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OZET

Eyliil Yagicibulut Eren,Yagsiz Viicut Kitlesinin D Vitamini Diizeyi Ve Fizik
Performansla Iliskisinin Degerlendirilmesi, Biilent Ecevit Universitesi Tip

Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Tezi. Zonguldak, 2016.

Bu calismada yagsiz viicut kitlesi ile D vitamini ve fizik performans
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.Calismaya; 1 Kasim 2014 ve 1 Nisan
2016  tarihleri arassnda BEU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvuran 35-50 yas aras1 100 kadin hasta dahil edildi.

Katilimcilarin  demografik bilgileri (yas, medeni hali, egitim durumu,
meslegi), boy ve kilo dlgiimlerikaydedildi ve viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandh.
Hastalardan alinan serum 6rneklerinde 25-hidroksi Vitamin D (25(OH)D)diizeyine
bakildi. 25(OH)D diizeyine gore 2 grup olusturuldu: D vitamini diizeyi diisiik olanlar
(Grup 1) ve normal olanlar (Grup 2). Her iki grubun yagsiz viicut kitlesi (YVK)
Dual-Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) ile, fizik performanslar1 ise 6 Dakika
Yiirtime Testi (6-DYT) ile degerlendirildi.

25(OH)Dortalamas1 Grup 1’de 14,026 £+ 7,10 ng/mliken, Grup 2’de 43,40 +
10,03 ng/ml olarak bulundu.25(OH)Ddiizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,000).Yas ortalamas1 grup 1’de 41,96 + 4,37 yil, grup 2’de 40,56 +
3,62 yilbulundu ve istatiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,128).VKI, yag
kitlesi (YK), yag oran1 (YO) ve kemik mineral icerikleri (KMI) karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamh fark yoktu (swrasiyla p= 0,778; p=0,544; p=0,629;
p=0,728).Y VK sonuglar1 degerlendirildiginde Grup 1’in ortalamas136,09 + 4,67 kg
iken, Grup 2’nin 35,76 =+ 4,28 kg olarak bulundu. Gruplar arasinda YVK ortalamasi

acisindan anlamli fark bulunamadi (p=0,679).

6-DYT ortalamasi Grup 1°de 468,94 + 42,76 metre iken, Grup 2’de 469,22 +
45,376 metre olarak hesaplandi. 6-DYT sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0,992).



Hem Grup 1°de hem de Grup 2’de YVK ile VKI, KMI, YK degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin YVK ile 25(OH)D ve 6-DYT

degerlerinin iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Grup 1 kendi icerisinde 25(OH)D diizeyine gore 3 subgruba ayrildi: Grup
la:25(OH)D< 10 ng/dl, Grup 1b: 10.1<25(OH)D< 20 ng/dl ve Grup lc:
20.1<25(0OH)D<29.9 ng/dl. Grup I’in 3 alt grubu (Grup la, 1b ve Ic), Grup 2 ile
karsilastirildiginda YVK ve 6-DYT ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

fark saptanmadi(sirasiyla p = 0,975; p = 0,644).

Sonug olarak bizim ¢aligmamizda yagsiz viicut kitlesi ile serum 25(OH)D
diizeyi ve fizik performans arasinda iliski saptanmadi. Ayni diglama kriterlerine
sahip hastalarda, serum 25(OH)D diizeyiyle birlikte D vitamininin fonksiyonunu
etkileyen genetik faktorlerin  ve kas Kkitlesiyle birlikte kas kalitesinin de

degerlendirildigi ¢alismalarin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Yagsiz viicut kitlesi, 25-OHD, fizik performans
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ABSTRACT

Yagicibulut Eren E, Evaluation of the Association between Vitamin D status,
Physical performance and Lean Body Mass, Biilent Ecevit University, Faculty of
Medicine, Thesis in Physical Medicine and Rehabilitation. Zonguldak 2016.

This study aimed to determine the association between vitamin D status,
physical performance and lean body mass.

100 female patients with 35-50 age range, applying to BEU Faculty of
Medicine, Physical Medicine and Rehabilitation Clinic between November 1, 2014
and April 1, 2016 were included in our study.

Demographic informations (age, marital status, education status,
occupation),heights and weights of the patients were investigated and their levels of
body mass index (BMI) were calculated. 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels
were tested in blood serum of patients. Patients were divided into 2 groups according
to their 25-hydroxyvitamin D levels; patients with low vitamin D levels (Group 1)
and patients with normal vitamin D levels (Group 2). Lean body mass was assessed
by Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and physical performance was
assessed by 6-minute walk test (6MWT).

Mean levels of 25(OH)D were found 14,026 + 7,10 ng/ml in Group 1 and
43,40 + 10,03 ng/ml in Group 2. Difference in mean levels of 25(OH)D between
groups was significant (p=0,000). Mean ages were found 41,96 + 4,37 year in group
1 and 40,56 + 3,62 year in group 2. In terms of age, no significant difference was
determined between groups (p=0,128). When 2 groups compared in terms of BMI,
fat mass (FM), fat rate and bone mineral content (BMC), no statistically significant
difference was found (one by one p= 0,778; p=0,544; p=0,629; p=0,728). Mean
levels of lean body mass (LBM) were found 36,09 + 4,67 kg in Group 1 and 35,76
+ 4,28 kg in Group 2. In terms of mean levels of lean body mass (LBM) no
significant difference were found between groups (p=0,679). Mean levels of 6-MWT
were found 468,94 + 42,76 meter in Group 1 and 469,22 + 45,376 meter in Group 2.
As a result of 6-MWT, no statistically significant difference between 2 groups was
determined (p=0,992).

In both group 1 and group 2, statistically significant association was
determined between LBM and BMI, BMC, FM.

A significant association between LBM, 25(OH)D and 6-MWT levels of all
subjects included in this study, was not observed.

According to serum 25(OH)D level, group 1 were divited into three sub-
groups as follow. Group 1a:25(OH)D < 10 ng/dl, Group 1b: 10.1<25(OH)D< 20
ng/dl and Group lc: 20.1<25(0OH)D<29.9 ng/dl. When subgroups of group 1 (group
la, group 1b, group 1c) and group 2 compared, in terms of mean levels of LBM and
6-MWT, no significant difference was observed (one by one, p = 0,975; p = 0,644).

vil



As a result in our study no significant association was observed between
serum 25(OH)D levels , physical performance and lean body mass. More studies
with same exlusion criteria are needed particularly those asses serum 25(OH)D with
genetic factors influence functions of vitamin D and muscle mass with muscle

quality.

Keywords: lean body mass; 25(OH)D; physical performance
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1.GIRIS VE AMAC

D vitamini yagda eriyen steroid hormon olup kalsiyum ve fosforun
barsaklardan emilimini arttirir ve osteoidin olgunlagsmasi ile mineralizasyonunu
uyararak kemik yapiminda rol alir [1]. D vitamininin kas fonksiyonlar: iizerine olan
etkisi ise kas dokusunda protein sentezi ve hiicre biiylimesi iizerine olan direk etkisi

ile agiklanabilir [2].

Vitamin D yagda ¢6ziiniir ve viicutta depolanir. Obezlerde D vitamini
depolarinin fazla oldugu ve kalsidiol diizeylerindeki mevsimsel varyasyonun
zayiflara gore daha az saptandigi bildirilmektedir. D vitamininin azalan
biyoyararlanimi nedeniyle obezlerin serum kalsidiol diizeyleri normal bireylere gore

daha diisiik ve serum parathormon (PTH) diizeyleri daha yiiksek saptanmaktadir [3].

D vitamini eksikligi, genel popililasyonda yiiksek oranda goriilen ve
potansiyel olarak kas-iskelet sistemi iizerine zararl etkileri olan bir durumdur [4].D
vitamini eksikligi eriskinlerde osteomalaziye neden olur.Osteomalazi kemik
matriksinin  mineralizasyon bozuklugu ile karakterize metabolik kemik
hastaligidir[5].Osteomalazik myopati; proksimal kaslarda giigsiizlik ve yaygin agri
seklinde karsimiza ¢ikabilir. Hastalar pelvis, vertebral kolon, kostalar ve alt
ekstremiteleri kapsayan generalize kemik agrisi ile bagvurabilirler. Proksimal kas
gligsiizligl yiiriimede giicliige ve antaljik veya ordekvari yiiriiyiise neden olabilir [5].
Osteomalazik myopatili hastalarda yapilan kas biyopsilerinde daha ¢ok tip II kas

liflerinin etkilendigi gézlenmistir [6].

Kas kitlesi, giic ve fonksiyonel durum ile iligkili olupyagsiz yumusak doku
kitlesinin biiylik bir kismmi olusturmaktadir. Yagsiz viicut kitlesinin(YVK), D
vitamini diizeyi ve fizikperformans ile iligkisinin degerlendirildigi ¢alismalar sinirl
sayidadir.YVK ile D vitamini ve fizikperformans arasinda anlamli iliskioldugunu
gosteren ¢aligmalar oldugu gibi aksini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.Bu iligkilerin
ortaya konmasi, D vitamini eksikliginin 6nemli oranda giderilmesi ve fonksiyonel

kapasitenin artirimina katkida bulunabilir.

Bu ¢alismayagsiz viicut kitlesinin, D vitamini diizeyi ve fizik performans ile

iligkisini aragtirmak amaciyla tipta uzmanlik tezi olarak hazirlanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yagsiz Viicut Kitlesi

2.1.1.Tanim

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 stvilardan olusur. Insan viicut kompozisyonu iki kompartman
modelinde basit¢e yagl ve yagsiz viicut kitlesi seklinde ikiye ayrilir. Yagh kitleler;

derialt1 ve depo yaglar1 ve esansiyal yaglar olarak siniflandirilabilir.

Yagsiz kitlelere ise; kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik maddeler
girmektedir. Yagsiz viicut kitlesi kendi i¢inde yagsiz yumusak doku kitlesi ve kemik
mineral icerigi olarak gruplanir[7]. Yagsiz yumusak doku kitlesinin biiylik bir

kismini1 olusturan kas kitlesi gii¢ ve fonksiyonel durum ile iligkilidir [8-10].

