraki bes ay boyunca ayda bir
100.000 IU ergokalsiferol intramuskuler enjeksiyon seklinde uygulanmig, ek

olarak 800 mg kalsiyum + 400 Unite D vitamini ya da 1200 mg kalsiyum +
600 Unite D vitamini giinliik olarak verilmistir. Ug ayin sonunda 55 kadinin

hepsinde Quadricepsle iligkili parametrelerinde anlamli iyilesme saptanmistir

(6).

Bischoff-Ferrari ve arkadaglarinin geriatri kliniginde takip edilen 122
yasli Uzerinde yaptiklan g¢alismada, 12 hafta boyunca 1200 mg kalsiyum ile
1200 mg kalsiyum + 800 Unite D vitamini verilen, baslangigta disme sayilari
ve fonksiyonel parametreler agisindan farkhlik olmayan iki grup
kargilastinimistir.  Fonksiyonel degerlendirme i¢in diz fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti, el kavrama kuvveti ve zamanlh kalk-ylrl testi toplam
skoru kullanilmig; D vitamini + kalsiyum verilen grupta yalniz kalsiyum verilen
gruba kiyasla istatistiksel anlamli olarak fonksiyonel parametrelerde iyilesme
ve dugme riskinde azalma saptanmistir (137).

Calismamizda D vitamini yUklemesi sonrasi SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin yalniz fiziksel fonksiyon ve fiziksel sorunlara bagh rol kisitlihgi
basliklarina ait alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydedildi. D
vitamini tedavisinin, SF-36’nin fiziksel fonksiyon ve fiziksel soruna bagh rol
kisithhgr alt gruplari  Uzerine olumlu etkisi hastalarin fonksiyonel
mobilitelerinin  artmasi, dusme risklerinin azalmasi ve dengelerinin
gelismesine bagh olabilir. Bu sonug, Dhesi ve arkadaglarinin ¢alismasinda
plasebo verilen grupta emosyonel sorunlara bagl rol kisitliligi ve sosyal
fonksiyon bagliklarinda iyilesme gozlenirken; D vitamini yuklemesi yapilan

grupta higbir baslikta anlamli gelisme bulunmamasi sonucuyla uyumsuzdur

(7).

Calismamizda yapilan korelasyon analizi sonucunda serum 25(OH)D
duzeyleri ile PTH degerleri arasinda negatif, anlamli iliski saptandi. Bu bulgu

her iki hormonun birbirinin ayni zamanda duzenleyicisi olmasi nedeniyle
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beklenen bir sonuctur (56,57,58,60,61) ve literatirde karsilasilan iki calisma
ile uyumludur (6,104). Ek olarak vitamin D duzeylerindeki degisimle PTH
dizeylerindeki degisim arasinda da anlaml iliski saptandi. Bu bulgu, verilen

tedaviye uygun ve tutarli laboratuar yanitin alindigini destekler.

Serum 25(OH)D duzeyleri ile Berg denge testi skorlari ya da
posturografik analizle hesaplanan dusme riski oranlari arasinda anlaml iligki
saptanmamistir. Bunun daha 6nce degindigimiz Gzere c¢alismaya farkh D
vitamin duzeylerine karsin denge durumu acgisindan benzer bireylerin

alinmasindan kaynaklanabilecegini dugunmekteyiz.

Serum 25(OH)D o6lgumleriyle sandalyede otur-kalk testi performansi
arasinda pozitif anlamli, zamanl kalk-yUrl testi performansi arasinda negatif

anlaml korelasyon mevcuttu.

Dhesi ve arkadaglarinin ambulatuar ve tumunde D vitamini eksikligi
bulunan 139 vyasliyl iceren prospektif galigmasinda da serum 25(OH)D
duzeylerindeki degisimle Kumelenmis Fonksiyonel Performans Zamani
( Aggregate Functional Performance Time) diye nitelendirdikleri dort yaygin
gunlik yasam aktivitesini gergeklestirme suresindeki degisim arasinda

anlamh korelasyon bulunmustur (7).

