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OZET

LOMBER SPINAL STENOZLU HASTALARDA D ViTAMINi DUZEYININ
OBEZITE, AGRI SIDDETi VE DEPRESYON iLE iLiSKiSINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Amac: Lomber spinal stenozlu (LSS) hastalarin D vitamini diizeyinin obezite, agr1 siddeti
ve depresyon ile iligskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 15.12.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda beyin ve sinir
cerrahi klinigine muayene i¢in bagvuran LSS tanili, 32 erkek, 37 kadm olmak iizere
toplam 69 hasta ile yapilmistir. Calismaya katilan hastalara tanimlayici 6zelliklerini,
fiziksel aktivite durumlarini, beslenme aligkanliklarmi, antropometrik oOlgiimlerini,
biyokimyasal Olctimlerini ve kemik mineral yogunlugu (KMY) t skorlarint igeren
sorularin bulundugu bir demografik bilgi formu, depresyon durumunun degerlendirilmesi
icin Beck Depresyon Olcegi (BDO), agr1 siddetinin dlgiilmesi icin McGill Melzack Agri
Olgegi, besin tiiketim durumunun belirlenmesi igin Besin Tiiketim Kayd: Formu
uygulanmstir. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma sonucunda hastalarin D vitamini diizeyleri, %40,6’smin 10 ug/L’nin
altinda, %46,4’iiniin 10-24 ug/L arasinda ve %13,0’linlin 25-80 ug/L arasinda oldugu
belirlenmistir. Serum D vitamini diizeylerinin giyim sekli, gebelik sayisi, yas, fiziksel
aktivite ve menapoz durumuyla anlamli sekilde degistigi saptanmistir (p<0,05).
Hastalarin beden kiitle indeksleri (BKi) degerlendirildiginde %7,2’sinin normal kilolu,
%46,4’1iniin hafif sisman ve %46,4 {inlin obez oldugu goriilmiistiir. Serum D vitamininin
BKi, simdiki agr1 siddeti skoru ve BDO toplam puan ile anlamli negatif korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (sirastyla r=-0,900, r=-0,277, -0,437, p<0,05).

Sonug¢: Sonug olarak, LSS hastalarinda serum D vitamini diizeyinin obezite, depresyon
ve agri siddetini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agrisiddeti; D vitamini; Depresyon; Lomber spinal stenoz; Obezite

Cansu MEMIC, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF VITAMIN D LEVEL WITH
OBESITY, PAIN SEVERITY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH
LUMBAR SPINAL STENOSIS

Aim: We aim to evaluate the relationship between vitamin D levels and obesity, pain
severity and depression in patients with lumbar spinal stenosis (LSS).

Material and Method: This study was carried out with a total of 69 patients (32 male,
37 female) with LSS who applied to the brain and nerve surgery clinic between
15.12.2018 and 15.02.2019 in the Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Training
and Research Hospital. A questionnaire was applied to the individuals who participated
in the study, including questions about their descriptive characteristics, physical activity,
nutritional habits, anthropometric measurements, biochemical measurements and bone
mineral density (BMD) t scores. We used to Beck Depression Inventory (BDI) for the
evaluation of depression status, McGill Melzack Pain Scale for the measurement of pain
severity and Food Consumption Registration Form for determination of food
consumption status. The obtained results were evaluated at p<0.05 significance level.
Results: Vitamin D levels of patients were found to be 40.6% below 10-24g/L, 46.4%
between 10-24 ug/L and 13,0% between 25-80 ug/L. Serum vitamin D levels were found
to change significantly with the dressing type, number of pregnancies, age, physical
activity and menopausal status (p<0.05). BMI of the patients were evaluated, 7.2% were
normal weight, 46.4% were overweight and 46.4% were obese. Serum vitamin D was
found to have a significant negative correlation with BMI, current pain severity score and
BDI total score (r =-0.900, r =-0.277, r=-0.437, p<0.05).

Conclusion: In conclusion, it was concluded that serum vitamin D levels in obesity,
depression and pain severity were affected in LSS patients.

Keywords: Depression; Lumbar spinal stenosis; Obesity; Pain severity; Vitamin D

Cansu MEMIC, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

25(0OH)D : 25-Hidroksivitamin D

ALP :Alkalen Fosfataz

BDO : Beck Depresyon Olgegi

BeBiS - Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
BKi : Beden Kiitle indeksi

BT : Bilgisayarli Tomografi

Ca > Kalsiyum

COX > Siklooksijenaz

CRP : C-reaktif Protein

CYP2R1 : 25-hidroksilaz Geni

DRI - Diyetle Referans Alim

FGF23 - Fibroblast Biiylime Faktorii 23
HDL - Yiksek Yogunluklu Lipoprotein
IASP . Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
IL-1 : Interlokin 1

KMY : Kemik Mineral Yogunlugu

KVH : Kardiyovaskiiler Hastaliklar
LDL : Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
LSS : Lomber Spinal Stenoz

Mak : Maksimum

Min > Minimum

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
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MUFA
NO
NSAIi

Ort

PPAR
PTH
PUFA
RA
SD
SPSS
VDR

WHO

: Tekli Doymamis Yag Asidi

- Nitrik Oksit

: Nonsteroid Anti-inflamatuar Ilag

: Ortalama

: Fosfor

. Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptorii
: Paratiroid Hormon

: Coklu Doymamis Yag Asidi

: Romatoid Artrit

: Standart Sapma

- Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi
: D Vitamini Reseptorii

- Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

Lomber spinal stenoz (LSS) intervertebral foramen ve spinal kanalin daralmasi
nedeniyle alt ekstremitedeki norojenik kladikasyon ve norolojik semptomlarla iligkilidir.
Lomber spinal stenozlu hastalarda en belirgin rastlanan klinik bulgular, yiiriirken ya da
ayakta dururken hissedilen bel, kalga ve bacak agrisi, parestezi ve kas giicii kaybidir (Katz
ve ark., 2008). Cogunlukla yasli popiilasyonda goriilmekle birlikte, 70 yas tiizeri
bireylerde yaklasik prevalansi %10°dur (Ishimoto ve ark., 2012). Semptomatik LSS
hastalarinda, saglkli bireylere kiyasla yiirime intoleransi, ¢esitli fiziksel engeller,
yetersiz fiziksel aktivite ve diisiik yasam Kkalitesi skorlar1 goriilmektedir. Hareket
yetenegini kisitlayan bir¢ok hastalikta oldugu gibi semptomatik LSS hastalarinda da
obezite beklenen bir sonugtur (Iversen ve ark., 1998; Yamakawa ve ark., 2004; Tomkins-
Lane ve ark., 2012; Heuch ve ark., 2013). Ayn1 zamanda obezite, hem kadin hem de
erkeklerde LSS gelisme riskini de artirmaktadir (Wahlstrom ve ark., 2012; Knutsson ve
ark., 2015).

D vitamini kalsiyum dengesinin saglanmasi, normal kas ve sinir fonksiyonunun
stirdiiriilmesinin yani sira kemik mineralizasyonunun devami i¢in de onemlidir. D
vitamini takviyesi, kas giiciinii ve dengesini artirarak diismelere karsi koruyucu etki
gostermektedir (Langman, 2000; Holick, 2004). Literatiirde D vitamini diizeyi ile agr1
siddeti ve agri1 algis1 arasinda iliski oldugunu One siiren calismalar bulunmaktadir
(Plotnikoff ve ark., 2003; Atherton ve ark., 2009). Lomber spinal stenozlu hastalarda
goriilen klinik semptomlarin (agri, uyusukluk, giicsiizliik) kesin nedenleri olmakla
birlikte D vitamininin bu semptomlara etkisi degerlendirilmelidir (Kim ve ark., 2013).
Obezite ve D vitamini eksikligi kiiresel bir salgin haline gelen saghik sorunlaridir. D
vitamini eksikligi ile birlikte yaglanma ve dislipideminin sik gdriilmesi D vitamini
eksikliginin obezite i¢in potansiyel bir neden oldugunu diistindiirmektedir (Vimaleswaran
ve ark., 2013; Nalbant ve Konuk, 2018). Duygu durumunun mevsimsel varyasyonlara
gore degismesi D vitamini ile depresyon iligkisini glindeme getirmistir. Son yillarda
gerceklestirilen bir¢ok calismada D vitamini eksikligi ile depresyon arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir (Pan ve ark., 2009; Milaneschi ve ark., 2014, Shaffer ve ark.,
2014; Mousa ve ark., 2018).
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D vitamini diizeyinin non-spesifik kas iskelet agrilari, depresyon ve obezite
etiyolojisinde 6nemli rol oynadigini diisiindiiren ¢alismalar yapilmis olup bu hastalarda
D vitamini eksikligi gozlemlenmistir. Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirde, LSS
hastalarinda D vitamini diizeylerinin agr1 siddeti, obezite ve depresyon ile iliskisinin
incelendigi ¢alismalar g6z Oniine alindiginda bilgilerin sinirl oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alismanin amaci LSS hastalarinda D vitamini diizeyinin obezite, agr1 siddeti

ve depresyonla iliskili olup olmadigmni belirlemektir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Lomber Spinal Stenoz

2.1.1. Tanim

Lomber spinal stenoz, spinal kanalin lateral reses veya noral foramenlerin
yumusak doku ve/veya kemiksel degisiklikler nedeni ile daralmasindan kaynaklanan
dejeneratif bir hastaliktir (Karaeminogullar1 ve Aydinli, 2004). Cogunlukla yasla birlikte
omurgadaki anatomik degisikliklere bagli gelisir. Spinal kanal ve sinir kokii kanali
cevresinde olusan kemik ve bag dokularmdaki degisiklikler, disk dejenerasyonu, ligaman
ve faset hipertrofisi ve osteofit olusumlar1 sonucu hastalarda lomber spinal kanal
daralmaya baslar (Zylbersztejn ve ark.,2012). Bu daralma yavas yavas ilerler ve sonunda
omurilik ve sinirlerin sikigsmasi ile basiya bagli semptomlar ortaya ¢ikar. Klinik bulgular,
daralmanm oldugu seviyede baskiya ugrayan noral yapilara ve darligin boyutuna gore
degisiklik gosterir. En yaygin olarak LSS’ye atfedilen bulgular, nérojenik kladikasyon
bacak ve bel agrisidir. Bu siireg mobilizasyonu azalttigi i¢in yasam Xkalitesini de

diistirmektedir (Pappas ve ark., 1996). Normal kanal ve dar kanal Sekil 1’de 6zetlenmistir.

SPINAL STENOZ

Spinal kanal
daralmasi

Spinal kanal

Normal Stenoz

Sekil 1. Normal ve Dar Kanal (Shields ve ark’dan., 2005)

12


file:///G:/Aydin/MyDoc/OMU%20docs/SBE/AppData/Local/Users/Windows%207/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/4NS6ZQI6/İÇİNDEKİL._.docx%23_Toc338422329

2.1.2. Tarihgesi

Lomber spinal stenoz semptomu ilk defa Fransiz Portal tarafindan 19. yiizyilin
baslarinda bildirilmistir (Wiltse ve ark., 1991). Lomber spinal stenozun ilk klinik tanimi
1954 yilinda Dr. Verbiest tarafindan yapilmistir. Verbiest’e gore LSS; santral veya noral
foramenlerin fokal, segmental veya diffiiz daralmasi sonucu néral yapilarin sikismasi ile
ortaya ¢ikan klinik bir sendromdur. Santral kanalin 6n arka ¢apmin 6lgiimii kanalin
daralmasiyla ilgili nicel bilgiler vermektedir. Sagittal diizlemde santral kanalin 6n arka
capmin 12 mm’den az olmasi rolatif, 10 mm’den az olmasi kesin LSS olarak
tanimlanmaktadir (Verbiest, 1954). “Norojenik kladikasyon” ifadesi ise ilk olarak Fransiz
Dejerine tarafindan 1911 yilinda tanimlanmistir (Ertekin ve Secil, 2010). Tiirk hekim
Prof. Dr. Miinir Ahmet Sarpyener 1945 yilinda spinal kanalin konjenital darligmi ve
darlik sonucu gelisen norolojik semptomlar1 gostermistir (Sarpyener, 1945). Bununla
birlikte LSS giinlimiizde yasla iliskili dejeneratif degisikliklere bagli olarak lomber
omurgada noral ve vaskiiler yapilara daha az yer kalmasi sonucu gelisen bel, kalga ve alt
ekstremite agrisiyla seyreden klinik bir sendrom olarak ifade edilmektedir (Botwin ve
ark., 2003).

2.1.3. Epidomiyolojisi

Yasam siiresinin uzamasi ve ileri goriintiileme tekniklerinin yaygimlasmasi
sebebiyle LSS yayginliginin artmasi1 beklenmektedir. Cogunlukla hayatin 6. dekatindan
sonra goriilmekte olup 65 yas iizerindeki kisilerde spinal cerrahinin en sik nedenidir.
Yaklasik prevalans: erkeklerde %10,1, kadmlarda %8,9 olup genel popiilasyonda
%9,3’diir (Ishimoto ve ark., 2012). Lomber spinal stenozun cinsiyet, irk ve etnik kokenle

bir iligkisi tespit edilmemistir (Shields ve ark., 2005).

2.1.4. Tan ve Tedavi Yontemleri

Tam; LSS igin yaygin olarak kabul edilen standart objektif bir tani kriteri
mevcut degildir (Goh ve ark., 2004, Haig ve ark., 2006). Hastanin tibbi dykiisti ve fizik
muayenesi LSS’yi akla getiriyorsa klinik teshisi teyit etmek i¢in radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Norojenik kladikasyon hastaligin ana semptomu oldugu i¢in
yiriime bazli testler (yiiriime bandi yiiriime testleri ve yiiriime yiikleme testi) tanida
giderek Oonem kazanmaktadir (Tomkins ve ark., 2009; Ammendolia ve ark., 2014).

Lomber spinal stenoz tanisi i¢in kullanilan mevcut goriintilleme yontemleri, direkt
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radyografi, myelografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiilemeden (MRG) olusmaktadir. Bu yontemlerin her birinin kendilerine gore
olumlu ve olumsuz ydnleri bulunmaktadir (Jenis ve ark., 2000).

Direkt grafiler, ucuz ve uygulanmasi kolay oldugu i¢in genellikle ilk bagvurulan
yontemdir. Kemik yapilarin incelenmesi i¢in etkin bir yontem olmasina ragmen
ligamentler ve diger yumusak dokularin degerlendirilmesinde yeterli bulunmamaktadir
(Crock, 1981; Tuna, 2006).

Myelogrofi, invaziv ve komplikasyonlari olan bir yontemdir. Ayrica daralmanin
kemiksel veya yumusak doku degisikliklerine bagli olup olmadigini kesin olarak
gostermemektedir. Dejeneratif stenozlu hastalarda kanalin ileri derecede daralmasindan
dolay1 uygulama sirasinda yasanan giigliikler ve noral foramen ile lateral reses darligini
gostermedeki yetersizligi nedeni ile giintimiizde pek tercih edilmemektedir (Benli ve ark.,
2007).

Bilgisayarli tomografi hem yumusak doku ve noral yapilar hem de kemiksel
anormallikleri ayrintili olarak inceleme olanagi saglayan non-invaziv bir yontemdir.
Santral kanal, lateral reses ve noral foramenin degerlendirilmesine imkan saglamaktadir.
BT’nin bazi olumsuzluklar1 bulunmaktadir. Kontrastsiz BT ¢ekildiginde, spinal kordun
goriintiilenmesinin yetersiz kalmasinin yanisira konus lezyonlar1 da siklikla gozden kagar.
Mevcut goriintiileme ¢ogunlukla L3’ten S1’e kadar yapilmaktadwr. Bu nedenle L3
proksimalindeki patolojiler gozden kagabilir. Obez bireylerde yumusak dokularin
kalinligindan dolay1 goriintii artefaktli olabilir (Larson ve ark, 1999).

Manyetik rezonans goriintiileme, LSS'nin radyolojik degerlendirmesi i¢in en sik
tercih edilen goriintiileme yontemidir. Bu teknik, diger goriintiileme yontemleriyle
karsilastirildiginda olaganiistii  yumusak doku Kkontrasti saglar ve multiplanar
goriintiileme yeteneklerine sahiptir. Noninvaiz bir yontem olup iyonize radyasyon
icermemektedir. Bilgisayarli tomografiye gore kemiksel yapilar1 tam olarak
degerlendirememesi, viicudunda metal cihazlar1 olanlarin uygulamaya alinmamasi ve

uzun siirmesi dezavantajlaridir (Jayakumar ve ark., 2006; Watters ve ark., 2008).

Tedavi Yontemleri; LSS ilerleyen bir hastalik oldugu i¢in hastalarda tam bir
iyilesme saglanamaz, bu nedenle her tedavinin temel amaci semptomlarin siddetini
azaltmaktir. Son zamanlardaki girisimsel tedavi yaklagimlar1 agriya ve fiziksel

fonksiyona odaklanmistir (Weinstein ve ark., 2008). Lomber spinal stenozun patolojik
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ve klinik heterojenligi géz Oniine alindiginda; terapotik tavsiyelerin eksikligi ve ¢ok
sayida farkli tedavi yontemi bulunmasi hastaligin tedavisi i¢in uygun bir prosediiriin
se¢imini zorlastirmaktadir. Bu nedenle hastaligin tedavisini belirlemek igin ¢esitli tedavi
yontemlerini karsilagtiran prospektif, randomize ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Hug
ve ark., 2018).

Lomber spinal stenoz i¢in gliniimiizde hélen gegerli olan koruyucu ve operatif
olmak iizere iki ¢esit tedavi yontemi vardir. Koruyucu tedavi yontemleri fizik tedavi,
farmakoterapi (nonsteroid anti-inflamatuar ilag (NSAII), opioid), ergoterapi, davranissal
terapi, akupunktur, kaplica tedavisi, ortopedik cihazlar, korseler gibi ¢ok c¢esitli
yontemleri icermektedir. Koruyucu tedavinin etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalar, %70’e
varan basari orani bildirmis olmalarina ragmen bu konuda yapilan sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir (Murphy ve ark., 2006; Weinstein ve ark., 2008; Zweig ve ark., 2017).
Mevcut ¢aligmalarin higbiri, genis c¢apta koruyucu tedavilerin herhangi birinin
iistiinliigiinii veya etkinligini desteklemek icin yeterli veriyi saglamamaktadir (Kurd ve
ark., 2012; Zweig ve ark., 2017). Kanita dayali klinik bulgularin eksikliginden dolay1
kisiye 6zel multidisipliner tedavi yaklasimi1 belirlenmekte ve uygulanmaktadir (Van-
Tulder ve ark., 2006).

Uygulanabilir fizyoterapi ve manuel terapi yaklagimlarinin amagclar1 agri,
inflamasyon, muskuler semptomlar ve eklem sertligini azaltarak semptomatik iyilesme
saglamaktir. Lomber spinal stenozun semptomlar1 olan akut veya kronik agrinin
tedavisinde yatak istirahati onerilmektedir. Ozellikle hafif semptomlar1 olan hastalarda
hastanin yasam seklinin modifiye edilmesi, durumu stabilize etmek veya iyilestirmek i¢in
yeterli olmaktadir (Van-Tulder ve ark., 2006).

Koruyucu tedavinin farmakolojik bilesenleri agrili sinir kokii patolojilerini
rahatlatmaktadir. Lomber spinal stenozu tedavi etmek i¢in kullanilan ajanlar arasinda
NSAIil'ler, diger periferik analjezikler, steroidler, kas gevseticiler, opioidler,
antidepresanlar ve yasam kalitesinin bozuldugu ¢ok agir durumlarda noroleptikler
bulunur. Oral ilag tedavisinin yani sira, haftalik terapotik enjeksiyonlarda kisa siireli
veya orta vadeli hafifletmeyi saglayabilir (Siebert ve ark., 2009).

Tiim koruyucu tedavi stratejileri i¢in, ila¢ rejimlerinin etkinligi sadece birkag
calisgmada arastirilmistir. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, kas gevseticiler,

antidepresanlar ve opioidlerin uzun siire kullaniminin yonetimiyle ilgili kanita dayali

15



oneriler bulunmamaktadir. Benzer sekilde, LSS icin terapdtik enjeksiyonlarmn etkinligi
de ispat edilmemistir (Armin ve ark., 2008).

Klinik 6ykii, fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeden sonra LSS tanisi
konuldu ise, semptomlarin hafifletilmesi i¢in 3-6 ay boyunca konservatif tedavi
uygulanmaktadir. Konservatif tedaviye ragmen siddetli semptomlarin devam ettigi ve
fonksiyonel bozuklugun gelistigi hastalarda cerrahi yontem Onerilmektedir. Lomber
spinal stenozda kullanilan tiim cerrahi yontemler, segmentin stabilitesini bozmadan,
tutulan noral yapilarin dekompresyonunu amaglamaktadir.

Dekompresyon cerrahisinin komplikasyonu bel ve bacaklarda hissedilen kronik
agridir. Dekompresyon cerrahisi i¢in komplikasyon oranlar1 cerrahi islem sirasinda %14-
57, cerrahi sonrast donemde ise %35 olarak bildirilmistir (Thome ve ark., 2005;
Weinstein ve ark., 2008). Dekompresyon cerrahisinden daha invaziv bir yontem olan ve
istikrarsizlik durumunda yapilan bir diger yontem flizyon cerrahisidir. Fiizyon cerrahisi
yiiksek komplikasyon oranlariyla iligkilidir. Fiizyon cerrahisi ile faset eklemlerin,
laminalarin ve diskin yapis1 bozulmaktadir. LSS olgularinda dekompresyon cerrahisi i¢in
basar1 oranlar1 literatiirde %40-90 arasindadir ve dekompresyon tipi, takip siiresi,
hastalarmn yas1 ve komorbiditeler gibi ¢ok ¢esitli faktorlere baghdir (Gelalis ve ark.,
2006).

2.1.5. LSS ile iliskisi Olan Besin ve Besin Ogeleri

Baz1 besin 6gelerinin diyete eklenmesi ya da diyetten ¢ikarilmasi kronik agridan
sikayetci hastalar i¢cin yararli destek saglayabilir (Tick, 2015). Kronik agris1 olan
hastalarm kan ve dokularinda yiiksek seviyelerde proinflamatuar sitokinler
bulunmaktadir (Zhang ve An, 2007). Agrinin altta yatan nedenlerinden bagimsiz olarak
inflamasyon, doku hasarmi onlemek igin gozetim ve korumadan sorumlu hiicreleri
harekete geciren temel aracidir (Swieboda ve ark., 2013). Genel olarak inflamasyon, hizli
ve kendini sinirlayicidir. Fakat uzun siireli inflamasyon gesitli kronik agrili bozukluklara
neden olabilir (Pan ve ark., 2010). Ayni1 zamanda diyet bilesenlerinin, kronik agrida
inflamasyon/oksidatif stresin yonetimi yoluyla modiile edici bir rol oynayabilecegi ve

agrinin azalmasia neden olabilecegi bildirilmistir (Rondanelli ve ark., 2018).

Su; dehidratasyon (sivi kayb1) serebrovaskiiler yanit1 degistirerek agr1 algisini
arttrmaktadir. (Perry ve ark., 2016). Hipohidrasyona bagli agri algisindaki artisi

destekleyen mekanizma belirsiz olmakla birlikte kan kortizol seviyesindeki artis,
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durumun muhtemel sebebi olarak disiinilmektedir. Kortizol bagisiklik sisteminin
diizenlenmesinde ve testosteron tiretiminde anahtar roldedir. Testosteron talamus ve orta
frontal loptaki aktiviteyi baskilayarak agriy1 azaltabilir; bu nedenle kortizol, testosteronu

diisiirerek agr1 algisini arttirabilir (Bear ve ark., 2016).

Et (kirmizi ve beyaz); bitkisel besinlerin yetersiz, hayvansal gidalarin
normalden fazla tiiketilmesinin kronik ve dejeneratif hastalik gelisimine neden oldugu ve
agr1 algisini arttirdig1 bilinmektedir (Seaman, 2002). Ozelikle kirmizi etin normalden
fazla tiketilmesi inflamatuar biyobelirtegler (interlokin-6 (IL-6), c-reaktif protein (CRP)
gibi) icin istenmeyen plazma konsantrasyonlar: ile iligkili bulunmustur. Daha saglikli
inflamatuar biyobelirtegleri i¢in protein ihtiyacinin kiimes hayvanlar1 veya deniz
uriinleriyle giderilmesi 6nerilmektedir. Hayvansal besinlerden yeterli miktarda protein
almmasi i¢in haftada iki defa beyaz et, haftada bir defa kirmizi et ve haftada dort defa
balik tiiketilmelidir (Ozawa ve ark., 2017). Somon, hamsi, Lifer, uskumru, ton balig gibi
baliklar igerdikleri yiiksek omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinden (PUFA) dolay1 anti-
inflamatuar 6zellik gostermektedirler. Omega-3 esansiyel yag asitleri (EPA ve DHA)
takviyesi yapilan agrili hastalarda, agr1 siddetinde azalma gergeklestigi tespit edilmistir
(Maroon ve Bost 2006; Nakamoto ve ark., 2013). Omega-3 PUFA ile siddetli bas agrisi
veya migren arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in yapilan bir ¢alismada, yetersiz omega-3

alimmin agr1 siddetini artirdig1 bildirilmistir (Sanders ve ark., 2018).

Yogurt; insan viicudu bakteriyel suslarin hayatta kalmasi i¢in ideal bir yasam
alanidir. Bakteriyel suslar her zaman patojen degildir, aslinda onlar 6nemli bir savunma
ve giivenlik bariyeridir. Yerlesik bakteriler en ¢ok bagirsakta kolonize olmakta ve farkl
cesit ve sayilarda bulunarak bir mikrobiyota (mikroorganizmalar toplulugu)
olusturmaktadirlar. Uzun siireli antibiyotik kullanimi, yasam tarzi degisiklikleri, ilag
kullanimi ve ¢esitli hastaliklardan dolay1 bagirsak mikrobiyotasi degismektedir (Stecher,
2015).

Yetiskin saglikli bireylerde bagirsak mikrobiyotas1 esas olarak Firmicutes,
Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia
cinslerine ait farkli bakteriyel suslardan olusmaktadir (Harmsen ve ark., 2002). Kronik
veya akut agrida kullanilan opioidlerin (6zellikle morfin) etki mekanizmalar1 tam olarak

bilinmese de hem agrinin dindirilmesinde hem de sedasyonun saglanmasinda etkilidirler
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(Chang ve ark., 2011). Hayvan modellerini kullanan giincel bir ¢alisma, morfin
kullaniminin patojenik gram-pozitif bakterilerde artisa ve dekonjuge safra suslarin da bir
azalmaya neden olarak bagirsak mikrobiyatasi bilesiminde Onemli bir degisiklik
yarattigin1 gostermistir. Yogurt, Lactobacillus delbrueckeii subsp. bulgaricus ve
Streptococcus thermophilus’un faaliyeti sonucu elde edilen, besin degeri ve sindirimi
yiiksek fermente bir siit {iriiniidiir. i¢erdigi faydali bakterilerden dolay1 immiin sistemi
giiclendirir, kan kolesterol seviyesini diisiiriir ve anti-inflamatuar 6zellik gosterir. Giinliik
olarak tiiketilen yogurt hem opioid tedavisinin bir sonucu olan mikrobiyota degisikligini
Onleyebilir, hem de anti-inflamatuar 6zelliginden dolay1 kronik agrili hastalarda bulunan

inflamatuar duruma yanit olusturur (Rondanelli ve ark., 2018).

Baklagiller; baklagiller, inflamatuar belirtegler ftizerinde yararli etkileri
nedeniyle Akdeniz diyetinin dnemli bir bilesenidir. Diizenli baklagil tiiketiminin CRP
seviyeleri lizerinde anlami bir azalmaya sahip oldugu gosterilmistir (Amin Salehi ve ark.,
2015). Soya fasulyesi ile ilgili olarak literatiir, soya agisindan zengin diyetlerin
peroksizom proliferator-aktive reseptorlerinin  (PPAR) aktivasyonu yoluyla anti-
inflamatuar bir etki gosterdigini ve bu durumun da immiin hiicreler tarafindan pro-
inflamatuar sitokinlerin iiretimini bastirdigini bildirmektedir (Martin, 2010). Bu nedenle
soya bazli diyetin kronik agriy1 kontrol etmede faydali etkilerinin olabilecegi belirtilmistir
(Shir ve ark., 2001).