2.1.2.Sarkopeni

Fonksiyonel bagimsizlik icin kas fonksiyonlarmin idamesi sarttir. Iskelet kasi
total vicut kitlesinin %45-55'ini olusturmaktadir ve g¢ogunlugu alt ekstremitede
lokalizedir. Kas kitlesi ve kas gici ikinci ve dérdincu dekadlar arasinda pik yapar
ve daha sonra azalmaya baglar. Yaslanmayla birlikte vicut kompozisyonunda
meydana gelen degisiklikler sonucu kas kitlesi ve fonksiyonunda belirgin azalma
olur. Bu durum fiziksel performansta azalmaya, gii¢siizliige, mobilite bozukluklarina,
diismelere ve dizabiliteye neden olarak saglik bakim sistemlerine ciddi bir ekonomik
yuk olusturur[11].

Kas kitlesi ve kas giiciiniin progresif jeneralize kaybini ifade eden sarkopeni
terimi yunanca “sarx (kas)” ve “penia (kayip)” kelimelerinin birlesiminden olusur

[12].Sarkopeniye genellikle fiziksel inaktivite, mobilitede azalma,yavas yiiriime ve

zay1f fiziksel dayaniklilik eslik eder [13].

Glincel Avrupa konsensusunda sarkopeni tanisi i¢in Oncelikle kas kitlesinin

Olciilmesi, kas kitlesi diigiik bulunanlarda kas giicii ve yiirlime fonksiyonunun



degerlendirmesi Onerilmektedir[14]. Diisiik kas kitlesi ile birlikte kas giiclinde
azalma ve/veya yiirime kisithilig1 tespit edildiginde bu durum sarkopeni olarak
adlandirilmaktadir. Bu ii¢ komponentten yalniz birinin bulunmasi durumu ise
presarkopeni olarak adlandirilmaktadir. Sarkopeni gelisiminde yaslanmanin yaninda
ozellikle proteinden eksik beslenme ve hareketsizlik Onemli faktorler olarak
goriinmektedir. Kesin bir tedavisi bulunmamakla beraber risk altindaki bireylerin
tespit edilip 6nlem alimasi yararh olabilir. Ozellikle direng egzersizleri kas kitlesini
arttirarak ve insiilin direncini azaltarak kas kitlesi kaybin1 engelleyebilir ve klinik
olarak bireyin fonksiyonelliinin artmasini saglayabilir. Ayrica giinliik protein
almmin 1-1,5 gr/kg/giin diizeylerine ¢ikarilmasi ve protein alimimin her 3 6giinde
benzer oranda paylastirilmasi kas kitlesinin ve fonksiyonlarinin korunmasi igin
onemli goriinmektedir [15, 16]. Eksiklik saptanan bireylerde biiyiime hormonu,

testosteron ve D vitamini replasmanlariin yapilmasi da yarar saglayabilir[17].

2.1.3.Kas Kitlesi ve D Vitamini

Kasin kontraksiyon ve gevseme sikluslari, sarkoplazmadaki serbest kalsiyum
(Ca) iyonlarikonsantrasyonuna baghdir. Kas kontraksiyonu ve gevsemesinde
sirastyla sarkoplazmik retikulum tarafindan Ca saliverilmesi ve alinmasi ile
sarkoplazmik Ca diizeylerinde ani degisiklikler olur. Sarkolemma ve
mitokondriyadaki Ca transport sistemleri, kas sitoplazmik Ca iyonunun

regiilasyonunda rol alirlar.

D vitamininin hedef organlarindan biri kas dokusudur[18, 19].Vitamin
D,iskelet kasindaki reseptoriine baglandigi zaman kas protein sentezi ve hiicre

zarindan kalsiyum alimi artmaktadir[20].

Diisiik vitamin D diizeyleri 6zellikle tip II kas liflerinde atrofi ve sarkopeni
ile iligkilidir[20]. Tip II kas lifleri hizl1 oksidatif lifler ve hizli glikolitik lifler olarak
iki kisma ayrilabilirler ve daha ¢ok hizli ve kuvvetli kontraksiyonlar olustururlar.
Buna karsin yorgunluga karsi tip I liflerden daha az dayaniklidirlar. Tip I lifler ise
yorgunluga direncgli olmalarina karsin kasildiklarinda tip II liflere gore daha diisiik

kuvvetler olustururlar [21].



Osteomalazi veya ragitizmdeki kas giicsiizliigii, kas metabolizmasinin
bozulmasindan kaynaklanmaktadir ve D vitamini tedavisine yanit verir.
Osteomalazideki miyopati, daha ziyade proksimal kas zayiflig1 seklindedir[19].
Merdiven ¢ikmakta, oturulan yerden veya yatar pozisyondan kalkma sirasinda
zorluk, kol ve elle objeleri kaldiramama, 6rdekvari yiiriiyiisle karakterizedir.Bunun
yani sira proksimal kas gii¢siizligli yaparak viicudun ayakta iken salinmasini artirir
ve diisme riskini artirir.Fizik muayenede giigsiizliiglin en fazla govde omuz ve kalca
kusaginda oldugu saptanir, kas giigsiizliigii ile orantili his kusuru yoktur, kas atrofisi
vardir, fakat dikkati ¢ekecek kadar fazla degildir. Tendon refleksleri mevcuttur.
Miyopatik degisiklikler diisiik serum Ca diizeyleri ile birlikte degildir. Kaslarda yaglh
infiltrasyon, interstisyel fibrosis, sarkolemmal niikleer proliferasyon ve kas lifleri
kalinliginda degisiklikler gibi nonspesifik histolojik degisiklikler saptanir. EMG’ler
anormaldir, motor {init potansiyelleri siiresinde ve amplitiidiinde bozukluk ve

dejenerasyon belirtisi olmaksiz artmis polifazi vardir [22, 23].

Vitamin D replasmanmin kas giiclinii diizelttigi, diismeleri azalttigi ve
kiriklar1 Onledigi saptanmistir [20].Yakin zamanda yapilan randomize plasebo
kontrollii bir ¢caligmada yaglar1 70-90 arasinda degisen ve serum 25-OH-vitamin D
diizeyleri 24 ng/mL’nin altinda olan kadinlara vitamin D 1000 IU/giin replasmani
yapilmustir. Alt ekstremite kas giicli ve mobilite diizeyleri, zamanli kalk ve ytirii testi
ile degerlendirilmistir. Vitamin D replasmaninin kas giiciinii artiric1 etkisi en fazla,

serum diizeyleri en diisiik olan grupta gézlenmistir[24].

2.1.4.Kas Kitlesi Olciim Yontemleri

Kas kitlesinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida teknik kullanilmaktadir.

1. Viicut Goriintiileme Teknikleri:Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) veya dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA) kas kitlesi 6l-
c¢imii i¢in kullanilabilir. BT ve MRG kas kitlesinin degerlendirilmesinde altin
standart olmasina ragmen yiiksek maliyet ve radyasyon maruziyeti nedeniyle klinik

aragtirmalar disinda tercih edilmemektedir. DXA olduk¢a uygun alternatif bir



yontem gibi durmaktadir; yag, kas ve kemik mineral dokuyu ayirt edebilmektedir,

ayni zamanda radyasyon maruziyeti de minimaldir[25].

2. Biyoimpedans Analiz (BIA): Yag voliimiinii ve yagsiz viicut kitlesini tahmini
olarak olger. Ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle hem ambulatuar hem
de yatan hastalar i¢in uygun gibi goériinmektedir. Standart kosullarda BIA sonuglari
MRG sonuglariyla korelasyon gostermektedir. Bu nedenle BIA, DXA’ya iyi bir
alternatif gibi goziikkmektedir. BIA, yagmn uygulanan akima kars1 kotii bir iletken,
buna karsilik yagdan bagimsiz kitlenin su ve elektrolit igerigine bagli olarak 1iyi bir
iletken olmasi prensibine dayandigindan deneklerin hidrasyonu normal olmalidir
[26]. Odemli hastalarda artan viicut suyu, yagsiz doku kitlesinin genisledigi seklinde
yorumlanmasina ve dolayisiyla viicut yagmin oldugundan diisiik tahminine yol

acar[27].

3. Total veya Parsiyel Viicut Potasyumu/Yagsiz Yumusak Doku Orani: Iskelet
kas1 total viicut potasyumunun %50°den fazlasini igermektedir. Bu nedenle iskelet
kasi- nin tahmini i¢in total viicut potasyum miktar1 klasik bir yontem olabilir. Koldan
Olciilen parsiyel potasyum miktar1 da alternatif bir yontem olabilir. Fakat potasyum

Ol¢iimleriyle tahmin rutin olarak kullanilmamaktadir [25].

4. Antropometrik Ol¢iim: Ust orta kol gevresi 6l¢iimleri ve deri kivrim kalinlig kas
kitlesini tahmin i¢in kullanilmaktadir. Baldir ¢evresi Olglimleri de kas kitlesi ile
pozitif korele bulunmustur. Baldir ¢evresinin 31 cm’nin altinda olmasi engellilik
durumu ile korele bulunmustur [28]. Fakat yasa bagl olusan yag depozitleri ve cilt
elastisitesinin kaybi1 yaslilarda tahmini zorlastirabilir. Antropometrik dlglimler ayni
zamanda Ol¢iimii yapan kisiye de ¢cok baglidir ve 6l¢tim hatalar1 olabilir. Bu nedenle

sarkopeninin rutin tanisi i¢in 6nerilmemektedir [25].



