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OZET

Vitamin D Diizeyi ile Proksimal Kas Biyomekanik Ozelliklerinin iliskisi

Amag: Bu calismanin amaci 65 yas ve ustii hastalarda D vitamini diizeyi ile
proksimal kaslarin kas giicleri ve biyomekanik 6zellikleri (tonus, elastikiyet ve sertlik)
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Altmis bes yas ve tlizeri 109 hasta calismaya dahil edildi.
Proksimal kaslarin kas giicli ve biyomekanik 6zellikleri (tonus, elastikiyet ve sertlik)
degerlendirildi. Kas giicli, MicroFET3 ile oOlciiliitken biyomekanik 6zellikler
MyotonPro cihazi ile degerlendirildi. Hastalarin fiziksel fonksiyonlari, standart bir veri
formu ve zamanlh kalk ve yiri testi ile degerlendirildi. Serum 25(OH)D vitamin
diizeyleri yiiksek performansli sivi kromatografisi yontemi ile ol¢iildii. D vitamini
eksiklik ve yeterlilik gruplar1 arasinda, kas parametrelerinin karsilastirmali analizi
yapildi. ROC egrisi, MicroFET3 ile Olclilmiis proksimal kas giiclerinin vitamin D
durumunu saptamadaki potansiyel roliinii degerlendirmek i¢in kullanildi.

Bulgular: Yiizdokuz hastanin (88 kadin, 21 erkek) yas ortalamas1 71.2+4.6 yil
idi. Kas giicleri, D vitamini diizeyi yeterli olanlarda istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(p<0.005). Non-dominant quadriceps kasi elastisitesi ve bilateral hamstring kaslarinin
elastisitesi D vitamini diizeyi yeterli olanlarda istatistiksel olarak yiliksek bulundu
(swrastyla p<0.01 ve p<0.05). D vitamini diizeyleri ylikseldik¢e hastalarin fiziksel
performansinin arttigi saptandi (p<0.05). En Onemlisi ise ROC analizine gore,
MicroFET ile olciilen kas giicii degerlerinin, serum 25(OH)D vitamin diizeylerini
yansitabilmesi agisindan kabul edilebilir dogruluk seviyesine (Egri altinda kalan alan,
EAKA >0.70) sahip oldugu bulundu.

Sonu¢: Proksimal kas giiclerinin, kas elastisitesinin ve hastalarin fiziksel
performanslarinin D vitamin durumu ile iliskili oldugu saptandi. Proksimal kas
giiclerinin, D vitamini diizeyinin yeterliligini orta diizeyde dogrulukla gdsteren bir
belirleyici oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: yasli birey, kas giicii, kas tonusu, vitamin D
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ABSTRACT

Association Between Vitamin D Level and Biomechanical Characteristics of
Proximal Muscles

Aim: The aim of the present study was to evaluate the association of 25(OH)D
level with the strength and the biomechanical characteristics (tone, elasticity and
stiffness) of the proximal muscles in patients aged 65 years and older.

Materials and Method: A hundred and nine patients aged >65 years were
included to the study. Proximal muscles were evaluated in terms of muscle strength and
biomechanical features (tone, elasticity, and stiffness). Strength measurement was
performed by MicroFET3, whilst biomechanical properties were assessed by
MyotonPRO device. Physical performance was evaluated by using a standardized
questionnaire and the Timed Up and Go test (TUG). Serum 25(OH)D levels were
measured by high performance liquid chromatography (HPLC). Comparative analysis
of muscle parameters was carried out between vitamin D sufficient and deficient
groups. ROC curve analysis was performed in order to the evaluate the potential role of
MicroFET3-measured proximal muscle strength in determining vitamin D status.

Results: The study group consisted of 109 patients (88 female, 21 male) with a
mean age of 71.2+4.6 years. Muscles strength was statistically higher in the sufficient
group (p<0.005). The quadriceps eclasticity at the non-dominant site and bilateral
hamstring muscle elasticity were significantly greater in vitamin D sufficient patients
(p<0.01, p<0.05 for quadriceps and hamstring muscles, respectively). Physical
performance of the sufficient group was statistically higher than the vitamin D deficient
participants (p<0.05). Last but not least, ROC analysis indicated that measures of
proximal muscle strength had acceptable levels of accuracy (Area Under Curve >0.70)
in discriminating the patient’s vitamin D sufficiency.

Conclusion: Proximal muscle strength, elasticity and physical performance are
associated with vitamin D status. Proximal muscle strength is a predictor of vitamin D
sufficiency with moderate accuracy.

Keywords: elderly, muscle strength, muscle tonus, vitamin D
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1. GIRIS

D vitamini baglica deride, Ultraviyole-B (UVB) i1sinlarinin etkisiyle 7-
dehidrokolesterolden iiretilen sekosteroid yapida bir hormondur. UVB isinlarinin
etkisiyle olusan pre-vitamin D3, dermisde hizlica 6nce D3 (kolekalsiferol) vitaminine,
sonra sirastyla karacigerde 25(OH)D3’e ve bobrekte aktif formu olan 1-25(OH),D3’e
déniismektedir.! Vitamin D igeren besin sayisi az olmasi nedeniyle az bir kism1 (%10-
20) gidalar ile almir. Onemli bir kismi (%80-90) UVB ismlart etkisiyle ciltte
sentezlenir.” D vitamininin insan viicudundaki temel rolii, kalsiyum ve fosfat
metabolizmasinin diizenlenmesi ve kemik mineralizasyonudur.’

Aktif vitamin-D metabolitleri etkilerini dokularda bulunan vitamin-D
reseptorlerine (VDR) baglanarak gosterirler. VDR’ler barsak, kemik, bobrek, deri,
meme, hipofiz, paratiroid, gonad, beyin, iskelet kasi, monosit, T ve B lenfositler ve
pankreas beta hiicrelerinde bulunur.*’ Diinyada yaklasik 1 milyar insanda D vitamini
eksikligi oldugu tahmin edilmektedir. Amerika ve Avrupa’da toplumda yasayan yash
erkek ve kadinlarmn %40 ile %100’inde vitamin D eksikligi oldugu bildirilmistir.®
Vitamin D eksikligine bagli kemik mineral yogunlugunda azalmaya ek olarak yaygin
kemik-kas agrisi, kas glicsiizliigii, yliriime zorlugu ve kiriklar gelisebilir. Kastaki VDR
ekspresyonunun yaslanmayla azaldigi gosterilmis ve yasla ortaya ¢ikan kas
kuvvetindeki azalmanin VDR ekspresyonundaki bu azalmanin bir sonucu olabilecegi de
iddia edilmistir.”

D vitamini eksikligi kaslarda osteomalazik miyopati denilen tabloya neden
olmaktadir. Bu tabloda; kaslarda yaygin agri, proksimal kaslarda kuvvetsizlik,
sandalyeden kalkma ve merdiven ¢ikmada giicliikk, diisme sikliginda artis goriiliir.
Yapilan kas biyopsilerinde tip 2 liflerde atrofi, yag infiltrasyonu ve fibrozis
goriilmiistiir.®

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢calismamizda, 65 yas ve {lizeri hastalarda proksimal kas
gruplariin kas giicleri ve biyomekanik ozellikleri ile serum D vitamini diizeyleri

arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. D Vitamini

D Vitamini, insan viicudundaki temel gorevi kalsiyum ve fosfat metabolizmasini
diizenlemek olan ve kemik mineralizasyonunda ¢ok dnemli rolii olan sekosteroid yapida
bir hormondur.' Vitaminler, besinlerle veya ek olarak disaridan alinmasi zorunlu besin
Ogeleri olarak bilinmesine ragmen; D vitamini, viicudumuzda bir dokuda {iretilerek kan
dolagimina verilmesi, diger dokular iizerinde etkisini gdstermesi ve bu etkisinin
geribildirim yollar1 ile diizenlenmesi nedeniyle bir vitaminden ¢ok steroid yapili bir

hormon olarak tanimlanir.’

2.1.1. D Vitamini Yapisal Ozellikleri

Bir 6n hormon olan D vitamininin, vitamin D3 (kolekalsiferol) ve vitamin D2
(ergokalsiferol) olmak tizere iki kaynagi vardir. Vitamin D3 hayvansal kaynakli iken,
vitamin D2 bitkisel kaynaklidir ve ergosterolden sentezlenir.'® Kolekalsiferol ve
ergokalsiferol vitaminleri iki ayr1 form olsalar da, insanda ayni etki mekanizmalarina
sahiptir.ll Fakat molekiiler yapilarinda birtakim farkliliklar mevcuttur. D2 vitamini
karbon 22 ile karbon 24 arasinda cift baga sahip olmasi ve karbon 24’te metil grubu
bulundurmasi nedeniyle D3 vitamininden ayrilir; bu durum D2 vitamininin biyolojik

etkinliginin D3’e gore 3-10 kat daha az olmasina sebep olur.'> (Sekil 1).



Vitamin D, Vitamin D,
(Ergocalciferol) (Colecalciferol)

Sekil 1: D2 ve D3 Vitaminlerinin Molekiil Ozellikleri >

2.1.2. D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi

Gilinesten gelen 290-315 nm dalga boyundaki UVB 1smlarinin etkisiyle cildin
epidermis tabakasinda 7-dehidrokolesterol (provitamin-D3), non-enzimatik yoldan,
fotoliz reaksiyonu ile previtamin-D3’e déniisiir.”> Termal olarak duyarli bir bilesik olan
Previtamin D3, yaklasik 48 saatte sicaklik bagimli molekiiler yeniden diizenlemeyle
kolekalsiferol (vitamin D3)’e ¢evrilir. Bir kisim previtamin-D3 de, farkli bir foto-
izomerizasyona maruz kalir. Bu alternatif foto-izomerizasyon sonucunda biyolojik
olarak inaktif iki molekiil olusur; lumisterol ve takisterol. Uzun siire giinese maruziyet
durumlarinda bu farkli yolak, asir1 D vitamini sentezine engel olmaktadur.'*

Sentezlenen vitamin D3 (kolekalsiferol) hiicre disi bosluga ve dermal kapiller
damarlara geger ve disaridan alman D2 (ergokalsiferol) dolasimda vitamin-D baglayici
proteine (DBP) baglanirlar ve bu sekilde karacigere tasinirlar. Karacigerde CYP27
enzimi araciligiyla 25-hidroksilasyona ugrayarak 25(OH) vitamin D’ye (kalsidiol)
dontigiirler. 25(0OH) vitamin D tanimi, hem 25(OH) vitamin-D2 hem de 25(OH)
vitamin-D3’{i temsil etmektedir. 25(OH) vitamin D fizyolojik konsantrasyonlarda
biyolojik aktiviteye sahip olmamasina ragmen viicuttaki D vitamini deposunu en iyi
yansitan parametredir. Olusan 25 (OH) vitamin D, yine karacigerde sentezlenen D

vitamin baglayici proteine (DBP) baglanarak bobrege tasinir. Bobrekte proksimal renal



tiibiil hiicrelerinin igine alinan 25(OH) vitamin D serbest kalir ve burada bulunan
mitokondrial 1-alfa hidroksilaz: CYP27B1 enzimi tarafindan 1-alfa hidroksilasyona
ugrayarak 1,25(0OH),D3’e (kalsitriol) cevrilir.">"” (Sekil 2). D vitamininin asil aktif olan
metaboliti de kalsitrioldiir. Serumdaki konsantrasyonu 16-65 pg/ml arasinda ve
yarilanma omrii 3-6 saat kadardir.” Son zamanlarda 1-alfa hidroksilaz enziminin,
bobrek disinda bagirsak, epidermis, makrofajlar, prostat, meme, pankreas ve paratiroid
bezinde de bulundugu tespit edilmistir. Bu nedenle bobrek dis1 dokularda da 25(OH)D
vitamini diizeylerinin yeterli diizeyde olmasinin aktif D vitamini sentezi i¢in gerekli
oldugu belirtilmistir."

Karacigerde gergeklesen 25 hidroksilasyon reaksiyonu ¢ok hizli ve kontrolsiizdiir.
Bundan dolay1 endojen yolla sentezlenen veya eksojen yolla alinan D vitamininin
tiimiinli yansitir. Bu nedenle laboratuarda viicuttaki D vitamini seviyesini gostermek
icin tercih edilen parametre olarak kabul edilmektedir. Bobrekteki 1-alfa hidroksilasyon
ise PTH ve biyolojik aktif vitamin D tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir.*'® Serum
25(OH)D vitamini konsantrasyonu, 1,25(OH), vitamin D konsantrasyonunun 1000 kat1
iken, 1,25(OH); vitamin D etki giicli yoniinden 25(OH) vitamin D’den 100 kat daha
potenttir.'**’

Bobrekte asil aktif olan metabolitin disinda 24,25 dihidroksikolekalsiferol,
1,24,25  trihidroksikolekalsiferol ~ gibi  baska diger {riinlere doniisim de
gerceklesmektedir. Bu  metabolitler tamamen etkisiz olmasalar da 1,25
dihidroksikolekalsiferol kadar potent degillerdir ve viicuttaki biyokimyasal rolleri net
olarak aydinlatilabilmis degildir. D vitaminleri ve metabolitleri karaciger tarafindan
hidroksillenerek ve konjuge edilerek inaktif hale dontstiiriiliirler. Bu reaksiyon
karacigerin karma fonksiyonlu oksidazlar1 tarafindan ylritilir. D vitamini
metabolitlerinin biiylik kismi safra i¢ine atilirlar ve enterohepatik dolasima dahil olurlar.
Antiepileptiklerden fenitoin ve fenobarbital gibi ilaglar D vitamini ve etkin
metabolitlerinin inaktivasyonunu hizlandirdiklart i¢in viicutta kismi D vitamini
yetersizligi tablosu ortaya cikarabilirler. Bu ilaglar ayni zamanda karaciger 25-

hidroksilaz aktivitelerini de baskilarlar.?'
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Sekil 2: D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi'>"’

2.1.3. D Vitamini Etki Mekanizmasi

Sentezlenen aktif D vitamini, kanda Vitamin D Binding Protein (VDBP) ile taginir
ve hedef organlardaki Vitamin D Reseptorlerine (VDR) baglanarak biyolojik etkilerini
iki farkli yolaktan ortaya gikartir: Genomik ve Non-genomik. '

En 1yi bilinen hedef organlar olan bobrek, bagirsaklar ve kemige ek olarak son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda VDR’lere iskelet kasi, diiz kas, kalp kasi, tiroid ve
paratiroid bezleri, beyin, akciger, karaciger, kolon, prostat, deri, gonad ve immiin sistem
hiicrelerinde de rastlanilmistir.® Genomik yolakta; DBP’lerle dokulara tasman aktif D
vitamini hiicre i¢ine girerek VDR ile baglanir ve kompleks haline gelir. Bu komplekse
retinoik asit X-reseptorii de eklenerek ti¢lii kompleks halinde hiicre ¢ekirdeginde belirli
DNA bdolgelerine etki ederler. Boylece bazi genlerin (osteokalsin, kalsiyum baglayan
protein, 24-hidroksilaz) transkripsiyonunu arttirirken, bazi genlerin ise (inflamatuar
genler, IL-2, IL-12) transkripsiyonunu baskilarlar.'” Non-genomik yolakta ise; D
vitamini plazma membranindaki VDR’lere baglanarak sitoplazma igerisinde bulunan
ikincil mesajcilan aktiflestirir. Boylece hiicre membranindaki kalsiyum kanallar1 aktif
hale gelir. Pankreas beta hiicrelerinde, diiz kas hiicrelerinde, kalp kasi hiicrelerinde,
bagirsak hiicrelerinde ve monositlerde non-genomik etki daha fazla gézlenmistir. Bu

yolagin psoriazis, tip 1 diyabet, romatoid artrit, multiple skleroz, Crohn hastaligi,



hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi sik goriilen kanserlerin patogenezi ile

baglantili oldugu anlagilmustir.'®"

2.1.4. D Vitamini Reseptorii (VDR)

VDR, D vitamininin etkilerini hiicre igerisine iletmekten sorumludur. Genellikle
hiicre stoplazmasinda bulunur ve spesifik olarak D vitamini ile baglanip niikleusa etki
eder. Burada belirli genlerin ve proteinlerin sentezlenmesini diizenler (Sekil 3).* insan
VDR geni, kromozom 12q13-14 bélgesinde yer alir.?