Osteoartritli hastalara 3 ay boyunca 40 gr/giin soya proteini takviyesinin agri
siddetini azalttig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar 6zellikle bu etkinin kadinlarda bulunan
yiiksek seviyelerde ostrojen diizeylerinden dolay1 erkeklerde daha belirgin oldugunu
tespit etmislerdir. Ciinkii soya takviyesinin etkisi iceriginde bulunan izoflavonlardan
kaynaklanmaktadir (Arjmandi ve ark., 2004). Ana soya izoflavonu genisteindir. In vitro
calismalarda genisteinin Ostrojen reseptorlerine baglandigi ve inflamatuar genlerin
baskilanmasinda belirgin bir rolii olan PPAR’1 aktive ettigi tespit edilmistir. Kiiltiirlenmis
kondrosit hiicrelerinde, lipopolisakkarid ile temas halinde olan genistein, interlokin 1 (IL-
1) ekspresyonunu, siklooksijenaz (COX) ve Nitrik Oksit (NO) seviyelerini azaltarak anti-
inflamatuar etki gostermektedir. Arastirmacilar, COX-2 {iretimini ciddi yan etkilere yol
acmadan sec¢ici olarak inhibe edebilecek higbir farmasotik madde bulunmadigini
belirtmektedir. Bu nedenle, genistein kronik agrili hastaliklarmn tedavisi veya onlenmesi

icin cazip ve giincel alternatif bir tedavi olabilir (Hooshmand ve ark., 2007). Baklagiller
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suda ¢oziinmeyen lif agisindan zengin olduklar1 i¢in opiod tedavisinin yan etkisi olan
kabizliga da iyi gelmektedirler. Sonu¢ olarak kronik agrili bireylere anti-inflamatuar
aktiviteleri ve yliksek lif iceriklerinden dolay1 haftada dort defa kuru veya taze baklagil
ve haftada bir defa soya fasulyesi tiiketimi 6nerilmektedir (Rondanelli ve ark., 2018).

Zeytinyag ve Zeytin; Akdeniz diyetindeki ana lipid kaynagini sizma zeytinyagi
temsil etmektedir. Bu lipitlerin alimi (tekli doymamis yag asidi (MUFA) bakimindan
zengin), anti-inflamatuar, antimikrobiyal ve antioksidan aktiviteye sahip olduklar1 i¢in
Akdeniz popiilasyonunun pozitif saglik profili 6zelliklerine katkida bulunan 6énemli bir
faktor olarak kabul edilmistir (Tripoli ve ark., 2005). Igeriginde bulunan yiiksek
konsantrasyonlu MUFA ve birgok biyoaktif bilesen (polifenoller gibi) zeytinyaginin anti-
inflamatuar 6zelliginden sorumlu olup, diger tohum yaglarinin ayni 6zellik gostermedigi
bilinmektedir. Ornegin keten tohumu yagi olan alfa-linolenik asit takviyesi
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmamakta (Harper ve ark., 2006), aycicek ¢ekirdegi
yagi ise zeytinyagi gibi koruyucu etki gostermemektedir (Aguilera ve ark., 2004). Zeytin
agaciim (Olea europaea) meyvesi olan zeytin igerdigi fenolik bilesiklerden (bunlar
arasinda en Onemlileri hidroksitirozol, tirozol) dolayr onemli anti-inflamatuar ve
antinosiseptif aktiviteleri vardir (Sahranavard ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada
hidroksitirozoliin agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Takeda ve ark., 2013). Bu
nedenle tiim kronik agrili bireylere giinliik olarak zeytin ve zeytinyagi tiiketimi
onerilmektedir (Zhao ve ark., 2016).

Baharatlar; baharatlarin insan sagligi agisindan olumlu bir¢ok 6zelligi
bulunmaktadir. Ayrica yemekleri tatlandirmak igin giinliik olarak tiiketilen baharat, fazla
tuz kullanimin1 da engelleyebilmektedir (Lakhan ve ark., 2015).

Zingiberaceae familyasina ait bitki 6zleri (zerdegal, zencefil, kava vb) kronik
agr1 tedavisinde yararli olan giiglii agr1 kesici ajanlardir. Spesifik olarak kurkumin
(Curcuma longa’dan elde edilir), kronik agri tedavilerinden biri olan opioidlerin neden
oldugu hiperaljeziyi (agriya karsi artan duyarlilik) azaltmaktadir (Lakhan ve ark., 2015).
Ayrica, kurkuminin antinosiseptif ve anti-inflamatuar etkileri vardir. Bitkisel
preparatlarla yapilan tedaviler (zencefil dahil) kronik eklem agrisini diistirmede faydali

etkiler gostermektedir. Sonug olarak baharatlarin 6zellikle zerdegal ve zencefilin giinliik
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kullaniminin, antinosiseptif ve antiinflamatuar etkilerinden dolay1 kronik agri kontrolii

tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Rondanelli ve ark., 2018).

Diisiik Glisemik Indeks/Yiik ile Karbonhidratlar; yiiksek glisemik indeksli
besinlerin tiiketimi hem akut hem de kronik agrili kisilerde oksidatif strese ve diisiik
dereceli inflamasyona katkida bulunmaktadir. Artmis postprandiyal glukoz seviyesi NO
olusumuna neden olmaktadir. Olusan NO siiperoksit ile reaksiyona girerek gii¢lii ve uzun
omirlii bir pro-oksidan molekiil olan peroksinitriti {iretir. Peroksinitrit radikal bir
metabolit olmamakla birlikte son derece toksiktir (Ceriello, 2005).

Diisiik glisemik indeksli tam tahillarin bilesenleri analiz edildiginde bu
besinlerin, serbest radikallerin azaltilmasi ve antioksidan enzimlerin aktivasyonu yolu ile
anti-inflamatuar 6zelliklere sahip gesitli biyoaktif bilesikler (polifenoller, fitik asit ve
lignin) bakimindan zengin oldugu saptanmustir (Fardet, 2010). Diisiik glisemik indeksli
diyetle beslenme, yiiksek glisemik indeksli bir beslenmeye gore CRP
konsantrasyonlarinda azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle diisiik glisemik indeksli
beslenme inflamasyonu azalttig1 i¢in kronik agrili bireylere o6nerilmektedir (Ebbeling ve

ark., 2012).

B12 Vitamini; Bi2 vitamini (kobalamin) suda ¢dziinen bir vitamindir ve bazi
mikroorganizmalar ve algler tarafindan iiretilebilmesine ragmen, hayvansal kaynakli
besinlerde bulunur (et, yamurta, balik). B12 vitaminin antinosiseptif etkileri belirlenmistir
(Defagé ve ark., 2014). Fareler tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada Bi2 vitamininin
morfin ile birlikte uygulanmasinin, NO sentezinin inhibasyonu yoluyla morfin
toleransinin gelisimini azalttigi belirlenmistir  (Ghazanfari ve ark., 2014). Hayvan
modelli bir galigmada B> vitamininin anti-inflamatuar etkilerinden dolay1 akut ve kronik
noropatik agriyr azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Hosseinzadeh ve ark., 2012).
Gergeklestirilen insan ¢aligmalarinda, B12 vitamininin kas i¢i enjeksiyonunun omurgada
lokalize agr1 tedavisi i¢in etkili oldugu gosterilmistir (Chiu ve ark., 2011; Zhang ve ark.,
2013). Non-spesifik bel agrist olan hastalar i¢in intramiiskiiler Bi2 vitamini hem etkili
hem de giivenli bir tedavi yontemidir. Bu nedenle kronik agrili bireylerde beslenme sekli
onerilen B1z alimi i¢in yeterli degil ise kanda B2 seviyesi degerlendirilmeli ve uygun

takviye yapilmalidir (Chiu ve ark., 2011).
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D Vitamini; D vitamini yagda ¢6ziinen bir vitamin olarak siniflandirilir ve
giines 1518ina maruziyet sonucu deride tretilir. D vitamininin sadece %20’Si besin
(6zellikle yumurta, somon, ringa balig1 ve karaciger gibi hayvansal kaynakli besinler) ile
alinmaktadir. D vitamininin tavsiye edilen giinliik alim miktarin1 (DRI) karsilamak i¢in
diyet yeterli degilse, mutlaka takviye gereklidir. Ciinkii diisiik D vitamini seviyelerine
osteoporoz ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi birgok hastalik eslik etmektedir
(McAlindon ve ark., 2013). Osteoporozu olan yashlarda giinliik 125 pg vitamin D3
destegi, kemik saghigi ve yasam kalitesini iyilestirerek agri duyusunu azaltmaktadir
(Costan ve ark., 2014).

D vitamini eksikligi ile yaygmn kronik agri arasinda da bir iligki oldugu
diistiniilmektedir (McCabe ve ark., 2016). D vitamini ile kronik agr1 arasindaki baglanti,
disik vitamin D diizeylerinin artmis merkezi hipersensitivite ile iligkili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yani kronik agrili hastalarda mekanik agriya ve somatik
semptomlarm siddetine kars1 artmig duyarlilik bulunmaktadir (Von-Kinel ve ark., 2014).

Lomber spinal stenozlu hastalarda bozulmus yiiriime kabiliyeti, kemik yapim-
yikim hizinda artma, hipertansiyon, depresyon gibi yandas hastaliklar sik goriilmekte
olup; bunlarin D vitamini eksikligi ile iliskili olabilecegi 6ngoriilmektedir. Lomber spinal
stenozlu hastalarda D vitamini eksikliginin oldukga yaygm olmasi beklenmektedir fakat
bu durumun etiyolojisi hakkinda ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle LSS hastaligi ile

en gii¢lii iligskisi bulunan besin 6gesinin D vitamini oldugu diistiniilmektedir (Lee ve ark.,
2012).

2.2. D Vitamini

2.2.1. D Vitamini Tanim ve Besinsel Kaynaklari

D vitamini ilk defa 1600’lii yillarin ortasinda Whistler ve Glisson isimli iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan rickets tanimi kapsaminda ele alinmistir. Daha sonra
1900’1i yillarm basinda; yagda ¢éziinme, tiretiminin giines 15181 ile iligkisi gibi 6zellikleri
tanimlanirken, 1930°1u yillardan sonra ise vitamin D> (ergokalsiferol) ve provitamin D3
(kolekalsiferol) formlar1 kesfedilmistir (Ozsoylu, 1988).

Insanlarda antirasitik bir faktor olarak bilinen D vitamininin giiniimiizde sadece
bir vitamin degil, hiicre biiyliimesini inhibe eden biyoaktif bir faktor, hiicre farklilagsmasini

ve immiin regiilasyonu saglayan bir hormon oldugu bilinmektedir. Bu nedenle son
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zamanlarda adi “giines 15181 hormonu” olarak da anilmaktadir. Aktif D vitamininin
kimyasal yapisi steroid hormonlar ile benzerdir (Bikle, 2014). D vitamini, kas-iskelet
fonksiyonu ile ilgili ¢esitli sinyalleme yolaklarmin 6n sart1 olan hiicre dis1 kalsiyum iyonu
seviyelerini korumada 6nemli bir fizyolojik rol oynamaktadir (Lips, 2001). Vitamin D
takviyesi kemik mineralizasyonunda kritik roliiyle kiriklara kars1 koruyucu bir dneme
sahip olmasinin yani sira kas fonksiyonlarinda da iyilesme saglamaktadir (Nolan ve ark.,
2015). Vitamin D reseptorleri, kas iskelet sistemi disinda birgok dokuda eksprese edilir.
Kanser, osteoartrit, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli kronik hastaliklara
kars1 koruyucu fizyolojik rolii bulunmaktadir (Kidir, 2013).

D vitamini, hayvansal besinlerde kolekalsiferol (Ds vitamini) formunda olup
290-315 nm dalga boyundaki 1sinlarin etkisiyle deride iiretilmektedir. Ergokalsiferol (D2
vitamini) bitkisel kaynakli olup bazi yabani mantarlar ve mayalarda bulunan ergosteroliin
mor Otesi 1smlara maruziyeti sonucunda olusmaktadir (Holick, 2005). Besin olarak
tikketilen bazi bitkiler ergosterol icerse de D2 vitaminine doniistiiriilememektedir. Bu
yiizden dogada pek fazla bulunmamaktadir. Cogunlukla siit tiriinlerinin gii¢clendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir (Hatun ve ark., 2003; Gogoglu, 2010).

Besinlerin D vitamini igerikleri tipik olarak uluslararasi birim (IU) ile ifade
edilmektedir. 40 IU vitamin D = 1 ug’dir (Nowson ve Margerison, 2002). Tablo 1° de

bazi besinlerin D vitamini igerikleri belirtmistir.

Tablo 1. Yiyeceklerdeki D vitamini miktarlar: (National Public Health Institute, 2004)

Yiyecek D vitamini (ng/100 g)
Yilan Bah@ 25,6
Levrek 24,6
Ringa 15,4
Somon 12,4
Yumurta Sarisi 7,8
Ton Bahig 7,2
Morino Bahg 7,0
Yumurta 2,8
Sigir Karacigeri 0,8
Tereyag 0,3
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2.2.2. D Vitamini Metabolizmasi

Vitamin Ds sentezi ciltte bulunan provitamin D’nin giines 1s18inin etkisiyle
vitamin Dz’e (kolekalsiferol) doniismesiyle baslamaktadir. Daha sonra “vitamin D
baglayici protein” (VDBP)’lere baglanarak hedef organlara tasinmaktadir. Baska bir D
vitamini kaynagi da intestinal emilimdir. Oral yolla alinan D vitamini, enterositlerden
absorbe edildikten sonra silomikronlar iginde tasmnir. Silomikronlar portal dolagim
aracilifiyla karacigere ulasir. Karacigerde D vitamini, bir sitokrom p450 enzimi olan 25-
hidroksilazlarla (CYP2R1, CYP2D11 ve CYP2D25) hidroksile edilir ve 25-
hidroksivitamin D (25(OH)D) olusur. Bobrekte, proksimal renal tiibiilde 1a-hidroksilaz
enzimi hidroksile edilir ve aktif form olan 1,25- dihidroksivitamin Dz (1,25(0OH)2Ds)

olusur (Yavuz ve ark.,, 2015). D vitamini sentez ve metabolizmast sekil 2’de

Ozetlenmistir.
7-dehidrokolesterol Diyet ve Beslenme
I |
uv ' '
Kolekalsiferol Ergokalsiferol
(Vitamin D3) (Vitamin D2)
I I
Karaciger
| ¢ ¢ |
Kalsidiol
25-hidroksivitamin D
Kalsitriol inaktif
1,25-dihidroksivitamin D 24,25-dihidroksivitamin D
|
Bagirsaktan kalsiyum Kemik yapimi ‘.‘ Bibrekten Cas++ ve fosfor
emilimi ekskresyonu 'y

Sekil 2. D Vitamini Sentez ve Metabolizmasi (Mathieu ve ark’dan., 2005)

Bobrek 1a-hidroksilaz enzim ekspresyonu, paratiroid hormon (PTH), fibroblast

biiyiime faktorii 23 (FGF23), serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinden etkilenmektedir.
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Artmis PTH tiretimi ve hipofosfatemi, enzimi indiikleyerek 1,25(OH).D3 iiretimine neden
olmaktadir. 1,25(OH)2D3s de buna karsilik PTH sentezini baskilar ve 1,25(OH)2D3
sentezinde negatif bir geribildirim mekanizmast olusturur. Bir fosfatiirik hormon olan
FGF23 ise, renal proksimal tiibiil hiicrelerinde la-hidroksilaz enziminin mRNA
ekspresyonunu inhibe ederek renal 1,25(OH)2Ds yapimini baskilar; bununla birlikte 24-
hidroksilaz enzimini indiikkler ve D vitamininin aktif olmayan bir metaboliti olan
24,25(0OH)2D3 yapimint arttirir. 1,25(OH)2Ds de FGF23’ii uyararak bir geribildirim

dongiisii olusturur (Prié ve Friedlander, 2010).

2.2.3. D Vitamininin Giinliik Onerilen Ahm Diizeyleri

Insanlarda D vitamini diizeyini belirlemek i¢in yar1 6mrii 2-3 hafta olan plazma
25(0OH)D diizeyine bakilmaktadir. Ciinkii 25(OH)D, D vitaminin dolasimdaki ana formu
olup hem diyetle alim1 hem de endojen yapimi gostermektedir. 25(OH)D diizeyi; 20
ng/mL D’den diisiik olmas1 D vitamini eksikligini, 21 ile 29 ng/mL arasinda olmas1 D
vitamini yetersizligini, 30 ng/mL’den yiiksek olmasi normal D vitamini diizeyini, 150
ng/mL’den yiiksek olmasi ise D vitamini toksikasyonunu gostermektedir. D vitamininin
normal sinirlarda tutulmasi i¢in D vitamini kaynaklarinin 6nerilen miktarda tiiketilmesi
ve giines 1s1gmdan yeterince faydalanilmasi gerekmektedir (Holick ve ark., 2011).

Asagidaki tabloda D vitamininin giinliik 6nerilen alim diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 2. Giinliik D vitamini alim miktarlar1 (Del Valle ve ark., 2011)

Yaglar Onerilen Miktar (1U) Ust Limit (IU)
0-6 ay 400 1000
6-12 ay 400 1500
1-3 yas 600 2500
4-8 yas 600 3000
9-70 yas 600 4000
70 + 800 4000

2.2.4. D Vitamininin Toksik Alim Diizeyleri ve Sonuclar

D hipervitaminozu, D vitamini diizeyinin 150 ng/mL iizerinde olmasi
durumunda goriilmektedir (Ozkan ve ark., 2012). Ekzojen D vitamini takviyesinin neden
oldugu siddetli hiperkalsemi ve hiperfosfateminin yan etkileri gastrointestinal sistem,

bobrek sistemi, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve iskelet-kas sistemi dahil
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olmak iizere bircok organ sisteminde saptanabilir. D vitamini zehirlenmesi yasayan 27
hastanin klinik analizinde %86 kusma, %57 istahsizlik, %48 kilo kaybi, %43 susuzluk,
%38 asir1 su alimui ile poliiiri, %33 kabizlik sikayetleri tespit edilmistir. Bu sikayetlerin
¢ogunun vitamin D ile indiiklenen anormal mineral iyonu metabolizmasi (artmis serum
kalsiyum ve fosfat seviyeleri) ile iliskili olmast muhtemeldir. Bu nedenle D vitamini
takviyeleri kullanan hastalar klinik olarak iyi izlenmeli, hastalarin serum biyokimyasi ve
PTH diizeyleri yakindan takip edilmelidir (Doneray ve ark., 2009).

Son yillarda D vitamini yetersizliginin belirgin yiiksek prevalansi ve D
vitamininin 6zellikle iskelet sistemi ve diger viicut sistemlerine faydali etkilerinden
dolay1 ¢ogu birey D vitaminine ilgi duymaktadir (Scragg, 2011; Ketha ve ark., 2015). Bu
durum, eksiklik prevalansini azaltmak ve kronik hastaliklarin 6nlenmesini desteklemek
icin hem hekimlerin rehberliginde hem de hastalarin bagimsiz regetesiz D vitamini
takviyelerini kullanmasinda artisa neden olmustur (Kaur ve ark., 2015). Bu sebeple
yliksek serum D vitamini diizeyleri gézlemlenmis ve D vitamini toksisitesinde artis
meydana gelmistir. D hipervitaminoz prevalanst %1 ile %1,9 arasinda bulunmustur
(Perez Barrios ve ark., 2016).

2.2.5. D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda gériilen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Giines 1s1g1n1n bol oldugu diisiik enlemli tilkelerde ve hatta D vitamini
takviyelerinin yillardir uygulandig1 sanayi tilkelerinde bile D vitamini yetersizligi
prevalansi yiiksektir. D vitamini yetersizliginin baslica nedenleri arasinda gilines 1s1g1na
yetersiz maruziyet, koyu tenli olma, yag malabsorpsiyon sendromlari, obezite, yaglilik,
glikokortikoid ve antikonviilzan ilag¢ kullanimi, karaciger yetmezligi, nefrotik sendrom ve
kronik bobrek yetmezligi gelmektedir. Ayrica yapilan klinik ¢aligmalar genetik profilin
de serum 25(OH)D konsantrasyonlarini etkiledigini gostermistir. Vitamin D baglayici
protein geni (GC), 25-hidroksilaz geni (CYP2R1) ve D vitamini reseptor genindeki (VDR
geni) baz1 yaygin genetik varyantlarin yas, cinsiyet ve beden kiitle indeksinden bagimsiz

olarak daha diisiik 25(OH)D seviyelerine neden olmaktadir (Thongthai ve ark., 2014).
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2.2.6. D Vitamini Eksikliginde Uygulanan Tedavi Yontemleri

D vitamini diizeyini belirlemek i¢in bakilmasi oOnerilen 25(OH)D
konsantrasyonu 20 ng/mL’den (50 nmol/L) daha diisiik olan kisilerde D vitamini tedavisi
uygulanmaktadir. D vitamini eksikligi olan hastalarin yas ve viicut agirhg: dikkate
ahnarak bolgesel veya ulusal tedavi Onerilerine gore yaklasik 1-3 ay stireli bir terapotik
doz belirlenmelidir. 25(OH)D konsantrasyonunun ilk kontrolii tedavinin baslangicindan
sonra 8-12 haftadan daha erken olmamalidir (Holick ve ark., 2011; Pludowski ve ark.,
2013; Haq ve ark., 2016; Wimalawansa, 2011). Tedavinin baslangicindan 6nce mutlaka
hastanin kronik bir hastaliginin olup olmadigi1 6grenilmelidir. Doz tedavisi asagidaki gibi
olmalidir (araliklar viicut agirligina goére belirlenmeli) (Pludowski ve ark., 2013).

e Yeni doganlar i¢in (bir aydan daha geng) 1000 1U/giin (25 pg/giin)

e | aydan biiyiik bebekler ve yeni ylirlimeye baslayanlar i¢in 2000-3000

IU/giin (50-75 pg/giin)
e 1-18 yas arasi ¢cocuk ve gengler i¢cin 3000-5000 IU/giin (75—-125 pg/giin)
e Yetiskinler ve yaslilar i¢in 7000-10.000 IU/giin (175-250 pg/giin) veya
50.000 IU/hafta (1250 pg/hafta)

Ayrica bagirsak malabsorpsiyonu olan hastalar i¢in D vitamini haftada 2-3 kez
50.000 IU oral dozlarda veya miimkiinse intramuskiiler sekilde verilmelidir (Dabai ve
ark., 2012). Siddetli karaciger disfonksiyonu veya kronik bobrek hastaligi olan hastalarda
aktif D vitamini metabolitlerinin kullanimi gerekmektedir. Kronik karaciger hastalari i¢in
kalsifediol ve kronik bobrek hastalar1 igin de alfakalsidiol veya 1,25-dihidroksivitamin
D3 (kalsitriol) kullanimi optimal kabul edilmektedir. Kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda kan 25(OH)D seviyesinin en az 30 ng/mL (75 nmol/L) diizeyinde olmas1 igin
yeterli miktarda D vitamini alinmalidir. Graniilomatozis hastaliklar1 ve bazi lenfomalar
dikkatli izlemeyi gerektirir ¢iinkii 25(OH)D konsantrasyonlar1 30 ng/mL’nin (75 nmol/L)
iizerinde oldugunda bu hastaliklardan muzdarip hastalarda hiperkalsemi geligebilir. Bu
hastaliklara sahip hastalarda osteomalazi ve hiperkalsemiyi 6nlemek i¢in 25(OH)D
seviyesinin 20-30 ng/mL araliginda tutulmasi gerekmektedir. Primer hiperparatiroidisi ve
hiperkalsemisi olan hastalar, D vitamini eksikligi nedeniyle tedavi edilmelidir. Kronik D
vitamini eksikligi ya da kronik bobrek yetmezligi nedeniyle tersiyer hiperparatiroidisi
olan hastalarda 25(OH)D seviyesinin en az 30 ng/mL (75 nmol/L) seviyelerinde
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kontroliinii saglayacak vitamin D tedavisi, serum PTH ve kalsiyum diizeylerinde
azalmaya neden olarak faydali olabilir (Wacker ve Holick, 2013).

Ulkemizde D vitamini destegi uygulanmasma ydnelik kurumsallagsmis bir
yonerge yoktur. Bu nedenle hekimlik uygulamalar1 farklilik gostermektedir. Fakat Saglik
Bakanligi gebelerde D vitamini eksikliginin yaygim bir sorun olmasini dikkate alarak hem
gebelik hem de emzirme donemlerinde annelere D vitamini desteginin saglanmasi i¢in
ticretsiz D vitamini dagitilmasina dayanan bir proje baslatmistir. Bu proje de asagidaki
adimlar izlenmektedir.

e Gebelerde serum diizeyine bakilmaksizin D vitamini destegine baslanir.

e Gebeye uygulanacak D vitamini destegi, gebeligin 12. haftasindan itibaren
baslanir ve gebelik siiresince anneye destek saglanarak dogum sonrasi 6 ay
boyunca devam edilir.

e Dogum Oncesi donemde gebelere ve dogumdan sonraki donemde annelere
uygulanacak D vitamini dozu giinliik tek doz olarak alinmak iizere 1200 IU (9
damla) olmaldir.

e D vitamini destegi baslanan anne; hiperkalsemi bulgular1 hakkinda (istahsizlik,
bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb) bilgilendirilir ve degerlendirilir.

e Gerekli durumlarda serum Ca, serum 25(OH)D ve spot idrarda kalsiyum
diizeyine bakilir.

e D vitamini damlasi igeren preparat; ailenin 6deme giicii durumuna gore ya regete
edilir ya da ticretsiz olarak temin edilir.

e Gebeler, ek olarak dnerilen D vitamin damlasinin yani sira dnerilen multivitamin

icerikli ilaglar1 da kullanmaya devam ederler (T.C. Saglik Bakanligi, 2011;34).
2.3. D Vitamininin Hastahklarla fliskisi

2.3.1. D Vitamini ve Obezite

Obezite; Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan saglik agisindan risk
olusturabilecek diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2018). lyi antrenmanli sporcular ve bazi yash gruplarda yaglanmay: net olarak ifade
etmese de beden kiitle indeksi (BKI) obeziteyi degerlendirmek igin kullanilan

yontemlerden biridir (Flegal ve ark., 2016).
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Beden kiitle indeksi, Kisinin viicut agirhgmin (kilogram cinsinden) boyunun
karesine (metre cinsinden) boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Beden kiitle indeksi
smiflamasia gore “18,5-24.9 kg/m?” aralig1 normal, “25-29,9 kg/m>* aralig1 hafif sisman
ve obezite i¢in riskli olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira “30.0-34.9 kg/m?” aras1
birinci derecede obez, “35-39,9 kg/m?* arasi ikinci derecede obez, “40 kg/m? ve iizeri”
ise morbid obez olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2000; WHO, 2018).