Sekil 1: Farkli Olgiim Yéntemleri ile Viicut KompartmanlarminAyrimi[29]
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(a)BT ve MRG gibi goriintiileme teknikleri kullanildiginda;
(b)BIA kullanildiginda;
(c) DXA ile viicut kompozisyonu goriintiilendiginde;

(d) Yagsiz viicut kitlesi komponenetleri:hiicre dis1 sivi (ECF:extra-cellular fluid),
viicut hiicre kitlesi (BCM: body cell mass) ve hiicre dis1 solid maddeler(ECS :extra-

cellular solids)

(e)Viicut hiicre kitlesinin komponentleri

2.1.5.DXAile Yagsiz Viicut Kitlesi Ol¢iimii

Dual-enerji  x-ray absorbsiyometri (DXA) molekiiler diizeyde viicut
kompozisyonu tayininde kullanima giren hizli, kolay, noninvazif bir tekniktir[30,
31].70 ve 140 kev'lik iki farkli enerji seviyesinin dokulardaki sogurulma miktarinin

saptanmasi ile kemik ve yumusak dokuyu birbirinden ayirir. X 1s1nin, viicut gibi



komplex yiizeylerden gecisi sirasinda farkli ylizeylerde farkli derecelerde
zayiflatilmasi esasina dayanir. Cift 1s1n kullanilarak farkli X-1s1n1 goriintiileri ile
viicudu piksel-piksel bazinda iki bolmeye ayirir. Kemige karsilik gelen yogun
pikseller, daha az yogun piksel olan yumusak dokudan ayrilir. Yumusak doku boliimii
daha sonra yagsiz viicut kitlesini yag kitlesinden ayirmak icin analiz edilir [7, 32,
33]. Analiz sonucunda yag, kemik ve yagsiz viicut kitlesi olmak {lizere {ig¢
kompartiman modeli elde edilir. Olgiim tiim viicutta veya segmental olarak bir
ekstremitede yapilabilmektedir [31, 34].DXA hasta uyumu yiiksek ve hastayr 5
mrem'den daha az radyasyona maruz birakan bir tekniktir [30, 35]. Bu yontemde hata
pay1 kemik dokusu, yag dokusu ve yagsiz doku icin sirasiyla %1.8, %1.5 ve % 1.5
olarak belirtilmistir[36, 37].

Sekil 2:Dual-Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) [38]
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Sekil 3: DXA ile Viicut Kompozisyonu Goriintiisii

VKi(kg/m?): 20,7 VKIi (kg/m?): 29,4
YAG(%):33,6 YAG (%): 37.2

2.2.Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullanilan testler arasinda kisa
fiziksel performans bataryasi, genel yiirlime hizi, alti-dakika yiirlime testi, zamanh

kalk ve yiirii testiile merdiven tirmanma giicii testi yer almaktadir.

a. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi: Denge, yiirlime, giic ve enduransi
Olgmektedir. Kirilgan yashlarda yapilan klinik ¢aligmalarda fonksiyonel sonuglarin
Ol¢timii igin kullanilmast1 onerilmektedir. Fiziksel performansin
degerlendirilmesinde; hem klinik pratikte hem de arastirmalar icin kisa fiziksel

performans bataryasi uygun bir testtir [39].



b. Genel Yiiriime Hizi: Yapilan ¢aligmalarda bacak giicli ile genel yiiriime hizi
arasinda lineer bir iliski bulunmustur[40].Yiriime hizi ayn1 zamanda bagimlilik ile
de iliskilidir[41]. Ozellikle 6 dakikalik yiiriime testinin ciddi mobilite kisitlanmasi ve
mortalite gibi sonuclar i¢in prediktdr oldugu diisiiniilmektedir[15]. Genel yiiriime
hiz1 testi kisa fiziksel performans bataryasinin bir parcasidir, fakat ayn1 zamanda hem
klinik pratikte hem de arastirmalar i¢in tek bagina kullanilabilir. 6 dakika yiiriime
testi ise daha sik kalp ve solunum islev bozukluklar1 olan bireylerin fonksiyonel
kapasitesini degerlendirmek icin kullanilabilir olmasina ragmen, ayni zamanda
fiziksel performans degerlendirilmesi i¢in de bir yontem olarak kullanilmaktadir [42,
43]. Standart protokolii 30 metrelik kesintisiz bir koridorda veya agik alanda
uygulanir. Her 3 metreye isaret konur. Rahat bir kiyafet ve ayakkabi giyen hastaya,
test sirasinda standart talimatlar verilir ve sozlii cesaretlendirme yapilir. Yiiriinen

mesafe metre cinsinden kaydedilir [44].

c. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi: Ozellikle dinamik dengenin degerlendirilmesinde
Oonemli bir testtir. Hem geriatrik degerlendirmede hem de performans oOl¢limiinde

kullanilabilir [16].

d. Merdiven Tirmanma Giicii Testi: Bacak giicii yetersizliklerinin

degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok arastirma amacli kullanilmaktadir.

2.3.D Vitamini

2.3.1. Tanimi

D vitamini, kemik metabolizmasi ve ndéromiiskiiler fonksiyonlar i¢in 6nemli
rolleri oldugu bilinen bir vitamindir. D vitamininin metabolizmadaki baslica gorevi
intestinal kalsiyum ve fosfor emilimini saglayarak parathormon ile birlikte
organizmanin kalsiyum ve fosfor dengesini diizenlemek ve kemik donglistiniin uygun

bicimde devamini saglamaktir.

Vitaminler, besinlerle veya ek olarak disaridan alinmasi zorunlu besin 6geleri
olarak tanimlanmasina ragmen; vitamin D bir dokuda {iretilerek kan dolagimina

verilmesi, diger dokular iizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin feedback



mekanizmalarla diizenlenmesi nedeniyle vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon

olarak degerlendirilir [45].

2.3.2. Sentez ve Metabolizmasi

Insanlarda D vitamininin iki sekli bulunur. Bunlar vitamin D2 (ergokalsiferol)
ve vitamin D3’diir (kolekalsiferol). Vitamin D3 deride giines 1sinlarn ile 7-
dehidrokolesterol’den elde edilir. 290-315 dalga boyundaki ultraviyole B giines
1sinlar1 ile 7 dehidrokolesterol(7-DHC) 6nce previtamin D3’e doniistiiriiliir. Daha
sonra izomerizasyon ile previtamin D3’den vitamin D3 olusur. Vitamin D3 disaridan
diyetle ozellikle yagh baliklarla da alimir. Ozellikle ringa balig1 ve uskumru vitamin
D3 acisindan zengindir. Vitamin D2 ise bitkilerin gilines i1sinlar1 ile karsilagmasi
sonucu olusur. Giines 1simnlar1 ile olusan vitamin D3, D vitamini gereksiniminin %
90-95ini karsilar [46]. Diyetle alinan D vitamini, enterositlerden absorbe edildikten
sonra silomikronlar i¢inde tasinir. Vitamin D3 daha cabuk ve daha hizli absorbe
edilir [47]. Colyak, Crohn hastaligi, pankreas yetmezligi, kistik fibrozis ve kolestazla
seyreden karaciger hastalifi gibi yag malabsorbsiyonu ile iligkili hastaliklar D
vitamini eksikligine neden olabilir. Silomikronlar portal dolasim aracilifiyla
karacigere ulasir. Vitamin D2 ve D3 biyolojik olarak aktif degildir. Biyolojik
aktivitelerini gosterebilmeleri i¢in metabolik olarak degisiklige ugrarlar. Iki
hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif vitamin D sekline gevrilirler. Deriden sentez
edilen ve besinlerle alinan D3 ve D2 vitaminleri karacigerde 25-hidroksi vitamin D3
(25(OH)D3) ve 25-hidroksi vitamin D2’ye (25(OH)D2) doniistiiriiliir[46].

25(0OH)D (kalsidiol) hem 25(OH)D3 hem de 25(OH)D2’yi tanimlamak i¢in
kullanilir. Karacigerde sentez edilen 25(OH)D vitamini, D vitamini baglayan
proteine (DBP)baglanarak bobrek dokusuna tasinir. DBP-25(OH)D vitamin
kompleksi renal tiibiil hiicrelerine girer ve burada serbest kalan 25(OH)D vitamini
mitokondride sitokrom P450 enzim sistemi birlikteliginde 1-a-hidroksilaz enzimi ile
aktif D vitamini olan1,25 dihidroksi vitamin D’ye (1,25(OH),D) doniistiiriiliir[46].

Son zamanlarda 1-alfa hidroksilaz enziminin, bobrek disinda bagirsak,

epidermis, makrofajlar,prostat, meme, pankreas ve paratiroid bezinde de bulundugu
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belirlenmis bu sebeple bobrek dist dokularda da 25(OH)D diizeylerinin yeterli
diizeylerde olmasinin aktif D vitamini Uretimi i¢in gerekli oldugu vurgulanmistir

[48].

1,25(0OH),Dkalsitriol ~ olarak da bilinir [48]. Serum 1,25(OH),D
konsantrasyonu 20-50 pg/ml (50—125 pmol/L)’dir ve serum yar1 émrii yaklasik 15
saattir [49, 50]. 25(OH)D konsantrasyonu 1,25(OH),D’nin yaklasik 1000 kat1 kadar
iken 1,25(OH),D etki yoniinden 25(OH)D’den 100 kat daha giicliidiir [51-53].

Eger 1,25(OH),D yeterli ise 25(OH)D’nin bir kismi 24-25(OH)D’ye
donustiirtiliir. Bu daha az aktiftir ve katabolize edilir. D vitamini baglayan protein
(DBP); 25(OH)D, 1,25(OH),D ve 24-25(OH)D metabolitlerine yiiksek afinite ile

baglanir ve amino asit yapis1 olarak albiimine benzer [46].

Sekil 4: D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi [54]
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Sekil 5:Vitamin D’nin Karaciger ve Bobrekte Aktif Formuna Doniismesi [52]
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D vitamini ve 1,25(OH),D’nin sentezi, kalsiyum dengesi ile yakin iliski
icindedir ve PTH, serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri ile diizenlenir. Hipokalsemi
gelisirse, serum PTH konsantrasyonu artar ve kalsiyumun bobrekte tiibiiler geri
emilimi arttig1 gibi alpha-1- hidroksilaz aktivitesinde artis da goriiliir. 1,25(OH),D

iretimi artar ve intestinal Ca emilimi artar [55].

D vitamini deride {retildikten yada yiyeceklerden alindiktan sonra yag
dokusunda depolanmaktadir. Bu depolarin émrii ortalama bir aydir [56].Ulkemize
kasim nisan aylar1 arasinda derinin D vitamini {iiretebilmesi i¢in gerekli dalga
boyunda giines 15181 diismemektedir. Dolayis1 ile bu aylar arasinda viicut yeterince D
vitamini olusturamamaktadir. Bir¢ok gelismis ililke D vitamini takviyesini, rutin halk
sagligl onlemi olarak kabul etmektedir. Gelismis iilkelerde siit ve siit iriinleri,
margarinler ve meyve sular1 gibi bircok yiyecek ve igecege D vitamini ilavesi
yapilarak satilmaktadir ve bu uygulama D vitamini eksikligini 6nlemenin 6nemli bir
saglhik politikas1 haline gelmistir. Az glines alan Avrupa iilkelerinde bile bu

takviyeler ile D vitamini eksikliginin goriilme siklig1 azalmistir [57].

