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OZET

GERIATRIK HASTALARDA D VIiTAMINi EKSIKLIGiININ YORUME
VE DENGE PARAMETRELERI UZERINE UZUN DONEM ETKisSi

Dr. Zehra Yagmur SAHIN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dali 35340 inciralt/iZMIR

Amag: D vitamini eksikligi geriatrik olgularda sik gorulen bir saglik sorunudur. Yapilan
calismalarda D vitaminin kalsiyum homeostazi, kas iskelet sagligi ve birgok kronik
hastalik ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu calismada geriatrik hastalarda D
vitamini eksikliginin yurume ve denge parametreleri Uzerine uzun donem etkisi

arastiriimak istenmistir.

Yoéntem: Ocak 2013-Mayis 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi (DEU)
Hastanesi geriatri klinigine basvuran, ayrintii geriatrik degerlendirme (AGD)
uygulanan 370 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 0-6-12. Ay olmak Uzere
retrospektif incelendi. Hastalarin sosyodemografik 06zellikleri, kronik hastalk
0zgecmisleri, kullandigi ilaglar ve ilag sayisi ile laboratuvar bulgulari degerlendirildi.
Hastalar D vitamini dizeyine goére 3 gruba ayrildi. Denge ve fonksiyon testleri
acisindan gruplar arasinda baslangicta ve bir yilin sonunda farkhlik olup olmadigi

irdelendi.

Bulgular: Calismaya 370 kisi dahil edildi. Hastalar Grup | D vitamin seviyesi 10
ng/ml altinda olanlar, Grup Il D vitamini 10-19 ng/ml arasinda olanlar, Grup Il D vitamin
seviyesi 20 ng/ml ve Uzeri olanlar olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Gruplar egitim durumu
disinda sosyodemografik Ozellikleri, kronik hastalik 6zgec¢migsleri, kullandiklar ilag
sayisi agisindan benzerdi (p>0,05). D vitamin seviyesi 20 ng/ml ve Uzerine olan grubun
egitim seviyesinin daha ylUksek oldugu géruldi (p< 0,05). Baslangigta D vitamini
seviyesi 10 ng/ml atlinda olan grubun Tinetti denge ve Tinetti total skorunun daha
dusuk oldugu goéruldi (p<0,05). Bir yilin sonunda incelendiginde D vitamin seviyesi
arttiginda bu grupta Tinetti denge ve Tinetti total skorlarinda iyilesme oldugu ama bu

skorlarin D vitamin duzeyi baglangigtan itibaren yuksek olan gruptan anlamli olarak

1



daha disuk oldugu goéruldi (p<0,05). Kalk ve yuru testi ile Tinetti yirime testi arasinda

baslangigta gruplar arasinda farkhlik yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada D vitamini dizeyi ile denge ve yurime fonksiyonlari arasindaki
iliski degerlendirilmistir. D vitamini seviyesi 10 ng/ml altinda olan grupta bu
fonksiyonlarda bozulma oldugu, D vitamin seviyesinin artmasiyla bu fonksiyonlarda
iyilesme oldugu gosterilmistir. Bu nedenle D vitamini eksikligi geriatrik populasyonda
taranmali erken teshis ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: D vitamini eksikligi, denge, yliriume



ABSTRACT

LONG-TERM EFFECT ON GAIT AND BALANCE PARAMETERS OF
VITAMIN D DEFICIENCY IN GERIATRIC PATIENTS

Dr. Zehra Yagmur SAHIN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dali 35340 inciralt/iZMIR

Purpose : Vitamin D deficiency is a common health problem in geriatric population.
Recent trials have shown that Vitamin D is associated with calcium homeostasis,
muscle skeletal health and many chronic diseases. In this study, it is desired to
investigate the long-term effects of vitamin D deficiency on gait and balance

parameters in geriatric patients.

Methods : Between January 2013 and May 2018, 370 patients who applied to geriatric
clinic of Dokuz Eylul University Hospital , underwent detailed geriatric assessment
(AGD) were included in the study. Patients retrospectively screened in 0.-6.-12.
months. Sociodemographic characteristics of patients, chronic disease history, drugs
used and number of drugs, laboratory findings were evaluated. Patients were divided
into 3 groups according to vitamin D level. In terms of balance and function tests, it
was examined whether there was any difference between groups at the beginning and

at the end of one year.

Results: 370 people were included in this study. Patients were divided into three
groups ; Group | vitamin D level below 10 ng / dl, Group Il vitamin D level 10-19 ng /
ml, group Il vitamin D level 20 ng / ml and over. Sociodemographic characteristics,
chronic disease history, number of drugs used were similar in the groups except
education (p> 0,05). The educaiton level was higher in Group Il (Vitamin D level > 20
ng/dl) (p< 0,05). At baseline, Group | (Vitamin D level <10 ng / mL ) was found to have
lower Tinetti balance and Tinetti total score (p <0.05). At the end of one year, it was
observed that Tinetti balance and Tinetti total scores improved when D vitamin level
was increased in Group |, but these scores were significantly lower than Group Il
(p<0,05). There were no differences between the groups at baseline between the up

and go test and Tinetti gait test .



Conclusion: The aim of this study was to evaluate the relationship between vitamin D
levels and balance and gait functions. In the group with lower than 10 ng / ml of vitamin
D level, it was observed that the balance and walking parameters were deteriorated
and the increase in Vitamin D levels improved these functions. Therefore, vitamin D

deficiency should be screened early in the geriatric population and treated.

Keywords: Vitamin D deficiency, balance , gait



1.GIiRIS ve AMAG

D vitamini yetersizligi kuresel bir saglik sorunudur(1). Dunya gapinda D vitamini
yetersizliginin %30, yetmezliginin %60 civarinda oldugu tahmin edilmektedir(2).
Ulkemizde, yiksek oranda (%51.8) D vitamini eksikligi ve D vitamini yetersizli§i
(%20.7) tespit edilmigtir(3).