Obezite, dlinyanin tiim bolgelerinde endise verici oranlara ulagan bir halk sagligi
sorunu olarak goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, diinya ¢apmnda obezite
prevalanst 1980'den bu yana neredeyse iki katmna ¢ikmistir (Cheng., 2018). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) arastirmalarina gore ise 15 yas ve iizeri bireylerin obezite
prevalanst 2014 yilinda %19,9 olarak saptanirken, 2016 yilinda %219,6 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2014; 2016). insanlik, mevcut kiiresel obezite salgininin yaninda D
vitamini eksikliginin kiiresel salginiyla da kars1 karstyadir (Cheng., 2018).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, asir1 kilolu ve obez bireylerdeki serum
25(OH)D seviyelerinin normal kilolulara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Hatta her 1 kg/m?’lik BKI artis1, serum 25(OH)D diizeyinde %1,15 birimlik azalmaya
neden oldugu belirtilmistir (Wortsman ve ark, 2000; Vimaleswaran ve ark., 2013).
Obezite ile D vitamini arasindaki mekanizma heniiz tam olarak ¢6ziilmemis ve hala
tartisilmaktadir. Hangisinin hangisine neden oldugu konusu ag¢ik degildir (Wortsman ve

ark, 2000). Obezitede goriilen D vitamini yetersizliginin olasi nedenleri s6yledir;

1- D vitamini yagda c¢oziinebilir ve obez bireylerin yag dokularinin derin
kisimlarinda tutulur ve depolanir. Bu durum D vitamininin kan dolagimina
girmesini zorlastirabilir ve hipotalamusu tetikleyerek, acglik hissinin artmasina
ve enerji tiiketiminin azalmasma neden olarak yaglanmay1 arttirabilir. Obez
bireylerde endojen D vitamini biyoyararliliginin %50 oraninda azaldig: tespit

edilmistir (Wortsman ve ark., 2000).

2- Obez bireylerin viicut agirliklar1 fazla oldugundan kemikler i¢in D vitamini
gereksinmesi artmaktadir. Ancak 25(OH)D biyoyararliliginin azalmasindan
dolay1 gereksinim karsilanamamakta ve serum diizeyleri diismektedir (Renzaho

ve ark., 2011).
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3- Obez bireyler genellikle sedanter yasam tarzina sahiptir ve giines 1s1gina
maruziyetleri sinirhidir. Buna baghi olarak deride D vitamini daha az

sentezlenmektedir. (Shin ve ark., 2013)

4- Obez bireylerde diisik serum 25(OH)D diizeyini takiben sekonder
hiperparatiroidi gelismektedir. Paratiroid hormon seviyesindeki artis ile
yiikselen hiicre i¢i kalsiyum, lipoliz inhibisyonuna yol agmakta ve yag asidi
sentezini uyararak yag dokuda lipid birikimini artirmaktadir (Cunha ve ark.,
2015).

5- Yag dokuda D vitamini reseptorlerinin varligi ile vitamin D, visseral adipoz
dokuda adipokin gen ekspresyonunun diizenlenmesinde rol oynayabilir. D
vitamini yetersizligi adipoz dokuda D vitamini reseptorlerinin ekspresyonuna
bagl olarak, adipokin konsantrasyonunu etkileyerek yaglanmayi artirabilir.
Vitamin D eksikligi, artmus serum leptin ve azalmis adiponektin diizeyi ile

iliskili olarak obeziteye neden olabilir (Liu ve ark., 2008).

D vitamini eksikligi ile yaglanma artis1 arasindaki kisir dongii Sekil 3°te
gosterilmistir. Viicut yagindaki artig D vitamini eksikligini siddetlendirirken, D vitamini
eksikligi de yag birikimini daha fazla arttirarak kisir bir dongii olusturmaktadir (Cunha
ve ark., 2015).

D vitamini
\ D D .
A} LK Y

D vitamini yag

Lipogenez
Adipogenez

f

dokusunda depolamr. PTH t
i Acuk
Bivoyararhhs " Hipotalamus uyarihr. Enerji Harcamas: l

Sekil 3. D Vitamini Eksikligi ve Artmus Viicut Yag1 Arasindaki Iliski (Cunha ve ark’dan., 2015)
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2.3.2. D Vitamini ve Agr1

Insan olmanm bir pargast olan agri Uluslararast Agr1 Arastrmalar1 Dernegi
(IASP) tarafindan “gergek veya potansiyel doku hasari ile ilgili hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Merskey ve Bogduk, 1994). Agri
aslinda 6znel algisal bir deneyimdir. Sinir sisteminin nosiseptdrlerinden kaynaklanir
ancak agr1 deneyimi beyin sayesinde algilanmaktadir. Davranigsal, cevresel, biyolojik ve
sosyal faktorlerin karmagik bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Woolf ve Ma, 2007).

Akut ve kronik olmak {izere iki ¢esit agr1 siniflamasi vardir. Akut agri daima
nosiseptif (nosisepsiyon, zararl bir uyarana cevap olarak ortaya ¢ikan biyokimyasal ve
noral degisiklik) nitelikte olup, dokulara zarar veren bir olaydan dolay1 belirli bolgede
kuvvetli sekilde uyarilma ile olusan bir duyudur (Woolf ve Ma, 2007). Kronik agr1 ise
IASP tarafindan “normal doku iyilesme siiresinin Otesinde uzun siiren agr1” olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire 3 ay olarak bildirilmistir. Kronik agri, sinir sistemi boyunca
(cevre, omurilik ve beyin) kimyasal, fonksiyonel ve anatomik degisikliklere yol
a¢cmaktadir (Shipton ve Shipton, 2015).

Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralasya'daki biiyiik 6l¢ekli caligmalardan elde
edilen veriler, yetigkin niifusun beste birinin kronik orta siddette agriya maruz kaldigini
gostermektedir. Diger yapilan calismalarda kronik agr1 prevalansinin %20-25 arasinda
oldugu belirlenmistir (Blyth ve ark., 2001; Hoy ve ark., 2012). Kronik agrinin insidansi,
yaslilar ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler gibi risk altindaki gruplarda daha
yiiksektir (Abdulla ve ark., 2013; Grace ve ark., 2014). Ayrica gelismis iilkelerde obezite
ve inaktiviteye neden olan yasam tarzi degisikliklerinin de artan agri1 durumuna sebep
olmasi1 beklenmektedir (Shipton ve Shipton, 2015).

Kronik agrinin D vitamini seviyesi ile yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Fakat kronik agr1 ve D vitamini yetersizligi ile ilgili klinik arastirmalar smirlidir. Bu
konuda biiyiik 6rneklemli, ¢ift kor ve randomize kontrollii ¢alismalarin eksikligi vardir.
Bununla birlikte, D vitamininin agr1 yonetimi iizerine fizyolojik ve anatomik potansiyel
etkileri olduguna dair yeterli kanitlar bulunmaktadir. D vitamini kronik agrinin ve iliskili
komorbitlerin siirdiiriilmesinde ve etiyolojisinde rol oynamaktadir (Brady ve ark., 2019)

Kronik agr1, D vitamini ile iliskili kemik demineralizasyonu, miyopati ve kas-
iskelet agrisi ile iligkilidir. Kortikal, immiinolojik, hormonal ve ndronal degisikliklerle

iliskili agr1 yolaklar1 potansiyel olarak vitamin D seviyelerinden de etkilenmektedir.
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Cesitli agr1 durumlari olan bazi grup hastalarda D vitamini seviyeleri diisiik bulunmustur
(Erkal ve ark., 2006; Kaza ve ark., 2014).

Belirli enlemlerde c¢esitli agr1 durumlarmin prevalansi diigik D vitamini
diizeylerine baglanmistir (Prakash ve ark., 2010). Mevsimsel varyasyonlar, degisen agri
seviyelerine de karsilik gelmektedir (Plotnikoff ve Quigley, 2003).

D vitamini yetersizligi bas agrisi, abdominal agr1, kanser agrisi, diz ve sirt agrist,
kalic1 kas iskelet sistemi agrisi, iskemi ile iligkili agrilar, inflamatuar agr1, ndropatik agr1
ve kostokondrit gogiis agrisi ile iligkili bulunmustur (Shipton ve Shipton, 2015). Uzun
stire devam eden D vitamini yetersizligi zayiflamis bir bagisiklik sistemi ve kronik
inflamasyon ile iliskilendirilmistir (Ames, 2006; Munger ve ark., 2006; Deeb ve
ark.,2007). Kronik inflamasyon, olumsuz saglik kosullarina yol agmakta ve ¢ogunlukla
agr1 olarak hissedilmektedir (Ames, 2006; Gopinath ve Danda, 2011; Ritterhouse ve ark.,
2011).

Kronik agr1 ile iliskili D vitamini eksikliginde cinsiyet farkliliklar1 etkilidir.
Biiyiik o6rneklemli bir c¢aligmada, kronik agrinin yayginligi kadinlarda 25(OH)D
konsantrasyonu ile iliski bulunurken, erkeklerde boyle bir iliski tespit edilmemistir
(Atherton ve ark., 2009). Deneysel agrida wk farkliliklart D vitamini diizeyindeki
farkliliklara da aracilik etmektedir. D vitamini eksikligi, siyah Amerikalilar’da artmis diz
osteoartrit agris1 i¢in bir risk faktorii olarak diistiniilmektedir (Glover ve ark., 2012).

Kronik agridan muzdarip bireyler genellikle uyku, anksiyete ve duygu durum
bozukluklar1 gibi diger komorbiditelere de maruz kalmaktadirlar. Bu kosullar hastanin
yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkilemekte, istihdam kaybina ve/veya sosyal yasamdan
¢ekilmesine neden olmaktadir. Vitamin D'nin yeterli seviyeleri, yasam Kkalitesi
gostergelerinin iyi olma durumu ile iliskili bulunmustur. D vitamini destegi ile uyku, agr1
diizeyi, iyi olma ve yasam kalitesinin ¢esitli yonlerinin degerlendirilmesinde 6nemli
gelismeler gosterilmistir (Hogberg ve ark., 2012; Huang ve ark., 2013). Kronik agrili
bireylerde D vitamini gibi anti-inflamatuar 6zelliklere sahip tedaviler potansiyel terapotik
secenekler olabilir fakat vitamin D'nin ¢esitli agr1 durumlarinin tedavisinde yararli olup
olmadigmni ve etkinin D vitamini eksik olan hastalarla sinirli olup olmadigini belirlemek
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Brady ve ark., 2019; Shipton ve
Shipton, 2015).

31



2.3.3. D Vitamini ve Depresyon

Depresyon, giinliikk isleyisi bozan ve yasam kalitesini diisliren zihinsel bir
hastaliktir. En yaygin semptomlar1 istah, uyku ve psikomotor fonksiyon degisiklikleri,
sinirlilik, dengesizlik, sugluluk ve/veya umutsuzluk duygulari, intihar diisiincesi veya
eylemi ve enerji azalmasidir (Bertone-Johnson, 2009). WHO depresyonu diinya ¢apinda
300 milyon insani etkileyen bir engellilik nedeni olarak ifade etmektedir (WHO, 2017).
Kadinlarda yaygmlig1 %10-25, erkeklerde %5-12 arasinda degismekte olup kadmlarda
daha yaygin goriilmektedir (Bertone-Johnson, 2009).

Son yillarda yapilan gozlemsel ve deneysel ¢alismalar, mental saglikta dahil
olmak tlizere saglikta ve hastalikta D vitamininin 6nemli bir etkisi oldugunu kanitlamistir
(Ganji ve ark., 2010; Williams ve ark., 2014; Atoum ve Alzoughool, 2017; Kocovska ve
ark., 2017). Prefrontal kortekste ve limbik sistemde VDR’nin bulunmasi duygu durumu
ve biligsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde vitamin D' nin roliinii agikliga kavusturmus ve
depresyonun patofizyolojisinde D vitamininin etkili olabilecegi ileri stiriilmistiir. (Eyles
ve ark., 2005; Schlogl ve Holick, 2014; Di Somma ve ark., 2017). Beynin bu bolgelerinin
cogunda 25(OH)D’yi 1,25(OH)D’ye metabolize eden 1-a-hidroksilaz enziminin 6nemli
immiinoreaktivite gosterdigi bildirilmektedir (Eyles ve ark., 2005; Bertone-Johnson,
2009). D vitamininin aktif ve aktif olmayan her iki formuda kan beyin bariyerini
gecebilmektedir. Bu nedenle bir norosteroid oldugu diistiniilmektedir (Shipowick ve ark.,
2009). Gergeklestirilen deneysel ¢aligmalarda diisiik serum 25(OH)D vitamini diizeyleri

ile depresyon durumu iliskili bulunmustur (Penckofer ve ark., 2010; Ganji ve ark., 2010)

2.3.4. D Vitamini ve Diger Hastaliklar

Son yillarda diyabet, kanser, romatoid artrit (RA) inflamatuar barsak hastalig
gibi hastaliklarda da D vitamininin rolii oldugu diistiniilmektedir. Vitamin D reseptorii
insiiline cevap veren tiim dokularda ve pankreatik beta hiicrelerinde bulundugundan, D
vitamini glukoz metabolizmasmin siirdiiriilmesinde fizyolojik olarak onemlidir (Van
Belle ve ark., 2013). Ayrica D vitamini pankreatik beta hiicrelerinde ve periferal insiilin
hedef hiicrelerinde membran boyunca kalsiyum akisin1 kontrol ederek insiilin
sekresyonunu ve duyarliligmni dolayli yoldan etkilemektedir (Van-Etten ve Mathieu,
2005). Mezza ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alismada diisiik serum
25(0OH)D seviyeleri ile artmis insiilin direnci ve bozulmus beta hiicre fonksiyonu iligkili

bulmustur (Mezza ve ark., 2012).
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D vitamini ve metabolitleri, timdr anjiyogenezini ve hiicre proliferasyonunu
inhibe ederek bir¢ok kanser tiiriiniin insidansini azaltmaktadir (Garland ve ark., 2006).
Diisiik D vitamini diizeyleri artan kanser (akciger kanseri ve kolorektal kanser) insidansi
ve azalan yasam siiresi ile de iligkili bulunmustur (Ma ve ark., 2011; Maalmi ve ark.,
2014; Chandler ve ark., 2015; Mohr ve ark., 2015). Birgok ¢aligma kanserden tiiretilmis
hiicre kiiltiirlerinde kalsitrioliin kanser hiicresinin gelisimini bloke ettigini gostermistir.
Ayrica gesitli hayvan ¢alismalarinda, diyete eklenen kalsitriol veya D vitamini takviyesi
timor bliyiimesini azaltmistir (Flanagan ve ark., 2003; Swami ve ark., 2012; Kasiappan
ve ark., 2014; Chen ve ark., 2015; Murray ve ark., 2015; Lungchukiet ve ark., 2015).

Hayvan modelli ¢aligmalarda 1,25(OH)D2’nin inflamatuar barsak hastaligini
onledigi ve hastalik semptomlarini azalttigi saptanmistir (Cantorna ve ark., 2000; Froicu
ve ark., 2007). RA’l1 hastalarla gerceklestirilen bir ¢alismada diisiik serum D vitamini
diizeyleri ile siddetli hastalik aktivitesi skorlar1 arasinda korelasyon oldugu saptanmis ve
serum D vitamininin hastalik seyrinin iyi bir gostergesi olabilecegi belirtilmistir (Azzeh
ve ark., 2015).

2.4. Lomber Spinal Stenozda D Vitamini Durumu

D vitamini diizeyi ile zayif fonksiyonel performans arasindaki iligki hakkinda
tutarli sonuglar vardir (Annweiler ve ark., 2009; Bischoff-Ferrari ve ark., 2009). D
vitamini takviyesi kas gliciinli ve dengesini arttirmaktadir (Bischoff ve ark., 2003; Pfeifer
ve ark., 2009). D vitamini alimi, saglik durumu stabil olan yash bireylerde diisme riskini
%22 oraninda azaltmustir (Bischoff-Ferrari ve ark., 2004). Bu koruyucu etkilerin kesin
mekanizmalar1 iyi anlasilmamis olsa da, D vitamini reseptdr aktivasyonu veya D vitamini
eksikligi miyopatisi ile kasta protein sentezinde artig olabilecegi diisiiniilmektedir
(Mezquita-Raya ve ark., 2001).

Lomber spinal stenozlu hastalarda D vitamini eksikligi alt ekstremite fonksiyonu
iizerinde ayrica olumsuz durumlar olusturabilir. Cilinkii hastalar norolojik kladikasyon ve
radikiilopati nedeniyle zaten bozulmus alt ekstremite fonksiyonuna sahiptir, ayni
zamanda D vitamini eksikliginin de bulunmasi diisme riskini daha da artirmaktadir.Bu
nedenle LSS'li hastalar D vitamini eksikliginin ve yiirime bozuklugunun kisir
dongiisiinde olabilir veya bu durumun tersi de dogru olabilir (Kim ve ark., 2013).

Serum 25(OH)D konsantrasyonu giines 1s1¢1na maruz kalma ile giiglii bir sekilde
iliskili oldugundan (Holick, 1999), hastaligin siddeti ve serum 25(OH)D seviyesi
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arasindaki iligki, parkinson hastaligi (Sato ve ark., 1997) ve periferik arter hastaliklarinda
da mevcuttur (Fahrleitner-Pammer ve ark., 2005). Bu sebeple, LSS hastalarinda agr1 ve
D vitamini arasindaki olasi iliski i¢in ilk hipotez tipik olarak LSS hastalarinda ndrolojik
kladikasyon ve alt bacak radikiilopatisi sonucu gelisen agrinin dogrudan hastanin
hareketliligi ile iligkili oldugu ve giines 1s18ina maruz kalmayr smirlandirarak
hipovitaminoza yol agtig1 diisiiniilmektedir (Kim ve ark., 2013).

Ikinci hipotez, immobilizasyonla iliskili hiperkalsemidir. Hiperkalsemi,
immobilizasyon ile yakindan iligkili olup (Lawrence ve ark., 1973; Stewart ve ark., 1982)
1-a hidroksilazi inhibe ederek veya PTH sekresyonunu inhibe ederek 1,25-
hidroksivitamin D'yi azaltabilir. Bu egilim Parkinson hastaligi (Shen ve Ji, 2015) olan
hastalarda gosterilmis ve daha ileri evre olan hastalarda 25(OH)D diizeyi de anlamli
olarak azalmistir. Bu iligskiyi dogrulamak i¢in, serum PTH, 1,25-hidroksivitamin D ve
serum kalsiyum dahil olmak tizere kemik metabolik durumunun daha hassas bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bir sonraki hipotez, hipovitaminoz D kaynakli agr1 ile ilgilidir. Genel
popiilasyonda diisiik D vitamini durumu ile agr1 arasinda iliski olduguna dair birgok
aragtirma bulunmaktadir (Lotfi ve ark., 2007; Straube ve ark., 2009). Agrilar arasinda
kronik sirt agrisi, yaygin kas-iskelet agris1 veya kronik yaygin agri1 ve nonspesifik agrinin
nedeni olarak D vitamini disiiniilmektedir. Lomber spinal stenozlu hastalarda bel ve
bacak agrisinin kesin nedenleri olmasina ragmen, D vitamininin agriya etkisi tamamen
g6z ard1 edilemez. Bu nedenle, LSS'li hastalarda D vitamini yetersizliginin veya
eksikliginin, agr1 algisimin etkileyebilecegi ongoriilmektedir (Yang ve ark., 2016).

Son hipotez, agrimin D vitamini alimi ile de iligkili olabilecegi yoniindedir.
Kesitsel bir ¢aligma, kronik malign olmayan agr1 ve istah azalmasi arasinda giiclii bir
iliski oldugunu gostermistir ve agri1 kesici ilaglarin potansiyel faydal etkileri diisiintilerek
ayarlandiktan sonra bile istah azalmasi yliksek agr1 siddeti skorlar1 ile anlamli olarak
iligkili bulunmustur (Bosley ve ark., 2004). Bu nedenle, siddetli agridan muzdarip LSS
hastalarinda oral D vitamini aliminin da diisiik olmasi beklenmektedir (Millen ve Bodnar,
2008).

Lomber spinal stenozlu hastalarda, obezite ve D vitaminin iligkisine yonelik
literatiirde dogrudan galisilan bir arastirma bulunmamasina ragmen, obezite ve LSS

iliskisine yonelik spesifik caligmalar az da olsa mevcuttur. Son yillarda gergeklestirilen
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caligmalarda obezitenin hem erkeklerde hem de kadinlarda LSS gelisimi riskini artirdigi
belirlenmistir (K&arid ve ark., 2011; Wahlstrom ve ark., 2012; Knutsson ve ark., 2015).
Obezite omurga lizerinde anormal ve degismis bir yiilke neden olmaktadir (Vincent ve
ark., 2012a; Vincent ve ark., 2012b; Han ve ark., 2013). Ayrica obez bireylerin normal
agirliktaki bireylere gore daha diisiik kas kiitlesine sahip olmalar1 bel omurgasi tizerindeki
yiikii arttiran nedenlerden bir baskasidir. Obezitenin kas, kikirdak ve iskelet sistemi
iizerine dogrudan biyomekanik etkilerinin yanisira, dolayli yonden kronik inflamasyona
sebebiyet vererek mekanoreseptor, sitokinler ve biiyiime faktorleri araciligiyla da bireyi
etkilemektedir. Bu faktorlerin tiimii kemik matriksi, ligamentum flavum, sinovyum ve
kikirdak yapida degisiklik olusturarak osteoartrit, ligamentum flavum hipertrofisi ve disk
dejenerasyonu gibi hastaliklara neden olabilmektedir (Liuke ve ark., 2005; Piscoya ve
ark., 2005; Kosaka ve ark., 2007; Berenbaum ve ark., 2008; Guilak, 2011).

Semptomatik LSS hastalarinda sik rastlanilan bozulmus yiiriime kabiliyeti
(Winter ve ark., 2010), obezite, depresyon, kemik yapim-yikim hizinda artma (Lee ve
ark., 2012) diyabet ve hipertansiyon gibi komorbiditeler (Lotan ve ark., 2008)
bulunmakta olup, bunlarm kismen D vitamini eksikligi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle LSS hastalarinda D vitamini eksikliginin olduk¢a yaygin
olmas1 beklenmektedir. Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (Dawson-Hughes ve ark., 2010)
ve Endokrin Dernegi (Holick ve ark., 2011) diisme ve kirilmalarm azaltilmasi i¢cin 30
ng/mL'lik bir D vitamini esigi 6nermistir fakat LSS hastalar1 i¢in bu esigin daha yiiksek
olmas1 beklenmektedir ancak bu konuyla alakali bilgi eksikligi bulunmaktadir (Yang ve
ark., 2016).

Son yillarda yapilan bir ¢alismada, D vitamininin LSS’li hastalarda cerrahi
operasyon sonrasi ilk yilda fonksiyonel diizelme ile anlamli derecede iliskili oldugu
belirlenmistir (Kim ve ark., 2012). Lomber spinal stenozlu hastalarda D vitamini
hakkindaki bu bulgu, 6nemli klinik bilgiler verebilir ¢linkii LSS hastalarindaki diisitk D
vitamini diizeylerine dikkat ¢ekerek bu seviyeleri iyilestirmek i¢in olasi stratejik adimlar

atilmasini saglayabilir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmamin Orneklemi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, T.C. Saghk Bakanligi Amasya 11 Saghk Miidiirliigi’nden
91734550-044 say1 numarali, 07.12.2018 tarihli alinan izin (Ek-1) dogrultusunda Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15.12.2018-
15.02.2019 tarihleri arasinda beyin ve sinir cerrahi klini§ine muayene i¢in basvuran LSS
tanili, 18 yas tUstii 32 erkek 37 kadin olmak iizere toplam 69 hasta ile yapilmistir.
Antikonviilzan ilag ve glukokortikoidler kullananlar baska bir kronik hastalik (bobrek,
diyabet, kalp) 6ykiisii olanlar, aktif veya gecirilmis malignite 6ykiisii olanlar, gebe veya
emzikliler, D vitamini takviyesi alanlar, okuryazar olmayanlar ve goniillii ¢alismaya
katilmak istemeyenler arastirmaya dahil edilmemistir.

Uc¢ ay boyunca Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi beyin ve sinir cerrahi klinigine LSS tanili1 120 hastanin muayene i¢in
basvurdugu tespit edilmistir. Bu say1 temel aliarak gii¢ analizi yapilmis ve LSS’li en az

63 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir.

3.1.2. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul izni Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Kurulu'ndan 13.09.2018 tarihinde OMU KAEK 2018/422 karar numarali izin ile
alinmustir (Ek-2).

3.1.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen hastalarin
tanimlayict 6zelliklerini, biyokimyasal parametreleri ve kemik mineral yogunluklarini
(KMY) kapsayan Demografik Bilgi Formu (Ek-3), McGill Agr1 Olcegi (Ek-4), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-5) ve Besin Tiiketim Kayd: Formu (Ek-6) kullanilmustir.,

3.1.4. Tanimlayic Bilgiler
Tanimlayici bilgiler boliimiinde kullanilan demografik bilgi formunda hastalarin
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek vb.), hastaliklarna iligkin

bilgileri, D vitamini diizeyini etkileyebilecek parametreler (giines kremi kullanimi,
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glinesli alanlarda gecirilen zaman dilimleri), antropometrik dl¢iimleri (viicut agirhigi, boy
uzunlugu), hastalarin beslenme aliskanliklar1 (giinlik yemeklerde yag tiiketim ve tuz
tiketim durumlar1), fiziksel aktivite durumlari, hasta laboratuar Ol¢limleri ve kemik
mineral yogunluklarmi (lomber ve femur t skor) igermektedir. Bu formdaki bilgiler
hastalarla yiiz ylize gériisme yoluyla bizzat arastirmacmin kendisi tarafindan elde
edilmistir. ~ Arastirmaya  katilan  bireylerin  laboratuvar ol¢lim  degerlerinin
yorumlanmasinda Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde kullanilan referans deger kriterleri kullanilmistir.

Biyokimyasal parametreler: Hastalarin laboratuar 6lgiimlerine  (25-
hidroksivitamin D (25(OH)D), kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP),
paratiroid hormon (PTH), HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol) dair bilgilere hasta

dosyalarindan ulasilmstir.

Kemik mineral yogunlugu (KMY): Lomber vertebra (L2-L4) ve femur boynu
bolgelerinden dual enerji x-ray absorbsiyometri (LUNAR, GE, Madison, WI, USA)
yontemiyle elde edilmis olan veriler kullanilmis ve t-skoru olarak ifade edilmistir. WHO
tanimlarina gore t skorunun -1 tizerinde olmasi normal olarak kabul edilmekte, -1 ile -
2.5 aras1 osteopeni ( diisik kemik kiitlesi ),-2,5’un altinda ise osteoporoz olarak
tamimlanmaktadir (WHO, 1994).

Antropometrik dl¢iimler: Arastirmaci tarafindan goniillii olan bireylerin boy
uzunlugu (M) ve viicut agirh@i (kg) olgtimleri yapilmistir. Bireylerin viicut agirliklari,
diizenli araliklarla kalibre edilen £0.1 kg’a duyarl baskiil ile ayakkabisiz ve olabildigince
hafif giyisiler ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu, ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde
iken ayakkabisiz olarak esnek olmayan mezura ile dlciilmiistiir. BKi degeri; “viicut
agirhgr (kg)/boy uzunlugunun karesi (m?)” formiilii ile hesaplanmistir. WHO BKI
siniflamasina gore hastalar gruplandirilmistir. Beden kiitle indeksi <18,5 kg/m? olanlar
“zay1f”, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar “normal”, 25- 29.9 kg/m? arasinda olanlar “hafif
sisman” ve > 30 kg/m? olanlar “obez” olarak degerlendirilmistir (WHO, 2018).

3.1.5. McGill Melzack Agr Olgegi
Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirmistir (Melzack ve

Targerson, 1971). Dort boliimden olusan bu 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ise
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Kuguoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (Kuguoglu ve ark., 2003). Olcek agrmin
yerini, bireyde yarattigi hissi, zamanla iligkisini, siddeti ve birey icin yasanabilir agri

diizeyini sorgular.

Birinci bdliimde; hastanin viicut semasinda agrili bolgesini isaretlemesi ve agrinin

yiizeyel (Y)/derin (D)/yiizeyel+derin (DY) 6zelliklerini belirtmesi istenir.

Ikinci béliimde; agriy1 algisal ve duyusal degerlendirme yoniinden inceleyen 20 kelime
grubu ve bunlarm 2-6 kelimeden olusan alt bashiklar1 vardir. Hastanin agrisma uyan
kelime kiimesini ve alt kiimedeki uygun kelimeleri igaretlemesi istenir. Her gruptan

uygun olan bir kelime isaretlenebilir veya eger uygun degilse grup tiimiiyle gecilebilir.