VDR geninin DNA sekansindaki bazi dizilim farkliliklar1 VDR polimorfizmi
olarak adlandirilir ve bu durumun kisiler arasindaki kas giicii farkliliklarinda énemli rol
oynadigi gosterilmistir.”> VDR’nin dort ayr1 polimorfizmi RFLP (restriction fragment
length polymorphism) yontemi kullanilarak ortaya konmustur; Bsml, Fokl, Taql, Apal.
Digerlerinden farkli olarak FoklI polimorfizminin, genin protein kodlayan bdlgesinde
bulundugu i¢in VDR reseptoriinde ciddi yapisal degisikliklere yol actig1 gosterilmistir.*
VDR genindeki tek niikleotid polimorfizmi degismis viicut kompozisyonu ile
iligkilendirilmistir. Yaslanma ile beraber kastaki VDR ekspresyonunda azalma tespit
edilmis ve yasla ortaya ¢ikan kas gii¢slizliiglinlin bu azalmis ekspresyona bagli oldugu

diistiniilmiistiir.*
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2.1.5. D Vitamininin Biyolojik Etkileri
2.1.5.1. D Vitamini ve Ca Homeostazi

D vitamininin en 1iyi bilinen ve en Onemli etkileri kalsiyum ve fosfat
metabolizmas1 ile iskelet sistemi iizerinedir. Plazma kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlari belli bir aralikta, yeterli ve dengede olmalidir. Plazmada kalsiyum ve
fosfat konsantrasyonunun diismesi neticesinde kemik mineralizasyonu bozulur ve
cocuklarda rasitizm, erigskinlerde osteomalazi ve osteoporoz tablolar1 karsimiza cikar. %
D vitamini azalmis serum kalsiyum ve fosfat diizeylerini dengelemek i¢in iskelet
sistemi, bobrekler ve gastrointestinal sistem olmak iizere 3 ana yoldan metabolizmaya
etki eder.

1) D vitamini, bagirsak epitel dokusunda bulunan VDR reseptorlerine baglanarak
ve bu yolla kalsiyum baglayan protein olan ‘kalbindin’ sentezini arttirarak intestinal
kalsiyumun aktif emilimini arttirir. Aktif emilim yaninda bir miktar pasif olarak
diffiizyonla da emilim gergeklesmektedir. Yeterli D vitamini varhi@inda diyetteki
kalsiyumun %30-40’1 absorbe olurken, yetersizlik durumunda %10-15’1 absorbe
olabilmektedir. D vitamini yine barsaklardan az miktarda fosfor emilimini de
saglamaktadir.

2) D vitamini PTH ile birlikte kemik dokusu {iizerine etki ederek kalsiyumun
kemikten rezorbisyonunu arttirmaktadir. Aktif D vitamini osteoblastlar iizerinde
bulunan VDR reseptorlerine baglanir. Boylece osteoblastlarda niikleer faktdr kappa beta
proteininin sentezi artar. Daha sonra osteoblastlar iizerindeki niikleer faktor kappa beta
ligandin reseptor aktivatori (RANKL) proteini preosteoklastlardaki RANKL
reseptOrlerine baglanarak preosteoklastlarin olgun osteoklastlara farklilagsmasini saglar.
Olgun osteoklastlar da g¢esitli yikict enzimler salgilayarak kemikten kalsiyum
mobilizasyonunu arttirirlar.

3) D vitamini PTH ile birlikte bobrek proksimal ve distal tiibiil hiicreleri tizerine
etki ederek filtre edilen kalsiyumun %]1’ini geri absorbe ettirir.

Kalsiyum diistikliiglinde ilk olarak, D vitamini bagirsaklardan kalsiyum ve fosfor
emilimini arttirir. Bu yeterli olmaz ise PTH kemik kalsiyumunu mobilize etmek i¢in
aktif D vitamini sentezini arttirir. PTH ve hipofosfatemi bobreklerde 1,25(OH),D

vitamini sentezini arttiran 6nemli faktorlerdir. PTH, bobreklerde proksimal ve distal



tiibiil hiicreleri tlizerine etki ederek kalsiyum reabsorbsiyonunu arttirirken fosforun da

renal atilimini arttirir. '

2.1.5.2. D Vitamini ve immiin Sistem

Aktif D vitamini T ve B lenfositleri iizerinde bulunan VDR reseptorlerine
baglanarak immiin sistem tizerinde etkisini gosterir (Sekil 4)*"%

T hiicre proliferasyonunu, 6zellikle de interferon-gamma ve interlokin-2 (IL-2)
sentezinden sorumlu olan T helper 1 (Thl) hiicrelerini inhibe ederek baskilarlar.
Boylece T hiicrelerinin antijen sunmasina devam etmesini engellemis olurlar. Ayrica
aktif D vitamini, IL-4, IL-5 ve IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinlerin sentezini arttirarak
lenfositler arasindaki dengeyi Th1’den Th2’ye degistirir.””*®

Aktif D vitamini, B lenfositler iizerinden immiinglobulin sentezini baskilar.
Ayrica antijen sunan dendritik hiicreler tizerinde de VDR bulunmakta ve bu hiicreler de
D vitamininin antiproliferatif ve immiinmodulatér etkilerine cevap verirler.*’

1-25(OH)D vitamininin immiin sistem {izerindeki en 6dnemli etkilerinden biri de
Th17’yi inhibe etmektir. Th17, viicutta otoimmiin hastaliklarin gelismesinde ¢cok dnemli
role sahip bir sitokindir.”” Bu sayede D vitamini, Romatoid artrit, multiple skleroz, tip 1
diyabet ve inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi otoimmiin hastaliklara kars1 koruyucu
role sahiptir. D vitamini eksikliginde bu hastaliklar goriilebilmekteyken VDR
polimorfizminde ise yine Hashimato hastaligi, Graves hastaligi ve Addison hastalig
gibi otoimmiin hastaliklar karsimiza cikabilmektedir.*”

Genis bir toplum ¢aligmasi olan ‘Nurses Health Study I and II’de, yeterli serum
D vitaminine sahip ve yeterli D vitamini takviyesi alan kadinlarda, multiple skleroz
gelisme riski %40 daha az bulunmugtur.’’

‘lowa Women’s Health Study’ de 29.368 kadinda romatoid artrit insidansi, D

vitamini alimi ile ters orantili bulunmus ve romatoid artritin prognozunun serum D

vitamini diizeyleri ile siki iliskili oldugu gdsterilmistir.*



2.1.5.3. D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp yetmezligi, myokard infarktiisii, diyabetik kardiyovaskiiler hastalik, inme ve
periferik arter hastaligi olanlarda normal popiilasyona gore serum D vitamini diizeyleri
diisiik Olclilmiistiir. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III
calismasinda serum 25(OH)D vitamini diizeyinin hipertrigliseridemi, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve obezite ile ters iliskili oldugu gosterilmistir.”

Giinliik 500 IU’nin tizerinde vitamin D takviyesinin biitiin nedenlere, 6zellikle de
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite oranlarin1 disiirdiigii bir metaanalizde
gosterilmistir. Bu calismada ayrica kalsiyum replasmani iizerinde de durulmustur.
Kalsiyum takviyesinin, 0Ozellikle de kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirabilecegi, yiiksek serum kalsiyum seviyesinin

arteriyel kalsifikasyonlara neden olabilecegi belirtilmistir.**

2.1.5.4. D Vitamininin Diger Etkileri

Aktif D vitamini keratinositlerin ve fibroblastlarin proliferasyonunu baskilarken,
terminal farklilagsmalarmi stimiile eder (Sekil 4). Bu etkisinden yararlanilarak aktif D
vitamini ve analogu olan kalsipotrien psoriazis tedavisinde yerlerini almislardir."

Aktif D vitaminin melanom, meme karsinomlart ve promiyeloblastlardan
kaynaklanan tlimorleri, hiicrelerin proliferasyonlarim1 azaltarak ve farklilagsmalarimi
arttirarak onledigi gosterilmistir (Sekil 4).%

Pankreas beta hiicrelerinde de VDR ve vitamin D bagiml kalsiyum baglayici
protein tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda sicanlarda vitamin D eksikliginin insiilin

salinimini bozdugu ve glukoz intoleransina neden oldugu gosterilmistir.'*
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Sekil 4: D Vitamini Metabolizmasi

2.1.6. D Vitamini Kaynaklar

D vitamininin deride sentezlenen kolekalsiferol ve besinlerle alinan ergokalsiferol

6,37

. o o 3 B . . .
olmak iizere iki ana kaynagi mevcuttur.””’ Insan viicudunda sadece vitamin D3

sentezlenir. Bitkisel kokenli vitamin D2 ise ultraviyole 1sinlar etkisiyle yapraklarda
iiretilir.”>

Vitamin D igeren besin sayisi az olmasi nedeniyle az bir kismi (%10-20) gidalar
ile almir. Onemli bir kism1 (%80-90) UVB 1sinlar etkisiyle ciltte sentezlenir.’

Ozellikle ilkbahar, yaz ve sonbahar aylarinda (Ulkemizde Nisan-Kasim aylari
aras1) giindiiz 10.00 ile 15.00 saatleri arasinda cildin direkt giines i1sinlarina maruz
kalmast sonucu ciltte D vitamini sentezlenir. Deniz kiyafeti giyen bir eriskinin bir
minimal eritemal doz (MED) (ciltte hafif eritem olusturan doz) UV-B 1sinlarina maruz
kalmas1 sonrasi ciltte sentezlenen D vitamini miktari, oral olarak alinan 10.000-25.000
IU D vitaminine karsilik gelir ve dolasimda kalma siiresi ekzojen olarak alinanin
yaklagik iki katidr.*

Vitamin D2 ve D3 ayni yolla metabolize olduklart i¢in ortak bir isimle, D vitamini
olarak tanimlanir. Giines 15181 D vitamini sentezi icin temel kaynak olup yeterli
miktarda maruz kalinirsa ek D vitaminine gerek kalmamaktadir.*!

Somon, ringa ve uskumru gibi yagl baliklar D vitamini yoniinden olduk¢a zengin

olmakla beraber giinliik besinlerimizde D vitamini yeterli miktarda bulunmamaktadir. D
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vitamini, besinlerden vitamin D2 ile zenginlestirilmis siit, tahil iiriinleri, portakal suyu,

yumurta saris1 ve balik yaglarinda meveuttur (Tablo 1).*

Tablo 1: Baz1 Besinlerin icerdigi Vitamin D Miktarlarn*?

Kaynak

Yaklasik Vitamin D Icerigi*

Zenginlestirilmis kaynaklar

Misir gevregi 100 IU/her porsiyon
Siit 100 1U/240 ml
Portakal suyu 100 1U/240 ml
Zenginlestirilmemis kaynaklar

Anne sitii** 20 IU/L

Balik yagi 400 IU/bir ¢ay kasig:
Yumurta saris1 201U

Uskumru (konserve) 250 1U/100 gr

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

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

230 IU/100 gr

* Esas olarak vitamin D, yumurta saris1 hari¢ (D, veya D)
** Vitamin D eksikligi olmadig diisiiniilen laktasyondaki kadinlar

2.1.7. Ciltte D Vitamini Sentezini Etkileyen Durumlar

Deriye ulasan ve penetre olan ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin miktarini etkileyen
faktorler veya deride bulunan mevcut 7-DHC’lin miktarindaki degisiklikler vitamin
D’nin ciltteki sentezi tizerine etki ederler.'’

Yas: Yaslanma ile beraber ciltteki vitamin D onciilii olan 7-DHC’lin miktar1
azalir. Bu durum cildin D vitamini sentezleme kapasitesini diisiiriir."”

Giyim: Kapali giyim UV-B ismlarinin cilde ulagsmasini 6nleyerek yeterli D
vitamini sentezine engel olur."’

Pigmentasyon: Melanin, 290 nm ve iizerindeki dalga boyuna sahip giines
1sinlarini absorbe eder. Boylece deride bulunan provitamin D3 ile UV-B 1sinlarinin
karsilagsmasini engellemis olup aktif D vitamini sentezini azaltir. Koyu renk cilde sahip,
melanin pigmentasyonu fazla olan insanlarda cildin D vitamini sentezleme
kapasitesinde % 99 azalma oldugu bulunmustur.

Giines koruyucular: SPF (Sun Protection Factor) igeren gilines koruyucular1 cildi
giinesin istenmeyen etkilerinden korurken ciltteki D vitamini sentezini de
degistirmektedir. SPF 8 iceren giines koruyucular ciltteki D vitamini sentezine %95

oraninda; SPF 15 icerenler ise % 99 oraninda mani olurlar."
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Mevsimler ve Enlem: Giiniin baz1 saatleri, mevsim ve enlem farkliliklar ciltteki
D vitamini sentezi iizerine etki eder. Bunun nedeni giines 1sinlariin diinya ylizeyine
diisme acis1 (Zenith acisi) ile ciltte aktif D vitamini sentezi arasindaki baglantidir. Oblik
actyla daha az foton diinyaya ulasir. Giines kisin diinyaya daha yakin olsa da, giines
isinlarinin daha oblik agiyla diismesi ve ozon tabakasi tarafindan daha fazla absorbe
edilmesinden dolayr deriye ulasan UV-B 1sinlarinin miktar1 azalir. Bundan 6tiirii 37
derece iizeri enlemlerde, kasim-subat aylar1 arasinda aktif D vitamini sentezinde énemli
azalma mevcuttur. 37 derece altinda ve ekvatora yakin bolgelerde yil boyunca ciltte
aktif D vitamini sentezi diger bolgelere gore daha aktif sekilde devam etmektedir. Sabah
erken saatlerde ve 0gleden sonra oblik acidan dolayr yaz mevsiminde bile yeterli D
vitamini sentezlenememektedir. En ideal saat dilimi 10.00-15.00"dur."

Hava kirliligi de cilde ulasacak olan UV-B fotonlarmin miktarin1 azalttig1 igin
ciltte D vitamini sentezini baskilar."

Cilt temizligi: Giineslenme ile ciltte sentezlenen D vitamini yag bezleri
yardimiyla 24-48 saat icerisinde cilt ylizeyine cikip tekrardan geri emilerek kana
karigsmaktadir. Glineslendikten hemen sonra sampuan, sabun kullanilarak alinan sicak
dus sonrasi ciltte sentezlenen D vitamininin bir kismi da kaybedilmektedir. Bundan
otirli glneslendikten hemen sonra sabun ve sampuan kullanilarak sicak dus

onerilmemektedir. Dusta sampuansiz, sabunsuz 1lik su tercih edilir.