Diinya Saglik Orgitl tarafindan 65 yas ve Uzeri grup olarak tanimlanan yasli
nufus, hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde yilda % 5 lik bir artis
gostermektedir(4). Dinya genelinde yasl nufusun artmasiyla birlikte fiziksel disabilite
ve fonksiyonel kisitlilik insidansinda da artis beklenmektedir. Bu nedenle yaslilarda
fiziksel disabilite baslangicini dnleyen veya geciktiren degistirilebilir risk faktorlerini
tanimlamak buyuk 6nem tasir. Son yirmi yil iginde, 25-hidroksivitamin D'nin (25(OH)
D) saglik Uzerindeki rapor edilen etkileri, kalsiyum homeostazinin ve kas-iskelet
sagliginin oOtesinde kardiyovaskuler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve osteoartriti
kapsayacak sekilde genislemistir(5). Bu nedenle D vitamini eksikligi kas fonksiyonlari
ve kemik metabolizmasi Uzerine dogrudan etkisiyle kronik hastaliklar Gzerine indirekt

etkisiyle fiziksel performansi etkileyebilir(6).

Celiskili sonuglar olsa D vitamini seviyesi duslk yaslilarda daha dasUk fiziksel
performans ve daha dusUk kas gucu oldugunu ortaya koyan birgcok calisma
mevcuttur(7-13).

30 ng/ml den dusuk D vitamini dlzeyi denge problemleri(14, 15), bozulmus alt
ekstremite  fonksiyonu(11l), yuksek disme riski(16-18), dusuk kemik
mineralizasyonu(19), kas zayifligi(20, 21) gibi problemlere yol agtidi ile ilgili calismalar

mevcuttur.

Bu calismada geritatik olgularda D vitamini eksikliginin denge ve yurime

fonksiyonlari ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. D vitamini tanimi

Yaygin olarak D vitamini; yagda eriyen vitaminlerden biri olarak bilinse de
endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildidi i¢cin sekosteroid yapida bir

hormon olarak degerlendiriimektedir(5).

2.2. D vitamini Yapisal Ozellikleri

Deride sentezlenen ve hayvansal gidalarla alinan formu kolekalsiferol (vitamin
D3), bitkisel besinlerle alinan formu ergokalsiferoldir (vitamin D2) (22). D2 vitamini
karbon 22 (C22) ile karbon 24 (C24) arasinda ¢ift baga sahip olmasi ve C24’ de metil
grubu icermesiyle D3 vitaminden ayrilir; bu durum D2 vitaminin biyolojik etkinliginin D3
‘e gore 3-10 kat daha az olmasina yol agar(23). Vitamin D igeren besin sayisinin az
olmasi nedeniyle, bu vitaminin az bir kismi (%10- 20) gidalar ile alinir. Onemli bir kismi
(%80-90) UVB 1sinlari etkisiyle ciltte sentezlenir(5).

Vitamin D2 ve vitamin D3 karacigerde 25-hidroksivitamin D’ ye donugur. 25-
hidroksivitamin D, D vitaminin baslica dolagim formudur. 25(OH)D’ nin yari dmra iki-tg¢
haftadir. 25(OH)D boébrekte 1,25(0OH)2D’ ye dénusur. 1,25-dihidroksivitamin D’nin yari
Omru yaklasik dort ila alti saattir ve 25(OH)D’den ¢ok daha potent bir molekildir(24).

2.3. D vitamini Sentezi, Metabolizmasi ve Etki Mekanizmasi

Provitamin D3 (7-dehidrokolesterol), epidermiste 290-315 nm dalga
boyundaki UV-B iginlarinin etkisiyle previtamin D3 'e donusir. 7-dehidrokolesterol
derinin tim katmanlarinda bulunur(5). Previtamin D3, daha sonra vitamin D’ye
izomerize olup hucre digi bogluga ve dermal kapiller damarlara gecerek dolagimda
vitamin-D baglayici proteine (DBP) baglanir ve bu sekilde karacigere tasinir.
Karacigerde 25-hidroksilaz (CYP27) enzimi araciligiyla 25-hidroksilasyona ugrayarak
25(0OH)D’ ye (kalsidiol) dénusdir.



25(OH)D dolasima gegerek bobrege tasinir ve burada 1- alfa hidroksilaz (CYP27B1)
enzimi araciligiyla 1-a hidroksilasyona ugrayarak aktif metabolit olan 1,25(OH)2D ’ye
donusur(25).

Bobrekteki 1-alfa hidroksilaz enzimi PTH, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri,
FGF23 tarafindan kontrol edilir(26, 27). Serum ve dokularda Ca ve P seviyesinin artigi
osteosit ve osteobloastlardan fibroblast growth faktor 23 (FGF-23) salinmasina sebep
olur. FGF-23, PTH ve 1-alfa hidroksilaz gen ekspresyonunu baskilayarak 1,25(0OH)2D
sentezini baskilar. Ayrica FGF-23, 24-hidroksilaz enzim aktivitesini artirir(28). PTH ve
dusuk Ca/ P dlzeyleri ise 1-alfa hidroksilaz aktivitesini arttirarak 1,25(OH)2D Uretimini
arttinr. 1,25(0OH)2D inaktivasyonu bobrekte 24-hidroksilaz (CYP24A1) enzimi araciligi
ile 24,25(0OH)2D’e donugmesi ile gerceklesir. Hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve kalsitriol
CYP24A1 ekspresyonunu arttirirken, hipokalsemi ve PTH azaltir (23, 29).

D vitamininin reseptor dizeyindeki etkisi aktif D vitamini sayesinde olur. Bu etki
diger steroid hormonlardaki gibi ya direkt olarak (saatler veya gulnler icinde)
nukleer VDR uzerinden gen transkripsiyonunu regule ederek (genomik etki) veya
daha kisa surede gergeklesen hicre membrani Gzerindeki VDR Uzerinden
iyonlarin (Ca, Cl gibi) transmembran gegisini degistirerek ya da hicre i¢gi sinyal
yolaklarini (cAMP, PKA, PLC, PI-3 kinaz, MAP kinaz) aktive ederek (non
genomik etki) gerceklesmektedir(30).



D vitamini metabolizmasi Sekil 1’ de gosterilmigstir (31).