Uciincii béliimde; agrinin zamanla iliskisi sorulmaktadir. Agrmin siirekliligi, siklig1 ve

agriy1 artiran- azaltan faktorleri belirlemeye yoneliktir.

Doérdiincii boliimde; agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agriile “dayanilmaz™ agr1
arasinda degisen bes derecelendirme skalas1 bulunmaktadir. Ayrica alt1 soruya daha yer
verilmistir. Bu sorular hastanin rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini

belirlemeye yoneliktir.
3.1.6. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda depresyonlu hastalarda en sik
goriilen duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali belirtilere yer verilerek
gelistirilen Olcegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Hisli tarafindan 1989’da
yapilmigtir (Beck ve ark., 1961; Hisli, 1989). Beck depresyon dlgegi 21 maddeden olusan
bir 6z degerlendirme 6lcegidir.

Olgegin maddeleri, 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilmistir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik toplam puan 0, en yiiksek toplam puan ise 63’tiir. Tiim sorularin
cevaplarindan alman puanlar toplanir ve toplam puan depresyon belirtileri agisindan su
sekilde degerlendirilir:

¢ 0 - 9 puan arast: Depresif belirti gostermeyen

¢ 10 - 16 puan arasi: Hafif diizeyde depresif belirtiler

e 17 - 29 puan arast: Orta diizeyde depresif belirtiler

¢ 30 - 63 puan arast: Siddetli diizeyde depresif belirtiler.
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3.1.7. Besin Tiiketim Kaydi Formu

Bireylerin besin tiikketimlerinin saptanmasinda 24 saati hatirlatma yontemi ile
Besin Tiiketim Kaydi Formu kullanilarak 2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu olmak tizere
iic glinlik besin tiiketim kayitlar1, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ve
telefon goriismeleriyle almmustir. Besinlerin miktarlarinin belirlenmesinde Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar kitabindan yararlanilmus, tiiketilen besinlerin
tir ve miktarlar1 belirlenmistir (Rakicioglu ve ark., 2012). Bireylerin ev disinda
tiikettikleri yemekler degerlendirilirken standart tarifelerden yararlanilmistir (Merdol,
2011). Giinliik tiiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri degerleri
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 7.1) programina kayit edilerek 3 giinliik ortalama degerler
hesaplanmistir (Bebis, 2004). Bireylerin besin Ogesi tiiketimlerinin yeterlilikleri yas
grubu ve cinsiyete gore diyetle referans alim (DRI; Dietary Referance Intake) Onerilen
miktarlarla karsilastirilarak degerlendirilmistir. Diyetle referans alimi karsilama ytizdesi
67’nin altinda ise “yetersiz”, 67-133 arasinda ise “yeterli” ve 133’iin lizerinde ise “fazla”

olarak kabul edilmistir (Gibson, 2005)
3.2. Metot

3.2.1. Verilerinin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistics Programme for
Social Sciences) programu ile degerlendirilmistir. Stirekli verilerin oncelikle normal
dagilimlar1 test edilmistir. Normal dagilan verilerde sonuglar ortalama, standart sapma
(SD), minimum (min) ve maksimum (mak), normal dagilmayan verilerde ise sonuglar
ortanca olarak verilmistir. Calisma yapilan gruplar arasindaki karsilastirmalarda normal
dagilimin saglandigi durumlarda farkin 6nemliligi grup sayisi iki oldugunda Bagimsiz
Orneklemler T testi (independent samples t-testi), ikiden fazla grup arasmndaki farkin
onemliligi ise Tek YOnlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile belirlenmistir. Gruplar
arasinda normal dagilimin saglanmadig1 durumlarda ikiden fazla grup arasindaki farkin
onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle arastirilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi veya
Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarmin énemli bulunmasi halinde post hoc Tukey
parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durumlar

belirlenmistir. Nicel iki degisken arasindaki iliskinin gosterilmesi i¢in ise Spearman ve
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Pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Tiim testlerde p<0,05 igin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Sinirhhiklan
Bu arastirma, sadece Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Aragtirma Hastanesi beyin ve sinir cerrahi kliniginde tedavi goren, hastalar ile

sinirlandirilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri
Calismaya LSS tanisi alan 37 kadin ve 32 erkek olmak iizere toplamda 69 hasta
alimmigtir. LSS hastalarinin cinsiyetlerine gore yas, egitim, meslek, medeni durum ve

cocuk sayilarina yonelik veriler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin yas, egitim, ¢alisma durumu, meslek dagilimi, medeni durum ve g¢ocuk sayilari

dagilimlart
Kadin Erkek Toplam
(n=37) (n=32) (n=69)
n % n % n %
Yas
35 yas ve alt1 3 8,1 7 21,9 10 14,5
36-50 yas 14 37,9 11 34,4 25 36,2
51-65 yas 12 32,4 10 31,2 22 31,9
66 yas ve lizeri 8 21,6 4 12,5 12 17,4
Egitim Durumu
Tlkokul 9 24,3 5 15,6 14 20,3
Ortaokul 4 10,8 2 6,2 6 8,7
Lise 9 24,3 6 18,8 15 21,7
Universite 15 40,6 19 59,4 34 49,3
Calisma Durumu
Calisan 35 94,6 31 96,9 69 95,7
Calismayan 2 5,4 1 3,1 3 43
Meslek Dagilimi
Memur 14 40,0 14 46,7 28 43,1
Diger 9 25,7 16 53,3 25 38,5
Ev Hanimi 12 34,3 - - 12 18,5
Medeni Durum
Evli 34 91,9 26 81,2 60 87,0
Bekar 3 8,1 6 18,8 9 13,0
Cocuk Sayisi
Yok 3 8,1 15 46,9 18 26,1
<3 23 62,2 7 21,9 30 43,5
>3 11 29,7 10 31,3 21 30,4
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Yas dagilimlar1 incelendiginde hastalarin %14,5°1 (%8,1 K, %21,9 E) 35 yas ve
alt, % 36,2’si (%37,9 K, %34,4 E) 36-50 yas aras1, %31,9’u (%32,4 K, %31,2 E) 51-65
yas arasi, %17,4°1 (%21,6 K, %12,5 E) 66 yas ve lizerindedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin egitim durumlarmna bakildiginda kadmnlarin
%24,3’10 ilkokul, %10,8’1 ortaokul, %?24,3’i lise, %40,6’s1 tniversite; erkeklerin
%15,6’s11lkokul, %6,2’s1 ortaokul, %18,8’1 lise, %59,4’1 tiniversite mezunudur. Calisma
durumlari incelendiginde hastalarin %95,7’si ¢calismakta olup, %4,7’s1 calismamaktadir.
Meslek dagilimlari incelendiginde kadilarin %40°1 memur, %34,3’1 diger, %25,7’si ev
hanimi; erkeklerin %53,3°t diger, %46,7°si memurdur. Hastalarin medeni durumlarina
bakildiginda kadinlarin %91,9°u, erkeklerin %81,2’si olmak iizere toplamda hastalarin
%87’s1 evlidir. Katilimcilarin ¢ocuk sayilar1 durumlarma bakildiginda kadnlarm
%38,1’1inin ¢ocucugu yok, %62,2’sinin 3 alt1 gocugu, %29,7’sinin 3 ve iizeri; erkeklerin
%46,9’unun ¢ocugu yok, %21,9’unun 3 alt1 gocugu, %31,3’iiniin 3 ve iizeri ¢cocuk sahibi

oldugu saptanmastir.

Calismaya dahil edilen hastalarin sigara igme, alkol tiikketme, ila¢ kullanma,

uyku ve fiziksel aktivite durumlar1 tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Hastalarin sigara igme, alkol tiiketme, ila¢ kullanma, uyku ve fiziksel aktivite durumlar

Kadin Erkek Toplam
(n=37) (n=32) (n=69)
n % n % n %

Sigara Igme Durumu
Igen 11 29,7 20 62,4 31 449
1gip Birakan 7 18,9 6 18,8 13 18,8
1gmeyen 19 51,4 6 18,8 25 36,3
Alkol Tiiketme Durumu
Tiiketen 2 5,4 15 46,9 17 24,6
Tiketmeyen 35 94,6 17 53,1 52 75,4
ila¢ Kullanma Durumu
Kullanmayan 12 32,4 23 71,9 35 50,8
Analjezik 14 37,9 5 15,6 19 27,5
Antihipertansif 6 16,2 1 3,1 7 10,1
Antihipertansif ve 2 5,4 0 0,0 2 2,9
Hipolipidemik
Analjezik ve 3 8,1 3 9,4 6 8,7
Antihipertansif
Fiziksel Aktivite
Hig 16 43,3 14 43,8 30 43,6
Her Giin 12 32,4 10 31,2 22 31,9
Iki Giinde Bir 3 8,1 6 18,8 9 13,0
Haftada Bir 6 16,2 2 6,2 8 11,5
Uyku
6 Saat ve Daha Az 6 16,2 8 25,0 14 20,3
6-8 Saat 22 59,5 17 53,1 39 56,5
8-10 Saat 9 24,3 7 21,9 16 23,2

Caligmaya katilan hastalarin sigara igme durumlar1 sorgulandiginda, kadinlarin
%29,7’sinin igtigi, %18,9’unun i¢ip biraktigl, %51,4’linliin hi¢ igmedigi; erkeklerin
%62,4’1iniin ictigi, %18,8’inin i¢ip biraktig1, %18,8’inin hi¢ icmedigi belirlenmistir.

Hastalarin alkol tiiketim durumlar1 incelendiginde kadmlarin %35,4 linlin
tiikettigi, %94,6’smin tiikketmedigi; erkeklerin %46,9’unun tiikettigi, %353,1’inin

tilketmedigi belirlenmistir.
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Katilimcilarin ilag kullanim durumlar1 incelendiginde kadmlarin %32,4°1,
erkeklerin %71,9’u ila¢ kullanmamaktadir. fla¢ kullanmada ise kadmlarin, %37,9’u
analjezik, %16,2’si antihipertansif, %5,4’i antihipertansif ve hipolipidemik, %8,1°1
analjezik ve antihipertansif; erkeklerin %15,6’s1 analjezik, %3,1’1 antihipertansif, %9,4’i
analjezik ve antihipertansif ila¢ kullanmaktadir.

Calismaya katilan kadimnlarin %43,3°1, erkeklerin %43,8°1 hi¢ fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Kadmlarm %32,4°1 her giin, %8,1°1 iki gilinde bir, %16,2’si haftada bir;
erkeklerin %31,2's1 her giin, %18,8’1 iki giinde bir, %6,2’s1 haftada bir fiziksel aktivite
yaptigmi belirtmistir. Katilimeilarin uyku durumlari incelendiginde kadmlarin %16,2’si
6 saat ve daha az, %59,5’1 6-8 saat, %24,3’1i 8-10 saat; erkeklerin %25°1 6 saat ve daha
az, %53,1°1 6-8 saat, %21,9’u 8-10 saat uyumaktadir.

Katilimcilarin kendi beyanlarma gore giinliik beslenmede yemeklerde kullanilan

yag, tuz ve su tiiketimleri tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Hastalarm giinliik yag, tuz ve su tiiketimleri

Kadin Erkek Toplam
(n=37) (n=32) (n=69)
n % n % n %

Yemeklerde Yag Tiiketimi
Az Yagh 21 56,8 18 56,2 39 56,5
Yagh 16 43,2 14 43,8 30 43,5
Tuz Tiiketimi
Tuzsuz 1 2,7 0 0,0 1 1,4
Az Tuzlu 21 56,8 19 59,4 40 58,0
Tuzlu 15 40,5 13 40,6 28 40,6
Su Tiiketimi
600-1000 mL 13 35,1 15 46,9 28 40,6
1100-1800 mL 16 43,3 7 21,9 23 33,3
1900-3000 mL 8 21,6 10 31,2 18 26,1

Yemeklerde tiiketilen yag oranlar1 incelendiginde kadinlarin %56,8’1, erkeklerin
%56,2’s1 az yagli oldugunu, yine kadinlarm %43,2’si, erkeklerin %43,8’1 yagli oldugunu
ifade etmislerdir. Tuz tiiketimleri incelendiginde ise, kadnlarin %56,8’inin, erkeklerin

%359,4’liniin az tuz tiikketmekte oldugu tespit edilmistir. Hastalarm %40,6’smin giinliik su
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tilkketimi 600-1000 mL’dir. Kadinlarin %43,3’intin  1100-1800 mL su tiikettigi,
erkeklerinde %46,9’unun 600-1000 mL su tiikettigi saptanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin alternatif tedavi uygulama durumlar: tablo

6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Hastalarm cinsiyetlerine gore alternatif tedavi uygulama durumlari

Kadin Erkek Toplam
(n=37) (n=32) (n=69)
n % n % n %

Alternatif Tedavi
Uygulayan 7 18,9 10 31,3 17 24,6
Uygulamayan 30 81,1 22 68,7 52 75,4
Alternatif Tedavi (n=7)
Hacemat 3 42,9 5 50,0 8 47,1
Siiliik Tedavisi 3 42,9 2 20,0 5 29,4
Akupunktur 1 14,2 3 30,0 4 23,5

Hastalarin alternatif tedavi uygulama durumlarina bakildiginda kadmlarin
%81,1’inin, erkeklerin %68,7°sinin alternatif tedavi uygulamadiklar1 goriilmiistiir.
Alternatif tedavi uygulayan kadmlarin %42,9’u hacemat, %42,9’u siiliik tedavisi ve
%14,2’sinin akupunktur uyguladigi; erkeklerin ise %50,0’sinin hacemat, %30,0’unun

akupunktur ve %20,0’sinin siiliikk tedavisi uyguladig1 goriilmistiir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarm giinese maruz kalma ve giines

kremi kullanma durumlar1 Tablo 7’de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Hastalarn cinsiyetlerine gére giinese maruz kalma ve giines kremi kullanma durumlar

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Masa Basi Gegirilen Siire

<2 Saat 17 45,9 12 37,4 29 42,1
2> ve <4 Saat 8 21,7 6 18,8 14 20,3
4> ve <6 Saat 4 10,8 8 25,0 12 17,4
6> ve <8 Saat 2 54 3 9,4 5 7,2
>8 Saat 6 16,2 3 9,4 9 13,0

Giinesli Alanda Gegirilen Siire (Yaz)

1 Saatten Az 13 35,1 12 37,5 25 36,2
1-3 Saat 14 37,9 12 37,5 26 37,7
3 Saatten Fazla 10 27,0 8 25,0 18 26,1
Giinesli Alanda Gegirilen Siire (Kis)

1 Saatten Az 28 75,7 26 81,2 54 78,3
1-3 Saat 7 18,9 5 15,7 12 17,4
3 Saatten Fazla 2 54 1 31 3 4,3
Giinesli Alanda Gegirilen Saat Dilimleri

06:00-10:00 1 2,7 3 9,4 4 5,8
10:00-14:00 17 45,9 9 28,2 26 37,7
14:00-18:00 14 37,9 10 31,2 24 34,8
18:00-22:00 - - 1 3,1 1 1,4
10:00-14:00 ve 5 13,5 9 28,1 14 20,3
14:00-18:00

Giines Kremi Kullanma Durumlari

Genellikle 2 54 - - 2 2,9
Bazen 8 21,6 6 18,8 14 20,3
Hig 27 73,0 26 81,2 53 76,8

Hastalarin masa basinda gecirdikleri siireler incelendiginde erkeklerin %37,4’1,
kadinlarm %45,9’u ve toplamda tiim hastalarin %42,1’inin 2 saatten az vaktini masa
basinda gegirdikleri bulunmustur. Katilimcilarin yazin giinesli alanda gegirdikleri siireler
incelendiginde kadinlarin %37,9’unun, erkeklerin %37,5’inin olmak iizere toplamda tiim
hastalarin  %37,7’sinin 1-3 saatini giinesli alanda ge¢irdigi saptanmistir. Kisin gilinesli
alanda gegirilen siire ise kadinlarin %75,7’sinin, erkeklerin %81,2’sinin olmak iizere

toplamda tiim hastalarm 9%78,3’linlin 1 saatten az vaktini giinesli alanda ge¢irdigi

46



belirlenmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %45,9’unun 10:00-14:00 saatleri araligini,
erkeklerin ise %31,2’sinin 14:00-18:00 saatleri araligmi giinesli alanda gegirdikleri
saptanmistir. Gilines kremi kullanma durumlarma bakildiginda kadinlarin %731
erkeklerin %81,2’si olmak iizere toplamda hastalarin %76,8’inin hi¢ gilines kremi

kullanmadiklar1 gézlemlenmistir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarm viicut agirligi, boy uzunlugu,

BKI ve yas ortalamalar1 Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Hastalarm cinsiyetlerine gére kilo, boy, BKI ve yas ortalamalar1

Kadin Erkek Toplam

X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak

Viicut Agirhigr  78,24+12,09  52,0-106,0  92,34+13,91  72,0-125,0  84,78+14,69  52,0-125,0
(kg)

Boy uzunlugu 1,59+0,06 1,50-1,77 1,74+0,07 1,60-1,90 1,66+0,10 1,50-1,90
(m)

BKI (kg/m?) 30,85+5,29  20,55-41,41  30,60+4,43  23,25-42,75  30,73+4,88  20,55-42,75
Yas (y1l) 53,30+13,05 29,0-78,0 49,0+13,37 27,0-74,0 51,30+13,28 27,0-78,0

Calismaya katilan hastalarm ortalama viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKi ve
yaglar1 sirasiyla 84,78+14,69 kg (K:78,24+12,09, E:92,34+13,91); 1,66+0,10 m
(K:1,59+0,06, E:1,74+0,07); 30,73+4,88 kg/m? (K:30,85+5,29, E:30,60+4,43);
51,30+13,28dir (53,30+13,05 K, 49,0+13,37 E).
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4.2. Hastalarin Biyokimyasal Analizleri

Bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal analizlerini i¢eren veriler Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Hastalarm cinsiyetlerine gore biyokimyasal analizleri

Kadin Erkek Toplam
Kan Degerleri X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak p X+SD Min-Mak
25(OH)D Vit (25-80 ug/L) 13,85+7,84 3,00-34,00 14,58+7,93 4,10-33,00 0,745 14,19+7,84 3,00-34,00
Kalsiyum (8,6-10,2 mg/dL) 8,32+1,67 4,10-10,17 8,18+1,90 3,20-10,70 0,833 8,25+1,77 3,20-10,70
Fosfor (2,7-4,5 mg/dL) 3,56+0,74 2,06-5,80 3,11£0,77 1,20-4,70 0,016* 3,3540,79 1,20-5,80
ALP (35-105 1U/L) 74,74+15,96 42,00-130,00 78,05435,14 50,00-250,00 0,592 76,28+26,47 42,00-250,0
PTH (19,8-74,9 ng/L) 66,47+31,12 20,70-130,00 74,72437,54 21,00-158,40 0,572 70,30+34,25 20,70-158,40
HDL (45-65 mg/dL) 47,37+10,65 30,00-70,00 44,55+6,20 32,00-55,00 0,539 46,07+8,92 30,00-70,00
LDL (0-130 mg/dL) 147,90+44,45 80,00-247,00 143,09+43,32 49,00-270,00 0,777 145,68+43,67 49,00-270,00

*=p<0,05; Independent Samples T testi

Calismaya katilan kisilerin serum D vitamini, kalsiyum, ALP, PTH, HDL ve LDL seviyelerinin cinsiyetler arasinda anlaml1 bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmadaki kadinlarin fosfor diizeyi ortalamalar1 3,56+0,74 mg/dL iken erkeklerinki 3,11+0,77 mg/dL’dir. Erkeklerin fosfor

diizeyi ortalamalari, kadinlarikine gore diisiik bulunmustur ve bu farkin istatiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,016).
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4.3. Hastalarmn KMY Dagihmlann ve KMY ile iliskili Parametrelerin

Degerlendirilmesi

Tablo 10’da hastalarm femur ve lomber KMY t-skor diizeyleri verilmistir.

Tablo 10. Hastalarm femur ve lomber KMY t skor smiflamalar1 dagilimi

Kadin
n % n % n %

Femur t-skor

Normal (t>-1) 18 48,7 17 53,2 35 50,8
Osteopeni (-2,5<t<-1) 13 351 10 31,2 23 33,3
Osteoporoz (t<-2,5) 6 16,2 5 15,6 11 15,9
Lomber t-skor

Normal (t>-1) 15 40,5 17 53,1 32 46,4
Osteopeni (-2,5<t<-1) 18 48,7 12 37,5 30 43,5
Osteoporoz (t<-2,5) 4 10,8 3 9,4 7 10,1

Femur t-skor incelendiginde hastalarin toplamda %350,8’inin KMY’si normal,

%33,3’linlin osteopeni, %15,9’unun osteoporoz oldugu saptanmistir. Lomber t-skor

incelendiginde ise; genel olarak hastalarin %46,4’{iniin normal, %43,5’inin osteopeni,

%10,1’1inin osteoporoz oldugu bulunmustur.

Tablo 11°de hastalarin osteoporoz risk faktorlerine gore lomber ve femur T-

skorlarmin dagilimi ve karsilastirmasi 6zetlenmistir.
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Tablo 11. Hastalarm osteoporoz risk faktorlerine gore lomber ve femur t skorlarinin dagilimi ve

karsilagtiriimasi
Lomber t skor p Femur t skor p
X+SD X+SD
Fiziksel Aktivite*
Hic 2.17£0.93 2.160.82
Her giin -0,40+0,35 0,000" -0,44+0,44 0,000"
En az haftada bir defa -0,92+0,80 -0,71+0,49
BKI*
Normal -0,13+0,44 -0,38+0,66
Hafif Sisman -1,10+0,93 0,002" -0,91+0,83 0,002"
Obez -1,67+1,15 -1,73+1,04
Su Tiiketimi*
600-1000 mL -1,75+1,19 -1,80+1,06
1200-1800 mL -1,31+0,99 0,000" -1,124+0,97 0,001"
1900-3000 mL -0,57+0,60 -0,58+0,47
Gebelik Sayisi®
3 alt -0,9140,66 - 20,90+0,64 -
3 ve iizeri -2,20+1,32 0.002 -1,85+1,37 0.022
Alkol Tiiketimi®
Tiketen -1,23+1,11 -1,30+0,97
Tiiketmeyen -1,32+1,09 0,508 -1,24+1,05 0,786
Sigara Icme Durumu’
fcen 1,310,983 1,3220,90
Icip Birakan -1,33£1,16 0,946 -1,04+0,87 0,679
Igmeyen -1,26£1,22 -1,28+1,25

*=p<0,05; *Kruskall Wallis Testi, 2Independent Samples T Testi, *Mann Whitney U Testi

Hastalarin fiziksel aktivite, BKI, su tiiketimi ve gebelik sayisma gore hem
lomber hem de femur t skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir (sirastyla fiziksel aktivite, p=0,000, p=0,000; BKi p=0,002, p=0,002; su
tikketimi p=0,000, p=0,001; gebelik sayis1 p=0,002, p=0,022).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in post-hoc analizler
yapilmistir. Lomber t skorunun “hi¢ ve her giin” (p=0,000), “hi¢ ve en az haftada bir
defa”(p=0,000), ve “ her giin ve en az haftada bir defa” (p=0,035) gruplar1 arasinda

anlamh sekilde degisiklik gosterdigi saptanmistir. Femur t skoru ise “hi¢ ve her giin”
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(p=0,000), “hig¢ ve en az haftada bir defa” (p=0,000) gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Lomber t skorun “normal ve obez” (p=0,002), “normal ve hafif sisman”
(p=0,009) ve “hafif sisman ve obez” (p=0,029) gruplar1 arasinda anlamli sekilde
degisiklik gosterdigi, femur t skorun ise “normal ve obez” (p=0,013) ve “hafif sisman ve
obez” (p=0,029) gruplar1 arasinda anlamli sekilde degisiklik gostermektedir.

Su tiiketim diizeylerine gore yapilan ikili karsilastirmalarda lomber t skoru “600-
1000 mL ve 1800-3000 mL” (p=0,000) ve “1200-1800 mL ve 1900-3000 mL” (p=0,002)
gruplar1 arasinda femur t skoru ise “600-1000 mL ve “1200-1800 mL” (p=0,04) ve “600-
1000 mL ve 1900-3000 mL” (p=0,000) gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Hem lomber t skor hem de femur t skor alkol tiiketimi ve sigara kullanimi ile

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

4.4, Hastalarin Serum D Vitamini Diizeyleri ve Serum D Vitamini Diizeyleri
ile Iliskili Parametrelerin Degerlendirilmesi
Calismaya kapsaminda degerlendirilen hastalarin serum D vitamini diizeylerine

iliskin veriler Tablo 12°de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Hastalarm serum D vitamini diizeyleri dagilimi

Serum D Vitamini Diizeyleri Say1 (n) %

< 10 ug/L (Ciddi eksik) 28 40,6
10-24 ug/L (orta diizey eksik) 32 46,4
25-80 ug/L (optimal diizey) 9 13,0

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeylerine bakildiginda, %40,6’smnin
10 ug/L’nin altinda, %46,4 {intin 10-24 ug/L arasinda ve %13,0’{iniin 25-80 ug/L arasinda

degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Kadm ve erkeklerin yas gruplar1 ve fiziksel aktivite durumlarina gére serum D

vitamini diizeyleri Tablo 13’te belirtilmistir.
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Tablo 13. Yas gruplar ve fiziksel aktivite durumlarina gére serum D vitamini diizeyleri

Yas (yil)! Serum D vitamini diizeyi n p
(ug/L)

19-35 17,5+8,9 10

36-50 16,4+7,2 25 X

p=0,03

51-65 10,5+6,3 22

66 ve lizeri 13,4+8,8 12

Fiziksel Aktivite®

Hig 10,1+5,1 30

Her Giin 17,7£8,3 22

. p=0,002"

Iki Giinde Bir 18,8+9,4 9

Haftada Bir 14,9+6,5 8

*=p<0,05; ! One-Way ANOVA, 2 Kruskal Wallis Testi

Yas gruplarinin serum D vitamini diizeyleri ile iligkisi incelendiginde D vitamini
diizeylerinin yas gruplarina gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p=0,03). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in post-hoc testler
yapilmistir. Yapilan ikili karsilagtirma testleri sonucunda 36-50 yas araligi ile 51-65 yas
aralig1 arasinda artan yasla birlikte serum D vitamini diizeyinin anlamli olarak azaldigi
saptanmustir (p=0,047).

Hastalarin serum D vitamini diizeylerinin fiziksel aktivite durumlarma gore
anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti i¢in post-hoc testler yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirma testleri
sonucunda “hi¢ fiziksel aktivite yapmayan ve her giin yapan ” ve “hi¢ fiziksel aktivite
yapmayan ve iki glinde bir yapan” hastalarin serum D vitamini diizeylerinin anlamli
sekilde degistigi bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p=0,007). En diisiik serum D vitamini
diizeylerine hi¢ spor yapmayan hastalarda rastlanmistur.

Calismaya katilan kadinlari serum D vitamini diizeylerinin giyim sekli, gebelik

sayist, dogum sekli ve menopoz durumu ile iliskisine ait bilgiler Tablo 14°te belirtilmistir.
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Tablo 14. Kadinlarda serum D vitamini diizeyinin giyim sekli, gebelik sayisi, dogum sekli ve menopoz

durumu ile iligkisi

Say1 (n) X+SD Min-Mak p
Giyim Sekli’
Acik 15 21,02+6,48 10,00-34,00 0,000
Kapali 22 8,96+3,96 3,97-14,70
Gebelik Sayisi®
3 alti 22 16,53+7,56 3,00-34,00 0,008"
3 ve tizeri 15 9,94+6,71 4,00-26,00
Dogum Sekli'
Normal 25 13,46+8,40 3,00-34,00 0,800
Sezaryen 9 12,83+6,19 24,20-4,52
Menopoz Durumu?
Var 22 11,3247,3 3,00-34,00 0,008"
Yok 15 17,56+7,3 5,99-28,90

*=p<0,05; *Independent Samples T testi, 2Mann Whitney U Testi

Calismaya katilan kadmlarm serum D vitamini diizeylerinin giyim sekli, gebelik
sayist ve menopoz durumu ile anlamlhi olarak degistigi gozlemlenmistir (sirasiyla
p=0,000, p=0,008, p=0,008).