2.3.3.D Vitamin Etki Mekanizmasi

Hiicrelere tasinan aktif 1,25(OH),D hiicre igerisinde iki yolak ile islevsellik
kazanir. Bunlar genomik ve nongenomik yolak olarak adlandirilir. Genomik yolakta
DBP’lerle dokulara taginan 1,25(OH),D hiicre i¢ine girerek vitamin D reseptorii
(VDR) ile kompleks yapar. Bu kompleks retinoik asit X-reseptoriinii de yanina
alarak {iclii kompleks halinde belirli DNA bélgelerine baglanir. Uglii kompleks bazi
genlerin (osteokalsin, kalsiyum baglayan protein, 24-hidroksilaz) transkripte
olmasimna neden olurken bazi genlerin ise (inflamatuvar genler, IL-2, IL-12)

transkripsiyonunu azaltir [46].

Non-genomik yolakta ise D vitamini plazma membranindaki VDR’ye
baglanarak sitoplazma igerisinde ikincil mesaj yolaklarini aktive eder. Bu yolak
sonucunda hiicre membranindaki kalsiyum kanallar1 aktiflestirilir. Non-genomik
yolak daha ¢ok pankreas beta hiicrelerinde, diiz kas hiicrelerinde, kalp kasi
hiicrelerinde bagirsak hiicrelerinde ve monositlerde aktiftir. Bu yolagin psoriazis, tip

[ diyabet, romatoid artrit, multipl skleroz, Crohn hastaligi, hipertansiyon,
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kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi sik goriilen kanserlerin gelisimi ile ilgili oldugu

ileri stirilmektedir [46].

2.3.3.1.Vitamin D Reseptorii ve Kas Kitlesi

Vitamin D reseptorii( VDR), vitamin D’nin etkilerini hiicre icerisine iletmekle
gorevlidir.Genellikle stoplazmada bulunur ve segici olarak Vitamin D ile baglanip
niikleusa hareket eder. Ligandla baglanmasi sonucunda VDR’de yapisal degisiklik
meydana gelir ve retinoid X reseptér (RXR) ile heterodimer olusturur. Burada, VDR
ile etkilesen proteinlerin katilimi ile belirli genlerin transkripsiyonunu regiile

ederler[58].

Insan VDR geni, kromozom 12ql13-14 bolgesinde bulunur[58].VDR
polimorfizmi olarak adlandirilan VDR geninin DNA sekansindaki bazi dizilim
farkliliklarinin da kisiler aras1 kas kuvveti farkinda rol oynadigi saptanmistir[59].
RFLP(restriction fragment length polymorphism) teknigi kullanilarak VDR’nin 4
ayr1 polimorfizmi tanimlanmistir. Bunlar Fokl, Bsml, Apal ve Taql’dir.Bsml, Apal
ve Taql polimorfizmlerinden farkli olarak FokI polimorfizmi, genin protein kodlayan
bolgesinde yer aldig1 icin VDR proteininde ciddi yapisal degisikliklere neden oldugu
aciklanmistir[60]. VDR genindeki tek niikleotid polimorfizmi degismis viicut
kompozisyonu ile iligkili bulunmustur [61].Roth ve arkadaslart VDR genindeFokI
polimorfizmin FF aleli i¢in homozigot olan yash erkeklerde, sarkopeni gdstergesi
olan yagsiz viicut kitlesindeki azalmanin anlamli olgiide daha fazla oldugunu

saptamislardir[62].

Grunberg ve arkadaslarinin yaptig bir diger calismada yaslar1 20-39 arasinda
degisen 175 saglikli kadinda vitamin D reseptoriinde poliadenozin tekrar1 ve Bsml
tek niikleotid polimorfizmi ile kas giicii ve viicut kompozisyonu arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma sonucunda poliadenozin ss genotipinde olan ve/veya Bsml
BB genotipinde olan bireylerde digerlerine gore hamstring kas giiciinii ve yag
kitlesini daha fazla bulmuslardir. Fakat kuadriceps ve el kavrama giicii ile VDR

genotipleri arasinda anlamli iligski saptamamislardir [63].
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Kas kitlesi ve kas giicii ikinci ve dordiincii dekadlar arasinda pik yapar ve
daha sonra azalmaya baslar. Yaslanmayla birlikte viicut kompozisyonunda meydana
gelen degisiklikler sonucu kas kitlesi ve fonksiyonunda belirgin azalma olur.Kastaki
VDR ekspresyonunun yaglanmayla azaldigi gosterilmis ve yasla ortaya c¢ikan kas
giicsiizligliniin, VDR ekspresyonundaki bu azalmanin bir sonucu olabilecegi iddia
edilmigtir [61]. Fakat Patel ve arkadaslar1 yaslar1 68-76 arasinda degisen 88 erkek
katilimcida VDR gen ekspresyonunun, yiiksek yagsiz kitleye sahip olanlarda, diisiik

yagsiz kitleye sahip olanlara gore azalmis oldugunu gdstermislerdir [59].

Sekil 6: VDR Reseptorii
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Sekil 7: D Vitamini Kaynaklari ve D Vitaminin Viicuttaki Temel Islevleri [46]
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2.3.4. D Vitamini Kaynaklari

D vitaminin deride sentezlenen kolekalsiferol (Vitamin D3) ve besinlerle
alinan ergokalsiferol (Vitamin D2)olmak iizere iki ana kaynag1 vardir [64, 65].Insan
viicudunda sadece vitamin D3 sentezlenir.Bitkisel kokenli vitamin D2 ultraviyole
(UV) 1smlan araciligr ile yapraklarda sentezlenir [66, 67].D2 ve D3 vitaminin her
ikiside ayni yolla metabolize oldugu i¢in ortak bir isimle,D vitamini olarak

adlandirilir [57, 68].

Derideki melanin pigment yogunlugu UVB 1sinlarini asir1 derecede absorbe
ederek D vitamini sentezini azaltir.Faktor diizeyi 15 veya iizerindeki koruyucu
kremlerin kullanilmast %99 oraninda gilines 1smnlarinin  deriye ulagsmasini
engellemektedir. Diger yandan UVB i1sinlarinin diinya yiizeyineulastigi agida D

vitamini sentezinde etkilidir.S6zii edilen bu nedenlere bagli olarak giines 15181 D
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vitamini yapimi i¢in temel kaynaktir ve yeterince faydalanilirsa ek Dvitamini almaya

gerek yoktur [48, 51, 68].

Yiyeceklerden somon,ringa ve uskumru gibi yagl baliklarda bol miktarda D
vitamini bulunmakta,ancak bunun disindaki giinliik besinlerimizden yeterli D
vitaminini alabilmek hemen hemen miimkiin degildir. D vitamini, gidalardan;
vitamin D2 (ergokalsiferol) ile zenginlestirilmis siit, yagl balik ve daha az derecede
yumurtada bulunur. Kutuplarda gecelerin aylarca siirmesine, insanlarin ¢ok fazla
giyinmelerine ve derilerinin keratin tabakasinin kalin olmasina karsilik osteomalazi
olusmaz. Bunun nedeni burada yasayan insanlarin besinlerin énemli bir kismin

baliklarin olusturmasidir[57].

Tablo 1: Bazi1 Besinlerin Icerdigi Vitamin D Miktarlari[69]

Kaynak Yaklasik Vitamin D fcerigi*
Zenginlestirilmis kaynaklar

Misir gevregi 100 IU/her porsiyon

Sit 100 TU/240 ml

Portakal suyu 100 IU/240 ml

Zenginlestirilmemis besin kaynaklan

Anne siitii** 20 IU/L
Balik Yag 400 IU/bir ¢ay kasig
Yumurta sarist 2010

Uskumru (konserve)
Somon (konserve)

Somon (taze, ¢iftlik)
Somon (taze, dogal)
Sardalya (konserve)

Ton (konserve)

250 TU/100 gr
300-600 TU/100 gr
100-250 TU/100 gr
600-1000 TU/100 gr
300 TU/100 gr

230 TU/100 gr

*Esas olarak vitamuin D;, yumurta sarist hari¢ (D, veya D;)
#* Vitamin D eksikligi olmadig diistiniilen laktasyondaki kadinlar

2.3.5.Ciltte D Vitamini Sentezini Etkileyen Durumlar

Deriye penetre olan solar ultraviyole B (UVB) fotonlarinin sayisini etkileyen
faktorler veya derideki 7-DHC’lin miktarindaki degisiklikler vitamin D’nin ciltteki

tiretimini etkiler [48].
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Pigmentasyon: Melanin giines 1s1klar1 agisindan etkin bir filtredir, 290 nm ve

tizerindeki dalga boyuna sahip giines 1sinlarin1 absorbe ederek epidermal provitamin
D3 ile UVB fotonlar1 igin yarisir.r UVB fotonlarmi etkin olarak emer,
prokolekalsiferoliin fotosentezini azaltir.Ciltteki melanin pigmentasyonu ne kadar
olursa olsun cilt en fazla kendi provitamin D3 igeriginin % 10-20’si kadar previtamin
D3 sentezleyebilir, gilines 15181na uzun siire maruziyette bile previtamin D3 biyolojik

olarak inaktif olan iki iirline,lumisterol ve tasisterole doniisiir [48, 70].

Sekil 8: Ciltte 7 Dehidrokolesterolden Vitamin D3 ve Inaktif Yan Uriinlerin Sentezi
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Zenciler gibi koyu renk cilde sahip, melanin pigmentasyonu fazla olan
insanlarda giines koruyucu faktdr 15 (SPF) ile benzer olarak cildin D vitamini

sentezleme yeteneginde % 99 azalma oldugu tespit edilmistir [48, 70].

Yas:Yas  artttkca  ciltteki  vitamin D  prekorsori  olan  7-
DHC’linkonsantrasyonu azalir. Bu da cildin D vitamini sentezleme kapasitesini

azaltir [48, 70].