2.1.8. D Vitamini Durumu

Viicuttaki D vitamini diizeyini en iyi yansitan parametre serum 25(OH)D’dir. Bu
nedenle D vitamini eksikligini degerlendirmede kullanilan en temel gostergedir. 25(OH)
Vitamin D’nin yarilanma 6mrii yaklasik 2-3 haftadir ve D vitamininin dolagimdaki en
onemli formudur. Plazma 1,25-dihidroksi D vitamini diizeyi degerlendirmede
kullanilmaz, ¢ilinkii yarilanma Omriiniin yaklasik 4 saat gibi kisa olmasi ve kan
konsantrasyonunun ¢ok diisiik olmas1 nedeniyle D vitamininin eksiklik veya yeterlilik
durumu hakkinda ¢ok iyi bilgi vermemektedir.*’

D vitamininin normal diizeylerinin ve yetersizliginin tanimlamalar1 konusunda

tam bir fikir birligi olusturulamamaistir. D vitamini 6l¢timiinde kullanilan farkli metodlar
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farkli sonuglar vermekte ve biitiin laboratuarlar arasinda tam bir standardizasyon
olusturulamamaktadir.*?

D vitamini diizeyi 6l¢iilmesinde yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC),
sivt kromatografi/tandem mass spectrometer (LC/MS) yontemlerinin kullanilmasi
giivenilir bulunmustur.**

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin serum D vitamini seviyeleri
hakkindaki onerisi vitamin D eksikliginin serum 25(OH)D vitamini diizeyinin 20 ng/ml
ve altinda olmasi; ciddi vitamin D eksikliginin 10 ng/ml’nin altinda olmasi; vitamin D
yetersizliginin ise serum diizeyinin 21-29 ng/ml olmasi seklindedir. Vitamin D igin

yeterli diizey ise 30 ng/ml (75 nmol/l) ve iizeri olarak belirlenmistir.

2.1.8.1. D Vitamini Eksikligi

Diinyada yaklasik bir milyar insanda D vitamini eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir. Literatiire bakildiginda D vitamini durumu farkli iilkelerde, hatta ayni
tilkenin farkli bolgelerinde degisiklik gostermektedir. Amerika ve Avrupa’da toplumda
(huzur evinde degil) yasayan yash erkek ve kadinlarin % 40 ile % 100’iinde D vitamini
eksikligi oldugu bildirilmistir.® Yapilan ¢alismalarda, iilkemizde de D vitamini
eksikliginin yaygm oldugu goriilmektedir.*’

Diyetle yetersiz alim, yag malabsorbsiyonuna neden olan hastaliklar, karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi, ciltte azalmis sentez, artmis sekestrasyon, artmis
katabolizma, genetik hastaliklar gibi bir¢ok neden D vitamini eksikligine neden
olmaktadir (Tablo 2). Bunlarin sonucunda kemikte demineralizasyon gelisir ve uzun

siire devam ederse yetiskinde osteomalazi, ¢ocuklarda ragitizm tablosu ortaya cikar.*
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Tablo 2: D Vitamini Eksikligi Nedenleri*

NEDENLER

ORNEKLER

Ciltte azalmis sentez

Giines koruyucu, cilt pigmentasyonu, mevsim, enlem, giiniin
zamani, yaglanma

Azalmis absorbsiyon

Kistik fibrozis, Colyak, Whipple hastaligi, Chron hastalig1, Gastrik
Bypass, Kolesterol absorbsiyonunu azaltan medikasyonlar

Artmis sekestrasyon

Obezite

Artms katabolizma

Antikonviilzan, Glikokortikoid

Emzirme

25(0OH) D sentezinin azalmasi

Karaciger yetmezligi

25(0OH) D’nin artmis iiriner
sistem kaybi

Nefrotik proteintiri

1,25(OH),D azalms sentezi

Kronik bobrek yetmezligi

Genetik hastahiklar

Ragitizme neden olan genetik mutasyonlar, Vitamin D direnci

Edinilmis hastahklar

Tiimdriin indiikledigi osteomalazi, Primer hiperparatiroidi,
Hipertiroidizm

2.1.8.2. D Vitamini Eksikligi Klinik Bulgulari

Klinik bulgular D vitamin eksikligi derecesi ve siiresine baglidir. Cogu hasta

asemptomatiktir ve serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi bu hastalarda

normaldir. 25(OH)D vitamini diizeyi 20 ve 10 ng/ml’nin altinda olan hastalarin sirasiyla

%40 ile %51’inde artmis serum PTH diizeyi rapor edilmistir. Bu hastalarda sekonder

hiperparatiroidiye bagl kemik kaybi hizlanmis olup osteoporoz gelisir. Agir ve uzamis

D vitamini eksikliginde kemik mineral yogunlugunda azalmanin yani sira osteomalazi,

yaygin kemik-kas agrisi, kemik hassasiyeti, proksimal kaslarda gii¢siizliik, yiiriime

zorlugu ve kiriklar gelisebilir.*’

D vitamininin diger dokular {izerindeki biyolojik etkileri diigiiniildiigiinde, uzamis

ve ciddi D vitamini eksikligi durumunda birgok farkli hastalik (Otoimmiin, KVS,

diyabet vb.) karsimiza ¢ikabilmektedir (Sekil 5).
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Sekil 5: D Vitamini Eksikligi Sebepleri ve Sonuclari*’

2.1.8.3. D Vitamini Eksiklik Profilaksisi

Institute of Medicine (IOM)’nin kemikleri korumak i¢in minimum giinliik D
vitamini (kolekalsiferol) onerisi infantlarda 400 IU/giin, 1-70 yas aras1 i¢in 600 IU, 71
yas ve Ustil i¢in 800 IU’dir. Yine ayn1 raporda yan etki gozlenmeyen D vitamini diizeyi
(No Observable Adverse Effect Level (NOAEL)) 10 000 IU/giin, alinmasi1 6nerilen tist
siir ise 4 000 IU/giin olarak belirtilmistir.

D vitamini eksikligi yoniinden riskli gruplarda ve yashlarda daha yiiksek giinliik
D vitamini dozu gerekir. 65 yas ve lizeri eriskinlerde kirik riskini azaltmak i¢in giinliik

800-1000 TU D vitamini dozlar1 dnerilmektedir (Tablo 3).*®
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Tablo 3: Yasa ve Ozel Donemlere Gore Onerilen D Vitamini Takviye Dozlar1®

Yas /Ozel dénem Giinliik 6nerilen alim miktari Alinmasi onerilen iist sinir
(RDA) (UL)
0-6 ay 400 TU 1000 TU
6-12 ay 400 TU 1500 TU
1-3 yas 400 TU 2500 IU
4-8 yas 400 TU 3000 IU
9-70 yas 600 TU 4000 TU
>70 yas 800 IU 4000 TU
Gebelik/Laktasyon 600 TU 4000 TU

2.1.8.4. D Vitamini Eksikligi Tedavisi

Tedavide hedef, serum 25(OH)D vitamini diizeyini 30-50 ng/ml arasinda
siirdiirmektir. Tedavide vitamin D2 ve D3 tipleri kullanilabilir, fakat daha etkin olmasi
ve tedaviyi standardize etmek acisindan D3 kullanimi tercih edilmektedir. 25(OH)D
vitamini diizeyi 20 ng/ml’nin altinda olan yetiskinlere D vitamini yiiklemesi
yaptlmalidir.*’

Yetersizlik ve eksiklik durumunda verilmesi gereken D vitamini dozunu
hesaplamak i¢in Van Groningen ve ark.’’ 2010 yilinda bir formiil bulmuslardur;

Doz (IU) = 40x[75-serum 25(OH)D(nmol/L)]xViicut agirlig: (kg)

Formiilde D vitamininin birimi nmol/L’dir ve asagidaki esitlik kullanilarak
nmol/L ve ng/mL arasinda déniisiim yapilabilir.*’

ng/mL x 2,5 = nmol/L

Sonug olarak hesaplanan D vitamini dozu haftalik 25 000 IU olacak sekilde
boliinmiis dozlar halinde hastaya verilmelidir. Daha yiiksek dozlarda D vitamini
replasmani  yapilmast Onerilmemektedir. Ciinkii bu durumda, hidroksilasyon
reaksiyonlar1 doygunluga ulasacagindan verilen ekstra D vitamininin biyoyararlanimi
diisecektir.”!

D vitamini eksikligi olanlara 50.000 IU/hafta, 6-8 hafta siire ile tedavi verilmeli ve
serum 25(OH)D vitamini diizeyinin 30 ng/ml ve {lizerine ¢ikarilmasi hedeflenmelidir.
Hedeflenen serum D vitamini seviyesine ulastiktan sonra giinliikk idame dozu ile D
vitamini takviyesine devam edilmelidir. Hedefe ulasilamadig durumlarda D vitamini
yiiklemesine 50.000 IU/hafta, 3-6 hafta siire ile devam edilmelidir.”

D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir. 19-70 yas arasinda

1000 mg/giin, 70 yas iizerinde ise 1200 mg/giin kalsiyum destegi saglanmalidir. >
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Kronik karaciger hastalarinda D vitamini yetmezligini tedavi etmek i¢in 25
hidroksilasyon gerektirmeyen alfakalsidiol, kronik bobrek yetmezliginde aktif D
vitamini kalsitriol (0.25-0.50 mikrogr/giin) kullanilmalidir.**

2.1.8.5. D Vitamini Intoksikasyonu

Serum 25(OH)D vitamini diizeyi 150 ng/ml ve iizerine ¢iktiginda D vitamini
intoksikasyonundan bahsedilir. Nadir bir durum olmakla birlikte gelistiginde hastalarda
istahsizlik, bulanti-kusma, bas agrisi, aritmiler, hipertansiyon, hiperkalsemi, poliiiri,
hiperfosfatemi, hiperkalsiiiri, nefrokalsinozis, damar kalsifikasyonu, bobrek yetmezligi
tablolar1 goriilebilmektedir.”® intoksikasyon tablosunun yenidoganlarda D vitamininin
giinde 40.000 IU, 1-4 ay kullanimi, eriskinde ise giinde 100.000 IU birka¢ ay kullanimi

sonrasinda ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.>*

2.2. Kas Biyomekanik Ozellikleri

Viicuda, bir segmente ya da kasa uygulanan kuvvet veya yiike stres denir. Biikme,
kesme, gerilme ve sikistirma seklinde degisik kuvvet veya yiik gibi stres ¢esitleri vardir.
Kasa uygulanan stres kasta gerilme olusturur. Belirli miktarda kaslar ve etrafindaki bag
doku bu uygulanan strese kars1 koymaya calisir. Stres miktar1 artip, kaslarin ve bag
dokunun cevap esigini asarsa yaralanma gibi istenmeyen etkiler olusur. Kasin ve
cevresindeki bag dokunun uygulanan streslere karsi cevap esiklerini olusturan

biyomekanik 6zellikleri mevcuttur. >

2.2.1. Tonus

Hareket etmeyen kas gerektiginde hareket edecekmis gibi istirahat fazinda hazir
bir halde, belirli bir gerginlikte bekler. Bu gerginligi kas1 olusturan yapilardan biri olan
intrafusal lifler diizenleyici girdiler sayesinde olusturur. Iste kasin istirahat halindeki bu
gerginligine ‘kas tonusu’ adi verilir. Kasin kendine 6zgii sertligi, pek¢ok farkli refleksin
sensivitesi ve kast kontrol eden motor ndron sayist kas tonusunun baslica

belirliyicileridir. Kas tonusunu etkileyen bilesenlerden biri de kas giiciidiir. Kasin

17



atrofik olmasi1 veya kasilmay1 saglayan motor sinirin saglam olmadigi durumlarda,
istirahat halindeki kasta palpasyonla tespit edilen sertligin bozulmasina yol agar.
Noromiiskiiler sistemi saglam olan insanlarda kas tonusunu esneklik, vizkosite,
plastisite ve dokunun dogustan gelen sertligi gibi temel fiziksel 6zelliklerin belirledigi

bilinmektedir.>

2.2.2. Elastisite

Kasin kuvvet uygulanmasi ile uzamasi ve kuvvet ortadan kalktiktan sonra
tekrardan eski haline donebilme becerisine elastisite ad1 verilir. Stres ortadan kalktiktan
sonra doku normal uzunluguna dénmesi i¢in gerekli olan enerjiyi, doku ilk gerildiginde
depolanan potansiyel enerjiden saglar. Kaslar ve ¢evresindeki bag dokular ‘viskoelastik’
yapilar olarak bilinirler. Bunun sebebi hem viskozite hem de elastisite ozelliklerine
beraber sahip olduklar1 igindir. Viskozite daha c¢ok sivilar i¢in kullanilan bir terim
olmakla birlikte kalict bir deformasyona yol agacak olan strese karsi direng olarak
tanimlanmaktadir. Yumusak dokular daha az viskoz daha ¢ok elastik yapida iken, sert

dokular daha ¢ok viskoz daha az elastik yapidadirlar.”

2.2.3. Sertlik

Uzunluktaki degisiklige karst diren¢ mekanik anlamda sertlik olarak
adlandirilmaktadir. Sertlik gerilme-kisalma dongiisii aktiviteleriyle de alakalidir.
Tekrarlayan stres yaralanmalariyla iligkili olan strain yaralanmalar1 insanlarda doku
sertliginin yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Sporcularin yaralanma olmadan en
uygun performansi gdstermesi istendiginden hekimler, fizyoterapistler ve kondiisyon

calistiriclart igin sertlik Snemli bir kavramdir.”

2.3. D Vitamini ve Kas

Kas hiicrelerinin D vitamini i¢in hedef organlardan biri oldugu ilk defa 1985
yilinda fare miyoblast kiiltirinde VDR’nin saptanmasiyla anlasilmis®’ ve yakin

zamanlarda iskelet kas1 hiicrelerinde de VDR bulundugu gosterilmistir.”®
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Kas hiicresine D vitamini 3 ana mekanizma ile etki eder. Bunlardan birincisi,
sarkolemma ve sarkoplazmik retikulum {izerinde yer alan kalsiyum pompasina etki
ederek hiicre igerisine kalsiyum alimimi kontrol eder. Boylece hiicre i¢i kalsiyum
konsantrasyonunu arttirarak kas kasilma ve gevseme déngiisiinii diizenler. ikincisi, ATP
sentezinde kullanilan ve bu yolla enerji metabolizmasinda rol alan fosforun hiicre i¢ine
alinmasin1 ve depolanmasini diizenler. Ugiinciisii de kas hiicrelerinin diferansiasyon ve
proliferasyonunu uyarmasidir.'®

D vitamini eksikliginde, kaslarda osteomalazik miyopati denilen klinik tablo
goriilebilir. Bu durum, kaslarda yaygin agri, proksimal kaslarda gii¢siizliik, sandalyeden
kalkma ve merdiven ¢ikmada giigliilk, diisme sikliginda artisla karakterizedir. Fizik
muayenede, kalca fleksor, extansdr ve abduktorleri ile diz fleksor ve extansor gibi
proksimal kaslarda kuvvetsizlik bulgular1 mevcuttur. Fakat duyuda ve derin tendon
reflekslerinde degisiklik tespit edilmemistir.®

D vitamini eksikliginin uzun siire ve agir bir sekilde devam etmesi durumunda tip
2 liflerde atrofi, yag infiltrasyonu ve fibrozis gelistigi yapilan kas biyopsilerinde
gosterilmistir.® Ani denge kayiplarinda, hizli yanit olusturan tip 2 liflerindeki bu
dejenerasyon, D vitamini eksikliginde goriilen diisme sikligindaki artisi
aciklamaktadir.”