Calismada agik giyinen ve kapali giyinen kadinlar arasinda serum D vitamini
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Ag¢ik giyinen kadinlarin serum D
vitamini diizeylerinin kapali giyinen kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Serum D vitamini diizeyinin gebelik sayisi ile anlamli olarak degistigi
gozlemlenmistir. Gebelik sayist 3’lin altinda olan kadinlarin serum D vitamini diizeyleri
3 ve lizeri olanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Menopoz durumuyla serum D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, menopoza giren kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin menopoza
girmemis olan kadinlara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Serum D vitamini diizeyi ile dogum sekli arasinda bir iliski bulunmamigtir
(p>0,05).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin glinese maruz kalma durumlarinin serum

D vitamini diizeyleri ile iligkisine ait veriler Tablo 15’te sunulmustur.
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Tablo 15.Hastalarin giinese maruz kalma durumlarina gore serum D vitamini diizeyleri

Say1 (n) X+SD Min-Mak p
Giinesli alanda gecirilen saat dilimleri’
06:00-10:00 4 11,77£2,18 6,40-17,00
10:00-14:00 26 11,30+£1,35 3,00-26,60
14:00- 18:00 24 17,31+1,84 4,10-34,00 0,06
10:00-14:00 ve 15 14,85+1,65 6,70-25,70
14:00-18:00
Giinegsli alanda gegirilen siire (yaz)*
1 Saatten az 25 13,70+1,60 4,00-33,00 0,54
1-3 saat 26 15,81+£1,73 3,00-34,00
3 saatten fazla 18 12,54+1,35 4,25-24,20

Giinesli alanda gecirilen siire (kis)*

1 saatten az 54 14,19+1,11 3,00-34,00
1-3 saat 12 12,51£1,75 4,10-26,00 0,20
3 saatten fazla 3 20,97+3,13 14,70-24,20

*=p<0,05; *Kruskal Wallis Testi

Hastalarin giinesli alanda gegirilen saat dilimleri, glinesli alanda gegirilen stire
(vaz) ve giinesli alanda gecirilen siire (kis) durumlar1 serum D vitamini diizeyleri ile

iligkili bulunmamuistir (p>0,05).
4.5. Hastalarin BKi Simflamalar

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore BKI smiflamalar1 dagilimi tablo

16’da Ozetlenmistir.

Tablo 16. Hastalarin cinsiyetlerine gére BKI smiflamalar1 dagilimi

Kadin Erkek Toplam
BKi n % n % n %
Normal (18,5-24,99) 4 10,8 1 3,1 5 7,2
Hafif Sisman (25,0-29,99) 15 40,5 17 53,1 32 46,4
Obez (30,0 ve iistii) 18 48,7 14 43,8 32 46,4

Hastalarm BKI smiflamalar1 dagilimina bakildiginda, kadmlarm %10,8’inin

normal, %40,5’inin hafif sisman, %48,7’sinin obez; erkeklerin %3,1’inin normal,
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%53,1’inin hafif sigman, %43,8’inin obez oldugu saptanmistir. Toplamda hastalarin

sadece %7,2’sinin BK1’sinin normal smnifinda oldugu saptannustr.

4.6. Hastalarin Depresyon Durumlari

Hastalarin BDO sonucuna gore depresyon durumlari Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Hastalarm BDO sonucuna gére depresyon durumu dagilimlari

Depresyon Durumu Say1 (n) %

Depresif belirti géstermeyen (0-9 puan) 13 18,8
Hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16 puan) 21 30,4
Orta diizeyde depresif belirtiler (17-29 puan) 32 46,5
Siddetli diizeyde depresif belirtiler (30-63 puan) 3 4,3

BDO test sonuglarma gore hastalarin %18,8’1 depresif belirti gdstermezken,
%30,4°1 hafif diizeyde, %46,5’1 orta diizeyde, %3,0’{linilin ise siddetli diizeyde depresif

belirtiler gosterdigi bulunmustur.

Hastalarm BDO sonucuna gore depresyon durumlarinm cinsiyet ile iliskisi

Tablo 18’de belirtilmistir.

Tablo 18. Hastalarin cinsiyetlerine gére BDO toplam puan karsilastirilmasi

Kadin Erkek

X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak p
BDO Toplam Puan 17,11+7,53 4-38 16,22+8,63 1-38 0,46

*=p<0,05; Independent Samples T testi

Hastalarm BDO toplam puan ortalamalar1 kadmlarda 17,11£7,53, erkeklerde
16,22+8,63 bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi toplam puaninin cinsiyete gére anlamli

bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Caligmaya dahil edilen hastalarin BDO toplam puanlarmin serum D vitamini

diizeyi ve BKI durumu ile iliskisi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. BDO toplam puanlarinin serum D Vitamini diizeyleri ve BKi durumu ile iliskisi

Say1 (n) X+£SD Min-Mak p
D Vitamini diizeyleri' (ug/L)
<10 28 19,25+7,37 1,00-38,00
10-24 32 16,44+8,18 4,00-38,00 0,006"
25-80 9 9,67+5,36 4,00-21,00
BKI'
Normal 5 10,60+6,87 13,40-21,40
Hafif Sisman 32 14,7248,14 9,43-34,00 0,009"
Obez 32 19,63+7,03 3,00-28,90

*7p<0,05; 1One-Way ANOVA

Calismaya katilan hastalarin BDO toplam puanlarinin D vitamini diizeyi ve BKI

durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Serum D vitamini

diizeyi 10 ug/L’nin altinda olan kisilerin BDO toplam puanlarmin en yiiksek, 25-80 ug/L

arasinda olan kisilerde ise BDO toplam puanlarmin en diisiik oldugu saptanmistir

(p=0,006). En yiiksek toplam BDO puanlar1 obez hastalarda, en diisiik toplam BDO

toplam puanlar ise BKI’si normal olan hastalarda saptanmistir (p=0,009).

4.7. Hastalarin Deneyimledikleri Agr1 Ozellikleri

Hastalari agr1 yeri ve agri tipinin cinsiyet durumlarina goére dagilimina ait

veriler Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Agr1 yeri ve agr1 tipinin cinsiyet durumlarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Agr1 Yeri ve Agn Tipi
Bel yiizeyel, bacak ylizeyel 9 24,3 11 34,4 20 29,0
Bel yiizeyel, bacak derin 3 8,1 3 9,4 6 8,7
Bel derin, bacak derin 12 32,4 5 15,6 17 24,6
Bel derin, bacak derin, sirt derin 13 35,2 13 40,6 26 37,7

Hastalarin %29,0’unun bel ve bacak bolgesinde yiizeyel agri, %8,7’sinin belde

yiizeyel, bacakta derin agri, %24,6’smin belde derin, bacakta derin ve %37,7’sinin bel,

bacak ve sirt bolgesinde derin agr1 hissettigi saptanmustir.
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Calismaya katilan hastalarin agr1 tanimlar1 Tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21. Hastalarin agr1 tanimlari

Sayi1 (n) %
Agr1 Tanim
Devaml, siirekli, sabit 16 23,2
Ritmik, periyodik, aralikli 42 60,9
Kisa, anlik, gegici 11 15,9

Hastalarin %60,9’u agrilarimi “ritmik, periyodik, aralikli”, %23,2’si “devamls,
stirekli, sabit” ve %15,9’u “kisa, anlik, geg¢ici” olarak tanimlamustir.
Tablo 22’de hastalarin agriy1 artiran ve agriyr azaltan nedenlere yonelik

bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 22. Agriy1 artiran ve azaltan nedenler

Say1 (n) %

Agriy1 Artiran Nedenler

Uzun Siire Ayakta Durmak 23 33,3
Fiziksel Aktivite 32 46,5
Sinirli Olmak 7 10,1
Soguk Ortam 7 10,1
Agriy1 Azaltan Nedenler

Fizik Tedavi 30 43,5
Analjezik Ilag Kullanimi 6 8,7
[stirahat 28 40,6
Sicak Masaj 5 7,2

Hastalarm %33,3{i uzun siire ayakta durmanm, %46,5°1 fiziksel aktivitenin,
%10,1’1 sinirli olmanin, %10,1°1 soguk ortami agriy1 artirdigini; hastalarin %43,5°1 fizik
tedavinin, %8,7’s1 analjezik ila¢ kullanmanm, %40,6’s1 istirahatin, %7,2’si sicak masajin

agriy1 azalttigini ifade etmislerdir.

Caligmaya katilan hastalarin agr1 6zellikleri Tablo 23°te belirtilmistir.
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Tablo 23. Hastalarm agr1 6zellikleri

Say1 (n) %

Agn Ozelligi

Zonklayan 19 28,0
Yayilan 16 23,0
Uyusuk 17 25,0
Kramp gibi 11 16,0
Yorucu 14 20,0
Kiint 24 35,0
igne Batar gibi 21 30,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin McGill Melzack agr1 dlgeginde agr1 6zelligini belirten kelimeler
grubunda en ¢ok tercih ettikleri ifadeler su sekildedir. Hastalar, agr1 6zelligini %28,0
zonklayan, %23,0 yayilan, %25,0 uyusuk, %16,0 kramp gibi, %20,0 yorucu, %35,0 kiint
ve %30,0 igne batar gibi seklinde tanimlamistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin agr1 siddeti skorlar1 Tablo 24’te verildigi
gibidir.

Tablo 24. Hastalarm agr1 siddeti skorlar1

X SD
Simdiki Agr1 Siddeti Skoru (0-5) 2,54 1,14
En Kotii Agr Siddeti Skoru (0-5) 4,10 0,91
En Iyi Agn Siddeti Skoru (0-5) 1,42 0,65

McGill Melzack Agri Soru Formuna gore 5 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Hastalarin simdiki agr1 siddeti ortalama puanmnin 2,54+1,14, en iyi agr1 siddeti
ortalama puaninin 1,42+0,65 ve en kotii agri siddeti ortalama puaninin 4,10+0,91 puan

diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin serum D vitamini diizeylerinin agr1 yeri ve agri tipine gore analizi

tablo 25’te belirtilmistir.
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Tablo 25. Hastalarm serum D vitamini diizeylerinin agr1 yeri ve agr1 tipine gore analizi

n X+SD Min-Mak p
(ug/L)
Agn Yeri ve Tipit
Bel yiizeyel, bacak yiizeyel 20 24,4444 22 19,90-34,00
Bel yiizeyel, bacak derin 6 17,43+0,71 16,70-18,29 0.000"
Bel derin, bacak derin 17 12,55+1,68 9,43-14,70
Bel derin, bacak derin, sirt derin 26 6,63+1,97 3,00-9,80

*=p<0,05; 10ne-Way ANOVA

Tablo 25’te belirtildigi gibi LSS’1i hastalarin serum D vitamini diizeyleri agri
yeri ve agri tipine gore anlaml sekilde farklilik gostermektedir (p=0,000). Agr1 yeri ve
tipi “bel ylizeyel, bacak yiizeyel” olan hastalarm serum D vitamini diizeylerinin daha
yiiksek oldugu (24,44+4,22); “bel derin, bacak derin, sirt derin” olan hastalarin serum D
vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu (6,63+1,97) saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin serum kalsiyum ve serum fosfor diizeyi ile agr1 siddeti arasindaki

korelasyon degerleri Tablo 26’da belirtilmistir.

Tablo 26. Hastalarm serum kalsiyum ve serum fosfor diizeyi ile agr1 siddeti arasindaki korelasyon degerleri

r p

Serum Kalsiyum

Simdiki Agr1 Skoru? -0,321" 0,007
En Kotii Agr1 Skoru® -0,257" 0,033
En lyi Agr1 Skoru! -0,271" 0,024
Serum Fosfor

Simdiki Agr1 Skoru? -0,249" 0,039
En Kotii Agr1 Skoru! -0,324" 0,007
En lyi Agr1 Skoru! -0,291" 0,015

*=p<0,05; 'Sperman Korelasyon Testi

Caliymaya katilan hastalarin serum kalsiyum ve serum fosfor diizeylerinin
simdiki agr1 skoru, en kotii agri skoru ve en iyi agri skoru degerleriyle anlamli negatif
korelasyon gdsterdigi saptanmistir (sirastyla r=-0,321, r=-0,257, r=-0,271, r=-0,249, r=-
0,324, r=-0,291, p<0,05).
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4.8. Hastalarin Agn Siddeti, Depresyon, Obezite ve Diger Degiskenlerinin
Serum D Vitamini ile Korelasyonlar
Hastalarin agr1 siddeti, depresyon ve obezite durumlarmm serum D vitamini ile

korelasyon degerleri Tablo 27°de belirtilmistir.

Tablo 27. Agn siddeti, depresyon ve obezite durumunun serum D vitamini ile korelasyon degerleri

Serum D vitamini

r p
Agn Siddeti’

Simdiki Agr1 Skoru -0,277" 0,021
En Koétii Agr1 Skoru -0,217 0,073
En Iyi Agri Skoru -0,119 0,330
Depresyon Durumu?

BDO toplam puan -0,437" 0,000
Obezite Durumu*

BKI -0,900" 0,000

*=p<0,05; ! Sperman Korelasyon Testi

Lomber spinal stenozlu hastalarda serum D vitamini diizeyi ile simdiki agr1

skoru, BKi ve BDO toplam puan arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir

(sirastyla r=-0,277, r=-0,437, r=-0,900; p<0,05).

Tablo 28°de kadin ve erkek tiim hastalar i¢in serum D vitamini ile antropometrik
olgtimler, biyokimyasal parametreler ve diyetle alinan besin 6geleri arasindaki korelasyon

incelenmistir.
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Tablo 28. Serum D vitamini diizeyi ile bazi parametreler arasindaki korelasyon degerleri

Serum D vitamini (ug/L)

Kadin Erkek Toplam
(n=37) (n=32) (n=69)
r p r p r p

Anropometrik Olgiimler?
Viicut agirhigt -0,808" 0,000 -0,701 0,155 -0,637" 0,000
Boy uzunlugu 0,341 0,39 0,000 0,396 0,202 0,095
Biyokimyasal Parametreler?
Kalsiyum 0,459" 0,004 0,373" 0,035 0,413" 0,000
Fosfor 0,179 0,288 0,413" 0,019 0,264 0,028
ALP -0,053 0,755 -0,214 0,240 -0,145 0,234
HDL 0,354" 0,032 0,602" 0,000 0,410" 0,000
LDL -0,043 0,799 -0,359" 0,043 -0,190 0,117
PTH -0,321 0,053 -0,596" 0,000 -0,451" 0,000
Diyetle Alinan Besin Ogeleri’
D vitamini 0,200 0,234 0,152 0,407 0,119 0,331
Kalsiyum 0,195 0,247 -0,164 0,371 0,034 0,784
Fosfor -0,112 0,510 -0,138 0,452 -0,119 0,330
KMY (t skor)'?
Lomber t skor 10,456 0,005 °0,504" 0,003 °0,522" 0,000
Femur t skor 10,454" 0,005 20,579" 0,001 20,493" 0,000

*=p< 0,05; *Pearson Korelasyon Testi, 2Sperman Korelasyon Testi

Calismaya katilan kadin, erkek ve tiim hastalarin serum D vitamini diizeyi
diyetle alinan D vitamini, kalsiyum, fosfor diizeyleri ve serum ALP diizeyi ile iliskili
bulunmamustir (p>0,05).

Antropometrik dl¢iimlerden viicut agirliginin kadinlarda ve tiim hastalarda
serum D vitamini ile anlamli negatif korelasyon gosterirken (sirastyla r=-0,808, r=-0,637;
p<0,05); erkeklerde boyle bir iliski yoktur (r=-0,701; p>0,05).

Serum D vitamini biyokimyasal parametrelerden kalsiyum ile kadinlarda,
erkeklerde ve tliim hastalarda pozitif (sirastyla r=0,459, 1=0,373, r=0,413), fosfor sadece
erkeklerde pozitif (r=0,413), HDL kadinlarda, erkeklerde ve tiim hastalarda pozitif
(r=0,354, r=0,602, r=0,410), LDL sadece erkeklerde negatif (r=-0,359), PTH erkeklerde
ve tiim hastalarda negatif (r=-0,596, r=-0,451) korelasyon gostermektedir (p<0,05).
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Serum D vitamininin lomber t skor ve femur t skor degiskenleriyle kadinlarda,

erkeklerde ve tiim hastalarda anlamli pozitif korelasyon gdsterdigi saptanmistir (sirasiyla

lomber t skor r=0,456, r=0,504, r=0,522; femur t skor r=0,454, r=0,579, r=0,493; p<0,05)
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4.9, Hastalarin Beslenme Durumlari

Calismaya katilan hastalarin giinliik alian enerji ve besin 6gesi ortalamalar1 Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Hastalarm giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri miktarlari

Kadin

Erkek

Toplam Y
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak
Enerji (kkal)
1795,8+3,94 891-3932 2003,60+567,46 730-2980 1892+608,7 730-3932 0,159
Protein (g)
61,0+£21,00 25,40-104,90 76,69+27,05 29,30-151,50 68,3+25,1 25,4-151,5 0,009*
Proteinden gelen enerji %
14,1+3,94 6,53-22,18 15,59+4,31 9,38-29,47 14,8+4,16 6,53-29,47 0,134
CHO (9)
234,1+84,31 89,20-478,30 242,88+100,06 38,40-443,70 238,2491,4 38,4-478,3 0,693
Karbonhidrattan gelen enerji %
52,2+7,66 36,51-69,07 47,06£10,61 16,73-63,93 49,849.4 16,73- 69,07 0,023*
Yag ()
68,4+31,80 30,50-177,70 80,59+25,15 27,10-154,60 74,0+29,3 27,1-177,7 0,085
Yagdan gelen enerji %
33,7+6,62 22,50-47,26 37,35£10,16 23,22-64,40 35,4+8,6 22,5-64,4 0,080

*=p<0,05; * Independent Samples T Testi
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Kadin ve erkek bireylerin giinliik diyetle aliman ortalama enerji miktari sirasiyla
1795,8+3,94 kkal, 2003,60+567,46 kkal, protein alim1 61,0+21,00 g, 76,69+27,05 g’dur.
Enerjinin proteinden gelen yiizdesi sirastyla 14,1£3,94; 15,594+4,31°dir. Kadin bireylerde
enerjinin yagdan gelen yiizdesi 33,7+6,62, giinlik karbonhidrat tiiketim miktari
234,1484,31 g, enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi 52,2+7,66’dir. Erkeklerin
enerjinin yagdan gelen yiizdesi 37,35+£10,16, giinlikk tiiketilen karbonhidrat tiiketim
miktar1 242,88+100,06 g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 47,06+10,61°dur.
Calismaya katilan erkeklerin diyetle alman giinliikk protein miktar1 kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, kadmlarin da karbonhidrattan
gelen enerji yiizdeleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (sirastyla p=0,009 ve p=0,023).
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Calismaya katilan hastalarin giinliik alinan posa ve mikro besin 6geleri ortalamalar1 Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30. Hastalarin giinliik diyetle posa ve mikro besin 6geleri tiiketim durumlari

Kadin Erkek Toplam p
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak
Posa (g)
21,44+8,78 7,80-46,00 21,2749,89 5,20-55,60 21,36+9,25 5,20-55,60 0,939
Kalsiyum (mg)
724,11£361,92 147,20-1709 701,40+334,51 119,0-1575,1 713,58+347,12 119,00-1709,10 0,789
Fosfor (mg)
1101,97+460,08 494,1-2235 1116,90+413,17 511,5-2028,4 1732,09+436,98 494,10-2235,00 0,542
D vitamini (mcg)
1,40£1,10 0,00-4,60 4,34+16,88 0,00-96,50 2,77£11,52 0,00-96,50 0,295
C vitamini (mg)
96,65+46,31 13,10-216,30 95,69+54,21 26,70-227,40 96,21+49,76 13,10-227,40 0,937
B12 vitamini (mcg)
3,13+1,76 0,20-7,90 3,96+2,16 0,10-9,10 3,52+1,99 0,10-9,10 0,086
Demir (mg)
11,07+4,70 3,60-24,20 11,90+4,24 3,60-23,70 11,46+4,48 3,60-24,20 0,442
Sodyum (mg)
3998,29+1735,0 899,30-9270 4626,10£1612,3 1398-8313,5 4282,48+1697,82 899,30-9270,70 0,119

*p<0,05; Independent Samples T Testi
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Tablo 30. (devam) Hastalarin giinliik diyetle posa ve mikro besin 6geleri tiiketim durumlari

Kadin Erkek Toplam p
X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak X+SD Min-Mak
Potasyum (mg)
2048,48+758,61 567,20-3689 2250,52+588,44 783,20-5224 2142,18+805,34 567,20-5224,40 0,302
Cinko (mg)
9,25+3,56 4,00-19,30 10,80+4,16 3,00-20,70 9,97+3,90 3,00-20,70 0,100
iyot (mg)
155,87+63,04 50,60-299,0 181,12+60,234 47,20-343,30 167,58+64,39 47,20-343,30 0,105

*p<0,05; tIndependent Samples T Testi

Kadm ve erkek bireylerin sirasiyla giinliik ortalama posa alimi 21,44+8,78 g, 21,27+9,89 g; kalsiyum alim1 724,11+361,92 mg,
701,40+334,51 mg; fosfor alim1 1101,97+460,08 mg, 1116,90+413,17 mg; D vitamini alim1 1,40+1,10 mcg, 4,34+16,88 mg; C vitamini
alim1 96,65+46,31 mg, 95,69+54,21 mg; B, vitamini alimi 3,13+1,76 mcg, 3,96+2,16 mcg; demir alim1 11,07+4,70 mg, 11,90+4,24 mg;
sodyum alimi 3998,29+1735,0 mg, 4626,10+1612,3 mg; potasyum alimi 2048,48+758,61 mg, 2250,52+588,44 mg; ¢inko alim1 9,25+3,56
mg, 10,80+4,16 mg; iyot alim1 155,87+63,04 mcg, 181,12+60,234 mcg’dir (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet agisindan DRI’ya gore enerji ve besin 6gesi alimi yeterlilik durumlarina gére dagilimlari Tablo

31°de verilmistir.
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Tablo 31. Hastalarm cinsiyet agisindan DRI’ya gore enerji ve besin dgesi alim yeterlilik durumlari

Kadin Erkek Toplam

Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

(")geleri <%67 %67-%133 >%133 <%67 %67-%133 >00133 <%67 %67-%133 >0%133
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 16 432 18 48,7 3 8,1 12 375 20 625 - - 28 40,6 38 55,1 3 43
Protein (g) 3 8,1 16 432 18 487 1 31 15 469 16 50,0 4 58 31 449 34 493
Karbonhidrat (g) - - 7 18,9 30 811 2 63 6 18,8 24 75,0 2 2,9 13 188 54 783
Lif (9) 16 432 20 54,1 1 2,7 19 504 12 375 1 31 35 50,7 32 464 2 29
Kalsiyum (mg) 19 51,4 16 432 2 54 14 438 17 531 1 31 33 478 33 478 3 44

D vitamini (mcg) 36 97,3 1 2,7 - - 27 84,4 5 156 - - 63 91,3 6 8,7 - -
C vitamini (mg) 5 135 19 514 13 351 10 313 13 406 9 28,1 15 21,7 32 464 22 319
B12 vitamini (mcg) 8 21,6 12 325 17 459 4 125 11 344 17 53,1 12 17,4 23 333 34 493
Demir (mg) 16 43,2 11 29,8 10 27 1 31 14 438 17 53,1 17 24,6 25 36,2 27 392
Sodyum (mg) - - 4 108 33 89_2 - - 1 31 31 96,9 - - 5 72 64 928

Potasyum (mg) 35 94,6 2 54 - - 29 90,6 3 9,4 - - 64 92,8 5 72 - -
Cinko (mg) 4 10,8 23 62,2 10 27 8 250 20 625 4 125 12 17,4 43 623 14 203
Iyot (meg) 7 18,9 24 64,9 6 16,2 3 9,4 16 50,0 13 40,6 10 14,5 40 58,0 19 27,5
Fosfor (mg) - - 16 432 21 568 - - 11 344 21 65,6 - - 27 391 42 609
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Kadinlarin 9%48,7’s1, erkeklerin %62,5’1 olmak iizere toplamda hastalarin
%355,1’1 yeterli enerji almistir. Kadinlarin %48,7’si, erkeklerin %46,9’u ve tiim hastalarin
%49,3’1i fazla protein tiikketmistir. Karbonhidrat kadinlarda %81,2 oraninda, erkeklerde
%75,0 oraninda ve tiim hastalarda %78,3 oraninda fazla tiiketilmistir. Posa kadinlarda
%54,1 oraninda yeterli, erkeklerde %59,4 oraninda yetersiz ve tiim hastalarda %50,7
oraninda yetersiz alinmistir. Kalsiyum kadmlarda %51,4 oraninda yetersiz, erkeklerde
%353,1 oraninda yeterli ve tiim hastalarda %47,8 oraninda yeterli tiikketilmistir. Kadinlarin
%97,3°1, erkeklerin %84,4°1i olmak tizere tiim hastalarin %91,3’linilin yetersiz D vitamini
tiikettigi saptanmistir. C vitamini kadinlarda %51,4 oraninda, erkeklerde %40,6 oraninda
ve tiim hastalarda %46,4 oraninda yeterli tliketilmistir. B1> vitamini kadinlarda %45,9
oraninda, erkeklerde %253,1 oraninda ve tiim hastalarda %49,3 oraninda fazla
tiiketilmistir. Demir kadinlarda %43,2 oraninda yetersiz, erkeklerde %53,1 oraninda fazla
olmak iizere tiim hastalarda %39,2 oraninda fazla alinmustir. Kadinlarin %89,2si,
erkeklerin %96,9°u ve tliim hastalari %92,8’1 fazla tuz tiikketmistir. Potasyum kadinlarda
%94,6 oraninda, erkeklerde %90,6 oraninda ve tiim hastalarda %92,8 oraninda yetersiz
tikketilmistir. Cinko kadmlarda %62 erkeklerde %62,5 ve tiim hastalarda %62,3
oranlarinda, iyot kadinlarda %64,9, erkeklerde %50 ve tiim hastalarda %58 oraninda
yeterli tiikketilmistir. Kadinlari %56,8’1, erkeklerin %65,6’s1 ve tiim hastalari %60,9’u

fazla fosfor almistir.