Giines Koruyucular: SPF iceren giines koruyucular cilt kanseri, cilt
yaniklar1 gibiglinesin istenmeyen etkilerini onlemekle birlikte ciltteki D vitamini
sentezini de etkilemektedir. SPF 8 iceren giines koruyucular vitamin D’nin ciltteki

sentezini % 95 oraninda azaltirken SPF 15 igerenler % 99 azaltir [48, 70].
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Mevsimler ve Enlem: Giiniin baz1 saatleri, mevsim ve enlem farkliliklar:
cilttekivitamin D sentezini etkiler. Bunun nedeni; giines kisin diinyaya daha yakin
olsa da, gilines 1sinlarinin daha oblik agiyla diismesi ve ozon tabakasindan daha fazla
absorbe edilmesidir. Oblik agiyla daha az fotonlar diinyaya ulasir. Giinlin bazi
saatleri, mevsim ve enlem, oblik aciy1 etkileyen faktorlerdir. 37° iizeri enlemde,
kasim-subat aylar1 arasinda diinyaya ulasan UVB fotonlar1 sayisinda belirgin diisme
vardir. 37° altinda ve ekvatora yakin bolgelerde yil boyunca ciltte daha fazla vitamin
D sentezi vardir. Ayni sekilde erken sabah ve ge¢ Ogleden sonrada oblik aci
nedeniyle yazin bile vitamin D iiretimi azdir. Saat 10.00-15.00 aras1 ciltte vitamin D

sentezi i¢in yeterli UVB fotonlarinin ulastigi saatlerdir [48].

Giyim: Kapali giyim tarz1 UVB 1smlarinin cilde ulagsmasini engelleyerek

cilttekivitamin D sentezini azaltir [48, 71].

Obezite: Vitamin D yagda c¢Oziinebilir ve viicutta depolanir. Fazla
sentezlenen vitamin D viicutta yag dokusunda depolanir ve kisin kullanilir. Obez
bireylerde abdominal yag dokusunda 4-400 ng/g vitamin D2 ve D3 saptanmistir. Bu
nedenle obez bireylerde vitamin D eksikligi riski daha fazladir[48]. Obezlerde D
vitamini depolarinin fazla oldugu ve kalsidiol diizeylerindeki mevsimsel
varyasyonun zayiflara gore daha az saptandigi bildirilmektedir. D3 vitamini azalan
biyoyararlanimi nedeniyle obezlerin serum kalsidiol diizeyleri normal bireylere gore

daha diisiik ve serum PTH diizeyleri daha yiiksek saptanmaktadir[3].

Normal kilolu bireylerde vitamin D’nin viicut yaginda depolanma yetenegi
ciltte vitamin D {iretimi i¢in glines 1518inin yetersiz oldugu kis mevsimi boyunca
viicuda vitamin D saglar. Bununla birlikte viicut kitle indeksi 30 kg/m?iizerinde olan
obez ¢ocuk ve erigkinlerde vitamin D’nin viicut yaginda birikmesi biyoyararliligin
azaltir. Bir calismada obez eriskinler normal kilolu saglikl eriskinlerle ayn1 miktarda
UVB 1smina maruz birakildiginda normal kilolu erigkinlerle karsilastirildiginda kan
vitamin D seviyelerini yalmizca % 45 kadar yiikseltebilmislerdir. Bu nedenle obez
cocuk ve eriskinlerde 25(OH)D seviyelerinin 30 ng/ml {izerinde olmasini saglamak

icin normal kilolu bireylere gore en az iki misli vitamin D miktar1 gerekir [72].

Hava Kirliligi: Hava kirliligi de emilebilen UVB fotonu miktarini azalttigi

iginciltteki D vitamini sentezini azaltarak D vitamini eksikligine yol agabilir [71].
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2.3.6.D Vitamini Biyolojik Etkileri

2.3.6.1.Vitamin D’nin Kalsiyum Metabolizmasina Etkisi

Vitamin D; kalsiyum ve fosforun barsaktan emiliminin uyarilmasi, PTH ile
birlikte kemikten kalsiyum emiliminin uyarilmasi, bobregin distal tiibiillerinde PTH
bagimhi kalsiyum geri emiliminin uyarilmasi ile kalsiyum/fosfor seviyelerinin
dengeler. Besinlerle alinan kalsiyum viicudun ihtiyaglarin1 karsilayamayacak kadar
yetersiz ise, noromuskiiler aktivitenin korunmasi i¢in serum kalsiyum seviyelerini
normal degerlerde tutmak iizere kemikteki kalsiyum depolarini serbest birakacak
olan olgun osteoklastlar1 olusturmalari i¢in monositik hiicrelerin uyarilmasi ve hiicre

bliytimesi ve farklilasmasinda rol oynar[73].

Sekil 9:Vitamin D’nin Kalsiyum Metabolizmasina Etkisi

W' S,

KEMIK
Q\—" Kalshyum ve fosfor
p}_\RﬁT|R0|D serbestienir.
BEZLERI
Diigitk serum kalsiyum konsantrasyonu,
paratiroid berlerinden PTH salgessu wyanr. )
PTH Kalsitriol Serum kalsiyum
5 {1.25 (OH),0) konsantrasyonu yukselir.
ViaminD | . l

(25-0H-0) (1.25 (OH),D)
KARACIGER BOBREKLER _INCE
Kalsitriol sentezi halan. BAGIRSAKLAR
Kalsnyum resbsorbsnyonu artar, Besinlerdeki kalsiyumun

absorbsiyonu artar.

Vitamin D eksikligi yalnizca kemik metabolizmasi i¢in degil, miiskiiler ve
noral fonksiyon tiizerine de etkiye sahiptir. Laboratuvar, epidemiyolojik ve klinik

calismalar kas giiclerine vitamin D’nin direk etkilerini géstermistir[74].
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Kemikler Uzerine Etkisi

PTH’nin etkilerine benzer etkiler gosteren kalsitriol, kemik dokusundan
mineral vematriks mobilizasyonuna yol agmaktadir. Invivo g¢alismalar, kalsitriol
tarafindan kemikten kalsiyum mobilizasyonununda PTH’ nin gerekliligini ortaya
koymustur [75]. Kemik remodellingini stimiile eden 1,25(OH),D osteoblast araciligi
ile osteoklastlar1 aktive ederek kemik dokunun diizenli olarak mineralizasyonunu

saglar [47].

Matiir osteoklastlarda ne PTH ne de 1,25(OH),D reseptorii vardir. Hem PTH
hem de 1,25(OH),D osteoblastlar veya stromal fibroblastlar iizerindeki spesifik
reseptorlerine baglanarak osteoblast hiicresinin yiizeyinde niikleer faktér kappa f’nin
reseptor aktivatorii (Reseptor Activator of Nucleer Factor Kappa B-RANK)
ligandinin iiretimini uyarir. RANK ligandi immatiir osteoklastlarin iizerinde bulunan
RANK reseptoriine baglanarak immatiir osteoklast prekiirsorlerinin  matiir

osteoklastlara degisimini uyarir [76].

Kalsitriol kemik dokusunda kalsiyum baglayici bir protein olan ve 49 amino
asitten olusan osteokalsin isimli proteinin yapiminm1 uyarmaktadir. Osteokalsin
hidroksiapatit olusumunun etkili bir kisitlayicisi oldugundan, kemigin asir1

mineralizasyonunu dnleyebilmektedir [75].

Vitamin D iskelet gelisiminde, kemik sagligini siirdiirmede ve néromuskiiler
fonksiyonlarda 6nemli rol oynar. Vitamin D eksikligi kemikte demineralizasyona
neden olur. Cocuklarda zamanla kemikler yumusar ve deforme olur. Biiyiime
geriligine yol agar, uzun kemiklerin epifizleri genisler ve bacaklarda deformiteler
olur [69]. Eriskinlerde vitamin D eksikligi osteopeni ve osteoporozu kolaylastirir ve

arttirir, kirik riskini arttirir [51].

Kas Uzerine Etkileri

Iskelet kasinda vitamin D reseptdrleri vardir [69]. D vitamini kasm
fonksiyonu boyunca kalsiyum transportunun diizenlenmesinde, yliksek enerjili fosfat
bilesiklerin iiretimi i¢in inorganik fosfat aliminda ve protein sentezinde énemli rol
oynar. Yashlarda diisiik serum vitamin D seviyeleri, farkli ¢alismalardaki bulgular

biraz ¢eligkili olmasina ragmen kas zayifligikotii fiziksel performans, denge
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problemleri ve diismelerle iligkilendirilmektedir [77]. Vitamin D eksikligi olan yasl
populasyonda vitamin D suplemantasyonunun kas giiciinii, yiirliime mesafesini ve
fonksiyonel yetenekleri artirdigi, diismeleri ve nonvertebral kiriklar1 azalttig

gosterilmistir [78].

Diismeler 65 yas ve lizeri kisilerde onde gelen O6lim nedenlerindendir.
AmerikaBirlesik Devletlerinde (ABD) her yil bu yasgrubunda % 33°den daha fazla
kisi diismektedir.65 yas ve iizeri bireylerde kalca fraktiirlerinin % 90’indan fazlasi
diisme nedeniyledir ve kalg¢a fraktiirii olan kisilerde bir yillik mortalite oram1 %
20’dir. Klinik arastirmalar bu yas grubunda optimal giinliik vitamin D dozunun
yaklasik 700-800 IU oldugunu ileri siirmektedir [69]. Giinliik 700 IU’dan az vitamin
D dozu veya 24 ng/ml (60 nmol/L)’nin altindaki serum 25(OH)D konsantrasyonunun
65 yas ve tlizeri kisilerde diismeleri azaltmadigi gézlenmistir. Giinliikk 700-1000 U
vitamin D dozuyla veya serum 25(OH)D konsantrasyonunun 24-38ng/ml (60-95
nmol/L) arasinda olmasi saglandiginda diisme riski % 19 olarak azaltilabilmektedir

[79].

Yetersiz vitamin D sebebiyle artmig fraktiir riski sadece kemik mineral
dansitesinin azalmasindan kaynaklanmaz. Ayni zamanda kas gii¢siizliiglinden ve kas-
iskelet agrisindan kaynaklanmaktadir [78]. Osteomalazili hastalar, diisiik Vitamin D
diizeyleriyle iliskili reversibl miyopatiye sahiptirler [67]. D vitamini eksikligi
miyopatisi; erigkinlerde oturdugu yerden kalkma, merdiven ¢ikmakta, objeleri
kaldirmakta zorlukla giden proksimal kas gligsiizliigiine neden olur. Bununla birlikte
kas giicsiizliigii, hi¢ spesifik patern olmaksizin mevcut olabilir. Ordekvari yiiriiyiis,
derin tendon refleksinde kayip ve duysal kayip diger klinik 6zellikleridir. Bununla
birlikte kemik agrisi da olabilir. EMG anormallikleri; kisa sureli polifazik amplitiidii
azalmis motor unit potansiyelleridir. Ancak bu bulgular, polimiyozit gibi diger

hastaliklarda da goriilen nonspesifik bulgulardir [74].