Sekil 1: D vitamini metabolizmasi
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2.4. Biyolojik Etkileri
2.4.1. Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

D vitamininin ana fizyolojik etkisi vucutta optimal metabolik fonksiyonlari

strdirmek icin kalsiyum ve fosfor seviyelerinin yeterliligini saglamaktir(32).

intestinal kalsiyum emiliminde serum iyonize kalsiyum seviyesi, kalsiyum
baglayici protein aktivitesi ve serum 25(OH)2 seviyesi rol oynar(33). D vitamini
olmadan diyetle alinan kalsiyumun %15’i fosforun %60’ emilir(22). VD reseptorinin
1,25(0OH)2D ile bulugsmasi sonrasinda, kalsiyum (Ca) absorpsiyonu %30-40 ve fosfor
absorpsiyonu %80 artar(5, 22).

Serum 25(0OH)D dizeyi 30 ng/mL altina distiginde, intestinal kalsiyum

absorpsiyonunda 6nemli derecede azalma olarak PTH salinimi artar(34).



PTH osteoblastlari aktive ederek preosteoklastlarin, olgun osteoklastlara dontsimunu

saglar(19).

Osteoklastlar kemikte resorpsiyonu artirir boylece kan kalsiyum duzeyinin idamesini
saglamaya calisir(35, 36). Bu olayin uzamasi osteopeni ve osteoporoza neden olarak
kirik riskini artirir(20, 34, 37). PTH diger etkileri; 1,25(0OH)2D yapimini uyarir,
bobrekten kalsiyum emilimini artirir(22, 38).

2.4.2. Kas Uzerine Etkisi

D vitamini kasin fonksiyonu boyunca kalsiyum transportunun dizenlenmesinde,
yuksek enerjili fosfat bilesiklerin Uretimi icin inorganik fosfat aliminda ve protein
sentezinde 6nemli rol oynar. Yaslilarda distuk serum vitamin D seviyeleri, farkl
calismalardaki bulgular biraz celigkili olmakla beraber kas zayifligi, kotu fiziksel

performans, denge problemleri ve digmelerle iligskilendiriimektedir (13).

Genomik yol sonucunda kas hucre kasilmasi, proliferasyonu ve farkhlasmasi
gibi etkileri olan proteinlerin sentezi gergeklesir. Non genomik yolun sonucunda kas

hlcre kontraksiyonu ve muhtemelen kas hicre gelismesi gerceklesir(39).

Vitamin D eksikligi, kas agrisi ve kas gugsuzlugu ile iligkilidir. Vitamin D
eksikliginde primer olarak digsmeden kaginmamizi saglayan hizli ve guglu tip 2 kas
lifleri etkilenir. Vitamin D ile tedavi edildikten sonra tip 2 kas liflerinin sayisinda ve
boyutunda artis gériliir(40). iskelet kasinda vitamin D reseptorleri vardir(41). Bu
reseptorler yasla birlikte azalabilir(42). 21 yasl kadin Gzerinde yapilan bir ¢alismada D
vitamini takviyesinin, tip 2 kas liflerinde VDR sayisini arttirdigi, Tip 1 kas liflerinde

herhangi bir degisiklik yaratmadigi gosterilmistir(43).

Vitamin D eksikligi olan yasli populasyonda vitamin D destegdi; kas gucunu,
yurime mesafesini ve fonksiyonel yetenekleri artirdidi, dismeleri ve nonvertebral
kiriklari azalttigi gosterilmistir (44). Yetersiz vitamin D sebebiyle artmig fraktur riski
sadece kemik mineral dansitesinin azalmasindan kaynaklanmaz. Ayni zamanda kas

gugsuzlugunden ve kas iskelet agrisindan kaynaklanmaktadir (44).



Dusuk Vitamin D dizeyi reversibl miyopati ile iligkilidir(45). D vitamini eksikligi
miyopatisi; erigkinlerde oturdugu yerden kalkma, merdiven c¢ikmakta, objeleri
kaldirmakta zorlukla giden proksimal kas glg¢suzlugune neden olur. Bununla birlikte
kas glgsizItgu, hic spesifik patern olmaksizin mevcut olabilir. Ordekvari yiriyis,

derin tendon refleksinde kayip ve duysal kayip diger klinik 6zellikleridir (46).
2.4.3. Vitamin D’nin Diger Etkileri

Son epidemiyolojik c¢alismalar muhtemelen vitamin D’nin antiinflamatuar,
immunmodulator Ozellikleri ve sitokin seviyeleri Uzerine olasi etkileri nedeniyle
dusuk vitamin D seviyelerini kanserler, otoimmun hastaliklar, hipertansiyon ve
enfeksiyoz hastaliklar gibi birgok hastaligin artmis riskiyle iliskilendirilmektedir (41, 47,
48). Tablo 1’de gosterilmistir.

Insanlarda ve hayvanlarda vitamin D eksikliginin, yetersiz insilin
salgilanmasina neden oldugu ve vitamin D replasmani ile bu durumun normale

doéndugu gosterilmistir(49, 50)

Vitamin D, apopitozu da duzenleyerek hiucre ¢ogalmasinda etkin bir rol oynar.
Bu bize vitamin D’ nin hdcre c¢ogalmasinin duzenlenmesinde gorev aldigini

gOstermektedir (51)

Batln calismalarin bir meta-analizinde ortalama 528 IU/gin dozunda vitamin
D ahmiyla bdtin mortalite nedenleri riskinde % 7 azalma oldugu

gosterilmigtir (52).