D vitamini eksikligi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi de yasliliktir. Glines
15181ina daha az maruz kalinmasi, D vitamininden zengin besinlerden tiiketmeme, ciltte
D vitamin sentez kapasitesinin diismesi, gastrointestinal D vitamini emiliminin
azalmasi, dokulardaki VDR sayisinin azalmasi, enzim aktivitelerinin azalmasi
neticesinde aktif forma doniisiimde yetersizlik gibi durumlar yashliktaki D vitamini
eksikliginin baslica nedenlerini olusturmaktadir.*’

Yaslilik, deride D vitamini sentezini etkileyen en onemli faktérlerden biridir.'
Ciltte D vitamini sentez kapasitesinin 70 yasindan sonra 4 kattan fazla diistigi
calismalarla gosterilmistir.” Yirmi yasindan seksen yasina kadar epidermis tabakasinda
bulunan 7-DHC konsantrasyonunun %350 azaldigi bulunmus ve yasla birlikte olan
ciltteki D vitamin sentez kapasitesinin azalmasinin baglica sebebi bu durum olarak
gosterilmistir.®’

Saglikli kadinlarda yapilan bir arastirmada, yeterli miktarda D vitamini igeren

besinlerle beslenme sonrasi gastrointestinal D vitamini emilim kapasiteleri arastirilmis
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ve 30-68 yas arasi kadinlarin, 68-94yas arasindaki kadinlara goére absorbsiyon
kapasitelerinin %40 oraninda daha iyi durumda oldugu bulunmustur.®'

Serumda Olgiilen D vitamini diizeyinin normal olmasina ragmen yaslilarda D
vitamini eksikligi semptomlar1 goriilebilmektedir. Bunun nedeninin yaslanma ile bébrek
fonksiyonlarmin kétiilesmesi ve netice olarak 1-alfa hidroksilaz enziminin aktivitesinde
diisme ile birlikte aktif D vitamini diizeyinde azalma olarak gosterilmistir.*>

Yaslilarda karsimiza ¢ikan ve bagka sebeplerle agiklanamayan agri, proksimal
kaslarda giigstizliik, denge problemleri ve sik diismeler gibi bulgularin en Onemli
nedenlerinden biri D vitamini yetersizligidir.*’

D vitamini eksikliginde, 6zellikle postiiral denge ve yiirliylis i¢in gerekli olan alt
ekstremitelerin yiik tasiyan antigravite kaslarinda giigsiizliik saptanmaktadir. Yaslilarda
serum 25(OH)D vitamini diizeyi ile diisme siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. D
vitamini eksikligi olan yash bireylerde, yapilan ¢aligmalarda, D vitamini takviyesi
yapildiktan sonra kas gili¢lerinde, yiirime mesafelerinde ve fonksiyonel yeteneklerinde
anlamli artis saptanmis, diismeleri ve buna bagli non-vertebral kiriklarinda anlaml
azalma saglanmistir.*!

Yaslilarda diizenli D vitamini takviyesinin, kas giiciinii arttirarak diisme sikligini
%20 azalttig1 bir metaanalizde gosterilmistir.®

Yapilan bir ¢alismada serum 25(OH)D vitamini diizeyinin 4 ng/ml’den 16 ng/ml’e
cikarilmasi durumunda proksimal kas giiclerinde artis oldugu bulunmustur. 40
ng/ml’nin iizerinde ise kas giiciiniin maksimum oldugu tespit edilmistir.*

Yash erkeklerde yapilan, onbir yillik takip siiresi olan bir arastirmada serum
25(OH)D vitamini diizeyi 16 ng/ml’den yiiksek ve diisiik olanlarda kalca kirik riskleri
karsilastirilmis ve sonugta serum D vitamini diizeyi diisiik olanlarda kalga kirik riski

yiiksek cikmustir.®’
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hastalar

Kesitsel olarak planlanan bu galismaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dali poliklinigine Eyliil 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda bagvurmus ve D vitamini diizeylerine bakilmis 65 yas ve lstii kadin ve erkek
hastalar dahil edildi.

Calismaya baslamadan once Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu’'ndan onay (Ek: 4) (8 Eyliil 2017 tarih ve 68 sayili) ve hastalardan gondllii

olarak katildiklarini gosteren bilgilendirilmis olur formu (Ek: 1) alindi.

3.2. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Poliklinigimize bagvuran ve D vitamini tetkiki istenen 65 yas listli kadin ve erkek

hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri

1- Kas giiclinli ve biyomekanik 6zelliklerini etkileyen ndrolojik hastaliklar,
2- Kronik karaciger ve bobrek yetmezligi,

3- Malignite,

4- Gegirilmis endokrinolojik ve/veya GIS cerrahisi dykiisii,

5- Malabsorbsiyon sendromlari,

6- Kortikosteroid, kolsisin, statin vb. ilag kullananlar.

3.4. Calisma Protokolii

Kesitsel olarak yapilan bu c¢alismaya katilmayr kabul edenlerden yazili onam
alindiktan sonra hastalarin demografik verileri, antropometrik 6l¢iimleri, komorbidite

indeksleri, sigara-alkol aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri standart bir forma
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kaydedilmigstir. Antropometrik (boy, kilo) 6l¢limler kullanilarak hastalarin viicut kitle
indeksleri (VKI) hesaplanmistir. Hastanemiz otomasyon sisteminde bulunan D vitamini,
parathormon, kalsiyum ve albiimin gibi parametrelerin diizeyleri de aym1 forma (Ek: 2)
islendi.

Biyomekanik degerlendirme myotonometri (MyotonPRO™) cihazi kullanilarak
yapilmistir. Myotonometri cihazi ile bilateral iist ekstremite deltoid, biceps, triceps ve
alt ekstremite quadriceps ve hamstring kas gruplarmin tonus, elastikiyet ve sertlik
degerleri elde edilerek kaydedildi.

MicroFET3 ( Hoggan Health Industries) cihazi ile iist ve alt ekstremite proksimal
kas giicleri belirlenerek kaydedildi. Hastalarin komorbid hastaliklarini sorgulamak i¢in
Charlson Komorbidite indeksi (CCI) kullanildi. Bununla birlikte hastalarin, fonksiyonel
durumu, dengesi ve alt ekstremite proksimal kas gii¢lerini degerlendirmek amaci ile
‘Zamanl Kalk ve Yiirii Testi” uygulandi.

Degerlendirmeler sonunda elde edilen veriler dogrultusunda ¢calismamizda, 65 yas
istii hastalarda proksimal kas gruplarinin biyomekanik o6zellikleri ve kas giicleri ile

serum D vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasi amaclandi.

3.5. Klinik Degerlendirme Parametreleri

3.5.1. Myotonometrik Olciimler

Kaslarin  tonus, elastisite ve sertlik gibi  biyomekanik o6zelliklerini
degerlendirmede MyotonPro™ (Myoton AS, Estonia) cihazi kullamld: (Sekil 6). invivo
ve non-invaziv dl¢lim yapmaya olanak saglayan, kablosuz ve elde taginabilen bir cihaz
olan MyotonPro ile 2 cm derinlikteki kaslardan 6l¢iim yapilabilir (Sekil 6). Probu ile
cilde 3mm basing uygulanir ve 6lgiim pozisyonunda sabit olarak tutuldugunda cihaz
otomatik olarak kontrol edilen 0,18 N’luk kuvvet (preload) uygular. Temas yiizeyine
otomatik olarak 15 ms siire ile 0,4 N’luk 6nceden belirlenmis mekanik impuls (quick
release-hizl1 serbestlesme) yollar. Sonrasinda cihaza entegre akselerometre ile dogal
osilasyonun azalmasi1 seklindeki kas cevabi kaydedilerek biyomekanik o6zellikler

belirlenmis olur.®*”
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b)
Sekil 6: MyotonPro ve MyotonPro ile Olgiim Teknigi®®

3.5.1.1. Kas Tonusu (Frequency)

Istirahat halindeki/gevsemis kastaki mekanik gerilimdir. Gevsemis durumda
bulunan kasta osilasyon frekansi genelikle 11-16 Hz arasinda degisirken, kasa bagl
olarak kasilma aninda 18-40 Hz arasindaki bir degerde olabilir. Agr1, asir1 yiiklenme ve
diger baz1 faktorler kasin tonusunu artirabilirken zayif kasta kasin tonusu azalir. Asirt
derece yiiksek kas tonusu sirasiyla yliksek intramiiskiiler basinca, kasin daha cabuk

yorulmasina ve azalmis kan akisina neden olur. **7°

3.5.1.2. Sertlik (Stiffness)

Deforme edici bir giice karst kasin direncini gosterir. Uygulanan giice kars1 sekil
degistirebilme giiciidiir. Kasmn biyomekanik 6zelliklerindendir. Istirahat halindeki kasta
genellikle 150-300 N/m arasinda bir deger olarak bulunurken, kasilma esnasinda 1000
N/m’i asabilir. Sert bir agonist kasi germek icin antagonist kasin daha fazla ¢aba
gostermesi gerekir ki bu da gereksiz bir hareket ekonomisine neden olmaktadir. Atletik
performans anlaminda, hareket sirasinda antagonist kas direnciyle iliskilidir. Viicut

yarimlari arasinda asimetri olmasi hareketin ritmini bozabilir. **”
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3.5.1.3. Elastisite (Logarithmic decrement)

Kasin biyomekanik 6zelliklerinden olan elastisite, sekil degisikligi sonras1 ya da
deformasyon olusturan gii¢ uzaklastirildiktan sonra dokunun tekrar eski haline
donebilme kabiliyetidir. Kasa bagli olarak siklikla 1,0 ile 1,2 arasinda bir degerde
bulunur. Kasin eski haline donebilmesi azaldik¢a kasin esnekligi azalir. Bir kasin dogal
osilasyonunun logaritmik azalimi (decrement) o dokunun -elastisitesini belirler.
Elastisite, decrement ile ters orantilidir, decrement azalirsa elastisite artar. Elastisitenin

azalmasi kasin gabuk yorulmasina ve hareketin hizinin azalmasina neden olur.*”

3.5.1.4. Myotonometrik Ol¢iim Yéntemi

Olgiim yapilacak hastalar 10 dk supin pozisyonda uzandirilarak dinlendirildi.
Kaslarin kitle olarak en belirgin ve/veya orta kisimlar isaretlenerek ol¢im noktasi
olarak kullanildi. En az iki Ol¢lim yapilarak ortalamasi alindi. Calismamizda alt
extremitede proksimal kas gruplarindan quadriceps ve hamstring kaslar1 degerlendirildi.
Ust extremitede ise orta deltoid kasi, biceps ve triceps kaslarindan istirahat
pozisyonunda 6l¢iim yapildi (Sekil 7, 8). Hasta supin pozisyonda iken iist eksremite ve
alt ekstremite proksimal 6n grup kaslarindan 6l¢iim yapildi. Hamstring kas1 ve triceps
kas1 Olciimleri hastalar prone pozisyonuna getirilerek yapildi. Degerlendirmeler

sonucunda her kas i¢in bulunan tonus, elastikiyet ve sertlik degerleri veri toplama

formunda ilgili kisma iglendi.

e
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Sekil 7: Myotonometre Cihaz ile Quadricéps Kasi (")lg:ii Yonte
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| 4

Sekil 8: Myotonometre Cihaz ile Deltoid Kasi Ol¢iim Yontemi

3.5.2. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Hastalara alt ekstremite proksimal kas gii¢lerini ve denge fonksiyonlarini
degerlendirmede giivenilir bir test olan ‘kalk ve yiiri’ testi uygulandi. Burada
hastalardan, standart bir sandalyeye oturtulduktan sonra sandalyenin kollarina
tutunmaksizin kalkmalari, sandalyenin Oniinde belirlenmis 3 metrelik mesafeyi normal
tempoda yiirlidiikten sonra bir yere dokunmaksizin geri donmeleri, tekrar sandalyeye
dogru normal yiiriiyiis temposunda yliriimeleri ve sandalyeye oturmalari istendi. Bu
arada gecen siire kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 9).
Normalde yagh bir birey bu testi 12 saniye civarinda tamamlamalidir. Denge kaybi olan
veya alt ekstemite proksimal kas giicsiizliigli olan hastalar daha uzun siirede

tamamlarlar.®’
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Sekil 9: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

3.5.3. Charlson Komorbidite indeksi (CCI)

Hastalarda komorbiditenin tanimlanmasinda ve derecelendirilmesinde Charlson
Komorbidite Indeksi (CCI) (Ek 3) kullamldi. Bu indekste 17 komorbid durum ve
ilaveten diabet ve karaciger hastaligi olmak {izere iki subkategori bulunmaktadir. Bu
indekse gore komorbid hastaliklar, ciddiyeti Olglisiinde 1-6 arasinda puanlandi (Tablo
4). Komorbiditelere, hafif hastalik durumundan ciddi hastalik durumuna dogru sirasiyla

1,2,3,6 seklinde puan verildi ve bu puanlar toplanarak total skor elde edildi.”’

Tablo 4: Charlson Komorbidite indeksinde Yer Alan Hastaliklar ve Puanlari

Miyokard enfarktiisii, Konjestif kalp yetmezligi, Periferik vaskiiler hastalik, Serebrovaskiiler
1 hastalik, Demans, Kronik Akciger hastaligi, Konnektif doku hastaligi, Peptik tilser, Hafif
diizeyde karaciger hastaligi, Diyabet

Hemipleji, Orta-siddetli bobrek hastaligi, Son organ hasari yapan diyabet, Herhangi timor

varligi, Losemi, Lenfoma

3 Orta-siddetli karaciger hastalig
6 Metastatik solid tiimér, AIDS
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3.5.4. Kas Giicii Degerlendirilmesi

Hastalarin iist ve alt extremite proksimal kas giiclerini izometrik olarak

degerlendirmek i¢cin MicroFET3 cihazi kullanildi.

3.5.4.1. MicroFET3 (Hoggan Health Industries)

Izometrik kas giiciinii ve eklem hareket agikligini dogru bir sekilde
degerlendirebilen, tasmabilir bir cihazdir. MicroFET3, ‘‘kirilma (yenme) testi’’ olarak
adlandirilan manuel kas testinin bir sekli olarak kullanilmak {izere tasarlanmistir. Bu
cihaz kullanilarak yapilan kas testinin asil amaci kas gii¢siizliigiiniin belirlenmesidir.
Hastalar izole ve kasin kontrakte oldugu bir pozisyonda stabilize edildikten sonra
klinisyen zit yonde gili¢ uygulayarak hastalardan buna direng gostermeleri istenir.
Hastanin direncinin kirilmasi ve asilmasi amaglanir. Calismamizda hastalarin st
extremitede deltoid, biceps, triceps ve alt extremite quadriceps ve hamstring kas giicleri
izometrik olarak MicroFET3 manuel kas giicii 6l¢iim cihazi kullanilarak libre cinsinden
olgiildii (Sekil 10, 11). (1 Ib = 0,45 kg)

Sekil 10: MicroFET Cihaz ile Deltoid Kas Giicii Ol¢iimii
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Sekil 11: MicroFET Cihaz ile Quadriceps Kas Giicii Ol¢iimii

3.5.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Hastalarimiza yogun ve 1limli c¢aligma/ev aktivitelerinde, ulasgimla ilgili
faaliyetlerde (yliriiylis dahil), ayrica bos zamanlarinda yapmis olduklar1 gii¢ gerektiren
veya daha i1limh aktivitelerinde ne kadar siire harcadiklar1 soruldu. Bu sorgulama
sonucunda hastalarimiz; hi¢ aktif olmayanlar, diisiik diizeyde aktif, orta diizeyde aktif

ve yiiksek diizeyde aktif olanlar seklinde gruplandirildi.”"