Bu calismada D vitamini duzeyi disuk olan bireylere uygulanan yuksek
doz D vitamini replasmaniyla olusan degisikliklerin, cinsiyete goére farkhlik
gosterip gostermemesi cevaplamak istedigimiz baska bir soruyu
olusturmustur. Buna gore tedaviyle olusan degisimin kadinlar ve erkekler
arasinda karsilagtirmasi yapildiginda, ne D vitamini duzeylerindeki ortalama
artis miktarinda, ne de PTH dizeylerindeki ortalama dusUs miktarinda iki
cinsiyet arasinda anlaml farkhlik bulunmamigtir. Tedavi sonrasi kaydedilen,
dusme riski ve alt ekstremite néromuskuler fonksiyonunu degerlendirmede
kullandigimiz klinik parametrelerdeki degisimler de kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermemigtir.

D vitamininin kas, fiziksel fonksiyon, dismeler ya da kiriklar Gzerine

etkinligiyle ilgili ¢aligmalar tarandiginda, bazilarinin yalnizca kadinlar

64



uzerinde  gergeklestirimis  oldugu goze  c¢arpmaktadir (103,105,
106,116,122,138).

Bizim galismamizda oldugu gibi her iki cinsiyeti de igeren ¢alismalarin
¢ogunlugunda bulgular tim c¢alisma populasyonuna iliskin verilirken cinsiyete

gore kiyaslamaya deginilmemistir (6,7,92,93,120,121).

Edinebildigimiz literaturler arasindan, yalniz bir ¢alismada D vitamini
tedavisi disme riski Uzerine kadinlarda daha etkili bulunmustur: Bischoff-
Ferrari ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, bir gruba 700 IU kolekalsiferol +
500 mg kalsiyum diger gruba plasebo verilmis, U¢ yilin sonunda disme
riskinde kadinlarda tedavi ile anlamli azalma gozlenirken (disme sayisinda
azalma %65), erkeklerde etkisiz bulunmus (102). Bu ¢alismada D vitamini ile
beraber kalsiyum takviyesi yapilmasi, gunlik doz seklinde uygulanmasi, ilaca
uyumdan emin olmanin mumkuin olmayisi ve 36 ay gibi oldukga uzun sureli
takip periyodu, tamamen farkli metodolojiye sahip ¢alismamizla kiyaslamayi

mimkin kilmamaktadir.

SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi olgeginin her bir alt bashdindaki
degisimin cinsiyete goére karsilastirmasinda, yalniz fiziksel fonksiyondaki
degisim istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdi; kadinlardaki iyilesme
daha fazlaydi. Konuyla ilgili literatirlerde SF-36 kullanan tek bir g¢alisma

mevcut olup bdyle bir kargilagtirma verisi icermemektedir (7) .

Calismanin son analizi olarak D vitamini dizeyi baslangi¢cta normal
bulunan grupla, D vitamini dizeyi dugsuk bulunan grubun tedaviyle normale
dondukten sonraki klinik test sonuclari karsilagtinimistir. D vitamini
replasmani yapilan grupta bir ay sonraki serum 25(OH)D duzeyleri
ortalamasi, baslangig¢ta vitamin dizeyi normal bulunan grubun ortalamasina
kiyasla yaklasik 10 ng/ml daha yuksek bulundu (sirasiyla 36.73 ve 26.86
ng/ml, p<0.001). Vitamin D duzeyi dusuk olup tedavi verilen grupta, bir ay
sonra baglangica gore serum PTH dizeylerinde azalma meydana gelmesine
ragmen, halen D vitamin dizeyi normal olanlara kiyasla ylksek bulundu