D vitamini eksikligi ile iligkili hastaliklar Tablo 1’ de siralanmistir(53).
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Tablo 1 : D vitamini eksikligi ile iligkili hastaliklar

Osteomalazi/osteoporoz

Kas fonksiyonu ve diisme
Otoimmin hastaliklar
Taberkiloz

Kanser(meme, kolon, pankreas, prostat, deri)
Colyak hastalig

Kistik fibrozis

Multiple skleroz
Hipertansiyon

Tip 2 diyabet

inflamatuar bagirsak hastalig
Romatoid artrit

Migren, bas agrisi
inkontinans

Makdiler dejenerasyon

Kognitif bozukluk

Paratiroid hastalik
Polimiyaljika romatika
Otizm

Periferal vaskuler hastalik
Kronik agri

Fibromiyalji

Kronik yorgunluk sendromu
Kardiyovaskiler hastaliklar
Demiyalizayon hastaliklar
infeksiyonlar

Atletik performans
Mevsimsel duygudurm bozuklugu
Depresayon

Obezite

Parkinson hastalig
Psdriazis

Mortalite
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2.5. Vitamin D Eksikligi

Vitamin D durumunu degerlendirmek igin serum 25 hidroksi(OH) vitamin D
dizeyi olgulmelidir. Serum 25(OH) vitamin D duzeyi: >30 ng/ml durumunda yeterli
vitamin D duzeyi, 20-30 ng/ml vitamin D yetersizligi, <20 ng/ml vitamin D eksikligi, <10
ng/ml ciddi vitamin D eksikligi olarak kabul edilir(5). 25(0OH) D dizeyi >150 ng/ml

oldugu durumlarda vitamin D intoksikasyonundan bahsedilir(5, 24, 54-56).

Serum 25(0OH) D duzeyinin 20 ng/ml'nin altinda olmasinin kemik saghgini
olumsuz etkiler(33, 57-60). Buna ragmen, kemik saghgi icin icin en uygun 25 (OH) D
dizeyi konusunda gorus birligi yoktur. Amerika Tip Enstitist 25 (OH) D dizeyinin 20
ng/mlP’nin Uzerinde olmasini yeterli bulurken, Amerika Endokrin Dernegdi, Ulusal
Osteoporoz Vakfi, Uluslararasi Osteoporoz Vakfi ve Amerika Geriatri Dernegi dusme
ve kirik riskini en aza indirmek i¢in 25 (OH) D duzeyinin 30 ng/mI’'nin Gzerinde olmasini
savunmaktadir(61-65)

Cesitli hastaliklarda optimal D seviyesi ile ilgili bircok deger 6ne surtlmustir.
Sekil 2’ de gosterilmistir(66).

Sekil 2: Hastaliklar ve optimal D vitamini seviyesi

T — . * Mineralization; Rickets

g + Osteomalacia >
2 ]
St + Balance & reflexes =
g + Falls & injuries =3
2 o
o * Fractures & osteoporosis el
T | + Infections 3
o) =
n * Cardiovascular diseases 2
N + All-cause mortality ®
E 7))
= - -

o  * Autoimmune disease \/
»n L * Performance; Cancers
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Geriatrik populasyonda, D vitamini eksikligi sentez kapasitesinin azalmasi,
diyetle alimin azalmasi, daha az gunese maruziyet gibi faktorler nedeniyle oldukga sik
gorulur(67). Amerika ve Avrupa’da toplumda yasayan yasli erkek ve kadinlarin %40 ila
%100’Unde vitamin D eksikligi oldugu bildiriimistir(68). Yapilan ¢alismalarda,
Ulkemizde de vitamin D eksikliginin yaygin oldugu goértlmektedir(69-72). D vitamini

eksikligi nedenleri tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2: D vitamini eksikligi nedenleri

Yetersiz alim veya emilim
Besinlerle yetersiz alim
Yetersiz gunes 1s1g1 maruziyeti (kuzey enlemler, hava kirliligi, koyu cilt, giines koruyucu
kullanimi, kapali giyim tarzi...)
Yag malabsorbsiyonu
Gastrektomi
ince barsak hastaliklari (Colyak hastalidi, inflamatuvar barsak hastaliklari....)
Pankreas yetersizligi
Defektli 25-hidroksilasyon
Kronik karaciger hastaliklari (siroz..)
Vitamin D’nin inaktif metabolitlere artmig yikimi
Antikonvilzanlar (fenitoin, fenobarbital)
Antifungal ilaglar (ketokonazol)
Antitiberkiloz ilaglari (rifampisin, izoniazid)
Anti-retroviral ilaclar
Glukokortikoidler
Vitamin D baglayan protein kaybi
Nefrotik sendrom
Defektlil -alfa 25- hidroksilasyon
Hipoparatiroidi
Renal yetmezlik
1-alfahidroksilaz eksikligi (vitamin D-bagimli rikets tip 1)

Aktif vitamin D (kalsitriol)’ye hedef organ cevapsizligi (vitamin D rezistansi)

Herediter vitamin D-bagimli rikets (vitamin D-bagiml rikets tip 2)
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25-hidroksi vitamin D 6lgumuanin, sadece vitamin D eksikligi yoninden riskli
gruplara yapilmasi onerilir. Tum toplumun taranmasi oneriimemektedir(5, 56, 62).
Vitamin D eksikligi riski yuksek olan gruplar: yaslilar, koyu cilt rengine sahip olanlar,
obezite, vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢g kullanimi, glnese yetersiz
maruziyet, osteoporoz, nontravmatik (spontan) kirik olusumu, osteomalazi,
malabsorbsiyon sendromlari, kronik bobrek yetmezIigi, kronik karaciger hastaliklari,

hiperparatiroidi gibi hastaliklarin varhgr.
2.6. Vitamin D Eksikligi Klinik Bulgulari

Klinik bulgular vitamin D eksikliginin derecesi ve suresine bagdldir. Cogu hasta
asemptomatiktir. 25 (OH) D dlzeyi distiglnde hastalarda sekonder hiperparotiroidi
gelisir ve buna bagh kemik kaybi hizlanir, osteoporoz gelisir(73, 74). Agir ve uzamis
vitamin D eksikliginde, kemik mineral yogunlugunda azalmanin yani sira osteomalazi,
yaygin kemik-kas agrisi, kemik hassasiyeti, kas gugsuzlugu, yurume zorlugu ve kiriklar

gelisebilir.
2.7. Vitamin D eksikliginin Onlenmesi ve Tedavisi

TEMD tarafindan vitamin D eksikliginin dnlenmesi icin onerilen gunlik vitamin
D dozlari Tablo 3’de verilmistir(54, 61, 75)