Vitamin D eksikliginin kas zayifligindaki mekanizmasi kalsidioliin kasta
VDR’lere baglanmasi ile iliskilidir. Vitamin D eksikliginde VDR’ler ve kalsidioliin
baglanma bolgeleri azalir. Bu nedenle kas giiclinlin saglanmasindakalsidiol
kalsitriolden daha 6nemli olmaktadir [80].Vitamin D eksikliginde primer olarak hizls,
giiclii ve diismeden kaginmamizi saglayan tip 2 fibriller etkilenir. Vitamin D ile

tedavi edildikten sonra tip 2 fibrillerin sayisinda ve boyutunda artig goriiliir[80].
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Vitamin D eksikligi 6zellikle postural denge ve yiiriiylis i¢cin gerekli olan alt

ekstremitenin yiik tagiyan antigravite kaslarini etkilemektedir..

2.3.6.2.Vitamin D’nin Kalsiyum Metabolizmasiyla iliskisiz Dokulardaki Rolii

Uzun siire vitamin D’nin en 6nemli roliiniin kalsiyum metabolizmasin
diizenlemek oldugu kabul ediliyordu. 1979’da yapilan bir ¢alismada, vitamin D
eksikligi olan ve intravendz olarak 3H-1,25(OH),D3 enjekte edilmis sicanlardan
aliman doku orneklerinde yapilan otoradyografik analizlerde, 3H-1,25(0OH)2 D3’iin
niikleusta yerlestigi, gonadlar, timus, pankreas, hipofiz, mide, meme ve deri gibi
kalsiyum metabolizmasi ile iligkili olmayan bir¢ok dokuda gézlemlenmistir. Buna ek
olarak VDR aktivitesi kiiltiire edilmis kalp kasi hiicreleri, iskelet miyoblastlari,
dolasimdaki monositler ve aktivite olmus T ve B lenfositlerinin yani sira gogis,

melanom ve osteokarsinom gibi bazi tiimor hiicrelerinde saptanmistir[81, 82].

Vitamin D’nin glukoz homeostazinda aldig1 gorev ile ilgili olarak, insanlarda
ve hayvanlarda vitamin D eksikliginin, yetersiz insiilin salgilanmasina neden oldugu
ve vitamin D replasmani ile bu durumun normale dondiigii gosterilmistir[83, 84].
1981 yilinda yapilan ¢alismada, vitamin D’nin ¢esitli insan 16semi hiicre soylarinda
klonal proliferasyonu inhibe ettigi, normal ve l6semik myeloid dnciilerin daha olgun,
ve daha az agresif fenotiplere farklilagsmasini sagladigi gosterilmistir[85].Vitamin D,
apopitozu da diizenleyerek hiicre ¢cogalmasinda etkin bir rol oynar. Bu bize vitamin

D’nin hiicre ¢ogalmasinin diizenlenmesinde gorev aldigini gostermektedir[86].

Son epidemiyolojik calismalar muhtemelen vitamin D’nin antiinflamatuar,
immiinmodiilator 6zellikleri ve sitokin seviyeleri iizerine olasi1 etkileri nedeniyle
diisiik vitamin D seviyelerini kanserler, otoimmiin hastaliklar, hipertansiyon ve
enfeksiydz hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin artmis riskiyleiligkilendirilmektedir
(Sekil 10)[69, 87, 88].

Biitlin ¢calismalarin bir meta-analizinde ortalama 528 [U/giin dozunda vitamin
D alimiyla 5,7 yilin iizerinde biitiin mortalite nedenleri riskinde % 7 azalma oldugu

gosterilmistir[89].

Sekil 10:Vitamin D’nin Biyolojik Etkileri[69, 87, 88]
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2.3.7. D Vitamini Diizeyi Ol¢iimii ve Cut-off Degerleri

D vitamini diizeylerinin kanda tespit edilebilmesini saglayan teknik
gelismeler sonrasi yapilan g¢alismalarda, genel kaninin aksine erigskin ve saglikli
sayilan bireylerde de D vitamini eksikliginin tahmin edilen diizeylerin ¢ok iizerinde
oldugu goriilmiistiir. 25(OH)D diizeyinin yaygin olarak Ol¢iilmeye baslamasiyla,
vitamini  yetersizligi tanilari

hastalik belirtileri olmadan D

konulabilmektedir [83] .

ve eksikligi

25(OH)D viicudun tiim vitamin D havuzu hakkinda en 1yi bilgi veren
parametredir.Serum 25(OH)D diizeyleri hem 25(OH)D2 hem de 25(OH)D3’iin
ikisini birden yansitmaktadir. Bu iki 25-hidroksillenmisradikalin orani diyette
vitamin D2 ve vitamin D3’iin gdreceli miktarina ve giin 1s1§1ina maruziyet sonucu

olusan previtamin D3 miktarina baglidir. Normal serum konsantrasyonu 8-80 ng/ml

(20-200 nmol/L) arasinda degisir [76, 78].

Serumda D vitaminin en stabil ve fazla bulunan metaboliti olan 25(OH)D’ nin

3 haftalik yar1 dmriiniin olmasi, D vitamini diizeyini belirlemede en uygun gosterge
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olmasma neden olmaktadir. D vitamini yetersizligi serum 25(OH)D diizeyinin 10
ng/ml’nin altinda olmasi1 olarak kabul edilir. Son zamanlarda, serum 25(OH)D’nin
suboptimal diizeylerini tanimlamak i¢in D vitamini eksikligi terimi kullanilmaktadir.
Serum 25(OH)D seviyesi 10 ng/ml alt1 (<25 nmol/L) yetersizlik, 10-30 ng/ml aras1
(25-75 nmol/L) eksiklik, 30 ng/ml ve {lizeri (75 nmol/L) yeterlilik olarak da
tanimlanabilmektedir [90]. Optimal D vitamini diizeyi i¢in 30 ng/ml cutoff degeri
olarak alinmaktadir[91].

2.3.8. D Vitamini Eksikliginin Nedenleri

D vitaminin diyetle yetersiz alinmasi, yag malabsorbsiyonuna yol agan
hastaliklar, karacigerde 25(OH)D olusumuna neden olacak hidroksilasyonun
bozulmasi, bobreklerde 1,25(OH),D olusumuna neden olacak hidroksilasyonun
bozulmasi, D vitamini metabolitlerine hedef organ duyarsizligi olabilir [92].D
vitamini eksikligi, kalsiyum ve fosforun intestinal emiliminde azalmaya neden olur.
D vitamini eksikliginin erken doneminde hipofosfastemi, hipokalsemiden daha
belirgindir. D vitamini eksikliginin devam etmesi durumunda hipokalsemi gelisir ve
fosfatliriye neden olacak olan sekonder hiperparatiroidiyi tetikler.Kemikte
demineralizasyon gelisir ve uzun siire devam ederse yetiskinde osteomalazi,

cocuklarda ragitizm ile sonuglanir [92].

Tablo 2:Vitamin D Eksikligi Nedenleri [93]
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NEDENLER

ORNEKLER

Ciltte azalmis sentez

Glines koruyucu, cilt pigmentasyonu, mevsim,

enlem, giiniin zamani, yaglanma

Azalmig absorbsiyon

Kistik fibrozis, Colyak, Whipple h.,Chron,

Gastrik  Bypass,Kolesterol ~ absorbsiyonunu

azaltan medikasyonlar

Artmis sekestrasyon

Obezite

Artmis katabolizma Antikonviilzan, glikokortikoid
Emzirme

25(0OH) D sentezinin azalmasi Karaciger yetmezligi

25(OH) D nin artmig iriner sistem | Nefrotik proteiniiri

kaybi

1,25(0OH),D azalmis sentezi

Kronik bobrek yetmezligi

Genetik Hastaliklar Rasitizme neden olan genetik mutasyonlar,
Vitamin D direnci
Edinilmis Hastaliklar Tiimoriin  indiikledigi  osteomalazi, primer

hiperparatiroidi, hipertiroidizm

3.GEREC VE YONTEM
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3.1. Olgu Sec¢imi ve Calisma Gruplari

Bu calismaya; 1 Kasim 2014 ve 1 Nisan 2016 tarihleri arasinda BEU Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 35-50 yas arasi D

vitamini diizeyi diislik ve normal olan toplam 100 kadin hasta dahil edilmistir.

Gebelik durumu, kronik bobrek ve/veya karaciger hastaligi, ¢olyak hastaligi,
inflamatuar barsak hastaligi, gecirilmis gastrik cerrahi Oykiisii, denge ve yliriyiis
bozuklugu vyapacak noérolojik hastaligi, vestibiiler ve gorme bozuklugu,
kardiyovaskiiler ve/veya solunum sistemi hastaligi, belirgin yiiriime bozukluguna
neden olacak ortopedik hastalig1 bulunanlar, viicut kitle indeksleri (VKi)< 18 ve VKi

> 29.9 olanlar ve diizenli spor yapanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Katilimeilarin - demografik bilgileri (yas, medeni hali, egitim durumu,

meslegi) sorgulandi. Boy ve kilolar1 6l¢iildii ve VKI hesaplandi.

3.1.1. Laboratuvar Degerlendirmesi

Hastalarin EDTA’l1 tiipe alinan kan 6rnekleri 2500 devirde 5 dakika g¢evrildi.
Elde edilen plazmalardan vitamin D diizeyleri Beckman Coulter UniCel DxI 600

(Beckman Coulter, CA, USA) immiinanalizérde ayn1 markali kitlerle ¢aligildi.

25(0OH)D diizeyine gore D vitamini diizeyi <30 ng/ml olanlar (diisiik) Grup 1
ve vitamin D diizeyi > 30 ng/ml (normal) olanlar Grup 2 olmak {iizere iki grup
olusturuldu. Ayrica 25(OH)D diizeyi diisiik olanlar kendi icinde 3 subgruba ayrildi:
Grup 1a:25(OH)D< 10 ng/dl, Grup 1b: 10.1<25(OH)D< 20 ng/dl ve Grup lc:
20.1<25(0OH)D<29.9 ng/dl.