Calismaya katilan kadinlarin yas gruplarmin diyetle alinan giinliik enerji ve

besin 6gesi miktarlarinin yeterlilik durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32. Kadinlarin yas gruplarmin DRI’ya gore enerji ve besin 6gesi alimi yeterlilik durumlari

Kadin (n=37)

19-50 yas 51-70 yas >70 yas
Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Ogeleri <%67 %67-%133 >0%133 <%67 %67-%133 >0%133 <%67 %67-%133 >9%133
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 10 58,8 7 41,2 - - 5 33,3 8 53,3 2 13,3 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Protein () 1 5,9 7 41,2 9 52,9 1 6,7 7 46,7 7 46,7 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Karbonhidrat (g) - - 5 29,4 12 70,6 - - 1 6,7 14 93,3 - - 1 20,0 4 80,0
Posa (g) 7 41,2 9 52,9 1 5,9 5 33,3 10 66,7 - - 4 80,0 1 20,0 - -
Kalsiyum (mg) 8 471 8 47,1 1 5,8 9 60,0 6 40,0 - - 2 40,0 2 40,0 1 200
D vitamini (mcg) 16 94,1 1 59 - - 15 100 - - - - 5 100 - - - -
C vitamini (mg) 1 59 11 64,7 5 29,4 3 20,0 4 26,7 8 53,3 1 20,0 4 80,0 - -
B12 vitamini (mcg) 2 11,8 35,3 9 52,9 5 33,3 4 26,7 6 40,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Demir (mg) 13 76,5 4 23,5 - - 1 6,7 5 33,3 9 60,0 2 40,0 2 40,0 1 200
Sodyum (mg) - - 2 11,8 15 88,2 - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 5 100
Potasyum (mg) 17 100 - - - - 14 93,3 1 6,7 - - 4 80,0 1 20,0 - -
Cinko (mg) 1 59 12 70,6 4 23,5 1 6,7 9 60,0 5 33,3 2 40,0 2 40,0 1 200
Iyot (mcg) 3 17,6 12 70,6 2 11,8 3 20,0 10 66,7 2 13,3 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Fosfor (mg) - - 8 47,1 9 52,9 - - 6 40,0 9 60,0 - - 2 40,0 3 60,0
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Kadmlarin enerji alimlar1 incelendiginde 19-50 yas grubundakilerin %41,2’si,
51-70 yas grubundakilerin %53,3’l ve 70 yas lizerindekilerin ise %60,0’1 yeterli diizeyde
enerji almistir. 19-50 yas grubundaki kadinlarin  %41,2’si, 51-70 yas grubundakilerin
%46,7’si ve 70 yas lzerindekilerin ise %40,0’1 yeterli miktarda protein tiiketmistir.
Kadmlarm karbonhidrat tiiketimleri genel olarak tiim yas gruplarinda fazla bulunmustur
(swrastyla 19-50 yas %70,6; 51-70 yas %93,3; 70 yas tizeri %80,0). Posa tiiketimi 19-50
yas grubundakilerin %52,9’unda ve 51-70 yas grubundakilerin %66,7’sinde yeterli
bulunurken, 70 yas tizerindekilerin %80,0’inde yetersiz bulunmustur. Kalsiyum 19-50
yas grubundakilerin %47,1’inde, 51-70 yas grubundakilerin %66,7’sinde ve 70 yas
iizerindekilerin ise %40,0’inda yetersiz alinmistir. Kadinlarin D vitamini tiiketimleri
neredeyse tiim yas gruplarinda yetersiz bulunmustur (sirasiyla 19-50 yas %94,1; 51-70
yas %100,0; 70 yas iizeri %100,0). C vitamini 19-50 yas grubundakilerin %64,7’sinde
ve 70 vyas iizerindekilerin %80,0’inde yeterli diizeyde tiiketilirken, 51-70 yas
grubundakilerin %53,3’linde fazla alinmistir. B> vitamini 19-50 yas grubundakilerin
%52,9’unda, 51-70 yas ve 70 yas iizerindeki gruplarin ise %40,0’inda fazla tiikketilmistir.
Demir tiiketimi 19-50 yas grubundakilerin %76,5’inde ve 70 yas flizerindekilerin
%40’ mda yetersiz bulunurken, 51-70 yas grubundakilerin %60,0’inda fazla bulunmustur.
Sodyum alimi tiim yas gruplarinda ¢ogunlukla fazladir (sirasiyla 19-50 yas %88,2; 51-70
yas %86,7; 70 yas tizeri %100,0). Potasyum alimi tiim yas gruplarinda genel olarak
yetersiz bulunmustur (sirasiyla 19-50 yas %100,0; 51-70 yas %93,3; 70 yas tizeri %80,0).
Kadmlarin ¢inko ve iyot tiiketimleri genel olarak tiim yas gruplarinda yeterli diizeyde
bulunmustur (¢inko tiiketimleri sirasiyla 19-50 yas %70,6; 51-70 yas %60,0; 70 yas lizeri
%40,0; iyot tiikketimleri sirasiyla 19-50 yas %70,6; 51-70 yas %66,7; 70 yas lizeri %40,0).
Fosfor tiiketimi tiim yas gruplarinda fazla bulunmustur (sirasiyla 19-50 yas %52,9; 51-70
yas %60,0; 70 yas tizeri %60,0).

Calismaya katilan erkeklerin yas gruplarinin diyetle alman giinliik enerji ve

besin dgesi miktarlarinin yeterlilik durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 33°de verilmistir.
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Tablo 33. Erkeklerin yas gruplarinin DRI’ya gére enerji ve besin dgesi alimi yeterlilik durumlari

Erkek (n=32)

19-50 yas 51-70 yas >70 yas
Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Ogeleri <%67 %67-%133 >%133 <%67 %67-%133 >0%133 <%67 %67-%133 >%133
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 8 44,4 10 55,6 - - 3 25 9 75 - - 1 50,0 1 50,0 - -
Protein (g) 1 5,6 8 44,4 9 50,0 - - 6 50,0 6 50,0 - - 1 50,0 1 500
Karbonhidrat (g) 2 111 3 16,7 13 72,2 - - 2 16,7 10 83,3 - - 1 50,0 1 50,0
Lif (g) 14 77,8 4 22,2 - - 3 25 8 66,7 1 8,3 2 100 - - -
Kalsiyum (mg) 10 55,6 8 44,4 - - 2 16,7 9 75 1 8,3 2 100 - - - -
D vitamini (mcg) 14 77,8 4 22,2 - - 11 91,7 1 8,3 - - 2 100
C vitamini (mg) 7 38,9 6 33,3 5 27,8 2 16,7 6 50,0 4 33,3 1 50,0 1 50,0 - -
B12 vitamini (mcg) 3 16,7 4 222 11 611 1 8,3 6 50,0 5 41,7 - - 1 50,0 1 500
Demir (mg) 1 5,6 8 444 9 50 - - 5 417 7 583 - - 1 500 1 50,0
Sodyum (mg) - - - - 18 100 - - 1 8,3 11 91,7 - - - - 2 100
Potasyum (mg) 17 94,4 1 5,6 - - 10 83,3 2 16,7 - - 2 100 - - -
Cinko (mg) 4 22,2 11 61,1 3 16,7 3 25,0 8 66,7 1 8,3 1 50,0 1 50,0 -
Iyot (mcg) 111 10 55,6 6 33,3 1 8,3 5 41,7 6 50,0 - - 1 50,0 1 50,0
Fosfor (mg) - - 8 44,4 10 55,6 - - 2 16,7 10 83,3 - - 1 50,0 1 50,0
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Erkek katilimcilarin enerji alimlar1 incelendiginde 19-50 yas grubundakilerin
%355,6’s1, 51-70 yas grubundakilerin %75,0’1 ve 70 yas iizerindekilerin ise %50,0’si
yeterli diizeyde enerji almistir. Protein 19-50 yas grubundakilerin %44,4’iinde, 51-70 yas
ve 70 yas tlzerindekilerin ise %50’sinde yeterli miktarda alinmistir. Erkeklerin
karbonhidrat alimi1 tiim yas gruplarinda fazla bulunmustur (sirasiyla 19-50 yas %72,2; 51-
70 yas %83,3; 70 yas tizeri %50,0). Posa tiikketimi 19-50 yas grubundakilerin %77,8’inde,
70 yas lizerindekilerin de %100,0’tinde yetersiz bulunurken, 51-70 yas grubundakilerin
%66,7’sinde yeterli bulunmustur. Kalsiyum 19-50 yas grubundakilerin %55,6’sinda ve
70 yas tizerindekilerin de %100,0’linde yetersiz, 51-70 yas grubundakilerin %75’inde
yeterli diizeyde tiiketilmistir. D vitamini genel olarak tiim yas gruplarinda yetersiz
tiketilmistir (swrasiyla 19-50 yas %77,8; 51-70 yas %91,7; 70 yas iizeri %100,0). C
vitamini 19-50 yas grubunun %38,9’unda yetersiz tiiketilirken, 51-70 yas ve 70 yas lizeri
gruplarm %50,0’sinde yeterli diizeyde tiiketilmistir. Bi2> vitamini alimi 19-50 yas
grubundakilerin %61,1’inde fazla, 51-70 yas ve 70 yas lizeri gruplarin %50’sinde yeterli
bulunmustur. Demir ve sodyum tiiketimleri genel olarak tiim yas gruplarinda fazla
bulunmustur (demir tiiketimleri sirastyla 19-50 yas %50,0; 51-70 yas %58,3; 70 yas lizeri
%50; sodyum tiiketimleri sirasiyla 19-50 yas %100,0; 51-70 yas %91,7; 70 yas lizeri
%100,0). Potasyum tiiketimleri tiim yas gruplarinda genel olarak yetersiz bulunmustur
(swrastyla 19-50 yas %94,4; 51-70 yas %83,3; 70 yas tizeri %100,0). Erkeklerin tiim yas
gruplarinda ¢inko ve iyot tiiketimleri cogunlukla yeterli bulunmustur (¢inko tiiketimleri
strastyla 19-50 yas %61,1; 51-70 yas %66,7; 70 yas iizeri %50,0; iyot tiiketimleri sirasiyla
19-50 yas %55,6; 51-70 yas %41,7; 70 yas lizeri %50,0). Fosfor genel olarak tiim yas
gruplarinda fazla tiiketilmistir (swrasiyla 19-50 yas %55,6; 51-70 yas %83,3; 70 yas lizeri
%50,0).
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5. TARTISMA

Lomber spinal stenoz endokrin ve metabolik anormallikler gosteren yaygin bel
ve bacak agrisi, motor gii¢ kayb1 ve norojenik klodikasyon gibi semptomlarin eslik ettigi
hastalarin yasamini fiziksel ve psikososyal boyutta ekileyen klinik bir durumdur
(Genevay ve ark., 2010). Lomber spinal stenoz semptomlari sinsi baglar ve yavas yavas
gelisir. Genelde ileri yaslarda goriildiigli i¢in iyilesmenin gecikmesi ve mobilitenin
azalmas1 obezite, depresyon, diyabet, iiriner enfeksiyonlar, pnomoni gibi yandas
hastaliklarin gériilme riskini artirmaktadir (Knutsson ve ark., 2013; Secen ve Yigitkanl,
2018).

D vitamini kemik, bobrek ve paratiroid bezler iizerine gosterdigi metabolik
etkilerle kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenlemenin yaninda obezite, depresyon,
diyabet, kanser gibi ¢esitli hastaliklarin patogenezinde etkin rol oynadigi gdsterilmistir
(Ozkan ve Doneray; 2011). Yetersiz D vitamini seviyesinin toplumda yasayan yash
eriskinlerde kas performansi (kas kuvveti ve kiitlesi) ve genel fiziksel aktiviteyi olumsuz
yonde etkiledigi ve ayrica yaslilarin diismesine neden olan fizyolojik ve ndéropsikolojik
fonksiyonlarda bozulma ile iliskili oldugu belirlenmistir (Karahan ve ark., 2017). Lomber
Spinal Stenozlu hastalarda alt ekstremite bozuklugunun kesin nedenleri olmasina ragmen
bu hastalarda D vitaminin LSS hastaliginin seyrine ve komorbit olarak meydana gelen
hastaliklarin olusumuna etkisi gézardi edilmemelidir (Dawson-Hughes, 2017; Kim ve
ark., 2013). Lomber spinal stenozlu hastalarda D vitamini diizeyinin obezite, agr1 siddeti
ve depresyonla iligkisini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular
literatiir 15181nda tartisilmistir.

Calismadaki tanimlayict istatistik sonuglarina bakildiginda; katilan 69 hastanin
yas ortalamasi 51,30 yil (min:27-mak:78) olup, daha 6nce yapilan benzer ¢alismalardaki
hastalarin yas ortalamasindan daha kiigiik oldugu goriilmiistiir. Lomber spinal stenoz
hastalariyla gerceklestirilen ¢aligmalarda hastalarin yas ortalamalar1 genel olarak 60-75
yil araliginda bulunmustur (Giilbahar ve ark., 2006; Kim ve ark., 2008; Devrimsel ve ark.,
2014).

Lomber spinal stenozlu hastalarda cinsiyet faktorleri goz oniine alindiginda her
iki cinsiyette de goriildiigii bildirilmektedir (Yaman ve ark.,2015). Ancak LSS’deki agr1
algisina kadmlarin daha duyarli oldugu belirlenmistir (Kim ve ark., 2013). Gulbahar ve
arkadaglar1 LSS’de objektif ve subjektif degerlendirme olgiitlerini inceledikleri
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caligmalarinda, kadmlarda daha fazla goriildiigiinii saptamislardir (Gulbahar ve ark.,
2006). Kim ve arkadaslarinin LSS’li hastalarla yaptig1 bir calismada da kadin hastalarin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2013). Bu ¢alismada LSS’li kadin hasta
sayis1 37, erkek hasta sayis1 32°dir. Kadin hasta sayis1 nispeten daha fazla olsa da, erkek
hasta sayisina yakindir.

Bu calismada LSS hastalarinin serum D vitamini diizeylerinin; %40,6’sinda
ciddi eksik (< 10 ug/L), %46,4’linde orta diizey eksik (10-24 ug/L) oldugu bulunmustur.
Hastalarin sadece %13,0’{inde serum D vitamini normal seviyededir (25-80 ug/L). Oztiirk
ve arkadaglarinin 18 ve 90 yas aras1 Tiirk popiilasyonunda serum D vitamini diizeyini
belirlemek i¢in yaptiklar1 bir calismada, ¢calismaya katilan 1161 kisinin serum D vitamini
diizeyi Ol¢iilmiistiir. Calismanin bulgularinda katilimcilarin %94,92’sinin  serum D
vitamini diizeyi 30 ng/mL’nin altinda, %75,54’tinin 20 ng/mL’nin altinda ve
%12,92’sinin 10 ng/mL’nin altinda oldugu bulunmustur. Yine ayni caligmada yaslh Tiirk
popiilasyonunda D vitamini eksikliginin daha yaygm oldugu bildirilmistir (Oztiirk ve
ark., 2017). Kore’de 350 LSS hastas1 ile gergeklestirilen bir c¢alismada hastalarin
%74,3’linde serum D vitamini eksikligi (<20 ng/mL) goriilirken, hastalarm %2,9’unda
D vitamini yeterli seviyede (>30 ng/mL) bulunmustur (Kim ve ark., 2013). Fibromiyalji
kronik yaygin ve kas-iskelet agrilar1 ile karakterize, kas zayifligi, anksiyete ve depresyon
gibi bircok semptomun eslik ettigi sistemik bir bozukluktur (Queiroz, 2013). K&se’nin
141 fibromiyalji hastasi ile yapmis oldugu bir ¢alismada ise hastalarin %76,6’sinda
(12,23+£10,24 ng/mL) D vitamini eksikligi, %14,2’sinde (23,83+£2,76 ng/mL) D vitamini
yetersizligi saptanmistir (Kose, 2013).

Giyim sekli kutandz vitamin D3’ii etkileyen yasam tarzi faktorlerinden biridir.
Giysiler UV iginlarmin cilde temasini engelleyerek giinesten faydalanma diizeyini
etkilemekte ve D vitamini eksikligine neden olmaktadir. Ulkemizde dahil olmak iizere,
Ortadogu, Asya ve Afrika iilkelerinde D vitamini eksikliginin batili tilkelere gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu eksiklik erkeklerden ziyade kadinlarda mevcut olup, kapal
giyim sekliyle iligkili bulunmustur (Lips, 2010). Hatun ve arkadaslar1 tarafindan
Kocaeli’de gerceklestirilen bir ¢calismada kapali giyim (el ve yilizii giines gérmeyecek
sekilde kapali olan) sekline sahip kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin a¢ik giyinen
kadmlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir (Hatun ve ark., 2003). Istanbul’da D

vitamininin yasam kalitesiyle iligkisinin degerlendirildigi bir ¢caligmada kapali giyinen
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kadmlarin, serum D vitamini diizeylerinin a¢ik giyinen kadinlara goére anlamli diizeyde
daha diisik oldugu gdzlemlenmistir (p<0,05; Akpmar ve I¢agasioglu, 2011). Bu
calismada literatiire benzer sekilde, giyim seklinin serum D vitaminini anlamli olarak
etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Kapali giyim sekline (kisa kollu veya sort/etek asla
giymeyen) sahip kadinlarm serum D vitamini diizeylerinin agik giyim sekline sahip
kadinlara (kisa kollu veya sort/etek giyen) gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yener ve Akkus, fibromiyalji hastalarinda serum D vitamini ve PTH diizeylerini
belirlemek i¢in gergeklestirdikleri bir ¢alismada, kadinlarda gebelik sayisi ile serum D
vitamini diizeyi arasinda bir iligkiye rastlamamistir (Yener ve Akkus, 2006). Ancak bu
calismada gebelik sayismin serum D vitamini diizeyini etkiledigi saptanmustir. En yiiksek
serum D vitamini diizeylerine 3’lin altinda gebelik geciren kadmlarda rastlanmistir.

Bu ¢aligmada, kadinlarin menopoz durumuna gore serum D vitamini diizeyleri
karsilagtirildiginda, menopoz durumunun serum D vitamini diizeyini anlamli olarak
etkiledigi saptanmistir (p<<0,05). Postmenopozal ve premenopozal kadmlarin serum D
vitamini diizeyleri sirasiyla 11,32+7,3 ug/L, 17,562+7,3 ug/L’dir. Kurt ve arkadaslar1
tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada premonopozal kadinlarda D vitamini diizeyi
24,82+17,91 mcg/L, postmenopozal kadinlarda 25,81+£18,58 mcg/L olarak saptanmis ve
menopoz durumunun D vitamini diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (Kurt ve ark.,
2011). Bu calismaya benzer olarak Taskiran ve Cansu’da, 76 postmenopozal, 137
premonopozal olmak tlizere 215 kadin1 dahil ettikleri caligmalarinda menopoz durumunun
serum D vitamini diizeylerini etkilemedigini saptamislardir (Taskiran ve Cansu, 2016).

Yaglanma dogadaki tiim canlilarda goriilen viicut fonksiyonlarinda azalmaya
neden olan bir siiregtir. Yashilik serum D vitamini diizeyini etkileyebilen risk
faktorlerinden biridir. Yaslhilikla birlikte azalan fiziksel hareket sonucu giines 1s1g1na daha
az maruz kalinmasi, deride 7-dehidrokolesterol konsantrasyonunun azalmas: ile
eszamanli olarak vitamin D3 olusturma kapasitesinin diismesi ve bagirsaktan D vitamini
emiliminin azalmasi gibi durumlardan dolayr D vitamini diizeyinde yetersizlik
goriilebilmektedir (Holick, 2009). Aynmi doz gilines 1s1¢ma maruz kalmdiginda 70
yasindaki biri 20 yasindaki birinden %75 daha az vitamin D3 iiretmektedir. Bu nedenle
artan yasla birlikte serum D vitamini diizeyinin azalmasi beklenmektedir (Holick, 2004).
Lomber spinal stenozlu hastalarda hastaligin semptomlar1 nedeni ile hastalarin hareket

kapasiteleri zaten sinirhidir, yashilik da hastalarin hareketlerini daha da gii¢lestirmektedir
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(Szpalski ve ark., 2003). Bu ¢alismada yas gruplarmma gore serum D vitamini diizeyleri
incelendiginde, 19-35 yas araliginda 17,5+8,9 ug/L, 36-50 yas araliginda 16,4+7,2 ug/L,
51-65 yas araliginda 10,54+6,3 ug/L ve 66 ve lizeri yas araliginda ise 13,4+8,8 ug/L’dir.
Tiim yas gruplarinda serum D vitamini diizeyi yetersizligi goriilmekle birlikte, yasin
serum D vitamini diizeyini anlamli olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05). En yiiksek
serum D vitamini diizeyleri 19-35 yas araliginda goriilmektedir. Kim ve arkadaslari
tarafindan 50-79 yas araliginda 350 LSS’li hasta ile gerceklestirilen bir ¢calismada D
vitamini yetersizligi 50-59 yas araliginda %77,8, 60-69 yas araliginda %70,4 ve 70-79
yas araliginda %74,6 bulunmus olup, serum D vitamini diizeyi yas ile iliskili
bulunmamustir (Kim ve ark., 2013). Durmaz ve ark. (2015), tarafindan Amasya’da 18 yas
tizeri bireylerle gergeklestirilen bir ¢alismada da benzer sekilde serum D vitamini diizeyi
yas ile iliskili bulunmamastir.

Serum D vitamini diizeyi ile iliskili oldugu bilinen faktorlerden biride gilines
1s181dir (Holick, 2003). D vitamininin yasam kalitesiyle iliskisinin arastirildigi bir
caligmada giinde en az 15 dk giinese ¢ikan bireylerde serum D vitamini diizeyleri 20-30
ng/mLve 30 ng/mL’den fazla olma orani, 20 ng/mL’den diisiik olma oranindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Akpinar ve Igagasioglu,
2012). Lomber spinal stenozlu hastalarda ve saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarda
giinesli alanda gegirilen siire ile serum D vitamini diizeyi iliskili bulunmustur (Brustad ve
ark., 2004; Van-der-Mei ve ark., 2007; Kim ve ark., 2013). Ancak bu ¢alismada giinesli
alanda gecirilen siire ve saat dilimleri serum D vitamini diizeyi ile iliskili bulunmamustir.
Diisiik serum D vitamini diizeyi yetersiz giines 1s18ma maruziyet ile iliskili kiiresel bir
salgin olarak goriilse de giineslenme oraninin yiiksek oldugu iilkelerde de serum D
vitamini yetersizligi goriilebilmektedir (Hollis, 2005). Giineslenme oraninmn yiiksek
oldugu bilinen Katar’da 340 saglik calisan1 ile gergeklestirilen bir c¢aligmada,
katihimcilarin %97,0’mda D vitamini seviyeleri 30 ng/mL’nin altinda bulunmustur
(Mahdy ve ark., 2010). Bu durumun olugsmasinda D vitamini diizeyini degistirebilecek
cevresel farkliliklar disinda sitokrom P450 enzimlerinde, D vitaminini aktive eden ve
bozan genetik farkliliklarin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgular bireylerin elleri ve
yiizii glines alacak sekilde 15 dakika boyunca giines 15181na maruz kalmasinin D vitamini
yeterliligini saglayacagi klinik goriisiinii her zaman desteklememektedir (Binkley ve ark.,
2007).
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Cinsiyetler arasinda serum D vitamini kiyaslandiginda, D vitamini
yetersizliginin kadinlarda daha yaygin oldugu gosterilmistir (Mithal ve ark., 2009;
Cashman ve ark., 2016; Jongh ve ark., 2017). Bu tiir cinsiyet farkliliklariin sebebi hala
belirsizdir. Fakat baz1 ¢aligmalar bu durumu deride D vitamini {iretimindeki ve giines
1s1¢1na maruz kalma siirelerindeki farkliliklarla iliskilendirmistir (Maggio ve ark., 2005;
Kim ve ark., 2018). Ayrica D vitamini yagda dokusunda ¢6ziinebilen ve depolanan bir
vitamin oldugu i¢in D vitamini eksikliginin prevalansindaki cinsiyet farkliliklar:
viicuttaki yag miktar1 ve/veya dagilimindaki farkliliklarla da iliskili olabilir (Maggio ve
ark., 2005). Kim ve arkadaslar1 tarafindan LSS’li hastalarda serum D vitamininin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarm serum D vitamini diizeylerinin cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Kim ve ark., 2013). Bu ¢calismada
da hastalarm serum D vitamini ortalamalar1 kadinlarda 13,85+7,84 ug/L, erkeklerde
14,58+7,93 ug/L olup cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Vitamin D kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasmin diizenlenmesinde rol
oynamaktadir. Bu metabolizmasini; paratiroid bezler, kemik, bagirsak ve bobrek tizerine
gosterdigi etkilerle yapmaktadir. D vitamini, serum kalsiyum diizeyinin belirlenmesinde
PTH ile sinerjik etkide bulunmaktadir (Yanik ve ark., 2015). D vitamini yetersizliginin
ilk belirtisi olarak hipokalsemiden 6nce hipofosfatemi meydana gelir. D vitamini
yetersizliginin devam etmesi durumunda hipokalsemi olusur ve fosfatiiriye sebep olacak
olan sekonder hiperparatiroidiyi tetikler (Kennel ve ark., 2010). Bu ¢alismada hastalarin
cinsiyetlerine gore serum kalsiyum, ALP, PTH, HDL ve LDL ortalamalari
karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Tim ortlama
serum degerlerinin hem kadinlarda hem de erkeklerde referans aralikta oldugu
gbzlemlenmis olup sadece serum fosfor diizeyi erkeklerde kadinlara gore anlamli sekilde
daha diigiik bulunmustur (p<0,05).

Lomber spinal stenozlu hastalarda azalmis hareket kabiliyetine bagli inaktif
yasam ve diigiik serum D vitamini diizeyleri KMY iizerine olumsuz etki yapabilir (Tervo
ve ark.,2009). Serum D vitamini bir¢ok irkta, hem kadmlarda hem de erkeklerde KMY
ile iligkili olup, maksimum kemik yogunlugu i¢in serum D vitamini diizeyinin 40 ng/mL
veya iizerinde olmasi Onerilmektedir (Bischoff-Ferrari ve ark., 2006). Yapilan bazi

calismalarda kronik bel agrisi yasayan bireylerin KMY diizeyinin bel agris1 olmayanlara
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gore, daha diisiik ve osteoporoz goriilme sikligmin da daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Baskan ve ark., 2009; Hiz ve ark., 2012). Lomber spinal stenozlu hastalarda KMY ’nin
incelendigi ¢alismalarda geliskili sonuglar elde edilmistir. Kim ve ark. (2008) tarafindan
LSS’li hastalarda gerceklestirilen bir ¢aligmada KMY ve yiiriime zorlugu mesafesi
arasinda bir iligki tespit edilmez iken; Lee ve arkadaslarinin LSS’li hastalar {izerinde
yaptiklar1 bir caligmada hastalarin KMY ’sinde azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica
disik KMY diizeyine ise, yiiriime zorlugu ve ndrojenik klodikasyona baglh fiziksel
inaktivitenin neden oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2012). Atteritano ve arkadaslari
tarafindan LSS’li hastalarla gerceklestirilen bir ¢alismada 54 hastanin femur t skor
ortalamalar1 -2,60+0,20 bulunurken, lomber t skor ortalamar1 -2,204+0,30 bulunmustur.
WHO t-skor smiflamasma (WHO, 1994) g6re hastalarin %22’sinde osteoporoz,
%68’inde iste osteopeni tespit edilmistir (Atteritano ve ark., 2013). BU ¢alismada ise
femur t-skora gore hastalarm %33’{iniin osteopeni, %15,9’unun osteoporoz; lomber t
skore gore ise %43,5’inin osteopeni, %10,1’inin osteoporoz oldugu saptanmaistir.

Calismada osteoporoz risk faktorlerine gore lomber ve femur t skorlarmin
dagilimi ve karsilastirilmasi incelendiginde; hastalarin fiziksel aktivite, BKI, su tiiketimi
ve gebelik sayisina gore hem lomber hem de femur t skorlarinda anlamli degisim oldugu
saptanmustir (p<0,05). Sigara kullanimi ve alkol tiiketiminin ise t skorlar iizerine anlaml
bir etkisinin olmadig:1 belirlenmistir. Hi¢ fiziksel aktivite yapmamanin, fazla kilonun,
yetersiz su tiiketiminin ve gebelik sayisinin yiiksek olmasmin (3 ve {izeri) hem total
lomber hem de femur t skorlarini azaltarak osteoporoz i¢in risk olusturdugu saptanmustir.

Umay ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir calismada, zayif olmanin ve
gebelik sayismin yiiksek olmasmin (5 ve tizeri) hem total lomber hem de femur t
skorlarini, sigara i¢iminin ise sadece femur t skorlarini azalttig1 belirlenmistir (Umay ve
ark., 2011). Ozdemir ve ark. (2005), gerceklestirdikleri ¢alismada dogum sayisinin
artmasi ile hem lomber vertebra hem de femur kemik mineral yogunluklar1 arasinda
negatif bir korelasyon oldugu; Odabasi ve arkadaslarinin da benzer sekilde dogum
sayisinin artmasi ile birlikte osteoporotik kirik goriilme olasiligmm anlamlh diizeyde
arttig1 saptanmistir(Odabasi ve ark., 2009).

Diizenli egzersiz osteoporozun dnlenmesinde ve kemik sagligmim korunmasinda
etkilidir. Egzersiz osteoporozun hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde Onerilmektedir

(Vondracek ve Linnebur, 2009). Onat ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir
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caligmada fiziksel aktivite diizeyine gore (diizenli egzersiz yapma, ara swra egzersiz
yapma, hi¢ egzersiz yapmama) gruplar arasinda hem lomber t skor hem de femur t skor
degerlerinin anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Diizenli egzersiz yapanlarda t
skor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Onat ve ark., 2013).