Tablo 5: Fiziksel Aktivite Diizeyi Tamimlama

Fiziksel Aktivite Diizeyi Tanimlama
Hig¢ Sedanter yasam
- Haftada 150 dk’dan daha az orta yogunlukta ya da 75 dk’dan daha az
Diisiik .. - .
yiiksek yogunlukta aktivite
Haftada 150 dk ile 300 dk aras1 orta yogunlukta ya da 75 ile 150 dk aras1
Orta N - .
yiiksek yogunlukta aktivite
Yiiksek Haftada 300 dk’dan daha fazla orta yogunlukta ya da 150 dk’dan daha

fazla yiiksek yogunlukta aktivite
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir. Verilerin  tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, ortanca, alt deger, iist deger, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorof Simirnof
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yoOnlii varyans analizi yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis testi kullanilmustir. Siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearsons ve Spearman
Rank testi ile analiz edilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare
test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanilmistir. Etki diizey ve cut off degeri
ROC egrisi ile arastinlmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda Post Hoc analizi
yapilmustir. Sonuglar ortalamatstandart sapma ve alt deger, iist deger olarak ifade
edilmigtir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Korelasyonlarin degerlendirilmesinde korelasyon kat sayisi1 (r) 0-0,24 arasinda ise
iligkinin olmadig1 veya cok zayif iliski oldugu, 0,25-0,49 arasinda ise zayif-orta
derecede, 0,50-0,74 arasinda ise iyi derecede, 0,75-1,00 arasinda ise ¢ok iyi derecede

iliski oldugu seklinde yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza 65-85 yas arasinda toplamda 109 hasta dahil edildi. Calisma
grubunun yas, viicut agirligi, boy, VKI ve egitim siireleri ile ilgili ortalama ve standart
sapma degerleri ile alt degerleri (AD), iist degerleri (UD) Tablo 6’da gosterilmistir.
Calisma grubunun yas ortalamalar1 71.2+4.6 yil idi. Grubun 88’1 (%80.7) kadin, 21’1
(19.3) erkekti. Boy, kilo, VKI ortalamalar1 sirastyla 159.0+7.0 cm, 71.4+13.5 kg,
28.244.9 kg/m” olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen hastalarm egitim siiresi
ortalamast 4.9+4.9 yil idi ve meslekleri sirasi ile 73 hasta (%67.0) ev hanimi, 33 hasta
(%30.3) emekli, 3 hasta (9%2.8) serbest meslek idi.

Tablo 6: Calisma Grubunun Demografik Verileri

n=109
Ortalama+SS
(AD-UD)
Yas (yil) (gsl.g-j;.%)
Cinsiyet (K/E) (%) 80.7/19.3
159.0+7.0
(142.0-180.0)
71.4+13.5
(40.0-102.0)
28.244.9
(17.5-42.0)

Boy (cm)

Viicut agirhg (kg)

VKi* (kg/m?)
*VKI: Viicut Kiitle Indexi

Komorbidite puanlar1 hastalarin %54.1 (n=59)’inde 0, %32.1 (n=35)’inde 1, %10
(n=11)’unda 2, %2.8 (n=3)’inde 3, %0.9 (n=1)’unda 4 olarak bulunmustur.
Calismamizda hastalarin komorbidite skorlarinin diisiik bulunmasinin nedeni, c¢alisma
dislama kriterlerinin biiyiik kismmin Charlson Komorbidite indeksi (Ek 3)’nde yer

almasindandir.

4.2. D Vitamini ile Tlgili Veriler

Hastalar D vitamini diizeylerine gore ciddi eksiklik (<10 ng/ml), eksiklik (10-19
ng/ml), yetersizlik (20-29.9 ng/ml) ve yeterlilik (=30 ng/ml) olmak iizere dort gruba
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ayrildiginda; gruplar arasinda hastalarin yaslari, egitim stiresi, sigara kullanim orani,
alkol kullanim orani, D vitamini replasman orani, komorbidite skoru, kalsiyum degeri,
PTH degeri, albiimin degerleri anlaml farklilik gdstermedi. Viicut kiitle indeksi (VKI)
yiiksek c¢ikanlarda D vitamini seviyesi anlamli olarak diisiik saptandi (p=0.005). D
vitamini seviyesi diistiikce hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli olarak

azalma gozlendi (p=0.04).

4.3. Kas Giicii Ol¢iimii Verileri

MicroFET3 ile oOlgiilen kas glicii sonuglari ile klinik pratikte alt ekstremite
proksimal kas kuvvetini degerlendiren ‘Zamanli Kalk ve Yiiri Testi’ sonuglari Tablo

7°de gosterilmistir.

Tablo 7: MicroFET3 ile Olciilen Kas Kuvveti Degerleri ve Zamanh Kalk ve Yiirii Testi Sonuclar

n=109
Ortalama:kS"S
Ortanca (AD-UD)

MicroFET3 (Ib)

Dominant 6.5+1"4
Deltoid 6.5 (4.4-8.0)

6.1+1.0
6.1 (3.2-7.6)

Non-Dominant

6.7+0.8

6.8 (4.9-8.8)
6.2+0.8

6.2 (4.3-8.6)

Dominant

Biceps
Non-Dominant

6.1£0.7

6.0 (4.2-7.5)
5.7+0.7

5.7 (4.0-7.3)

Dominant

Triceps
Non-Dominant

6.8+0.9

6.9 (4.6-8.6)
6.4+0.9

6.5 (4.3-8.2)

Dominant

Quadriceps
Non-Dominant

6.5+0.8

6.5 (4.9-8.6)
6.120.8

6.1 (4.1-7.9)

Dominant

Hamstring
Non-Dominant

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Siire (sn) 12.2+1.8
12.3 (7.4-15.4)

Biceps, triceps, quadriceps ve hamstring kas giicleri ile ilgili tiim degerler
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Zamanh kalk ve ylirii testi,

erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.000). Zamanlh kalk ve
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yiirli testi cut-off degeri 12 sn olarak alindiginda, 44 (%40.4) hasta 12 sn altinda
yiirlirken 65 (%59,6) hasta 12 sn ve {izerinde yliriidiigii saptandi. Oniki saniye degeri
cut-off alinarak hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda kas giicii degerleri analiz
edildiginde, 12 sn altinda yliriiyen hastalarin 6l¢iilen tiim kas giiglerinin istatistiksel

olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu.

4.4. Kas Myotonometre Ol¢iimii Verileri

Myotonometre cihazi1 ile Olgililen kas tonus, -elastikiyet ve sertlik gibi
biyomekanik ozelliklerin sonuglari Tablo 8’de gosterilmistir. Dominant ve non-
dominant ekstremitelerde, deltoid elastisitesi ve sertligi, triceps tonusu, quadriceps
tonusu ve sertligi, hamstring tonus, elastisite ve sertligi ile ilgili degerler erkeklerde

kadinlara gore anlamli olarak yiiksek idi.

Tablo 8: Kas Biyomekanik Ozelliklerinin Myotonometrik Ol¢iim Verileri

Myotonometre Olgiimleri n=109
Ortalama£SS
Ortanca (AD-UD)

Tonus 15.7+2.2
15.5(10.8-19.9)
Elastikiyet 1.2+0.2
1.2 (0.7-1.9)
Sertlik 251.0+62.0
Deltoid 246.0 (148-378)
Tonus 14.9+2.0
15.1 (11.0-18.8)
Non- Elastikiyet 1.2+0.2
Dominant 1.2 (0.6-1.9)
Sertlik 242.0+56.0
238.0 (135-364)

Dominant

Tonus 13.8+1.6
13.7 (9.7-17.7)
Elastikiyet 1.4+0.2
1.4 (0.8-2.1)
Sertlik 232.0+£33.0
Biceps 232 (158-325)
Tonus 13.1x1.4
13.0 (8.9-16.6)
Non- Elastikiyet 1.4+0.2
Dominant 1.4 (0.9-1.9)
Sertlik 225.0+29.0
224 (148-296)

Dominant
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Tablo 8 devamm

Tonus 12.9£2.0
12.8 (8.7-17.9)
. Elastikiyet 2.0+0.5
Dominant ' 1.9 (1.0-3.0)
Sertlik 250.0+41.0
Triceps 248 (159-334)
Tonus 12.6£2.0
12.3 (8.3-17.2)
Non- Elastikiyet 1.8+0.4
Dominant 1.7 (0.8-2.9)
Sertlik 250.0+45.0
253 (148-359)
Tonus 13.442.0
13.0 (9.9-18.9)
. Elastikiyet 1.5+0.4
Dominant ' 1.5 (0.8-2.3)
Sertlik 231.0+46.0
Quadriceps 225 (145-362)
Tonus 13.2+1.8
13.0 (9.7-17.8)
Non- Elastikiyet 1.5+0.4
Dominant 1.4 (0.6-2.3)
Sertlik 230.0£36.0
228 (145-315)
Tonus 13.5+1.8
13.3 (9.7-19.0)
. Elastikiyet 1.6+0.4
gprminant 4 1.5 (1.0-2.6)
Sertlik 233.0+40.0
Hamstring 234(144-342)
Tonus 12.8+1.7
12.5 (9.4-17.6)
Non- Elastikiyet 1.5+0.3
Dominant 1.5 (0.7-2.4)
Sertlik 221.0+£37.0
223 (135-325)

4.5. Kas Giiciiniin D Vitamini Diizeyleri ile iliskisi

Calisma grubumuz, D vitamini diizeylerine gore 20 ng/ml alt1 (eksiklik) ile 20
ng/ml ve {stii olmak tlizere iki gruba ayrildi. MicroFET3 ile dlgiilen kas giicli degerleri,
D vitamini gruplarina gore analiz edildiginde; tiim kas giicii 6l¢iimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p=0.000). ‘‘Zamanl Kalk ve

Yiirii Testi’” sonuglari, iki grup arasinda anlamli bulundu (p=0.043) (Tablo 9).
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Tablo 9: Kas Gii¢lerinin D Vitamini Diizeyleri ile iliskisi

25-OH D Vit <20 ng/ml

25-OH D Vit > 20 ng/ml

Il=46 n=63
Or talama:I:S§ Ortalama+SS P
Ortanca (AD-UD) Ortanca (AD-UD)
MicroFET3 (Ib)
. 6.11.0 6.840.9 o
Deltoid Dominant 6.1 (4.4-8.0) 7.2 (4.6-8.0) 0.000
Non- 5.7+0.9 6.4+0.9 0.000% %
Dominant 554.1-74) 6.8 (3.2-7.6) ’
. 63208 6.9+0.8 en
Bicens Dominant 6.4 (5.0-8.4) 7.1 (4.9-8.8) 0.000
1cep Non- 5.940.7 6.5+0.8 0,000+
Dominant 5.9 (4.3-7.6) 6.5 (4.7-8.6) ’
. 5.7£0.7 6.340.6 on
Triceos Dominant 5.6 (4.2-7.4) 6.4 (4.8-7.5) 0.000
teep Non- 5.440.7 5.840.6 0,000+
Dominant 5.3 (4.0-7.0) 6.0 (4.4-7.3) :
. 6.440.9 7.140.8 e
- gminant 6.5 (4.6-8.0) 7.2 (5.4-8.6) 0.000
R Non- 6.040.9 6.6+0.8 0,000+
Dominant 6.0 (4.3-7.6) 6.6 (4.6-8.2) :
; 6.240.7 6.840.8 s
Hamstrin Rt 6.2 (4.9-7.8) 6.9 (5.0-8.6) 0.000
& Non- 5.8+0.7 6.4+0.9 0.000%5%
Dominant 5.8 (4.1-7.5) 6.5 (4.2-7.9) ’
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
Siire (sn) 12.3+1 .8 12.0£1.8 0,043

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

12.4 (7.6-14.9)

11.9 (7.4-15.4)

Ayrica, ¢alisma grubumuz, D vitamini diizeylerine gore ciddi eksiklik (<10

ng/ml), eksiklik (10-19 ng/ml), yetersizlik (20-29.9 ng/ml) ve yeterlilik (>30 ng/ml)

olmak tlizere dort gruba ayrildi. Buna gore; ciddi eksiklik, eksiklik, yetersizlik ve
yeterlilik gruplarina sirasi ile 16 (%14.7), 30 (%27.5), 33 (30.3) ve 30 (%27.5) hasta

dahil edildi. Hastalarin gruplar aras1 kas giicli degerleri Tablo 10’da gosterilmistir. Bu

verilere gore, tiim kas giicii 6l¢limlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark mevcuttu. Post-hoc analizine gore, her grup ile fark belirlenememekle birlikte fark:

olusturan grup yeterlilik diizeyinde D vitaminine (=30 ng/ml) sahip hastalardi.