Tablo 3: D vitamini glinliik 6nerilen doz

Giinliik onerilen vitamin D dozlan
Yas gruplan Al (uygun EAR (tahmin.i ?nalama RDA (6nerilendiyetle UL (tolerabl iist sinir)
alim) gereksinim) alim) U (pg)
1U (pg) U (ug) U (ug)
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
51-70 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
>70yas 400 (10) 800 (20) 4000 (100)
Gebelik
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
Laktasyon®
19-30 yas 400 (10) 600 (15) (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
*Anne gereksinimi: 4000-6000 IU (eger yeni dogan 400 IU/giin almiyor ise)
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TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklari Calisma Grubu tarafindan
19-70 yas arasindaki erigkinlere kemik ve kas sagligi igin gerekli minimum gunluk D
vitamini ihtiyaci 600 1U, serum 25(OH) vitamin D duzeyini 30 ng/ml dlizeyinde tutacak
ihtiyag ise 1500-2000 IU olarak belirlenmistir. 70 yas Gzerinde 800 IU/gun, 65 yas ve
Uzerindekilerde dusmeleri 6nlemek igin 800 IU/gin D vitamini gereklidir. Gunlik
ihtiyacin karsilanmasi gida ve gunese maruz kalmanin yaninda D vitamin takviyesi
gerektirir. D vitamin eksikligi yonunden riskli kisilerde onerilen dozlarda takviye

yapiimalidir.

Tedavide hedef, serum 25(OH) D dizeyini 30-50 ng/ml seviyesinde tutmaktir.
Tedavide vitamin D2 ve D3 tipleri kullanabilir, ancak daha etkin olmasi ve tedaviyi

standardize etmek acgisindan D3 kullanimi tercih edilmelidir(76).

Vitamin D eksikligi olanlara (<10-20 ng/ml) 50.000 IU/hafta, 6-8 hafta sure ile
vitamin D verilmeli ve serum 25-hidroksi vitamin D dizeyinin 30 ng/ml ve Uzerine
cikarilmasi hedeflenmelidir. Hedeflenen serum vitamin D dizeyine ulastiktan sonra,
vitamin D gunluk idame dozu ile devam edilmelidir. Hedeflenen serum dizeyine
ulagilmadigi durumlarda, vitamin D tedavisine 50.000 IU/hafta, 3-6 hafta sire ile
devam edilebilir(56, 77).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Etik Kurul Onay1:

“Geriatrik Olgularda Vitamin D ile Ayrintili Geriatrik Degerlendirme Parametreleri
Arasindaki lliskinin Arastirilmasi” baslikli bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.11.2017 tarih ve 2017/26-30 no’lu

karari ile uygun bulunmustur.
3.2.Hasta Se¢imi:

01/01/2013 ve 31.05.2018 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi (DEU)
Hastanesi geriatri klinigine basvuran, ayrintili geriatrik degerlendirme (AGD)
uygulanan 370 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 0-6-12. Ay olmak Uzere
retrospektif incelendi. 65 yas Ustl ve diglama kriteri olamayan hastalar calismaya dahil
edildi. Yurumeye engel olan ciddi osteortriti veya noromuskuler hastaligi olanlar,
immobil hastalar, takipleri sirasinda genel saglik durumlarini ciddi sekilde bozabilecek
akut serobrovaskuler olay, gastrointestinal kanama, sepsis, akut bobrek yetmezIigi,
akut koroner sendrom, akut karaciger yetersizligi, akut solunum yetmezlIigi gibi hastalik
gecirme ya da yogun bakimda yatma oykusu olanlar, son 1 yil iginde ortopedik cerrahi

gegirenler, alkol ve madde kotuye kullanimi olan hastalar ¢alisma digi birakildi.

3.3.Hasta Ozellikleri:

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet) kaydedildi. Kronik hastalik
0zgec¢misleri, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), serebrovaskuiler olay
(SVO), iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi (KKY), periferik arteryel hastalik
(PAH), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), depresyon, Uriner inkontinans,
néromuskuler hastaliklar, ciddi osteoartrit, aligkanliklari (sigara, alkol, madde kétluye
kullanimi), kullandidi ilaglar, son 1 yilda ortopedik cerrahi gegirip gecirmedigi detayli

olarak sorgulandi.

D vitamini seviyesine gore hastalar 3 gruba ayrildi; Grup | D vitamin dizeyi 10

ng/ml altinda olanlar, Grup Il D vitamin duzeyi 10-19 ng/ml olanlar, Grup Il D vitamin

16



diuzeyi 20 ng/ml ve Uzerinde olanlar. D vitamin duzeyi 20 ng/ml altinda olan hastalara,
TEMD o6nerisine gore 4 hafta 50.000 |U/hafta yukleme sonrasinda 800 IU/gun olacak

sekilde idame D vitamini (kolekalsiferol) takviyesi verildi.

3.4.Ayrintili geratrilk degerlendirme

Geriatri Bilim Dalr’na basvuran her hastaya ayrintili geriatrik degerlendirme
yapilmaktadir. Hastalara denge ve yurume fonksiyonlarini degerlendirmek amaci ile
Tinetti Denge ve Yurume Testi, Zamanli Kalk-Yuru Testi, glnluk yasam aktivitelerini
degerlendirmek amaci ile Barthel temel gunlik yasam aktiviteleri indeksi (tGYA) ve
Lawton Broody enstrimental gunlik yasam aktiviteleri indeksi (eGYA) nutrisyonel

degerlendirme icin; Mini Nutrisyonel Degerlendirme (kisa form) kullaniimistir.