Fazla kilo ve obezite KMY ’yi artirarak, osteoporotik kirik riskini azaltmakta ve
kemikleri gii¢lendirmektedir. Obezitenin bu koruyucu etkisine "obezite paradoksu" veya
"ters epidemiyoloji” denmektedir ve bu durum hala tartisilmaktadr (Dimitri ve ark.,
2012; Salamat ve ark., 2016). Cui ve arkadaslar1 Kore’de yaslar1 19-80 arasinda degisen
1406 bireyle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, sadece postomenopozal kadinlarda ve
yasl erkeklerde fazla kilonun KMYyi arttirdigi belirlenmistir (Cui ve ark., 2007). Benzer
sekilde Ersoy ve arkadaslar1 da diyaliz hastalarinda BKi nin azalmas ile korele olarak
osteopeni ve osteoporoz goriilme olasiligmm arttigini saptamiglardir (Ersoy ve ark.,
2006). Buna karsilik Kim ve arkadaslar1 ise postmenapozal kadinlar ve 40 yas {izeri
erkekleri dahil ettikleri ¢alismalarinda sadece erkeklerde bel cevresi ile femur t skoru
arasinda negatif korelasyon saptamiglardir. Bu bulgularim1 artmig viicut agirhigr ve
BKi’nin degil artmis yagsiz viicut kiitlesinin kemik yogunlugu ve kiriklara kars:
koruyucu oldugu seklinde yorumlamislardir. Artmis yagsiz kiitlenin kemik {izerinde
mekanik uyarilara neden olarak kemik olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir (Kim
ve ark., 2010).

Bu ¢alismada obez hastalarin hem femur hem de lomber t skorlar1 daha diisiik
bulunmustur. Bu sonuglarin literatiirle uyusmadigi goriilmektedir. Bu durumun obeziteyi
degerlendirirken sadece BKI kullanmasindan ve visseral adipozite veya yagsiz viicut
kiitlesinin  6lgiilmemesinden kaynaklanabilecegi 6ngoriilmektedir. Ayrica bireylerin
besin tiiketimleri, yasanilan cografya ve genetik yapinin da bu iliskiyi etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Alkol tiiketimi osteoporoz i¢in risk faktoridir (Chakkalakal, 2005). Hayvan
modelli bir ¢aligmada alkol tiiketiminin iskelet gelisimini bozdugu ve kemik kiitlesini
azalttig1 belirlenmistir (Turner, 2000). Ancak bu c¢alismada t skor diizeyleri alkol
tilketimiyle iliskili bulunmamaistir (p>0,0,5).

Sigara kullanim1 kan kortizol diizeylerini arttirarak KMY’yi azaltmaktadir.

Literatiirde sigara kullanimi ile KMY arasinda negatif iliski belirleyen g¢aligmalar
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bulunmaktadir (Ward ve ark., 2001; Wong ve ark., 2007, Ugurlu ve ark., 2016). Fakat bu
calismada t skor diizeyleri sigara kullanima ile iliskili bulunmamuistir (p>0,05).

Obezite, adipozitenin viicuttaki dagilimima zarar verebilecek biyomekanik
degisiklikler olusturan omurga ve intervertebral disk dejenerasyonu, spinal stenoz, disk
hernisi, spinal ligamanlarin hipertrofisi, osteoartrit ve disk yiizeylerinde artan basi gibi
hastaliklarda siklikla goriilmektedir (Haby ve ark., 2006; Knutsson ve ark., 2015).
Calismamizda LSS’li hastalarin BKI dagilimlar1 incelendiginde, %46,4’ii obez ve
%46,4’{i hafif sisman olup hastalarin sadece %7,2’sinin BK1i’si normal araliktadur.

Obez bireylerde D vitamini eksikligi yaygindir. Obezite mi D vitamini
eksikligine neden olmakta yoksa D vitamini eksikligi mi obeziteye neden olmakta konusu
hala tartismalidir (Wortsman ve ark., 2000; Cheng ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalarda
serum D vitamini diizeyinin BKI, yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve bel gevresi gibi
obezite parametreleri ile ters korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (Dawson-Hughes ve
ark., 2005; Blum ve ark., 2008). Obez bireylerdeki diisiik D vitamini diizeylerinin, viicut
agirhgmin fazla olmasi nedeni ile azalan fiziksel aktivite sonucu giines 1s1¢indan daha az
faydalanma ve D vitamininin adipoz dokuda birikmesi gibi birden fazla faktore bagh
oldugu diistiniilmektedir (Blum ve ark., 2008; Aypak ve ark., 2013).

Serum D vitamini ile BKI arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan 270
kisinin yer aldig1 ¢alismada, BKI arttik¢a serum 25(OH)D vitamini seviyesinin azaldig1
belirlenmistir (Aypak ve ark., 2013). Yirmi ii¢ ¢alismanin incelendigi bir meta analiz
caligmasinda obez bireylerde normal kilo da olanlara gore %35, hafif sisman olanlara
gore de %24 oraninda vitamin D yetersizligi bulundugu, BKI ile vitamin D eksikligi
arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Pereira-Santos ve ark., 2015).
Gonzalez ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada yas ortalamalari
53.7+15.4 olan 291 erkek ve 506 kadindan olusan 797 saglikli bireyde D vitamini ve
obezite iliskisi incelenmistir. Calismanin bulgularinda BKI1, bel ¢evresi ve bel-boy orani
ile serum D vitamini diizeyi arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Gonzalez ve ark.,
2015). Kafkas, Afrikali ve Amerikali eriskinlerde, obez gruptaki serum 25(OH)D
diizeyleri obez olmayan gruba gdre anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Parikh ve
ark., 2004). Serum D vitamini diizeyi ile BKI arasinda negatif yonde iliski gdsteren
caligmalar oldugu gibi iki degisken arasinda iligki saptamayan c¢aligmalarda

bulunmaktadir. Iran’da yaslar1 20-64 arasinda degisen 259 saglikli bireyin yer aldig1 bir
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calismada serum D vitamini ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (Baradaran ve ark., 2012). Kore’de Jang ve arkadaslar1 tarafindan 310
saglikli postmenopozal kadm iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada BKI ile serum D
vitamini diizeyi arasinda negatif korelasyon saptanmig ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Jang ve ark., 2012). Irak’ta 273 saglik kisinin yer aldig1 bir ¢aligmada
serum D vitamini diizeyi ile BKI arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamistir (Mohammed,
2018). Kim ve ark. (2013), tarafindan Kore’de LSS’li hastalarla gergeklestirilen bir
calismada serum D vitamini eksikligi ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Bu ¢aligmada ise serum D vitamini diizeyi ile BKI arasinda anlamli negatif bir korelasyon
belirlenmistir ( r=-0,900; p<0,05).

Spesifik olmayan kas-iskelet sistemi agrisi, fibromiyalji ve LSS gibi kronik
yaygin agrilar, bel agris1 ve bas agrisi1 gibi ¢esitli kronik agrili rahatsizliklarda D vitamini
yetersizligi saptayan pek ¢cok g¢alisma mevcuttur (Al-Allaf ve ark., 2003; Plotnikoff ve
ark., 2003; Lotfi ve ark., 2007; Straube ve ark., 2009; Knutsen ve ark., 2010; McBeth ve
ark., 2010; Kim ve ark., 2013). Kronik agrili hastaliklarda D vitamini yetersizligi
prevalanst %50 oraninda goriildiigii icin, agrili hastaliklarda D vitamini eksikligi yada
yetersizligi genel bir saglik sorunu olarak diisiiniilmektedir (Haroon ve ark., 2011).
Lomber spinal stenozlu hastalarin yasadiklar1 agr1 siddetinin D vitamini diizeyi ile
yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir; bagka bir ifadeyle, siddetli agr1 giinliik
aktiviteleri ve dolayisiyla giines 1s1gmma maruz kalmayi engelleyebilir. Bu varsayim
fibromiyalji ve Parkinson gibi fiziksel aktiviteyi zorlastiran hastaliklarda D vitamini
diizeyi ile hastalik siddeti arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalarla uyumludur. Bununla
birlikte serum D vitamini diizeyi ile agri1 siddeti iliskisine dair yapilan ¢aligmalarin
sonuglar1 ¢eligkilidir (Yener ve Akkus, 2006; Kim ve ark., 2013).

Von Kénel ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen, kronik agrili 174 hastanin
yer aldig1 bir caligmada hastalarin %71'inde serum D vitamin eksikligi (25(OH)D<50
nmol/L), %21'inde serum D vitamini yetersizligi (25(OH)D <75 nmol/L) saptanmis olup
hastalarin sadece %8’ inde serum D vitamini yeterli diizeyde bulunmustur. Diisiik serum
D vitamini diizeylerinin agr1 duyarliligmi arttirarak agr1 siddetini arttirdigi tespit
edilmistir (Von-Kinel ve ark., 2014). Ulkemizde nonspesifik yaygin kas iskelet agrisi
bulunan premenopozal kadinlar {izerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, serum D vitamini

diizeyleri ile agr1 siddeti arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir
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(Yimaz ve ark., 2014). Kim ve arkadaslar1 LSS’li hastalarda bel ve bacak agrilarinin
siddeti ile serum D vitamini eksikligi arasinda anlamli pozitif bir iliski bulmuslardir (Kim
ve ark., 2013). Tiirkiye genelinde 19 merkezde 6zgiil olmayan kas iskelet agris1 bulunan
3104 hastanin dahil edildigi bir caligmada agri siddeti ile serum vitamin D diizeyi arasinda
bir iligki saptanmamistir (Karahan ve ark., 2017). Bu sonuglara benzer sekilde
Almassinokiani ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada dismenoresi ve
kronik pelvik agrisi olan endometriozisli kadinlarda, agr1 siddeti ile D vitamini diizeyi
arasinda herhangi bir iligki bulunmadig tespit edilmistir (Almassinokiani ve ark., 2016).
Bu calismada “simdiki agr1 skoru” ve “agr1 yeri ve agri tipi” degiskenlerinin serum D
vitamini diizeyi ile anlaml1 negatif bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Depresyon kronik agrili hastaliklarda sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan
biridir. Agr1 ve depresyon arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugu disiiniilmektedir.
Depresyon ve agr1 siklikla bir arada olusmakta ve hastalik siddetini artirarak fonsiyonel
yetersizlige neden olmaktadir (McKillop ve ark., 2014). Sinikallio ve ark. (2007), LSS'li
hastalarda depresyon prevalansini %20 olarak bildirmislerdir. Guilfoyle ve ark. (2009),
depresif belirtiler ile bel agris1 arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu belirtmistir. Ersan
ve arkadaslar fibromiyaljili hastalar1 BDO ile degerlendirmisler ve hastalarin %21’ inde
hafif, %30,9’unda orta, %33,3’linde siddetli diizeyde depresyon tespit etmislerdir (Ersan
ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda LSS’li hastalarm BDO toplam puanlarma gore
depresyon durumlar1 incelendiginde hastalarm %30,4’i hafif diizeyde, %46,4’l orta
diizeyde, %3,0’1 ise siddetli diizeyde olmak iizere toplamda hastalarm %81,2’sinde
depresyon mevcuttur olup saptanan depresyon diizeyleri literatiire benzer sekilde
bulunmustur.

Son yillarda gergeklestirilen ¢alismalar, D vitamininin depresyon ile iliskili
olabilecegine isaret etmektedir (Armstrong ve ark., 2007; Anglin ve ark., 2013; Koyu ve
Demirel, 2015). D vitamini ve depresyon arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, bir vaka-kontrol, 10 kesitsel ve 3 kohort
calismast dahil edilerek 31.424 katilimcimnin verileri degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda depresyonu olan bireylerin kontrol grubuna kiyasla serum D vitamini
diizeylerinin daha diigiik oldugu (ortalama fark: 17,5 nmol/L) belirlenmistir. Kohort
calismalarinin sonuglarinda, D vitamini diizeyi en diisiik olan grupta en yiiksek olan gruba

gore depresyon tehlikesinin arttigi saptanmistir (Anglin ve ark., 2013). Amsterdam’da
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Hoogendijk ve arkadaglari tarafindan 1282 yasli bireyle (65-95 yas), D vitamini diizeyinin
depresyon durumuna etkisini belirlemek tizere gerceklestirilen bir ¢alismada katilimeilar
CES-Depresyon Olgegi (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)
kullanilarak ~ depresyon durumu acisindan degerlendirilmislerdir.  Calismanin
sonuglarinda major ve minor depresyonu oldugu belirlenen bireylerde serum D vitamini
diizeylerinin depresyonu olmayan bireylere gore %14 daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bireylerin serum D vitamini diizeyleri major, mindr depresyonu olanlar ve depresyonu
olmayanlar i¢in sirasiyla 19 ng/mL, 19 ng/mL, 22 ng/mL olarak belirlenmistir
(Hoogendijk ve ark., 2008). Lee ve arkadaslar1 3369 erkek katilimci tizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda Beck Depresyon Envanteri-1I (BDI-II) ile belirlenen
depresyon diizeyi ile serum D vitamini diizeyi iliskisini arastirmiglar ve serum D vitamini
diizeyi ile depresyon arasinda ters yonde anlamli bir korelasyon belirlemislerdir (Lee ve
ark., 2011). Kjergaard ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir calismada diisiik
serum D vitamini diizeyleri depresif semptomlarla iligkili bulunmus ancak D vitamini
takviyesinin depresif semptomlar1 etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ diisiik D
vitamini diizeylerinin depresyonun nedeninden ziyade sonucu olabilecegi seklinde
yorumlanmustir (Kjergaard ve ark., 2012). Ulkemizde Ozcan ve arkadaslar1 tarafindan
fibromiyalji tanis1 alan 60 kadin hasta iizerinde BDO ile belirlenen depresyon durumuyla
serum D vitamini iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada, serum D vitamini diizeyi ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Ozcan ve ark., 2014). Bizim
calismamizda LSS’li hastalarda BDO ile belirlenen depresyon durumu ile serum D
vitamini arasinda anlamli negatif korelasyon belirlenmistir (r=-0,437; p<0,05).
Caligmamizda serum kalsiyum diizeyinin her iKi cinsiyette de serum D vitamini
diizeyi ile anlamli pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (sirastyla r=0,459, r=0,373;
p<0,05). Serum fosfor diizeyi ise sadece erkeklerde serum D vitamini diizeyi ile anlamli
pozitif korelasyon gostermektedir (r=0,413, p<0,05). Kemik turnoverinin biyokimyasal
belirteclerinden biri olan serum ALP ise her iki cinsiyette de serum D vitamini ile iliskili
bulunmamistir (p>0,05). Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan yaslar1 65-90 arasinda degisen
213 katilimeinin dahil edildigi bir ¢alismada serum D vitamini diizeyleri ile bazi klinik
parametreler (serum PTH, serum kalsiyum, serum fosfor, serum ALP) arasindaki
korelasyonlar arastirilmis ve serum D vitamini ile sadece PTH arasinda anlamli negatif

korelasyon saptanmistir. Diger klinik parametreler ile serum D vitamini iliskili
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bulunmamistir (Yildiz ve ark., 2016). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismada serum D
vitamini diizeyi diisiikk (<14 ng/mL) olan kadinlarda yiliksek olanlara gére serum ALP
diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Guzel ve ark., 2001). Yiice tarafindan
Bolu’da gergeklestirilen bir calismada serum D vitamini diizeyi ile serum ALP ve serum
fosfor arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Yiice, 2009). Kas iskelet agrist olan
bireylerle gergeklestirilen bir ¢calismada ise serum D vitamini yetersizligi olan ve olmayan
bireyler arasinda serum kalsiyum, serum fosfor, serum ALP ve serum PTH diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Yener, 2007). Suudi premenopozal ve
postmenopozal toplamda 1172 kadinin dahil edildigi bir calismada serum D vitamini
diizeyi her iki grupta da serum kalsiyum ve serum fosfor ile iligkili bulunmamistir. Ayni
calismanm bulgularinda serum D vitamini yetersizligi (25(OH)D<50 nmol/L) olan
premenopozal kadmlarin %18,5’inde, postmenopozal kadinlarin %24,6’sinde sekonder
hiperparatiroidizm saptanmistir (Ardawi ve ark., 2011). Cesitli calismalarda serum D
vitamini diizeylerinin PTH ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir ve D vitamini
eksikligine bagli gelisen hiperparatiroidizmin kemik dongiistinii arttirarak kortikal kemik
kaybina yol agabilecegi bildirilmistir (Vidal ve ark., 2003; Arabi ve ark., 2010). Ancak
serum D vitamini ile serum PTH arasindaki korelasyona dair ger¢eklestirilen ¢caligmalarda
iki parametre arasinda negatif korelasyon saptayan ¢alismalar oldugu gibi herhangi bir
iligki belirlemeyen c¢alismalarda mevcuttur. Calisma popiilasyonu, yas, cinsiyet, ik,
yasanilan cografya ve beslenme farkliliklar1 bu iliskiyi etkileyebilir (Harris ve ark., 2000;
Sai ve ark., 2011). Diyetle kalsiyum alimi ve intestinal limenden emilen kalsiyum
diizeyindeki kisisel farkliliklar serum PTH diizeyini degistirebilir, ¢iinkii PTH saliniminin
ana uyarani serum iyonize kalsiyum diizeyidir (Steingrimsdottir ve ark., 2005). Yapilan
bir ¢alismada D vitamini eksikligi olan bireylerde, kalsiyumdan zengin diyet alanlarin
serum PTH seviyesinde yiikselme goriilmemistir (Derin, 2014). Serum D vitamini
diizeylerindeki bir azalmanin her zaman serum PTH seviyesindeki bir artisa yol
acmayacagi belirtilmistir (Outila ve ark., 2001). Bizim ¢alismamizda sadece erkeklerde
serum D vitamini diizeyi ile serum PTH arasinda anlamli negatif bir korelasyon
saptanmustir (r=-0,596; p<0,05).

Serum D vitamini diizeyleri bazi kardiyovaskiiler saglik sorunlariyla (Green ve
ark., 2006; Nibbelink ve ark., 2007; Pilz ve ark., 2011) ve kardiyovaskiiler hastaligi olan

bireylerde artmis mortalite ile iliskili bulunmustur (Dobnig ve ark., 2008). Gozlemsel
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calismalarin meta-analizi, serum D vitamini diizeyinde her 16 ng/dL (40 nmol/L)
oraninda artisin hipertansiyon i¢in %16 daha az risk olusturdugunu belirtmistir (Burgaz
ve ark., 2011). Yapilan ¢aligmalar serum D vitamini ile serum lipit diizeyleri arasinda bir
iliski olduguna isaret etmektedir. Cin’de 829 erkek ve 646 kadin katilimcinin dahil
edildigi bir ¢alismada serum D vitamini diizeyi ile serum lipitleri arasindaki iliski
arastirilmis; BKI ve yasa gore ayarlama yapildiktan sonra hem erkeklerde hem de
kadinlarda serum D vitamini diizeyleri ile LDL kolesterol arasinda anlamli negatif bir
korelasyon saptanmistir. Serum D vitamini diizeyindeki her 10 nmol/L artis, LDL
kolesterol diizeyinde erkeklerde 0.34 mmol/L ve kadinlarda 0.25 mmol/L azalmaya neden
olmaktadir. Ayni ¢alismanin bulgularinda her iki cinsiyette de serum D vitamini diizeyleri
ile HDL kolesterol arasinda bir iligkili saptanmamistir (Wang ve ark., 2016). Sun ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen, yaslar1 20-79 arasinda degisen 136 erkek bireyin
dahil edildigi bir calismada serum D vitamini diizeylerinin LDL kolesterol ve LDL/HDL
orantyla negatif yonde anlamli bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Sun ve ark.,
2014). Norveg’te 12.984 katilimciyla gerceklestirilen bir calismada D vitamini diizeyi ile
HDL kolesterol arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir (Jorde ve ark.,
2010). italya’da 150 postmenopozal kadnla gerceklestirilen bir calismada serum D
vitamini diizeyi ile serum lipitleri (HDL ve LDL) arasinda bir iliski bulunmamistir (Pirro
ve ark., 2012). Calismamizda serum D vitamini diizeyinin HDL kolesterol ile her ikKi
cinsiyette de pozitif (K: r=0,354; E: r=0,602), LDL kolesterol ile ise sadece erkeklerde
negatif (r=-0,359) anlamli korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Yiiksek miktarda D vitamini i¢eren besinler olmasina ragmen hicbir besin
maddesi giinlik D vitamini gereksinmesini karsilayacak seviyede D vitamini
icermemektedir. Geng¢ tarafindan, Yyaslar1 19-50 arasinda degisen 142 bireyle
gerceklestirilen bir caligmada giinliik diyetle alinan kalsiyum (mg), fosfor (mg) ve D
vitamininin (mcg) serum D vitamini diizeyi ile iliskili olmadigi saptanmistir (Geng,
2014). Lenders ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada da, serum D
vitamini yetersizligi olan ve olmayan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 D vitamini (mcg),
kalsiyum (mg) ve fosfor (mg) miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (Lenders ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde
serum D vitamini diizeyi ile gilinlik diyetle alinan kalsiyum (mg), fosfor (mg) ve D

vitamini (mcg) arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir.
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Lomber spinal stenozlu hastalarin giinliikk besinlerle aldigi ortalama enerji
kadinlarda 1795,843,94 kkal, erkeklerde 2003,60+567,46 kkal bulunmustur. Hastalarmn
enerji alimlar1 yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore DRI Onerileriyle kiyaslandiginda
hastalarin genel olarak yeterli enerji aldiklar1 belirlenmistir. Ancak yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi sadece toplam enerji alimina bagli olmayip, enerjinin
bilesenlerini olusturan karbonhidrat, protein ve yag icerigiyle de alakalidir. Giinlik
diyetle alinan enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan, %10-15’1 proteinlerden ve %25-
30’u yaglardan gelmelidir (Baysal, 2002). Calismamizda giinliik diyetle alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ortalamalarinin oranlar1 sirasiyla kadinlarda
%52,2+7,66, %14,1+3,94, %33,7+6,62 erkeklerde ise %47,06+10,61, %15,59+4,31 ve
%37,35+10,16’dir. Bu sonuglara gore hastalarin karbonhidrattan gelen enerji oranlari
Onerilene gore diisiik, yagdan gelen enerji oranlar1 ise 6nerilenden yliksek bulunmustur.

Hastalarin giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 kadinlarda 234,1+84,31 g,
erkeklerde 242,88+100,06 g’dir. Cinsiyetler arasinda karbonhidrat (g) alimlar1 agisindan
anlamli bir farklilik bulunmaz iken, kadinlarda enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
erkeklere gore daha fazla olmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin yas gruplarina gore karbonhidrat alimlari DRI degerleri ile
kiyaslandiginda her iki cinsiyette de tiim yas gruplarinda fazla karbonhidrat alindigi
belirlenmistir. Hastalarin giinliik ortalama protein alimlar1 kadinlarda 61,0+21,00 g,
erkeklerde 76,69+27,05 g olarak bulunmustur. Bu miktarlar Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberine (TUBER) gore onerilenden yiiksektir (TUBER, 2015). Ayrica erkeklerin
kadmlardan anlamli derecede yiiksek protein (g) tiikettigi belirlenmistir (p<0,05). DRI
degerleriyle karsilastirildiginda her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda ¢ogunlukla fazla
protein alindig1 gdzlemlenmistir.

Hastalarin giinliik ortalama posa tiikketimleri kadinlarda 21,44+8,78 g, erkeklerde
21,2749,89 g olarak belirlenmistir. DRI degerlerine gore posa tiiketimi kadinlarda 70 yas
tizeri grupta, erkeklerde ise 19-50 yas ve 70 yas iizeri gruplarda yetersizdir. Belirtilen
durumlar diginda hem erkeklerde hem de kadinlarda posa tiiketimleri yeterli bulunmustur.
Hastalarin giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 kadinlarda 724,11+361,92 mg, erkeklerde
701,40+£334,51 mg olarak saptanmistir. Hastalarin kalsiyum (mg) alimlari DRI
degerleriyle kiyaslandiginda kadinlarda tiim yas gruplarinda, erkeklerde 19-50 yas ve 70

yas Uzeri gruplarda yetersiz alim gozlemlenmistir. Katilimcilarin giinlik ortalama D

86



vitamini alimlar1 kadinlarda 1,40+£1,10 mcg, erkeklerde 4,34+16,88 mcg olarak
bulunmustur. DRI oOnerileriyle kiyaslandiginda hastalarin diyetle D vitamini (mcg)
alimlar1 her iki cinsiyette de neredeyse tiim yas gruplarinda yetersiz bulunmustur.
Hastalarin giinliik ortalama C vitamini alimlar1 kadmnlarda 96,65+46,31 mg, erkeklerde
95,69+54,21 mg olarak bulunmustur. DRI degerleriyle kiyaslandiginda C vitamini (mg)
kadinlarda 50-70 yas grubunda fazla, erkeklerde 19-50 yas grubunda yetersiz
tikketilmistir. Katilimeilarin diyetle aldiklari ortalama Biz vitamini alimlar1 kadinlarda
3,13£1,76 meg, erkeklerde 3,96+2,16 mcg olarak belirlenmistir. DRI’ ya gore B1o vitamini
(mcg) kadinlarda tim yas gruplarinda, erkeklerde sadece 19-50 yas grubunda fazla
almmistir. Hastalarm demir tiiketimi ortalamalar1 kadinlarda 11,07+4,70 mg, erkeklerde
11,9044,24 mg olarak bulunmustur. DRI degerleriyle kiyaslandiginda demir (mg)
kadinlarda 19-50 yas ve 70 yas iizeri gruplarda yetersiz, 50-70 yas grubunda ise fazla
tiikketildigi bulunurken, erkeklerde tiim yas gruplarinda fazla tiiketildigi belirlenmistir.
Hastalarin diyetle ortalama sodyum alimlar1 kadinlarda 3998,29+1735,0 mg, erkeklerde
4626,10+£1612,3 mg olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerin sodyum (mg) alimlar1 DRI
Onerileriyle kiyaslandiginda tiim yas gruplarinda fazla tiiketildigi belirlenmistir.
Katilimcilarin gilinliik ortalama potasyum tiiketimleri kadinlarda 2048,48+758,61 mg,
erkeklerde 2250,52+588,44 mg olarak saptanmustir. DRI’ya gore potasyum (mg)
tiiketimleri hem kadinlarda hem de erkeklerde tiim yas gruplarinda yetersiz bulunmustur.
Hastalarmn giinliik ortalama ¢inko ve iyot tiiketimleri sirasiyla kadmnlarda 9,25+3,56 mg
ve 155,87+63,04 mcg, erkeklerde ise 10,80+4,16 mg ve 181,12+60,234 mcg’dir. DRI
degerleriyle kiyaslandiginda hem kadinlarda hem de erkeklerde yeterli diizeyde ¢inko
(mg) ve iyot (mcg) tiiketildigi belirlenmistir. Hastalarin gilinliik ortalama fosfor
tilketimleri kadmlarda 1101,974460,08 mg, erkeklerde 1116,90+413,17 mg’dur.
Hastalarin fosfor alimlar1 DRI onerileriyle kiyaslandiginda her iki cinsiyette de tiim yas
gruplarinda fazla tiiketildigi belirlenmistir. Kadin ve erkeklerin giinliik diyetle alinan posa
ve mikro besin Ogeleri ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Literatiir taramasinda LSS hastalarinda beslenme durumunun saptanmasina
yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda DRI Onerileriyle
kiyaslandiginda LSS hastalarinin enerji (kkal), C vitamini (mg), ¢inko (mg) ve iyot (mcg)
alimlar1 yeterli; lif (g), kalsiyum (mg), D vitamini (mcg) ve potasyum (mg) alimlar1
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yetersiz ve protein (g), karbonhidrat (g), B12 vitamini (mcg), demir (mg), sodyum (mg)

ve fosfor (mg) alimlar1 fazla bulunmustur.