©Zamanh Kalk ve Yiirii Testi”” sonuglar1 da gruplar arasinda anlamli bulundu

(p=0.029). D vitamini diizeyleri arttikca Zamanl kalk ve ylirii testi siiresi azalmakta idi.
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Tablo 10: Kas Giiglerinin D Vitamini Subgruplari ile Iliskisi

25-OH Vitamin D Diizeyleri

<10 ng/ml 10-19.9 ng/ml | 20-29.9 ng/ml | >30 ng/ml p
MicroFET3 (Ib) n=16 n=30 n=33 n=30
Ortalama+SS Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
Ortag_lca Ortagca Ortagca Ortagca
(AD-UD) (AD-UD) (AD-UD) (AD-UD)
. 6.3+1.0 7.1£0.7 7.1£0.7 7.1£0.7 .
Deltoid | DO™ImANt | (35 176) | 74(4480) | 7.4(4.6-80) | 744978 | %000
Non- 5.9+0.9 6.7£0.7 6.7+0.7 6.7+0.7 0.000% %%
Dominant | 5.8(4.8-7.0) | 69(@4.174) | 69(3.2-7.6) | 694775 |
. 6.5+0.9 7.1£0.7 7.1x0.7 7.1£0.7 .
Bi Dominant | ¢ /5574y | 72(5.084) | 724988) | 72(5.1-8.4) | %000
1eps Non- 6.0+0.8 6.6£0.7 6.60.7 6.6£0.7 | | topees
Dominant | 6.0(4.7-7.3) | 6.9(43-7.6) | 69(4.78.6) | 6.9(50-7.7) |
. 6.0+0.8 6.3+0.5 6.3+0.5 6.340.5 s
. Dominant | 544468 | 644274 | 644875 | 6405070 | %000
ceps Non- 5.540.8 5.9+0.5 5.9:0.5 5.9+0.5 0,000
Dominant | 5.5(4.0-7.3) | 6.1(4.5:6.6) | 6.1(4.5:6.6) | 6.1(4.5:6.6) |
. 6.7+0.9 7.240.6 7.240.6 7.2+0.6 o
Quadri Dominant | (o' 5078) | 72(4.680) | 72(54-84) | 72(5.686) | %000
uacricePs ™ "Non- 6.3£0.9 6.80.7 6.840.7 6.8+0.7 0,002
Dominant | 6.4 (43-7.6) | 6.8(44-74) | 68(4.68.1) | 6.8(51-82) |
. 6.4+0.8 6.9+0.8 6.9+0.8 6.9+0.8 o
Hamstrin Dominant | ¢ /5 3 7 5y 7.1(4.9-78) | 7.1(5.0-8.6) | 7.1(5.0-7.9) | 9001
& ™ Non- 6.0+0.8 6.540.7 6.940.8 6.9+0.8 0,001
Dominant | 6.0 (4.9-7.1) | 664175 | 7.142-7.9) | 714577 |
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
Siire (sn) 13.4+1.1 12315 11.842.0 12.1+1.8 0.029%

13.6 (11.4-14.9)

12.2 (9.8-14.7)

12.3 (7.8-14.8)

12.0 (7.4-15.4)

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

4.6. Kas Biyomekanik Ozelliklerinin D Vitamini Diizeyleri ile Tliskisi

Kas biyomekanik ozellikleri (tonus, elastikiyet ve sertlik), ikili D vitamini

gruplarma gore (< 20 ng/ml ile > 20 ng/ml) analiz edildiginde (Tablo 11); dominant

biceps kasi sertligi anlamlilik degerine yakin bulundu (p=0.058). Non-dominant

quadriceps kasi elastisitesi, dominant hamstring kasi elastisitesi ve non-dominant

hamstring kas1 elastisitesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degerleri sirasiyla;

p=0.005, p=0.047, p=0.011).
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Tablo 11: Kas Biyomekanik Ozellikleri ile D Vitamini Diizeyleri iliskisi

25-OH Vit D<20 ng/ml

25-OH Vit D220 ng/ml

n:46 n:63
Myotonometre Olciimleri OrtalamatSS Ortalama+SS P
Ortagca Ortanca
(AD-UD) (AD-UD)
15.542.2 15.842.3
Tonus 15.0 (11.0-20.0) 16.5 (10.8-19.5) 0.340
. o 1.240.2 1.2+0.3
Dominant Elastikiyet 12(0.8-1.7) 1.2(0.7-1.9) 0.890
. 247.8+63 8 253.7461.0
, Sertlik 242 (158.0-377.0) 251.0 (148.0378.0) | %%
Deltoid
T 14.842.1 15.042.0 0.498
onus 15.1 (11.0-18.6) 15.0 (11.0-18.8) ‘
Non- o e 1.2+0.2 1.2+0.2
Dominant | astikiyet 12 (0.8-1.6) 12 (0.6-1.9) 0.326
. 244.0£59.6 241.3454.0
Sertlik 227.5 (145-364) 254.0 (135-340) 0.956
14.1£1.5 13.5£1.6
Tols 14.0 (10.6-17.7) 13.4(9.7-17.2) 0.085
. r 1.4+0.2 14403
Dominant Elastikiyet 1.4 (0.8-1.9) 1.4 (0.9-2.1) 0.868
: 238.5433.5 22724313
Bi Serte 237.5 (173.0-319.0) 228.0 (158.0-325.0) 0.058
leeps T 13313 13.0£1.5 0.123
onus 13.3 (10.3-16.0) 12.6 (9.0-16.6) :
Non- o 1.4+0.2 1.4+0.2
Dominant | [astikiyet 1.4 (0.9-1.9) 1.4 (1.0-1.9) 0.849
. 229.2+30.0 222.4+28 8
Sertlik 231.5 (165.0-295.0) 222.0 (148.0-296.0) 0.259
12.541.8 13.122.2
Tonus 12.6 (8.7-16.2) 12.8 (10.0-18.0) 0.234
. . o 2.0+0.5 2.0+0.5
Triceps Dominant Elastikiyet 2.0 (1.2-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.509
. 249.8+38.7 249.8.0+42.8
Sertlik 2415 (175.0-312.0) 249.0 (159.0-334.0) | 0932
12.6£2.0 12.6£2.0
Tonus 12.4 (8.6-17.2) 12.3 (8.3-17.1) 0.946
Non- o 1.840.4 1.8:0.4
Dominant | astikiyet 1.7 (1.3-2.9) 1.7 (0.8-2.8) 0.949
. 252.6:40.7 248.0+48 4
Sertlik 251.5 (164.0-358.0) 253.0(148.0-359.0) | 0602
13.42.0 13.442.1
Tonus 12.9 (10.2-18.4) 13.1 (10.0-19.0) 0.919
. o 1.4+0.4 1.6:0.4
Dominant Elastikiyet 1.4 (0.9-2.1) 1.6 (0.8-2.3) 0.060
. 225.1439.0 234.6£50.1
. Sertlik 224.5 (149.0-243.0) 225.0 (145.0-362.0) 0.452
Quadriceps
T 13.2+1.7 13.1£1.9 0778
onus 13.1 (10.1-17.7) 13.0 (9.7-17.8) '
Non- o 1.44+0.3 1.5+0.4 o
Dominant | Flastikiyet 1.3 (0.6-2.0) 1.5 (0.8-2.3) 0.005
Sertlik 22444349 233.9+358 0983

226.5 (145-284)

228.0 (161-315)
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Tablo 11 devamm

37419 134418
Tonus 13.7 (10.4-19.0) 13.0 (9.7-18.3) 0.377
. . 1.5+0.3 1.7+£0.4 "
Dominant Elastikiyet 1.5 (1.0-2.6) 1.6 (1.0-2.6) 0.047
. 232.0£41.0 234.0540.2
Hamstri Sertlik 227.0 (154.0-334.0) 235.0 (144.0-342.0) | 08
amstring Ton 12.8%1.7 12.8+1.8 0.939
onus 12.5(10.2-17.2) 12.7 (9.4-17.6) :
Non- . 14£03 1.6£03 .
Dominant | astikiyet 1.4 (0.7-2.2) 1.6 (0.9-2.4) 0.011
Sertlik 217.7435.5 22324381 0401

220.5 (145.0-305.0)

224.0 (135.0-325.0)

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

Kas biyomekanik 6zellikleri dortlii D vitamini grubuna gore incelendiginde ise

(Tablo 12); dominant biceps kasi sertlik, dominant triceps kasi tonus ve non-dominant

quadriceps kasi elastisitesi anlamlilik degerine yakin bulundu ( p=0.052). Kalk ve yiirii

testine gore ikili gruba ayrilan hastalar kasin biyomekanik o6zelliklerine gore

degerlendirildiginde, bilateral deltoid kasi tonus, sertlik; non-dominant triceps kasi

tonus, elastikiyet, sertlik ile dominant triceps sertlik; dominant quadriceps kasi tonus,

elastikiyet, sertlik ile non-dominant quadriceps sertlik; non-dominant hamstring kasi

tonus, elastikiyet, sertlik ile dominant hamstring kasi tonus, elastikiyet degerleri

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 12: Kas Biyomekanik Ozellikleri ile D Vitamini Subgruplar1 Arasindaki iliski

<10 ng/ml 10-19.9 ng/ml | 20-29.9 ng/ml >30 ng/ml
n:16 n:30 n:33 n:30
. PR, . Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
25(OH)D Vitamini Diizeyleri Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca P
(AD-UD) (AD-UD) (AD-UD) (AD-UD)
Myotonometre Olciimleri
15.6+1.8 15.4+2.4 16.0+£2.3 15.6+2.3
Tonus 14.9 15.3 16.5 15.4 0.669
(13.3-19.2) (10.9-19.9) (11.6-19.5) (10.8-19.3)
1.2+0.3 1.2+0.2 1.2+0.3 1.240.2
Dominant Elastikiyet 1.2 1.2 1.2 1.2 0.832
(0.8-1.7) (0.9-1.6) (0.7-1.9) (0.8-1.9)
244.0+64.0 250.0+65.0 255.0+63.0 252.0+60.0
Sertlik 229.0 247.0 254.0 237.0 0.917
Deltoid (158-361) (159-377) (148-378) (158-377)
15.0+£1.9 14.6+2.2 15.1£2.1 15.0+1.9
Tonus 15.3 14.6 15.2 14.9 0.839
(12.4-18.4) (11.0-18.6) (11.0-18.8) (11.1-18.5)
Non- 1.2+0.2 1.2+0.2 1.2+0.2 1.1£0.2
Dominant Elastikiyet 1.2 1.2 1.2 1.1 0.403
(0.8-1.6) (0.8-1.6) (0.6-1.7) (0.8-1.9)
252.0+62.0 240.0+59.0 242.0+55.0 240.0+54.0
Sertlik 249.0 225.0 256.0 228.0 0.908
(154-343) (145-364) (135-325) (148-340)
13.7£1.5 14.3£1.5 13.4£1.5 13.6+1.6
Tonus 13.7 14.2 13.4 13.4 0.219
(10.6-16.9) (12.1-17.7) (9.7-17.2) (11.1-16.3)
1.3+£0.3 1.4+0.2 1.4+0.3 1.4+0.3
Dominant Elastikiyet 1.3 1.4 1.4 1.4 0.659
(0.8-1.9) (0.9-1.8) (0.9-1.9) (1.0-2.1)
226.0+30.0 245.0+34.0 224.0+35.0 230.0+£27.0
Sertlik 227 248 221 234 0.052
Biceps (173-282) (174-319) (158-325) (181-303)
13.2+1.4 13.3£1.2 12.7+1.4 13.2+1.6
Tonus 13.3 13.3 12.4 12.8 0.326
(10.3-15.9) (11.4-15.6) (8.9-16.6) (11.0-16.4)
Non- 1.3+0.2 1.4+0.2 1.4+0.2 1.3+0.2
Dominant Elastikiyet 1.3 1.4 1.4 1.3 0.162
(0.9-1.7) (1.0-1.9) (1.0-1.9) (1.0-1.8)
226.0+33.0 231.0+£29.0 225.0+£32.0 220.0+26.0
Sertlik 229 232 222 220 0.618
(165-293) (165-295) (148-296) (155-266)
11.6£1.2 13.0+1.8 13.442.2 12.9+£2.2
Tonus 11.8 13.1 13.2 12.3 0.052
(8.7-13.1) (9.7-16.2) (9.9-17.9) (10.2-17.5)
1.9+0.5 2.1£0.4 1.9+0.5 2.0£0.4
Dominant Elastikiyet 1.8 2.0 1.9 1.9 0.489
(1.2-2.7) (1.2-2.9) (1.0-3.0) (1.2-3.0)
234.0+40.0 258.0+36.0 245.0+45.0 255.0+41.0
Sertlik 220 261 249 250 0.174
Triceps (175-307) (187-312) (159-328) (168-334)
11.6£1.3 13.1£2.1 12.9£2.0 12.2+2.1
Tonus 11.8 12.9 12.5 11.4 0.069
(8.6-13.5) (10.0-17.2) (10.1-16.8) (8.3-17.1)
Non- 1.7£0.4 1.8+£0.4 1.8+£0.4 1.8+0.4
. Elastikiyet 1.6 1.8 1.7 1.8 0.743
Dominant
(1.2-2.4) (1.3-2.9) (0.8-2.8) (1.1-2.6)
240.0+36.0 260.0+42.0 250.0+52.0 246.0+44.0
Sertlik 237 260 244 256 0.428
(165-328) (164-358) (148-355) (153-359)
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Tablo 12 devam

13.4+2.1 13.4+1.9 13.6+2.3 13.3+1.9
Tonus 12.7 13.0 133 13.0 0.935
(11.0-17.3) (10.2-18.4) (9.9-18.1) (10.5-18.9)
1.4+0.4 1.4+0.3 1.5+0.4 1.6+0.3
Dominant | Elastikiyet 1.3 1.4 1.6 1.6 0.291
(1.0-2.1) (0.9-2.1) (0.8-2.2) (0.8-2.3)
219.0+£37.0 228.0+40.0 237.0+54.0 232.0+46.0
Sertlik 231 221 225 229 0.841
Quadriceps (149-271) (161-343) (145-345) (162-362)
13.4+2.2 13.1+1.5 13.242.0 13.1+1.7
Tonus 12.9 13.4 13.0 12.8 0.990
(11.0-17.7) (10.1-17.0) (9.7-17.8) (10.0-17.0)
Non- 1.3+0.4 1.4+0.3 1.5+0.4 1.5+0.3
. Elastikiyet 1.3 1.3 1.6 1.5 0.052
Dominant
(0.6-2.0) (0.8-2.0) (0.8-2.3) (0.8-2.1)
223.0+41.0 225.0+£32.0 232.0+£38.0 236.0+£34.0
Sertlik 220 233 228 237 0.726
(145-283) (161-284) (161-308) (174-315)
13.1+1.7 14.0+1.9 13.6+2.1 13.2+1.6
Tonus 13.0 14.0 12.9 13.1 0.273
(10.4-17.3) (10.7-19.0) (10.4-18.3) (9.7-17.1)
1.5+0.3 1.5+0.3 1.7+0.4 1.7+0.4
Dominant Elastikiyet 1.4 1.5 1.6 1.7 0.232
(1.0-2.1) (1.0-2.6) (1.0-2.6) (1.0-2.5)
224.0+£33.0 236.0+45.0 238.0+46.0 229.0+£33.0
Sertlik 225 237 238 229 0.646
Hamstring (154-284) (154-334) (144-342) (168-303)
12.1+1.4 13.2+1.8 13.0+1.9 12.5+1.6
Tonus 12.1 12.6 12.6 12.7 0.234
(10.4-16.0) (10.2-17.2) (10.1-17.6) (9.4-16.1)
Non- 1.4+0.3 1.440.3 1.6+0.4 1.6+0.3
. Elastikiyet 1.4 1.4 1.6 1.6 0.076
Dominant
(1.0-2.0) (0.7-2.1) (0.9-2.4) (1.1-2.4)
213.0+35.0 220.0+36.0 227.0+43.0 219.0+32.0
Sertlik 211 226 224 222 0.606
(164-287) (145-305) (135-325) (156-268)

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

4.7. Korelasyonlar

Hastalarin deltoid ve quadriceps kas giigleri ile biyomekanik 6zelliklerinin D

vitamini diizeyleri ile olan korelasyonu tablo 13°de verildi. Buna gore, D vitamini ile

deltoid ve quadriceps kas giicli arasinda orta derecede pozitif korelasyon mevcuttu

(srasiyla r degerleri; 1=0.457, r=0.361). Ayrica, D vitamini ile biceps, triceps ve

hamstring kas giigleri arasinda orta derecede pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla r

degerleri; r=0.391, 1=0.408, r=0.364). D vitamini ile dominant ekstremite quadriceps

kas1 elastisitesi arasinda ¢ok zayif pozitif ilisgki; non-dominant quadriceps kasi

elastisitesi arasinda ise orta pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r degerleri; r=0.200,
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r=0.271). Non-dominant ekstremite hamstring kas1 elastisitesi ile D vitamini diizeyi

arasinda zay1f pozitif korelasyon saptandi (r=0.219).