3.5.Laboratuar Bulgulari:

Laboratuvar bulgulari olarak hemoglobin, D vitamini, B12 vitamini, folik asit,
kalsiyum, fosfor, glomeriler filtrasyon hizi, albumin dizeylerine bakildi ve sonugclar

kaydedildi. D vitamini 6lcim ydntemi olarak immunoassay yontemi kullaniimistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Surekli
degiskenler normal dagihm agisindan Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagihimda olan surekli degiskenler Student T test, Paired T test, Anova testi
ile degerlendirildi. Dagihmi normal olmayan verilerde ise Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon Testi ve Krukal Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin degerlendiriimesinde
ise Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildi. Kappa degeri tutarhlik igin kullanildi.
P< 0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi. Tum istatistiksel analizler SPSS 22.0
(SPSS Inc.) ile yapildi.
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4 BULGULAR:

Calismaya 370 kisi dahil edildi. 370 kisi retrospektif 12 ay boyunca incelendi.
Calismaya dahil edilen kigilerin 2401 (%64,9) kadin, 130°’u (%35,19) erkekti. Yas
ortalamasi 76,85+6,77 idi. Hastalar baslangic D vitamini dlzeyine gore U¢ gruba
ayrildi. Grup | D vitamini 10 ng/ml’nin altinda olanlar 78 kisi, Grup Il D vitamini 10-19
ng/ml arasinda olanlar 133 kisi, Grup Il D vitamini 20 ng/ml ve Uzerinde olanlar 159

kisiydi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, polifarmasi, Charlson komorbidite indeksi, Uriner
inkontinans, HT, DM, SVO, ,IKH, KKY, PAH, KOAH, osteoartrit, digsme Ooykusu, agri

sikayeti, uyku bozuklugu varligi acisindan anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Gruplar arasinda egitim durumu acisindan anlamh farkliik saptanmigtir. D
vitamini 20 ng/ml ve Uzerinde olan grubun egitim derecesi daha yuksektir (p=0,02).

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 4’de gosterilmigtir.
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Tablo 4: Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbiditeler agisindan

karsilastiriimasi

Kadin cinsiyet% 75,6 60,9 62,9 0,076
Yas 77,42+6,97 | 76,65+7,15 | 76,75+6,36 | 0,579
Egitim yili 6,55+4,48 8,23+4,75 | 8,72+4,65 | 0,002
Medeni durumu (evli%) 59,0 59,8 61,6 0,607
Unutkanhk % 85,9 85,0 82,4 0,738
Uriner inkontinans % 39,7 44.4 37,1 0,450
Diisme % 25,6 28,6 22,0 0,434
Bas donmesi% 42,3 39,8 35,7 0,574
Uyku Bozuklugu% 34,6 37,6 34,0 0,801
Agn% 42,3 45,9 44,9 0,879
Osteoartrit% 33,8 30,1 27,0 0,561
HT% 71,8 69,9 62,3 0,230
IKH% 154 18,8 18,2 0,810
KKY% 51 3,0 5,0 0,647
PAH% 2,6 5,3 3,1 0,523
KOAH% 10,3 4,5 6,9 0,247
SVO% 6,4 8,3 3,1 0,161
DM% 26,9 27,8 25,2 0,872
Depresyon% 34,6 33,8 28,9 0,566
Charlson Komorbidite 0,95+0,96 0,96+1,08 | 1,03+1,19 | 0,959
indeksi

llag sayisi 5,22+3,36 5,43+3,11 | 4,92+3,39 | 0,230
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Uc grup tinetti denge, tinetti yiriime, tinetti total, zamanl kalk-yiri, Barthel

temel gunluk yasam aktiviteleri dlgegi, Lawton & Brody Enstrimental gunlik yagsam

aktiviteleri 6lgegi, mini-nutrisyon degerlendirme testi, vucut kitle indeksi, laboratuvar

degerleri agisindan degerlendirildi. Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 5: Gruplarin Tinetti, zamanh

laboratuvar bulgular agisindan karsilastiriimasi

kalk-yurii, glinlik yasam aktviteleri,

D vitamini 6,84+1,99 15,60+2,50 30,2914,39

Tinettidenge 13,64+2,48 14,43+2,16 14,49+2,01 0,006 | 0,007 | 0,003
Tinettiyirime 10,62+1,69 10,74+1,64 11,00+1,27 | 0,260 | 0,666 | 0,146
Tinettitotal 24,27+3,89 25,17+3,59 25,50+3,08 | 0,025 | 0,049 | 0,008
Kalk ve yuru 13,50+5,66 12,71+5,43 12,28+4,19 | 0,180 | 0,168 | 0,058
tGYA 93,259,563 95,45+6,85 96,03+5,10 | 0,088 | 0,058 | 0,038
eGYA 16,92+6,11 18,65%5,73 19,37+4,20 | 0,016 | 0,014 | 0,006
MND 11,37+2,53 11,98+2,05 12,10+2,08 | 0,090 | 0,143 | 0,028
VKi 29,06+5,28 29,93+5,00 27,40+4,11 0,002 | 0,705 | 0,012
Hg 12,62+1,40 13,21+1,42 12,94+1,48 | 0,017 | 0,004 | 0,121
Albumin 4,04+0,33 4,10+0,37 4,20+0,40 0,025 | 0,174 | 0,010
Ca 9,44+0,56 9,45+0,40 9,61+0,52 0,013 | 0,947 | 0,037
P 3,47+0,55 3,42+0,54 3,40+0,63 0,714 | 0,484 | 0,493
GFR 73,70£18,77 75,98+17,77 75,14+18,78 | 0,689 | 0,382 | 0,582
B12 457,50+322,44 | 458,18+344,45 | 489,99+353,04 | 0,343 | 0,747 | 0,388
Folik asit 8,33+4,69 9,03+5,04 9,49+4,88 0,091 | 0,270 | 0,028

Ug grup arasinda Tinetti denge, Tinetti total skoru, Enstriimental glinlik yasam

aktiviteleri, vicut kitle indeksi, labarotuvar testlerinden hemoglobin, albimin, kalsiyum

arasinda farklihk gézlenmistir (p<0,03).
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Tinetti denge ve total skoru Grup I’ de, Grup Il ve Grup III’ den daha dusuk
saptanmigtir (p<0,05). Tinetti yurime skoru degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamh farkhlik yoktur (p>0,05). Zamanh Kalk-yuru testinde Grup I’ in daha uzun
surede tamamladigi dikkati gcekse de diger gruplar ile karsilastirildiginda anlaml

farkhlik saptanmamigstir (p>0,05).