88



6. SONUC VE ONERILER

Yaglar1 27-78 arasinda degisen LSS tanist almis olan hastalarla yiiriitiilen bu
calismada; LSS hastalarinda D vitamini diizeyinin obezite, agr1 siddeti ve depresyonla

iligkili olup olmadigini belirlemek amaglanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

. Calismaya LSS tanis1 alan 37 kadin, 32 erkek olmak {izere toplamda
69 hasta alinmistir

) Kadinlarin yas ortalamasi 53,30+13,05 yil, erkeklerin yas ortalamasi 49,0+13,37
yil olup toplamda tiim hastalarn yas ortalamas1 51,30+13,28 yil olarak
saptanmigtir.

o Hasta beyanlarina gore yemeklerde tiiketilen yag oranlar1 incelendiginde
kadmlarin %56,8’1, erkeklerin %56,2°s1 az yagli oldugunu, yine kadmlarin
%43,2’s1, erkeklerin %43,8°1 yagh oldugunu ifade etmislerdir.

° Tuz tiiketimlerine bakildiginda kadmnlarin %56,8°1, erkeklerin %59,4’1 az tuz
tilketmekte olup toplamda hastalarin %58,0’inin az tuz tiikettigi tespit edilmistir.

. Hastalarm %40,6’smin giinlilk su tiiketimi 600-1000 mL’dir. Kadmlarin
%43,3 liniin 1100-1800 mL su tiikettigi, erkeklerinde %46,9’unun 600-1000 mL
su tiikettigi saptanmistir.

. Kadinlarin %81 inin, erkeklerin %68,7’sinin alternatif tedavi uygulamadiklar1
goriilmiistiir. Toplamda hastalarin %75,4’1 alternatif tedavi uygulamamaktadir.

. Alternatif tedavi uygulama sorusuna evet yaniti veren kadmlarin %42,9’u
hacemat, %42,9’u siilik tedavisi ve %14,2’sinin akupunktur uyguladigi;
erkeklerin ise %50’sinin hacemat, %30’unun akupunktur ve %20’sinin siiliik
tedavisi uyguladigi goriilmiistiir.

. Yazin giinesli alanda gecirilen siirelere bakildiginda kadmlarin %37,9’unun,
erkeklerin %37,5’inin olmak lizere toplamda tiim hastalarin  %37,7’sinin 1-3
saatini glinesli alanda gegirdigi saptanmustir.

o Kisin giinesli alanda gegirilen siire ise kadinlarin %75,7’sinin, erkeklerin
%81,2’sinin olmak {izere toplamda tiim hastalarin %78,3’linlin 1 saatten az
vaktini giinesli alanda gecirdigi belirlenmistir.

J Kadmlarm %73’ erkeklerin %81,2’si olmak iizere toplamda hastalarm

%76,8’inin giines kremi kullanmadig: tespit edilmistir.
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Hastalarm BKI ortalamalar1 30,73+4,88 kg/m? olup minimum BKIi 20,55 kg/m?,
maksimum BKI 42,75 kg/m? bulunmustur.

Hastalarm BKI smiflamalar1 dagilimma bakildiginda kadmlarm %10,8’inin
normal, %40,5’inin hafif sisman, %48,7’smin obez; erkeklerin %3,1’inin
normal, %53,1’inin hafif sisman, %43,8’inin obez oldugu saptanmistir.
Toplamda hastalarm sadece %7,2’sinin BKI’sinin normal sinifinda oldugu
gbzlenmistir.

Kadmn ve erkeklerde serum D vitamini, kalsiyum, ALP, PTH, HDL ve LDL
seviyelerinin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

Arastirmadaki kadinlarin fosfor diizeyi ortalamalar1 3,56+0,74 iken erkeklerinki
3,11+0,77°dir. Erkeklerin fosfor diizeyi ortalamalari, kadinlarinkine gore diisiik
bulunmustur ve bu farkin istatiksel agcidan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Femur t-skor incelendiginde hastalarin toplamda %350,8’inin kemik mineral
yogunlugu normal, %33’linlin osteopeni, %15,9’unun osteoporoz oldugu
saptanmistir. Lomber t-skor incelendiginde ise toplamda hastalarin %46’iiniin
normal, %43,5’inin osteopeni, %10, 1’inin osteoporoz oldugu bulunmustur.
Hastalarm fiziksel aktivite, BKI, su tiiketimi ve gebelik sayisina gore hem
lomber hem de femur t skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (sirastyla D vitamini p=0,001, p=0,003, fiziksel aktivite p=0,000,
p=0,000, BKI p=0,002, p=0,002, su tiiketimi p=0,000, p=0,001, gebelik say1s1
p=0,002, p=0,022).

Hastalarin D vitamini diizeylerine bakildiginda, %40,6’smm 10 ug/L’nin
altinda, %46,4’tiniin 10-24 ug/L arasinda ve %13’iiniin 25-80 ug/L arasinda
degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Acik giyinen kadmlarm serum D vitamini diizeylerinin kapal giyinen kadnlara
gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05)

Serum D vitamini diizeyinin gebelik sayisi ile anlamli olarak degistigi
gozlemlenmistir. Gebelik sayis1 3’iin altinda olan kadmnlarin serum D vitamini

diizeyleri gebelik sayis1 3 ve iizeri olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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Menopoz durumuyla serum D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, menopoza giren kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin
menopoza girmemis olan kadinlara goére anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yani menopoza girmemis olan kadmlarin serum D vitamini
diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05).

Serum D vitamini diizeyi dogum sekli ile iligkili bulunmamaistir (p>0,05).
Hastalarin giinesli alanda gecirilen saat dilimleri, glinesli alanda gegirilen siire
(yaz) ve giinesli alanda gegirilen siire (kis) durumlari serum D vitamini diizeyleri
ile iligkili bulunmamustir (p>0,05).

Serum D vitamini diizeylerinin yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkhiligmm hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti i¢in post-hoc testler yapilmistir. Yapilan ikili karsilagtirma
testleri sonucunda 36-50 yas araligi ile 51-65 yas aralig1 arasinda artan yasla
birlikte serum D vitamini diizeyinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir
(p<0,05).

BDO’ye hastalarin %18,8’i depresif belirti gostermezken, %30,4’ii hafif
diizeyde, %46,5°’1 orta diizeyde, %3,0’linlin ise siddetli diizeyde depresif
belirtiler gosterdigi bulunmustur.

Hastalarm BDO toplam puan ortalamalar1 kadmlarda 17,11, erkeklerde 16,22
bulunmustur. BDO toplam puanin kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarm BDO toplam puanlarinin D vitamini diizeyine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Serum D vitamini diizeyi 10 ug/L’nin
altinda olan kisilerin BDO toplam puanlarinmn en yiiksek, 25-80 ug/L arasinda
olan kisilerde ise BDO toplam puanlarmin en diisiik oldugu saptanmustir.

BDO toplam puanlarmm BKI smifina gére anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<0,05). BDO toplam puan en yiiksek obez hastalarda, en diisiik
BDO toplam puanlar1 ise BKI’si normal olan hastalarda belirlenmistir. Yani
obez bireylerde depresyon daha yaygin bulunmustur.

Hastalarin %29,0’unun bel ve bacak bdlgesinde ylizeyel agri, %8,7 sinin belde
yiizeyel, bacakta derin agri, %24,6’siin belde derin, bacakta derin ve 37,7 sinin

bel, bacak ve sirt bolgesinde derin agri, agr1 hissettigi saptanmigtir
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Agr1 tanimimi hastalarm %60,9’u “Ritmik, periyodik, aralikli”, %23,2’si
“Devamly, siirekli, sabit” ve %15,9°u “Kisa, anlik, gecici” olarak belirtmislerdir.
Hastalarin %33,3’li uzun siire ayakta durmanin, %46,5’1 fiziksel aktivitenin,
%10,1°1 sinirli olmanin, %10,1’1i soguk ortamin agriy1 artirdigini; hastalarin
%43,5’1 fizik tedavinin, %8,7’si analjezik ila¢ kullanmanin, %40,6’s1 istirahatin,
%7,2’si sicak masajin agriy1 azalttigini belirtmistir.

Hastalar, agr1 6zelligini %28 zonklayan, %23 yayilan, %25 uyusuk, %16 kramp
gibi, %20 yorucu, %35 kiint ve %30 igne batar gibi seklinde tanimlamistir.
Hastalarin simdiki agr1 siddeti skor ortalamasinin 2,54+1,14, en diisiik agri
siddeti skor ortalamasinin 1,42+0,65 ve en kotii agr1 siddeti skor ortalamasinin
4,10+£0,91 puan diizeyinde oldugu belirlenmistir (McGill Melzack Agr1 Soru
Formuna gére 5 puan lizerinden degerlendirilmistir).

Agri yeri ve tipi “bel yilizeyel, bacak yiizeyel” olan hastalarin serum D vitamini
diizeylerinin daha yiiksek oldugu; “bel derin, bacak derin, sirt derin” olan
hastalarin serum D vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Serum kalsiyum ve serum fosfor diizeylerinin simdiki agr1 siddeti skoru, en kotii
agr1 siddeti skoru ve en iyi agr1 siddeti skoru degerleriyle anlamli negatif
korelasyon gosterdigi saptanmustir (sirasiyla serum kalsiyum r=-0,321, r=-0,257,
r=-0,271; serum fosfor r=-0,249,r=-0,324,r=-0,291; p<0,05).

Serum D vitamininin simdiki agr1 siddeti skoru, depresyon durumu ve BKI ile
anlamli negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (swrasiyla r=-0,277 r=-
0,437, r=-0,900; p<0,05).

Calismaya katilan kadin, erkek ve tiim hastalarin diyetle alman D vitamini,
kalsiyum, fosfor ve serum ALP diizeyi ile serum D vitamini diizeyi arasinda bir
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Antropometrik ol¢imlerden viicut agirhigmm kadmnlarda ve tiim hastalarda
serum D vitamini ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (sirasiyla r=-
0,808, r=-0,637; p<0,05).

Serum D vitamininin biyokimyasal parametrelerden kalsiyum ile kadinlarda,
erkeklerde ve tiim hastalarda pozitif (sirasiyla r=0,459, r=0,373, 1=0,413), fosfor
sadece erkeklerde pozitif (r=0,413), HDL kadinlarda, erkeklerde ve tiim
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hastalarda pozitif (r=0,354, r=0,602, r=0,410), LDL sadece erkeklerde negatif
(r=-0,359), PTH erkeklerde ve tiim hastalarda negatif (r=-0,596, r=-0,451)
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p< 0,05).

LSS’li hastalarin giinliikk besinlerle aldig1 ortalama enerji kadinlarda
1795,843,94 kkal, erkeklerde 2003,60+567,46 kkal bulunmustur. Hastalarm
enerji alimlar1 yag gruplar1 ve cinsiyetlere gére DRI onerileriyle kiyaslandiginda
hastalarin genel olarak yeterli enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ortalamalarmin oranlar
sirastyla kadmlarda %52,2+7,66, %14,1+3,94, %33,7+6,62 erkeklerde ise
%47,06+10,61, %15,59+4,31 ve %37,35+10,16°dir. Hastalarin karbonhidrattan
gelen enerji oranlar1 DRI’ya gore diisiik, yagdan gelen enerji oranlar1 ise DRI’ya
gore yiiksek bulunmustur.

Hastalarin giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 kadinlarda 234,14+84,31 g,
erkeklerde 242,88+100,06 g’dir. Cinsiyetler arasinda karbonhidrat (g) alimlar1
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak kadinlarda enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi erkeklere gore daha fazla olup ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yas gruplarina gore karbonhidrat alimlar1 DRI degerleri ile
kiyaslandiginda her iki cinsiyette de tiim yas gruplarinda fazla karbonhidrat
alindigi belirlenmistir.

Hastalarin giinliik ortalama protein alimlar1 kadinlarda 61,0+21,00 g, erkeklerde
76,69+27,05 g olarak bulunmustur. DRI degerleriyle karsilastirildiginda her iki
cinsiyette de tiim yas gruplarinda cogunlukla fazla protein alindigi
gbzlemlenmistir. Ayrica erkeklerin kadinlardan anlamli derecede yiiksek protein
(g) tiikettigi belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin giinliik ortalama lif tiikketimleri kadinlarda 21,44+8,78 g, erkeklerde
21,27+9,89 g olarak belirlenmistir. DRI‘ya gore lif tikketimi kadinlarda 70 yas
iizeri grupta, erkeklerde ise 19-50 yas ve 70 yas tlizeri gruplarda yetersiz
bulunmustur.

Hastalarin giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 kadmnlarda 724,11+361,92 mg,
erkeklerde 701,40+334,51 mg olarak saptanmistir. Hastalarin kalsiyum (mg)
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alimlar1 DRI’ya gore kadmlarda tiim yas gruplarinda, erkeklerde 19-50 yas ve
70 yas tizeri gruplarda yetersiz alim gozlemlenmistir.

Katilimcilarin giinliik ortalama D vitamini alimlar1 kadinlarda 1,40+1,10 mcg,
erkeklerde 4,34+16,88 mcg olarak bulunmustur. DRI  onerileriyle
kiyaslandiginda hastalarin diyetle D vitamini (mcg) alimlar1 her iki cinsiyette de
neredeyse tiim yas gruplarinda yetersiz bulunmustur.

Hastalarin giinliik ortalama C vitamini alimlar1 kadinlarda 96,65+46,31 mg,
erkeklerde 95,69+54,21 mg olarak bulunmustur. DRI 6nerilerine gore C vitamini
(mg) alim1 kadinlarda 50-70 yas grubunda fazla, erkeklerde 19-50 yas grubunda
yetersiz bulunmustur.

Katilimcilarin diyetle aldiklar1 ortalama Biz vitamini alimlar1 kadinlarda
3,13+1,76 mcg, erkeklerde 3,96+2,16 mcg olarak belirlenmistir. DRI’ya gore
B12 vitamini (mcg) kadinlarda tiim yas gruplarinda, erkeklerde sadece 19-50 yas
grubunda fazla alinmistir.

Demir alimi ortalamalar1 kadinlarda 11,07+4,70 mg, erkeklerde 11,90+4,24 mg
olarak bulunmustur. DRI degerleriyle kiyaslandiginda demir (mg) kadinlarda
19-50 yas ve 70 yas ilizeri gruplarda yetersiz, 50-70 yas grubunda ise fazla
tikketildigi bulunurken, erkeklerde tiim yas gruplarinda fazla tiiketildigi
belirlenmistir.

Hastalarin diyetle ortalama sodyum alimlar1 kadinlarda 3998,29+1735,0 mg,
erkeklerde 4626,10£1612,3 mg olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerin
sodyum (mg) alimlar1 DRI onerileriyle kiyaslandiginda tiim yas gruplarinda
fazla tiiketildigi belirlenmistir.

Katilimcilarm  giinlik  ortalama  potasyum  tiiketimleri  kadinlarda
2048,48+758,61 mg, erkeklerde 2250,52+588,44 mg olarak saptanmistir.
DRI’ya gore potasyum (mg) tiikketimleri hem kadinlarda hem de erkeklerde tiim
yas gruplarinda yetersiz bulunmustur.

Giinliik ortalama ¢inko ve iyot tiikketimi sirasiyla kadinlarda 9,25+3,56 mg ve
155,87+63,04 mcg, erkeklerde ise 10,80+4,16 mg ve 181,12+60,234 mcg’dur.
DRI degerleriyle kiyaslandiginda hem kadinlarda hem de erkeklerde yeterli
diizeyde ¢inko (mg) ve iyot (mcg) tiiketildigi belirlenmistir.
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° Hastalarin giinliik ortalama fosfor tiiketimleri kadmlarda 1101,97+460,08 mg,
erkeklerde 1116,90+413,17 mg’dir. Hastalarin fosfor alimlar1 DRI 6nerileriyle
kiyaslandiginda her iki cinsiyette de tiim yas gruplarinda fazla tiiketildigi
belirlenmistir.

. Kadin ve erkeklerin giinliik diyetle alinan lif ve mikro besin 6geleri ortalamalari

arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05).

D vitamini eksikligi (<25 ug/L) LSS hastalarinda (%87) olduk¢a yaygin
bulunmustur. D vitamini diizeyi agr1 siddeti, BKi ve depresyon durumuyla negatif
korelasyon gostermektedir. Bu nedenle siddetli agrili, obez LSS hastalarinda serum D
vitamininin rutin olarak takip edilmesi 6nerilmektedir. Eksik serum D vitamini etkisinin
yanisira LSS’li hastalarda goriilen yetersiz fiziksel aktivite de obezite ve depresyon
gelisim riskini artirmakta ve diisiik kemik mineral yogunluguna neden olmaktadir. Bu
nedenle LSS’li hastalarda D vitamini diizeylerinin yeterli sinirlar i¢inde tutulabilmesi
icin, hastalarin beslenmelerinde D vitamini kaynaklarmi (balik, karaciger, yamurta saris1)
diizenli tiikketmeleri ve haftada 2-3 defa el, yiiz ve kollar giines gorecek sekilde 5-30
dakika giineslenmeleri 6nerilmektedir. Ayrica, bakanlik caligmalari ile halkin sik tiikettigi
besinlerin D vitamini ile zenginlestirilmesi ve D vitamini destek tedavilerinin
uygulanmasi, D vitamini eksikliginin 6nlenmesi i¢in onem arz etmektedir.

Lomber spinal stenozlu hastalarda obezite beklenen bir sonugtur, obezite ayni
zamanda LSS gelisme riskinini de artirmaktadir. Bu hastalikta yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi hem obezite gelisme riskini azaltacak hem de hastalarin yasam
kalitelerini artrracaktir. Bu nedenle LSS hastaliginda hekimlerin yanmnda diyetisyen,
psikolog ve fizyoterapistlerin de yer aldigi multidisipliner yaklasimli bir tedavi programi
benimsenmelidir.

Bu ¢alisma bir 6n ¢alisma olup, verilerin anlam kazanmasi i¢in kontrol gruplu,
olgu sayisinin daha fazla oldugu, cok merkezli ve daha uzun siireli ¢caligmalara ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.
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() Universite
() Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora)

Viicut ASIrhZimz: (Kg) .cceevveerreenrnrnrennnns Boy Uzunlugunuz (M) ................oeeenen
Mesleginiz: () Calismiyorum
() Memur
() Isei
() Serbest meslek
() Emekli
() Ev hanimu
() Diger (Belirtiniz ..........cccvveveiinininennn.e
Giin icerisinde masa basinda gecirilen siire: | () 0-2 saat
() 2-4saat
() 4-6saat
() 6-8saat
() 8 saat ve daha fazla
Medeni Durumunuz: ( )Evl
( ) Bekar
Cocuk Saymmz: Belirtiniz........cccoovveieiieiiniiiininninnnnnn
Sigara kullanma durumunuz: () Evet
( )Bazen (......... adet/giin)
() Biraktim
( ) Hig kullanmadim
Alkol kullanma durumunuz: () Evet
( )Bazen (.....glin/.....hafta/.....ay)
() Biraktim
() Hig kullanmadim
Giin icinde giinesli alanlarda gecirdiginiz | ............... dakika/saat (yaz aylarinda)
zaman: dakika/saat (kis aylarinda)
Giin i¢inde giinesli alanlarda gecirdiginiz () 06:00-10:00
saat aralig: () 10:00-14:00
() 14:00-18:00
() 18:00-22:00
Diizenli olarak giines koruyucu krem () Genellikle (Belirtiniz ..............occeeevenennne. )
kullanma durumunuz: ( ) Bazen
() Hig
D vitamini takviyesi kullanma durumunuz: () Evet
() Hayrr
Son 2 ay icinde vitamin takviyesi alma () Evet
durumunuz: () Hayir
Son 2 ay i¢inde Omega-3 takviyesi alma () Evet
durumunuz: () Hayir
Kronik bir hastaliginiz var mi? ( ) KOAH
() Diyabet
() Hipertansiyon
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() Karaciger Yetmezligi
() Bobrek Hastalig
() Yok
Kullandiginiz ila¢ veya ilaclar nelerdir?
BelirtiniZe c.ouuueeineiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieiieiiieinteneeatecsaceacsesacsassssacsnsnssnsnssnsonnee
Hastaligimizin tamisindan sonra () Evet
doktorunuzun tavsiyesi disinda alternatif ( ) Hayr
tedavi yontemi uygulama durumunuz:
Yamtimiz “’evet’’ ise nedir?
5 ) 1111 /7
Fiziksel aktivite yapma durumunuz: ( ) Hig
() Her gin
( ) Iki giinde bir
() Haftada bir
() Ayda bir
Giinliik uyku durumunuz: () 6 saat ve daha az
( ) 6-8saat
() 8-10 saat
() 10 saat ve daha fazla
Giinliik yemeklerde yag tiiketim () Hi¢ kullanmiyorum
durumunuz: ( )Azyagh
( ) Yagh
Beslenmeniz de tuz tilketme durumunuz: () Tuzsuz
( )Aztuzlu
() Tuzlu
*Asagidaki sorulari cinsiyetiniz ° KADIN”’ ise yamitlayiniz
Giyim sekliniz: () Acik (Kisa kollu veya sort/etek giyerim)
() Kapali (Asla giymem)
Gebelik veya emzikli olma durumunuz: () Evet
() Hayir
Gebelik sayimz: Belirtiniz..........ccccooeveiiiiiiiiiinnnann..
Canh dogum sayiniz: Belirtiniz...........c.cccceveieininnene.
Kiirtaj veya diisiik yapma saymmz: Belirtiniz..................
() Normal Dogum
Dogum yapma sekliniz: () Sezaryen
. () Evet
Menopoz durumunuzun gerceklesme hali: ( ) Hayr

25-Hidroksivitamin D=
Kalsiyum (Ca)=

Fosfor (P)=
Biyokimyasal bulgular Alkalen fosfataz (ALP)=
Paratiroid hormon (PTH)=
HDL-kolesterol=
LDL-Kolesterol=

Lomber t skor=

Kemik mineral yogunluklari Femur t skor=
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Ek 4: McGill Melzack Agr1 Olgegi

McGill Melzack Agr1 Olgegi

Bu 06lgek; agriniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek iizere hazirlanmig olup dort béliimden

olusmustur; (1) Agrinizin yeri (2) Ozelligi (3) Zamanla iliskisi ve (4) siddeti.
Su anda agrimizi nasil hissettiginiz 6nemlidir. Liitfen her boliimiin basinda bulunan

acgiklamalar izleyiniz.

1. BOlim Agriniz Nerede?

Lutfen asagidaki sekil Gzerinde agrinizi nerede / nerelerde
hissettiginiziisaretleyiniz. Eger agrinizderindeise D harfi, ylizeyde
ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derindehemdeyiizeydeiseDYharfleriniyaziniz.

4. Bolum: Agrinizin Siddeti

insanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar;

O N P Us . Us
Hafif Rahatsiz Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
edici

Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki bosluga,
size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangikelime tanimlar? __

2. Agrinizin en kéti halini hangi kelime tanimlar? ___

3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ___

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kotl dis agrisini hangi kelime
tanimlar? ___

5. Su ana kadar gegirdiginiz en koti bas agrisini hangi kelime
tanimlar? ___

6.Suanakadargegirdiginizenkdtikarinagrisinthangikelime
tanimlar? ___

1. Bélim: Agrinizin Ozelligi

Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi
tanimlamaktadir, Sadece agrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri
daireiginealiniz. Uygungelmeyenleribosbirakiniz.Her
gruptauygun olan sadece bir kelimeisaretleyiniz

Q:Pirpireden
Q.Titreyen
QsCarpan
Qa4Zonklayan
QsVuran
QeDoven

Q:Yayilan,
Q.Dagilan,
Oslceisleyen,
Q4Delen

Q1 Cekistirici,
Q.Surukleyici,
QsBurkutucu
Q:1Siki
Q.Uyusuk,

Q sHissizlestiren,
QasSikistiricl,
QsYirtic

Q.Korkuveren,
Q:Korkung,
Q3Dehsetli

Q:Dikendiken
Q2Bayici,
QsDelici,
Q.Sissaplanir,

QsSimsek gakar

gibi
Q:Hassas,
Q.Gergin,
QsTorplleyen,
Q4Keskin

0,Sefileden,
Q2Koéreden

Q:Cezalandirici,
Q.Bitapeden
QsZalim,
QsHabis,
asOldirici

Q:Cokkeskin,
QKesiliyor,
QsYirtilirgibi

Q:Cimdikgibi
Q2Bastirici
QsKemirici
QsKrampgibi
QsCarpargibi

Q:Sicak,
Q.Yakicl
QsHaslayici,
Q.Daglayici

Q:Yorucu,
Q. Tuketici

QVirlt,
Q2Bulant
Qalstiraply,
Q4Berbat,
Qsiskencegibi

0:Urperten,
Q.Usuten,
QsDonduran

Q:Kiint,
Q.Cildirtan,
QsYaralayicl,
Q.Sizlayan,
QsAgIr

Q:Karincal,
Q2Kasintill,
QsActticl,
Q.ignebatar

Q. Tiksindirici,
Q2Bogucu

Q:Sinireden,

0 2Sikintili,

0 sAcinasl.
O 4Yogun,

QsDayanilmaz
QiSigrayan

0 29Imsekgib
QsKursungibi

3. Bolim: Zamanla Agrinizin iliskisi

Agrinizi tanimlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri
1 kullanirsiniz?

Q. Devamli,
suirekli,sabit

Q2 Ritmik,
periyodik, aralikli

2 Neler agrinizirahatlatiyor?

3 Neler agrinizi arttinyor?

Q:Kisa,Anlik,

Gegici,



Ek 5: Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLGEGI

Kendimi Uzdntdlu ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi Uzdntdlu ve sikintili hissediyorum.

Hep UzUntulu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar Uzdntdlu ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.

Gevremdeki bircok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gecgmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

Kendimi tiimayle basarisiz biri olarak gértyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandiriimigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandiriimayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok.

Zaman zaman kendimi dldirmeyi disundugum olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi dldirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldurardim.

10.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

Cogu zaman aglyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

1.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12.

WINDE OO0 D= OfCOINDE = OGOl D= Ofeo D= O [CoINDF = SHCOINDE= OO0 N = OGOl = O [00F DF = O 00 IV OGOl = ©

Bagskalari ile gorusmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagskalari ile eskiden daha az konugmak, gortismek istiyorum.
Bagskalari ile konusma ve gorusme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak gorusmek istemiyorum.
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Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

0.
3. ) . 2 EET
' 2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gugliik gekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormayorum.
14 1. Daha yaglanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
' 2. Gorunusumin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ok girkin buluyorum.
0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.
15 1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
' 2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
16 1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
' 2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
17 1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
' 2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
0. lIstahim her zamanki gibi.
18 1. !gtamm her zamanki kadar iyi degil.
' 2. lIstahim ¢ok azald.
3. Artik hig istahim yok.
0. Sonzamanlarda kilo vermedim.
19 1. ki kilodan fazla kilo verdim.
' 2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye galigiyorum.
0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
20 1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
' 2. Sagligim beni endiselendirdidi igin baska seyleri diislinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
2. ; . Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
&)

Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 6: Besin Tiiketim Kayd: Formu

CALISAA GUNT ICIN 24 SAATLIK YIVECEKTCECEEK TUKETIAM EAYDI
(Ortalanya bir gin igerisindeki yivecekigecek miketiminiz belirtiniz )

OGUNLER BESINLER MIKTAR ICINDEEILER

S3ABAH
Saat:

AFRA
Saat:

OGLE
Saat:

AR A
Saat:

AKSAM
Saat:

AR A
Saat:

Tidkesilen su miktan:.. .. = bardai
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Cansu MEMIC
Dogum Yeri: SIIRT

Dogum Tarihi: 25/08/1991
Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Yiiksek Lisans- Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beslenme Bilimleri Anabilim Dali 2016- Halen

Lisans: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii (2010-2014)
Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Amasya Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Baskanlig1 2015- Halen

E-posta: cansu.memic@amasya.edu.tr
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