Tablo 13: D Vitamini Diizeyi ile Deltoid ve Quadriceps Kasi Biyomekanik Ozellikleri ve Kas
Giicleri Arasindaki iliski

YAS | VKI D-Vit D-t D-e D-s D-kg Q-t Q-¢ Q-s Q-kg
YAS 1 |-0.203 | 0.095 [-0.006 |-0.009 |-0.049 | -0.037 | -0.024 | 0.102 0.002 -0.096
VKI 1 -0.370** |-0.126 | 0.215 |-0.044 [-0.284** |-0.267** | -0.123 |-0.301** | -0.124
D-Vit 1 0.019 [-0.037 | 0.032 |0.457** | -0.051 [0.200* | 0.040 |0.361**
D-t 1 0.219 |0.839 | 0.159 0.355 | 0.214 | 0.364 0.152
D-e 1 0.475 | -0.035 0.012 | 0.281 0.243 0.112
D-s 1 0.100 0.301 0.259 | 0.356 0.187
D-kg 1 0.022 | 0.050 | 0.077 0.723
Q-t 1 -0.045 | 0.644 0.132
Q-¢c 1 0.557 0.080
Q-s 1 0.202
Q-kg 1

Deltoid elastisite, D-s: Deltoid sertlik, D-kg: Deltoid kas giicii, Q-t: Quadriceps tonus, Q-e: Quadriceps

*p<0.05, **p<0.01, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, D-Vit: D Vitamini, D-t: Deltoid tonus, D-e:

elastisite, Q-s: Quadriceps sertlik, Q-kg: Quadriceps kas giicii.

VKI ile D vitamini arasinda orta negatif korelasyon bulundu (r=-0.370). VKI ile

deltoid elastisitesi arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0.215), deltoid kas giicii arasinda

zayif negatif korelasyon (r=-0.284), quadriceps tonus ve quadriceps sertlik arasinda da

orta negatif korelasyon saptandi (sirasiyla r degerleri r=-0.267, r=-0.301).

4.8. ROC (Receiver Operator Characteristic) Egrileri

Kas giicii 6lciimiinde kullanilan microFET cihazinin verilerinin, D vitamini

eksikligini saptamadaki rolii;

Calismamizda microFET ile oOlgiilen kas giiclerinin D vitamini diizeylerine gore

cut-offlarim1 belirlemek amaci ile ROC analizi yapildi ve ROC egrileri elde edildi.

MicroFET cihazi ile Olglilen dominant ekstremite deltoid ve quadriceps kas giicii
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verilerinin, D vitamini diizeylerini optimal ve suboptimal (< 30 ng/dl ve > 30 ng/dl)

olarak ayirmada elde edilen ROC egrisi ve hesaplanan egri altinda kalan alan (EAKA)

Sekil 12°de gosterildi.
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Sekil 12: Deltoid ve Quadriceps Kas Giicii Ol¢iimlerinin Optimal ve Suboptimal D Vitamini
Diizeylerini Ayirmada Elde Edilen ROC Egrisi ve Hesaplanan Egri Altinda Kalan Alan

Her iki kas grubunun kas giicii 6l¢iimii verilerinin, D vitamininin optimal ve
suboptimal diizeylerini ayriminda yiiksek tani performansi gosterdigi saptandi. EAKA
deltoid ve quadriceps icin sirasi ile 0.744 (0.643-0.845)] / 0.667 (0.5650.770)
hesaplandi. Deltoid kas giicii i¢in kesim degeri (cut-off) 6.4 Ib olarak alindiginda testin
sensivitesi %83, spesifitesi %60 olarak elde edildi. Quadriceps kas giicii i¢in kesim

degeri (cut-off) 6.95 Ib alindiginda ise testin sensivitesi %77, spesifitesi %60 olarak
elde edildi.
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D vitamini eksikligini (< 20 ng/ml) belirlemede kas giicii 6l¢iim verileri yiiksek

sensivite ve orta-yiiksek spesifite gosterdi. EAKA siras1 ile 0.724 (0.625-0.823), 0.724

(0.627-0.822) olarak hesaplandi. Deltoid kas giicii i¢in kesim degeri (cut-off) 6.2 Ib

olarak alindiginda testin sensivitesi %76, spesifitesi %61 olarak elde edildi. Quadriceps

kas giicli i¢in kesim degeri (cut-off) 6.6 Ib alindiginda ise testin sensivitesi %83,

spesifitesi %61 olarak elde edildi (Sekil 13).
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Sekil 13: Deltoid ve Quadriceps Kas Giicii Ol¢iimlerinin D Vitamini Eksikligini Belirlemede Elde
Edilen ROC Egrisi ve Hesaplanan Egri Altinda Kalan Alan
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5. TARTISMA

Insan viicudundaki temel gorevi kalsiyum ve fosfat metabolizmasini diizenlemek
olan D vitamini, kemik mineralizasyonunda ¢ok énemli rol oynayan sekosteroid yapida
bir hormondur.' D vitamini eksikligi tiim diinyada yaklasik 1 milyar insanda goriilmesi
ile yaygin bir halk sagligi sorunu haline gelmistir ve saglikli bireylerde dahi yiiksek
oranlarda goriildiigii bilinmektedir.® Yapilan calismalarda, o6zellikle 65 yas iistii
insanlarda serum D vitamini diizeyleri daha distk bulunmustur.”> Bunun nedenleri
arasinda azalmis diyetle alim, daha az gilineslenme, ciltte yapim kapasitesinin azalmasi,
azalmis GIS emilimi ve bobrek ile karaciger hidroksilasyon kapasitelerinin azalmasi
bulunmaktadir.®* Zadshir ve ark. tarafindan Amerika’da gergeklestirilen Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasinda (NHANES III) 18 yas iistii 15.000’den fazla insan
tizerinde yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda, 65 yas ve isti kisilerde, diger yas
gruplarina kiyasla daha diisiik serum vitamin D diizeyleri bulunmustur.”” Giinesi bol
olan ve insanlarin sik¢a disarida vakit gecirdigi bir iilke olan Ispanya’da bile, 65 yas
iistii, D vitamini diizeyini etkileyecek herhangi bir hastaligi olmayan birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuran 127 kisiyle yapilan bir ¢alismada, calismaya katilanlarin
%34.6’sinda D vitamin diizeyi 10 ng/ml ve altinda olarak bulunmustur.”* Bizim
calismamizda, poliklinigimize bagvuran 65 yas ve lizeri 25(OH)D vitamin diizeyini
etkileyebilecek bilinen bir hastaligt olmayan 109 kisiyi inceledik ve bu kisilerin
%72.5’inde (79 kisi) serum 25(OH)D vitamin diizeyini yetersizlik (<30 ng/ml)
seviyesinde saptadik.

D vitamini eksikliginde, kaslarda osteomalazik miyopati denilen bir tablo ortaya
cikmaktadir. Osteomalazik miyopatide; kaslarda yaygin agri, proksimal kaslarda
gligsiizliik, sandalyeden kalkma ve merdiven ¢ikmada zorluk, diisme sikliginda artis
goriilmektedir. Bu hastalarda yapilmis olan kas biyopsilerinde tip 2 liflerde atrofi, yag
infiltrasyonu ve fibrozis saptanmistir.® Bu bilgiler 1s13inda, calismanuzda, 65 yas iistii
kisilerde proksimal kas giicleri ile kas tonus, elastikiyet ve sertlik gibi biyomekanik
Ozelliklerinin serum D vitamini diizeyleri ile iliskisi arastirildi. Calisma grubumuzun 65
yas ve lizeri hastalar olarak tercih edilme nedeni, yukarida bahsedildigi tizere, D

vitamini eksikligi sikliginin ve bu durumun kas iskelet sistemi iizerine olan etkilerinin
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bu yas grubunda daha fazla olmasidir. Bu nedenle, poliklinigimize basvuran ve D
vitamini tetkiki yapilmis olan, bununla birlikte kas giiciinii ve biyomekanik 6zelliklerini
etkileyen norolojik hastaliklari, kronik karaciger ve bobrek yetmezligi, malignite,
gecirilmis endokrinolojik ve/veya gastrointestinal cerrahisi Gykiisii, malabsorbsiyon
sendromlari, kortikosteroid, kolsisin ve statin vb. ilag kullanim 6ykiisii olmayan hastalar
alindi. Bilateral deltoid, biceps, triceps, quadriceps ve hamstring kaslarinda tonus,
elastikiyet ve sertlik degerleri MyotonPRO cihazi ile degerlendirildi. Ayrica ayni
kaslarin pik izometrik kuvvetleri MicroFET cihazi kullanilarak 6l¢iildii ve hastalarin
ozellikle alt ekstremite proksimal kas giiglerini ve dengelerini degerlendirmek i¢in
©’Zamanh Kalk ve Yiirii Testi’’ yapildi.

D vitamini eksikligi veya yetersizliginin kas giicli iizerinde negatif etkileri oldugu
bilinmektedir. 401 postmenopozal kadin iizerinde yapilan ¢ok merkezli, retrospektif bir
calismada bireyler 25(OH)D vitamini diizeylerine gore (<30 ng/ml ve >30 ng/ml) iki
gruba ayrilip st ekstremite kas giicli degerlendirilmesi i¢in dinamometre kullanilarak el
kavrama giicli; alt ekstremite kas giicii degerlendirilmesi i¢in izometrik diz ekstansor
kas giicii testi uygulanmistir. Calisma sonucunda 25(OH)D vitamini diizeyi 30
ng/ml’nin altinda olanlarda kas giicii 6l¢lim sonuglar1 D vitamini diizeyleri 30 ng/ml ve
tizerinde olanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur. Ayni
zamanda 25(OH)D vitamini seviyeleri ile kas giicleri arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur.” D vitamini yetersizligi olan 113 postmenopozal kadm iizerinde yapilan
prospektif bir kohort calismasinda ise, kisilere 6 aylik D vitamini takviyeleri
uygulanmis olup tedavi oncesi ve sonrasinda el kavrama giicii, izometrik diz ekstansor
kas giicli testi uygulanmis; tedavi sonrast hastalarin serum 25(OH)D vitamini
diizeylerinde anlamli yilikselme ile birlikte kas giicii dl¢limlerinde de istatistiksel olarak
anlamli yiikselme meydana geldigi bulunmustur.”® Houston ve ark. yaptigi kesitsel
calismada, 65 yas ve lizeri 976 kisiye; ylriime hizi, sandalyeden kalkabilme, ayaklar
bitisik, semi-tandem, tandem pozisyonlarda dengeyi saglayabilme boliimlerinde olusan
Kisa Fiziksel Performans Bataryast (SPPB: Short Physical Performance Battery)
uygulanmistir. Daha sonra, kisilerin dinamometre ile el kavrama giicleri dlgiilerek
serum 25(OH)D vitamini diizeylerine gore kisiler < 10 ng/ml, 10-20 ng/ml, > 20 ng/ml
olmak iizere li¢ gruba ayrilmiglardir. SPPB skorlar1 25 (OH) D vitamini diizeyi <10

ng/ml olanlarda, >10 ng/ml olanlara gore anlamli diisiik, el kavrama giicii ise <20
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ng/ml olanlarda >20 ng/ml olanlara gére daha zayif bulunmustur.”’ Bizim galismamizda
yukardaki caligmalara benzer olarak hastalarimiz, D vitamini diizeylerine gore <20
ng/ml, >20 ng/ml ve <10 ng/ml, 10-19.9 ng/ml, 20-29.9 ng/ml, >30 ng/ml olmak {izere
ikili ve dortlii gruplara ayrildi. Her hastanin bilateral olmak tizere proksimal kas
gruplarindan iist ekstremite icin deltoid, biceps, triceps kaslarinin; alt ekstremite igin
quadriceps ve hamstring kaslarinin giicleri izometrik olarak microFET3 cihazi
kullanilarak 6l¢tildii ve D vitamini gruplarina gore analiz edildiginde; Olgiilen tiim kas
giicleri ile D vitamini seviyeleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.

VKI ile serum 25(OH)D vitamini diizeyleri arasinda yakm bir iligki
bulunmaktadir. Goldner ve ark.”®’nin yapmus olduklari ¢alismada serum D vitamini
seviyesi ile VKI ve viicut yag oram arasinda negatif korelasyon oldugu gdsterilmistir.
VKI arttik¢a yani viicut yag orani arttik¢a serum D vitamini diizeyleri diismektedir. Bu
diisiikliiglin sebebi, D vitamininin viicutta yag dokuda sekestre olmasi nedeniyledir.
Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde kilo ve VKI degerleri ile serum D
vitamini diizeyleri arasinda negatif korelasyon bulundu.

65 yas lstil kisilerde cesitli faktorlere bagl olarak denge etkilenmektedir ve bu
nedenle diismeler ¢ok sik meydana gelmektedir. Bu yas grubunda %30 ile %40 arasinda
degisen oranlarda yilda en az bir kez diigme goriilmektedir. Geriatrik poptilasyondaki
diisme nedenlerinin basinda gelen diisiik serum D vitamini, 6zellikle alt ekstremitenin
yik tasiyan antigravite kaslarini ve bu mekanizma iizerinden bireylerin dengelerini
etkilemektedir.*® 65 yas ve iizeri 1231 kiside yapilan bir calismada; yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, yasadig1 bolge, mevsim, fiziksel aktivite diizeyi, sigara ve alkol alimi gibi
degiskenlere istatistiksel diizeltme yapildiginda, diisiik D vitamini diizeyleri ile diisme
sikhgimin  dogru orantili olarak arttigi saptanmistir.’’ Bizim ¢alismamizda da,
hastalarimiza alt ekstremite proksimal kas giiclerini ve denge fonksiyonlarim
degerlendirmede giivenilir bir test olan ‘‘Zamanli Kalk ve Yiirii’’uygulandi. Ikili ve
dortlii D vitamini gruplarina gore analiz edildiginde, D vitamini seviyesi yiiksek olan
hastalarin testi daha kisa siirede tamamladiklar1 gozlendi.

Vitamin D diizeyi yiiksek kisilerde fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Sakuma ve ark. osteoporotik kalca kirikli senil hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin kirik oncesi giinliik yasam aktiviteleri sorgulandiginda,

yiiksek aktivite diizeyi olan grubun D vitamini seviyelerinin 20 ng/ml iizerinde oldugu
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ve disiik aktivite diizeylerinin goriildiigii grubun 25(OH)D diizeylerinin ise 20
ng/ml’nin altinda oldugu saptanmustir.** Bizim calismamizda da hastalarin fiziksel
aktivite diizeyleri standart bir ankete gore sorgulandi ve serum D vitamini diizeyleri ile
fiziksel aktivite diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.

D vitamini eksikligi birgok hastalikla yakindan iliskilidir. Furuie ve ark.®
yapmis olduklar1 kesitsel calismada hastalari serum 25(OH)D vitamini diizeylerine
gore iki gruba ayirdiklarinda; D vitamini diisiik olan grubun komorbid hastalik
prevalansi, D vitamini yiliksek olan gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin komorbid hastaliklarini sorgulamak
ve derecelendirmek icin Charlson Komorbidite Indeksi kullamildi. Calisma dislama
kriterlerimizi olusturan hastaliklarin 6nemli kismi bu indekste yer aldigindan
hastalarimizin komorbid skorlar1 diisiik olarak saptandi ve D vitamini gruplarina gore
analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi.