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik tagsimiyordu (p>0.05).
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Daha once tartigildigi Gzere posturografi ile dlgulen digme riski yuzdesi
ve Berg denge testi skorlari kiyaslandiginda, baslangigta D vitamini dizeyi
dusuk olan grupla normal olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmamisti. Tedavi verildikten bir ay sonra yapilan gruplar arasi
kiyaslamada yine bu iki parametre acisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Alt ekstremite néromuskuiler fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik
kullandigimiz parametreler olan sandalyede otur-kalk testi ve zamanh kalk-
yurl testi ortalamalarinda, baslangicta iki grup arasindan vitamin D dizeyi
normal olan grup lehine anlamh farkliliklar saptanmis; vitamin D diuzeyi dusuk
olan grupta da tedavi sonrasi grup i¢i yapilan kiyaslamada istatistiksel olarak
anlamli gelisme go6zlenmisti. Buna ragmen tedavi sonrasi vitamin duzeyi
normale donen grupta baslangigta D vitamini dizeyi normal olan grubun
sonuglarina halen ulagilamadigdi ve aradaki farkin istatistiksel anlamlihigini da
korudugu gozlendi. Bu durumun tedaviyle serolojik olarak D vitamini
eksikliginin gideriimesi ve kisilerde fonksiyonel kazanim saglanmasina
ragmen doku — reseptor duzeyinde degisikliklerin dizenlenmesi igin bir ayhk
surenin yetersiz olmasindan kaynaklandigini dusinmekteyiz. Daha onceki
calismalarda bu konuya iligkin olarak, kas duzeyindeki histolojik iyilesmenin

alti ile oniki ay arasi bir sure alabilecegi belirtiimistir (6,92).

Benzer bir analizin yer aldigi, daha once deginilen Glerup ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢caligmada D vitamini eksikligi (serum 25(OH)D
<8ng/ml) bulunan 55 Arap asilli kadin ile vitamin D dizeyleri normal, yaslari
eslestiriimis 22 Danimarkali kadin alinmig, kas fonksiyonu degerlendirmesi
icin Quadriceps kas guct ile ilgili maksimal istemli kontraksiyon, kasilma-tekli
kasilma elektriksel stimulasyonu, maksimal produksiyon orani, maksimal
relaksasyon orani parametreleri degerlendiriimis. Calismanin baslangicinda
Arap kadinlardaki tum kas fonksiyonu parametreleri Danimarkali
hemcinslerinden istatistiksel olarak anlamli bicimde daha disikmus. ik ay
boyunca haftada bir, sonraki bes ay boyunca ayda bir 100.000 IU
ergokalsiferol intramuskuler enjeksiyona ek olarak 800 mg kalsiyum + 400

Unite D vitamini ya da 1200 mg kalsiyum + 600 Unite D vitamini gunlik olarak
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verilmis. Ug¢ ayin sonunda 55 kadinin hepsinde Quadricepsle iligkili
parametrelerinde anlamli iyilesme saptanmasina ragmen, halen kontrol
grubunun degerlerine ulagsamamis ve aradaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Alti ayin sonunda tedavi grubundan test verileri mevcut
olan 10 kadin ile kontrol grubunun kiyaslamasinda ise maksimal istemli
kontraksiyon digindaki kas fonksiyonu parametrelerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Serum 25(OH)D 6l¢imlerine
gelince, U¢ ay sonunda tedavi grubunda anlaml yukselme olmasina karsin,
halen kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh bigimde dusuk, PTH
dizeyleri de U¢ ayin sonunda baslangica gore dusmesine ragmen halen
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bicimde ylksek bulunmustur
(106).

Calismamizin ilk asamasinda D vitamini dizeylerine goére bireylerin
kendiliginden gruplanmasi nedeniyle randomizasyonun s0z konusu
olmamasi, D vitamini duzeyi dusuk bulunan Kisileri etik agidan tedavisiz
birakmak mimkun olmadigindan ikinci agsamanin plasebo kontrollli olamayisi
ve replasman sonrasi bir aydan sonraki donemlerde etkinin devamliligina

iligkin verinin olmamasi bu ¢alismanin kisithliklarindandi.

Ancak baslangictaki analizlerde dengeyi etkileyebilecek faktorler
agisindan vitamin D duzeyi dusuk ve normal olan gruplar arasinda anlamli
farkhlik olmayisi, tum klinik degerlendirme parametrelerinin D vitamini
duzeyleri 6grenilmeden gerceklestiriimis olmasi ve ilag alimiyla ilgili sipheye
yer vermeyecek sekilde bizzat arastirmaci gozetiminde ilacin uygulanmasi bu

¢alismanin avantajlarini olusturdu.
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SONUCLAR

Bu galismada, yasli bireylerde D vitamini duzeyleri ile denge, digsme
riski, fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite néromuskuler fonksiyonu arasinda
iliski olup olmadigdi incelenerek; D vitamini takviyesinin denge, disme riski,
fonksiyonel mobilite, alt ekstremite ndromuskiler fonksiyonu ve yasam
kalitesi Uzerine kisa donem etkileri degerlendirildi. Asagidaki sonuclar elde
edildi:

1. Calismaya alinan 65 yas ve Ustl, bagimsiz ayakta durabilen,
koopere 100 kisinin 78 (%78)’inde vitamin D duzeyi yetersiz saptanirken; 22

(%22)'sinde D vitamini diizeyi normal olarak bulundu.