Temel gunluk yasam aktiviteleri karsilagtiniidiginda Grup | ve Grup |l arasinda
anlamh farkhlik yokken Grup I’ in skoru Grup IlII' den daha dusuk saptanmistir
(p=0,038). Enstrimental gunlik yasam aktiviteleri agisindan Grup |, Grup Il ve Grup
[II’ den daha duslk skora sahiptir (p<0,02).

Mini nutriyon degerlendirme testi kargilastirildiginda U¢ grup arasinda anlamli
farklihk yoktur (p>0,05). Grup | ve Grup Il kargilastiriidiginda fark mevcuttur (p=0,028).
Vicut kitle indeksi degerlendirildiginde Grup lll, Grup I’ den daha dusuk skora sahiptir

ve anlamh farklihk mevcuttur (p<0,02).

12 ay sonunda Grup I’ den 49 kisi Grup II’ den 95 kisi D vitamin duzeyini 20 ng/ml
Uzerine gikardi. Grup III’ den 37 kiginin 20 ng/ml altina dustl. 12 ay sonunda D vitamin

dizeyi 20 ng/ml ve Uzeri olan hastalar karsilastirildi. Tablo 6’ de gosterilmistir.

Tablo 6: 12 ay sonunda gruplarin kargilagtiriimasi

D vitamini 27,82+6,29 | 30,12+5,90 | 31,46+8,79

POMAudenge 14,04+2,32 | 14,62+2,07 | 14,93+1,76 | 0,018 | 0,063 | 0,004
POMAyiirime 10,61+2,06 | 10,93+1,61 | 11,10+1,54 | 0,276 | 0,736 | 0,192
POMAtotal 24,65+4,17 | 25,57+3,53 | 26,01+3,18 | 0,068 | 0,187 | 0,023
Kalk ve yuru | 14,76+6,45 | 12,8546,33 | 11,71+4,41 | 0,012 | 0,031 | 0,002
tGYA 88,76+11,01 | 92,38+9,95 | 94,66+8,36 | 0,00 | 0,017 0,00
eGYA 15,6946,92 | 17,59+6,42 | 19,30+4,69 | 0,012 | 0,126 | 0,003
MND 12,85+1,31 | 12,63+1,78 | 12,96+1,25 | 0,719 | 0,856 | 0,641
VKI 29,40+4,80 | 28,63+4,78 | 27,32+3,70 | 0,031 | 0,406 | 0,010
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Tinetti denge degerlendirildiginde D vitamin dizeyi Grup I' de yukselse bile g
grup arasinda fark devam ediyor (p=0,018). ). Zamanlh Kalk-yuru testinde Grup I, Grup

Il ve Grup III' den daha uzun surede tamamliyor (p< 0,04).

Temel gunlik yasam aktiviteleri karsilastirildiginda Grup |, Grup Il ve Grup Il
den daha dusuk saptanmistir (p<0,02). Enstrimental gunlik yasam aktiviteleri

acisindan Grup | ve Grup lll arasinda anlamli farkliik mevcuttur.

Mini nutriyon degerlendirme testi karsilastirildiginda G¢ grup arasinda anlamli
farkhilik yoktur (p>0,05). Vicut kitle indeksi degerlendirildiginde Grup | ve Grup lli

arasinda anlaml farkliik mevcuttur (p=0,010).

Ug grup arasinda son test ve ilk test arasindaki farklar karsilastiriimistir. 12 ay
sonunda D vitamini seviyesi 20 ng/ml Uzerine ¢ikan kigilerin 12. Ay degerlerinden, 0.
ay degerleri ¢ikarilarak kargilastirma yapiimigtir. Tablo 7’ da gdsterilmistir. Grup I’ in
Tinetti denge igin son test ve ilk test arasindaki farki Grup Il ve Grup Il den fazladir ve
anlaml fark mevcuttur (p< 0,04). Tinetti total son test ve ilk test arasindaki fark Grup |
ve Grup Il arasinda anlamli derece farkhidir. (p=0,049). Gunlik yasam aktivitelerinde

tum gruplarda dusus gdze garpmaktadir ama gruplar arasinda farklilik yoktur.

22



Tablo 7: Son test ve ilk test arasindaki farklarin karsilagtirilmasi

denge3-

0,91+£1,68 0,15+1,55 0,31+£1,61 0,009 0,038
dengel
yurime3-

L 0,24+1,73 0,16+1,32 0,09+1,36 0,716 0,732

yuriume1
pomas3-

1,14+2,80 0,34+2,59 0,37+£2,71 0,049 0,061
pomal
TUG3-TUG1 0,31+4,30 -0,47+4,55 -0,31+3,89 0,347 0,286
GDS3-GDS1 -0,78+3,43 -0,4312,24 -0,89+2,45 0,703 0,958
BADL3-

-3,06+7,79 -,2,7818,73 -1,86+7,76 0,443 0,140
BADL1
IADL3-IADL1 -0,77+3,70 -0,58+2,93 -0,30+2,99 0,954 0,358
MNA3-MNA1 1,51+2,38 0,56+2,35 0,71£2,05 0,071 0,065
BMI3-BMI1 0,93+2,24 -0,12+2,02 -0,006+2,08 0,013 0,018
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5. TARTISMA

Ilk bagvuruda Tinetti denge ve Tinetti total skorunda D vitamini 10 ng/dl altinda
olan grupta diger gruplara gore anlaml dusukluk mevcuttu. Bu durum literatirdeki
diger birgok ¢calisma ile uyumlu bulundu. Calismalar 25(OH)D vitamini dizeyi ile fiziksel
performans, kas gucu, disme ve denge arasinda iligki oldugunu ortaya koymustur(7,
9-11, 13, 14, 78-91)

Son test ve ilk test arasindaki farka baktigimizda birinci grupta daha buyuk bir
fark vardi. Yani D vitamini dizeyinin Grup I’ de artmasi Tinetti denge ve Tinetti total
icin daha fazla iyilesme sadladi. Literatirde daha distk D vitamini dizeyine sahip
hastalarda fiziksel performans Uzerinde daha fazla iyilesme olacagini savunan
hipotezler(92) atilmis olmasina ragmen bu konu hala agikhda kavugturulamamistir. Bir
yilin sonunda, Grup I’ de Tinetti denge ve Tinetti total parametreleri Gzerinde daha fazla
iyilesme olmasina ragmen, Grup I’ in skorlari, Grup III’ Gn skorlarindan anlamh
derecede dusuk bulundu. Bunun nedeni gruplar arasindaki populasyon farkindan
kaynaklaniyor olabilecedi gibi D vitamini dlzeyinin uzun sure duasukligunde VDR
reseptorlerinin azalmasi ve D vitamini dlzeyi artsa bile reseptor dlizeyinde cevabin

normale dénmemesinden kaynaklaniyor olabilir(93).