Calismamizda, kas biyomekanik ozellikleri, ikili D vitamini gruplarina gore
(<20 ng/ml ile >20 ng/ml) karsilastirildiginda; serum 25(OH)D vitamini diizeyleri
arttik¢a non-dominant quadriceps elastisitesi, dominant hamstring elastisitesi ve non-
dominant hamstring elastisitesinin arttif1 gozlendi, istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Dértlii D vitamini grubuna gore (<10 ng/ml, 10-19.9 ng/ml, 20-29.9 ng/ml
ve >30 ng/ml) hastalar incelendiginde ise; dominant biceps sertlik, dominant triceps
tonus ve non-dominant quadriceps elastisitesi ile serum 25(OH)D vitamini arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Agyapong ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, yasin kasin biyomekanik 6zellikleri iizerine olan etkisini arastirilmistir.
Bu ¢alismaya, 123 kisi dahil edilmis ve bu kisiler 18-35 yas (61 kisi) ve 65-90 yas
(62 kisi) arasinda olmak tizere iki gruba ayrilmistir. MyotonPRO cihazi ile biceps ve
rektus femoris kas gruplarimin tonus, elastikiyet ve sertlikleri degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, yaslilarda genclere kiyasla biceps ve rektus femoris kaslarinin
sertlik degeri daha yiiksek bulunurken, elastikiyet degerleri anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Tonus degerlerinde ise sadece yasli grupta biceps kasinda
anlaml olarak yiikseklik bulunurken, rektus femoris kasinda gen¢ ve yash grupta
anlamli farklihk bulunamamistir.®® Bizim calismamizda, sadece 65 yas ve lzeri
kisiler calismaya alindindan dolayi, gen¢ popiilasyon ile karsilastirilma

yapilamamustir.
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Yine ayni ¢aligmada, her iki grupta, quadriceps sertlik ve tonusunun erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Quadriceps elastisitesi; gen¢ yas grubunda,
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunurken, 65 yas ve iizeri olan grupta her iki
cinsiyet arasinda bir fark saptanmam1$t1r.84 Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore
yapilan degerlendirmede ise dominant ve non-dominant ekstremitelerde, deltoid
elastisitesi ve sertligi, triceps tonusu, quadriceps tonusu ve sertligi, hamstring tonus,
elastisite ve sertligi ile ilgili degerler erkekelerde kadinlara gbre anlamli olarak
yiiksek bulundu. Yukarida bahsedilen ¢aligmada, yas ve cinsiyetin kasin biyomekanik
Ozellikleri {izerine olan etkisi arastirllmistir. Literatiirde, bildigimiz kadaryla,
MyotonPRO cihazi kullanilarak kaslarin biyomekanik 6zelliklerinin serum 25(OH)D
vitamini diizeyi ile karsilastirildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda MicroFET ile olgiilen kas gili¢lerinin ve myotonometre ile
oOl¢iilen kas biyomekanik 6zelliklerinin, D vitamini diizeylerini optimal ve suboptimal
olarak ayirmada yardimci olabilecegi diisliniilerek ROC analizi yapildi, kesim
degerleri (cut-off) hesaplandi. Bu kesim degerleri icerisinde; microFET ile bakilan
kas gili¢lerinin serum 25(OH)D vitamini diizeylerini belirlemede yiiksek sensivite ve
orta-yiiksek spesifite degerlerine sahip oldugu bulunurken; myotonometrik 6l¢iim
verilerinin serum 25(OH)D vitamini diizeylerini belirlemede etkisiz oldugu bulundu.
Buna ragmen literatiirde kas giicii 6l¢tim verileri iizerinden serum 25(OH)D vitamini
diizeylerini tespit edilmesine yonelik ¢alismaya rastlanmamis olmasi ¢alismamizin

degerini arttirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, 65 yas ve {lizeri hastalarda kas giicii ve kasin biyomekanik
Ozellikleri olan kas tonusu, elastikiyeti ve sertliginin serum 25(OH)D vitamini
diizeyleri ile iligkisi arastirildi.

Calismamizin sonuglarina gore;

1) Hastalar D vitamini diizeylerine gore gruplara ayrildiginda; gruplar arasinda
hastalarin yaglari, egitim siiresi, sigara kullanim orani, alkol kullanim orani, D vitamini
replasman orani, komorbidite skoru, kalsiyum degeri, PTH degeri, albiimin degerleri
anlamli farklilik goriilmedi.

2) VKI ile serum D vitamini seviyesi arasinda anlamli iliski bulundu. Yiiksek
VKI olan hastalarda, D vitamini seviyesi anlaml1 oranda diisiik saptandi.

3) Fiziksel aktivite diizeyi ile D vitamini arasinda anlamli iliski bulundu. D
vitamini seviyesi diistiikce hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli olarak
azalma gozlendi.

4) MicroFET3 ile odlgiilen kas giicii degerleri, D vitamini gruplarina gére analiz
edildiginde; tiim kas Ol¢iimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttu. D vitamini seviyesi yiiksek olanlarin kas gli¢leri daha iyi bulundu.

5) Biceps, triceps, quadriceps ve hamstring kas giicleri ile ilgili tiim degerler
erkeklerde kadinlara goére anlamli olarak yiiksek bulundu.

6) Zamanh kalk ve yiirii testi sonuglar1 ile D vitamini seviyeleri arasinda anlamli
iliski bulundu. D vitamini diizeyleri yiiksek olan hastalarin testi bitirme siiresi daha kisa
bulundu.

7) Zamanh kalk ve yiirii testini erkeklerin kadinlara gére anlamli olarak daha
kisa siirede tamamladiklar1 saptandi.

8) Kas biyomekanik ozellikleri, ikili D vitamini gruplarina gore analiz
edildiginde; non-dominant quadriceps, dominant ve non-dominant hamstring kasi
elastisitesi ile serum D vitamini diizeyleri arasinda anlaml iligski saptandi. D vitamini
seviyesi yiiksek olanlarda elastisite daha iyi bulundu.

9) Kas biyomekanik 6zellikleri, dortlii D vitamini grubuna gore incelendiginde

ise; dominant biceps kasi sertlik, dominant triceps kasi tonus ve non-dominant
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quadriceps kasi elastisite degerleri ile serum D vitamini arasinda anlamlilik degerine
yakin bir iligki saptandi. D vitamini seviyesi yiliksek hastalarin sertlik diizeyi diisiik,
tonus ve elastisite diizeyleri yliksek olarak bulundu.

10) Dominant ve non-dominant ekstremitelerde, deltoid elastisitesi ve sertligi,
triceps tonusu, quadriceps tonusu ve sertligi, hamstring tonus, elastisite ve sertligi ile
ilgili degerler erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

11) Hastalarin D vitamini diizeyleri ile tim kas giicleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

12) D vitamini diizeyi ile dominant ve non-dominant quadriceps, non-dominant
hamstring kast elastisitesi arasinda pozitif korelasyon saptandi.

13) D vitamini diizeyi ile VKI arasinda negatif korelasyon saptand.

14) ROC analizine gore; microFET ile bakilan kas gili¢lerinin serum 25(OH)D
vitamini diizeylerini belirlemede yiiksek sensivite ve orta-yiiksek spesifite degerlerine
sahip oldugu saptandi.

15) ROC analizine gore; myotonometrik Ol¢lim verilerinin serum 25(OH)D
vitamini diizeylerini belirlemede etkisiz oldugu bulundu.

16) 65 yas ve iizeri kisilerde, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin basta kas
giicii olmak iizere kas biyomekanik ozelliklerine olumsuz etkisinin gozlendigi
calismamiz sonucunda, bu yas grubu bireylerde D vitaminin optimal diizeylerde olmasi
icin gerekli destegin saglanmasi Onerilir.

17) Calismamizda MicroFET3 cihazi ile dlgililen objektif kas giicli degerlerinin,
serum 25(OH)D vitamin diizeylerini yansitabilecegi bulunmus olup ilerleyen yillarda
poliklinik kosullarinda, laboratuvar tetkiklerine gerek olmadan MicroFET3 cihazi ile

kas giicii 6l¢timleri sonucuna gore D vitamini seviyeleri hakkinda yorum yapilabilir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

(65 yas ve iizeri hastalar)

Vitamin D diizeyi ile proksimal kas biyomekanik ézelliklerinin iliskisi

D vitamini bagslica deride Ultraviyole 1smlarinin etkisiyle tretilen, besinlerde de bulunan bir
vitamindir. D vitamininin insan viicudundaki temel rolii, kalsiyum ve fosfat metabolizmasinin
diizenlenmesi ve kemik mineralizasyonudur. Vitamin D eksikligine bagli kemik mineral yogunlugunda
azalmaya ek olarak yaygin kemik-kas agrisi, kas gii¢siizligli, yiirime zorlugu ve kiriklar gelisebilir.
Ozellikle, D vitamini eksikligi kaslarda osteomalazik miyopati denilen tabloya neden olmaktadir. Bu
tabloda; kaslarda yaygin agri, proksimal kaslarda kuvvetsizlik, sandalyeden kalkma ve merdiven ¢ikmada
giicliik, diisme sikliginda artig goriiliir.

Bu ¢alismada, 65 yas tizeri hastalarin D vitamini diizeyleri ile kol ve bacak kas gii¢lerinin ve kas
biyomekanik 6zelliklerinin iligkisi belirlenmeye ¢aligilacaktir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin
demografik verileri, komorbidite indexleri, sigara-alkol aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri
standart bir veri formuna kaydedilecektir. Hastanemiz sisteminde bulunan D vitamini, parathormon,
kalsiyum ve albiimin gibi parametrelerin diizeyleri de ayni forma islenecektir. Hastalarin kas giicleri,
microFET3 cihazi ile degerlendirilecektir. MicroFET3, izometrik kas giicii ve eklem hareket agikligim
dogru bir sekilde degerlendirebilen, tasinabilir bir sistemdir. Kaslarin biyomekanik 6zellikleri
miyotonometri cihazi ile degerlendirilecektir. Myotonometri kasin biyomekanik &zelliklerinden olan
tonus, sertlik ve elastisiteyi objektif olarak 6lgebilen, son zamanlarda gelistirilmis, taginabilir, girisimsel
olmayan, elektronik bir cihazdir. Elde edilen kas giicli ve kasin biyomekanik o6zellikleri veri toplama
formuna kaydedilecektir. Bununla birlikte hastalarin, fonksiyonel durumu, dengesi ve alt extremite
proksimal kas giiclerini degerlendirmek amact ile ‘Kalk ve Yiiri’ testi uygulanacaktir. Bu teste gore,
hastanin oturdugu sandalyeden herhangi bir yere tutunmadan kalkip 3 metre mesafe yiiriidiikten sonra
tekrar oturmast istenir ve bu siire saniye cinsinden kaydedilir.

Sonuglar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu ¢aligmaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi
talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadimz yazip
tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

Katilimei ile goriisen hekim: Ars Gor. Dr. Ahmet KOCAER

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE
HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KABUL

EDIYORUM.
Tarih:
Hastanin Adi- Soyadi: Imzast:
Aciklamalar1 yapan doktorun adi ve soyadi: Imzast:
Aras .Gor. DrAhmet KOCAER
Telefon: 322-3386060-3161
Riza alma iglemine taniklik eden kisinin; Imzas1:

Adi- Soyadt:
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Ek 2: Veri Toplama Formu

Adi-Soyadi:

Tarih:

Hasta Numarasi:

Dosya Numarast:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim (y1l):

Meslek:

Telefon:

Dominant extremite:

Kilo: Boy: BMI:

Serum 25-OH Vit-D3:......... ng/ml

Sigara: 1- Var 2- Yok

Alkol: 1- Var 2- Yok

Fiziksel aktivite diizeyl: 1-Hi¢ 2-Diisiik 3-Orta 4-

Yiksek

Serum albiimin:......g/dl

Komorbidite indexi skoru:

Halen D vitamin replasmani aliyor mu ?

1) Evet2) Hayir

TONUS (Hz)

ELASTIKIYET

STIFFNESS (N/m)

KAS GUCU

D N

N D N D

N

DELTOID

BICEPS

TRICEPS

QUADRICEPS

HAMSTRING
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EK 3: Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Komorbidite indeksi

o

o N S A WN

12

13

14

15

16

17

18

19

Miyokard enfarktiisii

Konjestif kalp yetmezligi
Periferik vaskiiler hastalik
Serebrovaskiiler hastalik
Demans

Kronik Akciger Hastalig1
Konnektif doku hastalig
Peptik tilser hastalig1

Hafif diizeyde karaciger hastalig1
Diyabet

Hemipleji

Orta-siddetli bobrek hastaligt
Son organ hasar1 yapan diyabet
Herhangi tiimor varligi

Losemi

Lenfoma

Orta-giddetli karaciger hastalig
Metastatik solid tiimor

AIDS

var
a1
a1
a1
a1
a1
a1
a1
a1
a1
a1
)
)
)
)
)
)
a3
U6
U6

yok
do
do
do
do
do
do
ao
ao
do
ao
ao
ao
do
do
ao
do
ao
do
do
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[ B

13
14
15
16
17
18
19

4(0yasindansonraher 10yiliginilave 1 puaneklenir.

Modifiye Charlson Komorbiditeindeksi

Koroner arter hastalig
Konjestif kalp yetmezligi
Periferik vaskiiler hastalik
Serebrovaskiiler hastalik
Demans

Kronik Akciger Hastalig1
Konnektif doku hastalig
Peptik tilser hastaligi

Hafif diizeyde karaciger hastalig1
Diyabet

Hemipleji

Orta-giddetli bobrek hastalig
Son organ hasar1 yapan diyabet
Herhangi timor varlig

Losemi

Lenfoma

Orta-siddetli karaciger hastaligt
Metastatik solid timor

AIDS

var
|
|
|
|
|
|
a1
a1
a1
a1
)
)
)
)
)
)
a3
Ue
Ue

yok
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo



Ek 4: Etik Kurul Onay Formu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayist

Tarih
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8 Eylil 2017

KARAR NO 3- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda, Prof. Dr. Tunay Sarpel

yonetiminde, Prof. Dr. Sibel Basaran’in, Yrd. Dog. Dr. Ilke Coskun Benliday’nin, Uzm. Dr.

Neslihan Gokgen'in, katkilariyla, Aras. Gor. Dr. Ahmet Kocaer tarafindan yliriitiilmesi

tngoritlen, “Vitamin D Diizeyi ile Proksimal Kas Biyomekanik Ozelliklerinin Iliskisi”

baslikli tipta uzmanhk tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Dog¢ Dr Selim Kadioglu

BASHAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali (M
Prof Dr Davut Alptekin £y
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dah SRplbyR KAt
Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dal ToplandyaRauliiad:
Prof Dr Giilsah Seydaoglu / ;

5 Biyoistatistik Anabilim Dali

UYELER

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

CA

Prof Dr Murat Giindiiz

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt

=
Toplantiya Katilmadi

Av, Zehrg_ Bulut
Hukuk¢u Uye

Dr Nege Kayrin
Kurum Dist Uye

Cuikurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 1322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Adi Soyada
Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Adres

Telefon

Faks

E-mail

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Derecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri
Yabanci Dil(ler)

OZGECMIS

: Ahmet KOCAER

: 08.02.1988/ Seyhan

: Bekar

: Yesiltepe Mah. 2815 Sok. Ev No: 18

Saricam/ Adana

: 0 (538) 643 87 09

: Ahmet-kocaer.01 @hotmail.com

: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
: Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi 3.liigii

: Saimbeyli Toplum Saglig1 Merkezi,

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut

Ozal Tip Merkezi

: Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi

: Ingilizce
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