2. D vitamini duzeyi normal olanlar ile disuk olanlar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi, kronik hastalik varligi, ilag
kullanimi, disme 6ykusU ve kirik 6ykusu agisindan anlaml fark yokken, D
vitamini diizeyi diisiik olanlarin VKI'leri normal olanlara gére daha yiiksek
saptandi.

3. D vitamini duzeyi normal olanlar ile dusik olanlar arasinda disme
riski, Berg denge testi ve SF-36 yasam kalitesinin alt gruplari skorlarinda
anlaml farklihk saptanmadi. D vitamin dizeyi normal olanlarin serum PTH
duzeyleri, D vitamini duzeyi dusuk olanlara gore anlaml olarak daha dusuk
bulundu. D vitamini duzeyi dusuk olanlarda TUG ortalama suresi daha

yuksek, Chair Stand Test ortalama sayisi ise daha duguk bulundu.

4. D vitamin diuzeyi dusuk olanlarda vitamin D replasmani sonrasinda
dusme riski, PTH duzeyi, TUG skorunda anlamh azalma, vitamin D duzeyi,
Berg denge testi, SF-36 yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon (SF-A), fiziksel

rol kisithligi (SF-F) alt skorlarinda ise anlamli artis saptandi.

5. D vitamin duzeyi ile PTH duzeyi ve TUG testi arasinda negatif, orta
dereceli, Chair Stand Test arasinda pozitif orta dereceli korelasyon

saptanirken, disme riski ve Berg denge testi ile arasinda iliski saptanmadi.
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6. D vitamini duzeyi duguk olanlarda replasman sonrasinda D vitamini
dizeylerindeki degisim ile PTH duzeyleri arasindaki negatif anlamli

korelasyon bulundu.

7. D vitamini duzeyi dusUk olan bireylerde D vitamini tedavisi sonrasi
olusan degisikliklerin cinsiyete gore karsilastirmasinda yalniz SF-36 yagsam
kalitesinin fiziksel fonksiyon (SF-A) skorunda kadinlardaki artis anlamli olarak

daha fazla bulundu.

8. Baslangigta D vitamini diizeyi normal olan grup ile D vitamini dizeyi
dusuk olan grubun normale dondukten sonraki sonuglari kargilastirildiginda;
D vitamini duzeyi baslangicta normal olan bireylerde sonradan normale
donenlere gore Chair Stand Test skoru anlamli olarak daha fazla, TUG test

suresi ve vitamin D duzeyi ise anlaml olarak daha dusuk saptandi.
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OZET

65 YAS VE USTU BIREYLERDE D VITAMINi DUZEYi iLE
DUSME RiSKi ARASINDAKI iLiSKi

Selcen Alkan

Amacg: D vitamini (Dvit) eksikligi toplumda, Ozellikle de yaslh
populasyonda sik gortulmektedir. Bu g¢alismada 65 yas ve Ustl bireylerde
Dvit dlzeyleri ile denge, disme riski, fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite
noromuskiler fonksiyonu arasinda iligki olup olmadigini incelemek; Dvit
takviyesinin denge, dusme riski, fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite
noromuskiler fonksiyonu Uzerine kisa doénem etkinligini arastirmak

amagclandi.