Her iki grubun yagsiz viicut kitlesi Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri
(DXA) (Hologic QDR 4500 W, Hologic Inc., Bedford, Massa-chusetts, USA) ile
degerlendirildi.Hastalar sirt iistii yatirildi ve yaklasik 10 dakika siirentiim viicut
cekimi yapildi.Elde edilen degerlerden Hologic QDR 4500 WVersiyon V12.5.1
2001yazilimprogrami ile kemik mineral igerigi, yag dokusu ve yagsiz viicut kitlesi

degerleri elde edildi.
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Sekil 11:Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri ile Viicut Kompozisyonu Rapor Ornegi

Scan Information:

DXA Results Summary:

HMIC Fal Laar Lean+BM( lotal Mass % Fut

185610 1 5N, | Lt L 372615

BMC:Bone Mineral Content ;kemik mineral icerigi (gram) , Fat: Yag miktar
(gram)Lean: Yagsiz kitle (gram), % Fat: Yag oranmi (yiizde olarak), Total Mass:
toplam agirlik

3.1.2. Fizik Performansin Degerlendirilmesi

Hastalarin fizik performanslar1 6 Dakika Yiirime Testi (6-DYT) ile
degerlendirildi. 6-DYT daha sik kalp ve solunum islev bozukluklari olan bireylerin
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin kullanilabilir olmasina ragmen, ayni
zamanda fiziksel performans degerlendirilmesi i¢in de uygun bir yontemdir[42, 43].
Test 30 metrelik kesintisiz bir koridorda ve acik alanda uygulandi. Her 1 metreye
isaret kondu. Rahat bir kiyafet ve ayakkabi giyen hastanin 6 dakika sonunda

yiiriidiigii mesafe metre cinsinden kaydedildi.
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3.2. istatiksel Yontem

Calismanin istatistiksel analizleri R 3.2.3. paket programinda yapilmistir.
Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile, siirekli degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir.
Stirekli  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Stirekli degiskenlerin 3 ve lizeri grup karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi, 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasi iligki Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Calismadaki
tim istatistiksel karsilagtirmalarda p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.BULGULAR
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Tiim hastalarin yas, VKI, boy ve kilo ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.

Grup 1 ve 2’nin yas, VKI,boy ve viicut agirh@ ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,128; p=0,778; p=0,654; p=0,880).

Tablo 3: Gruplara Gére Yas, VKI, Boy ve Viicut Agirligi Dagilimi

Vitamin D < 30ng/ml Vitamin D > 30 (ng/ml) P
Ortalama + Std. Sapma Ortalama = Std. Sapma
Yas (y1l) 41,96 +4,37 40,56 + 3,621 0,128
VKI (kg/m?) 24,830 +£3,52 24,735 £3,13 0,778
Boy (cm) 161,28 + 6,421 161,76 = 3,993 0,654
Viicut agirhg (kg) 64,50 + 9,556 64,78 + 8,895 0,880

D vitamini diizeyi ortalamast Grup 1°de 14,026 + 7,10 ng/ml iken, Grup 2’de

43,40 £ 10,03 ng/ml olarak bulundu. D vitamini diizeyleri arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamlryd1 (p<0,001).

6-DYT ortalamast Grup 1’de 468,94 + 42,76 metre iken, Grup 2’de 469,22 +

45,376 metre olarak hesaplandi. 6-DYT sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p=0,992).

Iki grubun 25(OH)D diizeyi ve 6-DYT ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4:Gruplarin Vitamin D ve 6-DYT Ortalamalar1

Vitamin D < 30ng/ml Vitamin D > 30ng/ml p
Ortalama + Std. Sapma Ortalama =+ Std. Sapma
D vitamini (ng/ml) 14,026 +7,10 43,40 +£10,03 <0,001
6-DYT(metre) 468,94 +42,76 469,22 + 45,376 0,992

Yag kitlesi (YK), yag oram (YO) ve kemik mineral icerikleri (KMI)

karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=

0,778; p=0,544; p=0,629; p=0,728).YVK sonuglar1 degerlendirildiginde Grup 1’in
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ortalamast 36,09 =+ 4,67 kg iken, Grup 2’nin 35,76 + 4,28 kg olarak bulundu.

Gruplar arasinda Y VK ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,679).

Hastalarin KMI, YK, YVKve YOortalamalar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5:Gruplarin KMI, YK, YVK, Yag OraniOrtalamalari

Vitamin D < 30ng/ml

Ortalama + Std. Sapma

Ortalama + Std. Sapma

Vitamin D > 30 (ng/ml) p

KM (kg) 1,46 +0,202 1,46 0,181 0,728
YK(kg) 22,78 6,23 22,03 + 6,28 0,544
YVK (kg) 36,09 +4,67 35,76 +4,28 0,679
Yag Oram (%) 37,19 +5,66 36,48 + 6,03 0,629

Grup 1’de ve Grup 2’de YVK ile 25(OH)D diizeyi ve 6-DYT arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 6 ve 7).

Tablo 6: Grup 1’de YVK ile 25(OH)D Diizeyi ve 6-DYT ArasindaKorelasyon

Analizi
Dvit < 30(ng/ml) 6-DYT (mt) YVK (kg)
r=0,219 r=0,023
Dvit<30 (ng/ml) -
p=0,126 p=0,875
r=0,219 r=-0,124
6-DYT(mt) -
p=0,126 p=0,389
r=0,023 r=0,124
YVK (kg) -
p=0,875 p=0,389

Tablo 7: Grup 2’de YVK ile 25(OH)D diizeyi ve 6-DYT arasindakorelasyon analizi
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Dvit>=30 (ng/ml) 6-DYT(metre) YVK (kg)
Dvit>=30 (ng/ml) - r=-0,126 r=-0,210
p=0,384 p=0,144
6-DYT(metre) r=-0,126 - r=-0,041
p=0,384 p=0,780
YVK (kg) r=-0,210 r=-0,041 -
p=0,144 p=0,780

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin YVK’ nin 25(OH)D ve 6-DYT ile

iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (sirastyla

p=0,415; p=0,408).

Tablo 8: Tiim Katilimcilarin YVK ’leri ile 25(OH)D Diizeyi ve 6-DYT iliskisi

D vit (ng/ml) 6-DYT(metre) YVK(kg)
D vit (ng/ml) - =0,023 r=-0,082
p=0,859 p=0,415
6-DYT(metre) r=0,023 - r=-0,084
p=0,859 p=0,408
YVK (kg) r=-0,082 r=-0,084 -
p=0,415 p=0,408

Grup 1’in 3 alt grubu (Grup la, 1b ve 1c¢) Grup 2 ile karsilastirildiginda YVK

ve 6-DYT ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi(sirasiyla p

=0,975; p = 0,644).

Tablo 9: Grup 1 Alt Gruplarinin YVK

Karsilagtirilmasi

ve 6-DYT Acisindan Grup 2 ile




Grup 1a Grup 1b Grup 1c Grup 2 P
D vit <10 D vit 10.1-20 | D vit 20.1-29.9 | D vit >=30 degeri
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
Kisi sayis1 (N) 19 19 12 50
YVK (kg) 35,57 +4,14 3707589 | 3536=3.11 | 35.76+4.28 0,975
6-DYT(metre) | 464,11 +38,52 | 461,68 = 38,65 | 488,08+ 52,36 | 469,22 4537 | 0,644

5.TARTISMA
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D vitamini, Ca emilim ve kullanimina yardimer oldugu i¢in kemik ve kas
saglig1 agisindan onemlidir. D vitamini diizeyinin normal degerlerde olmasi, sadece
kemik gelisimi i¢in degil ayn1 zamanda birgok kronik hastaliktan korunmak icin de

gereklidir[94].

D vitamini eksikligi giiniimiizde 6zellikle endiistrilesen toplumlarda oldukca
stk goriilmektedir[95]. Diisiik vitamin D diizeyleri,kemik olusumunda bozulmanin
yan1 sira proksimal kas gii¢siizliigiine ve néromuskiiler koordinasyonda bozulmaya
neden olarak diisme ve kirik riskini artirmaktadir. D vitamini eksikligi 6zellikle
postural denge ve yiiriiyiis i¢in gerekli olan alt ekstremitenin yiik tagiyan antigravite
kaslarin1 etkilemektedir [96]. Diisiik vitamin D diizeyleri, oOzellikle tip II kas
liflerinde atrofi ve sarkopeni ile iligkilidir[20]. Yagsiz doku kitlesinin biiyiik bir
kismin olusturan kas kitlesi ile D vitamini diizeyininin iliskisinin degerlendirildigi
caligmalar sinirli sayidadir. Bununla birlikte aragtirmalarin sonuglar1 birbirleri ile
tutarli degildir. Biz vitamin D diizeyi ile fizik performans ve kas kitlesi arasinda
iliski olabilecegi hipotezi ile bu aragtirmay1 planladik, fakat caligmamiz sonucunda

anlamli iligki saptayamadik.