Zamanli kalk ve yurlU testinde U¢ grup arasinda baslangigta farklilik yoktu.
Literatirde bu konuda celiskili ¢alismalar mevcuttur. YUrime hizinin D vitamini
seviyesi ile iligkili oldugu c¢aligmalar mevcuttur(89-91). 2005 yilinda Dukas ve
arkadaslar ortalama yasi 75 olan 380 hasta Uzerinde g¢alisma yapti. Zamanh kalk ve
yuru testi ile 25(0OH) D vitamini dlzeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken D
vitamini aktif formu arasinda anlamli iliski bulmustur(94). Bizim ¢alismamizda da
yurime hizi arasinda fark olmamasinin nedeni Olglilen D vitamini g¢esidinden

kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, 2011 yilinda yayinlanan Muir SW ve arkadaslarinin yaptigi
metanaliz ile benzer bulgular elde ettik. Bu meta-analizde, D vitamini takviyesi alan
hastalarda denge ve kas gucunde iyilesme gozlenirken ylrume hizinda anlamli
degdisiklik saptanmadi. Bizim c¢alismamizda Grup I’ de D vitamini seviyesi
yukselmesine ragmen Tinetti yurime ve zamanh kalk -yuru testinde degisiklik

g6zlenmedi.
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Bir yilin sonunda Grup | zamanh kalk ve ylra testini diger gruplardan uzun
tamamlayabildi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Bunun nedeni Grup I’ in bir yil
sonunda D vitamini duzeyinin fiziksel performans iyilik hali i¢cin esik deger kabul edilen

30 ng/ml’ e ulasamamasi olabilir.

Ozetle; Bir yihn sonunda Grup I’ de denge parametresi tizerine olumlu etki
gOzlenirken yurime hizi tzerine olumlu etki olmamasi aklimiza su sorulari getirdi: 25
(OH) D vitamini duzeyleri gergek eksikligi yansitiyor mu? Dunyada fiziksel performans
iyilik hali icin esik deger 30 ng/ml kabul ediliyorken bu deger denge icin daha dusuk
olabilir mi? D vitamini reseptdr dizeyleri D vitamini eksikliginden ne kadar etkileniyor?
D vitamini reseptor cevabi hangi D vitamini seviyesinde ve ne kadar sirede normale

doénuyor? Bu sorularin cevabi igin daha ¢ok galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aktif D vitamini formunun kaslarda bulunan VDR reseptorleri ile etkilesime
gecmesi sonucu kaslarda protein sentezi artar(95) ve kas hicre blylimesi(96)
gergeklesir. Bdylece kas giicl ve islevinde iyilesme olabilir(97). Ote yandan, VDR’ ler
Ozellikle kortikal, subkortikal ve spinal bolgelerde de bulunmaktadir(98, 99). D vitamini
takviyesinin denge uzerine olumlu etki mekanizmasi net olarak anlagilamamigtir. D
vitaminin merkezi sinir sistemi ve kaslar Uzerine olan etkilerinin rol oynadigi

dusunulmektedir.

GunlUk yasam aktiviteleri dlgekleri degerlendirildiginde Grup | baslangigta ve 1
yilin sonunda Grup llII' den her zaman disuk saptandi. Bunun nedeni gruplar

arasindaki populasyon farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Ug grupta kendi icinde degerlendirildiginde bir yilin sonunda glnlik yasam
aktivite olgeklerinde dusuklik meydana geldigi dikkati cekmektedir. Bu yaslanmanin

dogal bir sureci olabilir.

Mini nutrisyon testi skorlari baglangigta Grup I’ de, Grup III’ den dusuk bulundu.
Literatirde bu sonug ile uyumlu ¢alismalar mevcut(100, 101). Bir yilin sonunda Ug grup
arasinda farkhlk yoktu. D vitamin dizeyinin artmasi ile birlikte nutrisyon durumunun

olumlu etkilendigi gozlendi.

VKi karsilastiriidiginda Grup | her zaman Grup |II’ den daha fazla skora sahip
oldugu gézlendi. 2007 yilinda Ramel ve arkadaglari hastanede yatan 65 yas uUstu

bircok komorbidi olan hastalarda D vitamini ile VKI arasinda ters iliski saptamistir.
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Bunun nedeni D vitaminin depodan salinimi artmis olmasina ragmen dusuk dagilim

hacmine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir(102).

Calismamizin guglu yonleri denge ve yurume fonksiyonlari geriatrik olgular
acgisindan gegerli yontemler ile detaylandiriimistir. D vitamini takviyesinden bagimsiz
hasta dosyalari bir yilin sonunda D vitamini dlizeyine goére incelenmigstir. Calismamizin
kisith yonleri retrospektif bir calisma olmasi ve ¢alismaya dahil edilen kisilerde denge
ve yurime fonksiyonlarini etkileyen ek nedenlerin olma ihtimalinin dislanamamasi

sayllabilir.

6. SONUC

D vitamini eksikligi 65 yas Ustu kisilerde sik gozlenen bir durumdur. D vitamini
yaslilarda 6zellikle denge parametreleri uzerine onemli rol oynar. Bu ¢alismada bir yil
boyunca D vitamini takviyesine ragmen denge skorlari, D vitamini baglangictan itibaren
yuksek olan grubun denge skorlarindan dusuk bulundu. Bu nedenle D vitamini eksikligi

erken taninmali ve tedavi edilmelidir.
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