Gere¢ ve YoOntem: Calismaya, 65 yas ve Uzeri, kooperasyon
kurulabilen, bagimsiz ayakta durabilen 100 kisi alindi. Hastalar serum
25(0OH)D duzeyine gore Dvit diizeyi normal ve disuk olanlar olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Serum 25(OH)D dizeyi 20 ng/ml ve Uzeri normal olarak kabul
edildi. Dvit dizeyi normal ve dusuk olanlar denge, dusme riski, fonksiyonel
mobilite ve alt ekstremite néromuskuiler fonksiyon agisindan karsilastiridi.
Dvit dizeyi dusuk olanlara 150.000 Unite kolekalsiferol hastanede doktor
gozetiminde icirildi ve bir ay sonra serum 25(OH)D, parathormon (PTH) ve
tum klinik degerlendirme parametreleri tekrar degerlendirildi. Denge ve
dusme riski, posturografik olarak hesaplanan dusme riski yuzdesi ve Berg
denge testi, fonksiyonel mobilite Timed Up and Go Test (TUG), alt ekstremite
noromuskiler fonksiyonu Chair Stand Test (CST) ve yasam kalitesi Short
Form-36 (SF-36) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 65 yas ve uzeri 100 kiginin 78’inde Dvit
dizeyi yetersiz saptanirken 22’sinde normal olarak bulundu. Dvit dizeyi
dusuk olanlarin vicut kitle indeksleri ve serum PTH duzeyleri, Dvit duzeyi
normal olanlara gore daha yuksekti (p<0.05). Dvit duzeyi dusuk olanlarda
TUG ortalama suresi daha yuksek, CST ortalama sayisi ise daha dusuktu

(p<0.05). Dvit eksikligi olan grupta replasman sonrasi dusme riski, PTH
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dizeyi, TUG skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma, Dvit diizeyi, Berg
denge testi, SF-36 yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithligr alt
skorlarinda ise istatistiksel olarak anlaml artisg saptandi (p<0.05). Dvit duzeyi
ile PTH duzeyi ve TUG testi arasinda negatif, CST ile arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0.05).

Sonug: 65 yas ve uzeri bireylerde vitamin D yetersizligi yuksek oranda
gorulmektedir. D vitamini dizeyi dusuk olanlarda yapilan replasman denge,
fonsiyonel mobilite, alt ekstremite noéromuskuler fonsiyonu ve yasam

kalitesinin gelismesinde etkilidir.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVELS AND FALL RISK
AMONG PEOPLE 65 YEARS AND OLDER

Selcen Alkan

Aim: Vitamin D (vitD) deficiency is commonly encountered in the
community, especially in the old population. In this study, it was aimed to
inquire if there is a relation between vitD levels and balance, fall risk,
functional mobility and lower extremity neuromuscular function and to

examine the short-term effects of vitD replacement on these parameters.

Methods: 100 people who are 65 years or older, able to cooperate,
independent to stand were included in the study. They were grouped into two
according to serum 25(OH)D levels as having low or normal vitD levels. They
were accepted to have normal vitD levels if serum 25(OH)D was 20 ng/ml or
above. Two groups were compared for balance, fall risk, functional mobility
and lower extremity neuromuscular function. 150.000 international units
cholecalciferol was administered orally to vitD deficient group under
supervision of the investigator in the hospital. Serum 25(OH)D, parathyroid
hormone (PTH) and all clinical parameters were reevaluated after one month.
For assesment of balance and fall risk we utilized posturographically
computerized fall risk together with Berg Balance Scale; for functional
mobility the Timed Up and Go Test; for lower extremity neuromuscular
function the Chair Stand Test and for assesment of quality of life the Short
Form-36.

Results: VitD levels were detected as low in 78 subjects and normal in
22 among 100 people who are 65 years and older. BMI and serum PTH
levels were higher in the vitD deficient group. Also when compared to
subjects with normal vitD levels, mean duration of TUG test was longer while
mean score of CST was lower (p<0.05). After replacement therapy, there
was statistically significant decrease in fall risk, PTH levels and TUG scores

whereas there was statistically significant increase in serum vitD levels, BBS
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scores and physical function and physical role limitation subgroup scores of
SF-36 in the vitD deficient group (p<0.05). VitD levels was found to be
negatively correlated to PTH and TUG test and positively correlated to CST
(p<0.05).

Conclusion: VitD deficiency is highly encountered among people 65
years and older. Replacement therapy is effective in the improvement of
balance, functional mobility, lower extremity neuromuscular function and

quality of life for people with low vitD levels.
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