D vitamini i¢in en Onemli kaynagin giines 15181 oldugu bilinmektedir.Ev
icinde daha c¢ok vakit gecirilmesi, geleneksel kapali giyinme, giinesin zararh
etkilerinden sakinma amaciyla yiiksek faktorli gilines kremi kullanimi, yiiksek
yerlesimli bolgelerde yasama, hava kirliligi gibi nedenlerle giines 15181 alim azligina
bagli diinyada D  vitamini  yetersizli§i stk goriilen  bir  sorun
haline gelmistir [88, 97]. D vitamininin yag dokusunda sekestrasyona ugrayip,
biyoyararlaniminin daha diisiik olmast nedeniyle obezitenin D vitamini eksikligi ve
yetersizligi i¢in risk olusturdugu disiiniilmektedir [97].Zhao ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada yaslar1 7 ile 11 arasinda degisen 381 cocuk degerlendirilmistir.
Mart ay1 sonlarinda katilimcilarin serum 25(OH)D diizeyleri ol¢iilmiis ve viicut
kompozisyonlart DXA kullanilarak hesaplanmistir. Katilimcilarin D vitamini
ortalamalar1 44,4 + 12,5 nmol/L bulunmustur. Serum 25(OH)D konsantrasyonu ile
yagsiz viicut kitlesi arasinda pozitif anlamli korelasyon saptanmistir. Serum
25(OH)D konsantrasyonu ve viicut yag orant arasinda anlamli korelasyon
gozlenmemistir [98]. Kremer ve ark. nin yaptig1 bir diger ¢alismada ise 19-22 yas

aras1 90 postpubertal kiz katilimcinin serum 25(OH)D diizeylerinin viicut yag orani,
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boy uzunlugu ve kemik kitlesi ile iligkisi degerlendirilmistir. Viicut yag oran1t DXA
ile dl¢tilmiistiir. Serum 25(OH)D diizeyi normal olan grupta (D vit.> 30 ng/ml)diger
gruba goOre viicut yag orant daha diisiik, boy ortalamasi ise daha uzun
bulunmustur[99]. Calismalarin farkli sonuglanmalar1 nedeniyle D vitamini diizeyi ile
viicut kompozisyonu iliskisinde net bir sonuca varilamamistir. Bu konuya benzer
diger calisma ise Scott ve arkadaglari tarafindan 50 yas ve iizeri 615 huzurevi
sakininde gercgeklestirilmistir. 5 yillik prospektif bir ¢alisma olan bu arastirmada
bireyler, serum 25(OH)D ve fizik performanslarina gore 4 gruba ayrilmistir. Serum
25(OH)D < 50 nmol/L olanlar diisiik, serum 25(OH)D >50 nmol/L olanlar normal
olarak degerlendirilmistir. Fizik performans i¢in 10.000 adim/giin sinir1 diisiik ve
yluksek fiziksel performans olarak sinir deger olarak belirlenmistir. Hem D vitamini,
hem de fiziksel performans: yiiksek olan grubun D vitamini ve fiziksel performansi
diisiik olan gruba gore 5 yil sonunda viicut yag oranindaki artis ve kas kitlesindeki
azalma orani en az bulunmustur. Arastirmacilar, yiikksek D vitamini diizeyinin
fiziksel performansla iliskili yag kaybimi arttirmada destekleyici oldugunu ileri
stirmislerdir [100]. Bizim g¢aligmamizda ise hem yagsiz dokunun biiyiik kismini
olusturan kas kitlesi hem de yag kitlesi ile serum 25(OH)D diizeyi arasinda iliski
bulunamamistir. Bu sonug¢ bizevitamin D’nin hiicresel diizeyde fonksiyonunu
etkileyen vitamin D reseptor gen polimorfizmi gibi genetik faktorlerin bunda rolii
olabilecegini diisiindiirmustiir. Nitekim Roth ve arkadaslar1 VDR geninde FokI
polimorfizmin FF aleli i¢in homozigot olan yash erkeklerde, sarkopeni gostergesi
olan yagsiz viicut kitlesindeki azalmanin anlamli Ol¢iide daha fazla oldugunu

saptamislardir [62].

Fiziksel tip ve rehabilitasyonda kas kuvvetini artirmak ya da atrofiyi
onlemekamaciyla izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizler gibi geleneksel tedavi
yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle direng egzersizleri kas kitlesini
arttirarak ve insiilin direncini azaltarak kas kitlesi kaybini engelleyebilir ve klinik
olarak bireyin fonksiyonelliginin artmasini saglayabilir[15, 16]. Kas kitlesi ve kas
giicii ikinci ve dordiincii dekadlar arasinda pik yapar ve daha sonra azalmaya baslar.
Yaslanmayla birlikte viicut kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler sonucu
kas kitlesi ve fonksiyonunda belirgin azalma olur.Bunun yanisira kastaki VDR

ekspresyonunun yaglanmayla azaldigi gosterilmis ve yasla ortaya ¢ikan kas
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giicstizliigiiniin, kas kitlesindeki azalmanin yanm1 sira VDR ekspresyonundaki bu
azalmanin bir sonucu olabilecegi iddia edilmistir [61]. Literatiirler incelendiginde kas
kitlesi ile fizik performans arasinda iliskinin degerlendirildigi caligmalarda
birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Vilaga ve ark. nin yaptig1 ¢alismaya
yaslar1 65 ile 80 arasinda degisen 77 aktif yasl kadin alinmistir. Bu kisiler 6 dakika
ylrlime testi sonuglarina gore 3 gruba ayrilmistir (en kisa mesafeden en uzun
mesafeye dogru Grup A, B ve C olarak). Katilimcilarin viicut kompozisyonlart DXA
ile Olgiilmiistiir. El kavrama giicii portabl dinamometre ile, diz ekstansiyon giicii bir
maksimum tekrar testi ile degerlendirilmistir. Fonksiyonel mobilite Kalk ve Yiirii
testi ile, viicut dengesi Berg denge skalasi ile degerlendirilmistir. Kas kalitesi ise, kas
giicii ve kas kitlesi arasindaki oran olarak kabul edilmistir. 6 dakika yiiriime testinde
en az mesafeyi yiirliyen grubun viicut kitle indeksi en fazla , el kavrama giicii en az
ve yag orani ile kas kitlesi diger gruplara gore en fazla bulunmustur. Aragtirmacilar
bu grubun yiiksek yag orani ile birlikte en yiiksek kas kitlesine sahip olmasi
nedeniyle, yiiksek kas kitlesinin glic ve performansi korumak i¢in yeterli olmadigini
ve fonksiyonel durum i¢in en 1iyi parametrenin kas kalitesi oldugunu One
stirmislerdir [101]. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta (D vit<30, D vit>=30 ) 6
dakika yiirime testi sonuglar1 ile yagsiz viicut kitlesi arasinda anlamli iliski

saptanmamuigtir.

Kas kitlesinin korunmasinda egzersizlerin yani sira diyet desteginin de 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Giinliikk protein alimimin 1-1,5 gr/kg/giin diizeylerine
¢ikarilmas1 ve protein aliminin her 3 6giinde benzer oranda paylastirilmas: kas
kitlesinin ve fonksiyonlarinin korunmasi i¢in énemli gériinmektedir[15, 16].Eksiklik
saptanan bireylerde biiylime hormonu, testosteron ve D vitamini replasmanlarinin
yapilmasi da yarar saglayabilir [17]. Bununla birlikte literatiirde, D vitaminin fizik
performans {izerine etkisini inceleyen calismalarin sonuglar1 birbiriyle her zaman
tutarli degildir.Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada D vitamini eksikligi olan
12 kadin (yas ortalamalari: 40.71, yas aralig1: 26-57) ile D vitamini diizeyi normal
olan 12 kadindan (yas ortalamalari: 41.43, yas arali§i: 28-58) olusan kontrol
grubunun izokinetik test ile diz kaslarinin performanslar1 degerlendirilmistir. iki grup
arasinda 60°/s hizda degerlendirilen diz fleksiyon, ekstansiyon pik tork degerleri ve

180°/s hizda degerlendirilen yorgunluk indekslerinde istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamistir [102]. Bu veriler 1s18inda D vitamini eksikliginin, fiziksel
performanst olumsuz etkilemedigi diisliniilebilir.Bu ¢alismanin sonucunu destekler
nitelikte olan bir diger calisma Akpinar ve I¢agasioglu tarafindan 35-65 yas arasinda
110 kadin ile gergeklestirilmistir. Olgular serum 25(OH)D diizeyine gore 3 grupta
degerlendirilmistir. Kemik mineral yogunlugu (KMY) dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DXA) 6l¢timiiyle, denge Modifiye Romberg testi ile, mobilite Kalk
ve Yiirl testi ile, yiiriyiis ise 10 metre Yiriime testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Gruplara gore Kalk ve Yiirii ve 10 metre Yiiriime testleri arasinda anlamli iliski
goriilmezken, Modifiye Romberg testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Olgularin geng ve genis yas araliginda olmasiyla birlikte
demografik verilere ve eslik eden hastaliklara gore analiz yapilmamasi serum
25(OH)D diizeyi ile Kalk ve Yiirii ve 10 metre Yiiriime testleri arasinda anlamli iliski
bulunmamasinda etkili olabilecegi dne siiriilmiistiir [1]. 25(OH)D diizeyine gore L2-
L4 skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 25(OH)D diizeyi 30 ng/ml den
fazla olan olgularin L2-L4 skorunun 25(OH)D 20 ng/ml den az olan olgulardan
anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir. Bu g¢alismadan farkli olarak bizim
calismamizda gruplar arasinda kemik mineral icerigi agisindan anlamli farklilik
gozlenmezken, fizik performans ile D vitamini diizeyi arasinda her iki ¢alismada da

anlaml iligki saptanmamustir.

Literatiirleri taradigimizda arastirmamizda degerlendirilen serum 25(OH)D
diizeyi, viicut kompozisyonu ve fizik performansin {¢ii arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismalar sinirh sayidadir. Tieland ve arkadaglar1 tarafindan 127 kirillgan
yaslida yapilan bir bagka calismada serum 25(OH)D diizeyleri ile kas kitlesi ve
fiziksel performans arasindaki iligki arastirilmistir.Fiziksel performans kisa fiziksel
performans bataryasi testi ile, yagsiz kitle DXA ile degerlendirilmistir. Diisiik serum
25(OH)D diizeyi azalmis apendikiiler yagsiz kitle ve azalmis fiziksel performans ile
iligkili bulunmustur[103]. Bizim ¢alismamizda fizik performans gostergesi olarak 6
dakika yiriime testi kullanilmigtir. Calismamizda bu aragtirmadan farkli olarak D
vitamini diizeyi ile 6 dakika yiiriime testi ve yagsiz kitle arasinda anlaml iligki

saptanmamuistir.

D vitamininin, kas kitlesi ve fiziksel perfomansla iligkisini inceleyen daha

onceki ¢aligmalarda katilimcilar bizim ¢alismamizdan farkli olarak orta yas grubunda
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degildi.Calismamizin dnceki bazi ¢aligmalardan farkli sonuglart olmasina ragmen bu
yas grubunda yapilmis bir calisma olmasi nedeniyle literatiire katki saglamasi
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.Calismamizda diglama kriterlerinin ¢ok
genis olusu, hasta sayisinin yeterli ve yas gruplarinin benzer olmas: bu ¢aligmanin

giiclii yoniinii olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak elde edilen bulgularin genellenebilmesi i¢in aynmi dislama
kriterlerine sahip bireylerde, serum 25(OH)D diizeyiyle birlikte D vitamininin
fonksiyonunu etkileyen genetik faktorlerin de incelendigi ve kas kitlesiyle birlikte

kas kalitesinin de degerlendirildigi calismalarin gerekli oldugu kanisindayiz.
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