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YASLI KADINLARDA VITAMIN D
KULLANIMININ DENGE VE YASAM KALITESI

UZERINE ETKISI
Oz

Giris: Bu arastirmada yasl kadinlarda vitamin D kullaniminin denge ve yasam kalitesi lzerine
etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran 60 yas tizerindeki ka-
din hastalar calismaya alindi. Hastalarin denge durumunu degerlendirmede, The Performance-Ori-
ented Mobility Assessment (TPOMA), yasam kalitesini degerlendirmede, Short Form Health Sur-
vey (SF-36) kullanildi. SF-36'nin fiziksel saglik (FS) ve mental saglik (MS) olmak tizere 2 kompo-
nenti lzerinden toplam skorlar hesaplandi. Calcitriol: 0.25-0.50 mcg/gun veya alfacalcidol 0.5-1
mcg/glin alinmasi aktif D vitamini kullanimi olarak tanimlandi ve cholecalciferol: 800 1U/glin alin-
masi D vitamini kullanimi olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 180 hastanin 47'si (%26.1) vitamin D kullanirken 28'si (%15.6) aktif vita-
min D kullaniyordu. 105 (%58.3)hasta vitamin D tedavisi almiyordu. 3 grup arasinda; yas, Vticut
Kitle indeksi (VKI), FS, MS, TPOMA total deger, TPOMA kategorisi ve denge bozuklugu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin 75'i (%41.7) aktif vitamin D veya vitamin D kul-
laniyordu. Vitamin D kullananlar ve calismadaki diger hastalar arasinda da; yas, VKi, FS, MS, TPO-
MA total deger, TPOMA kategorisi ve denge bozuklugu agisindan anlamli fark bulunamadi.

Sonug: Yasli kadinlarda vitamin D kullanimi ile denge ve yasam kalitesi arasinda iliski bulun-
mamistir. Vitamin D kullanimi ile bu parametreler arasindaki iliskiyi arastirmak icin ileri calismalar
gereklidir.

Anahtar sézctikler: \Vitamin D, Denge, Yasam kalitesi, Yasli, Kadin.
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THE EFFECT OF VITAMIN D

SUPPLEMENTATION ON BALANCE AND
QUALITY OF LIFE IN OLDER WOMEN

ABSTRACT

Introduction: In this study it was aimed to investigate the effect of vitamin D supplementa-
tion on balance and quality of life in older women.

Materials and Method: Female patients older than 60 years were enrolled. Participants’ fall
risk was assessed using The Performance-Oriented Mobility Assessment (TPOMA) and, health sta-
tus using Short Form Health Survey(SF-36). Active vitamin D supplementation was described as
usage of calcitriol:0.25-0.50mcg/daily or alfacalcidol:0.5-1mcg/daily, and vitamin D was descri-
bed as usage of cholecalciferol:8001U/daily.

Results: Of 180 patients 28 (15.6%) were using active vitamin D when 47(26.1%) were
using vitamin D. One hundred and five patients (58.3%) received no vitamin D supplementation.
There was no statistically significant difference between three groups according to age, body
mass index(BMI), Physical Component Score(PCS), Mental Component Score(MCS), TPOMA to-
tal score, category of TPOMA, and presence of balance disorder. Of all patients 75(41.7%) we-
re using either active vitamin D or vitamin D. There was also no significant difference between
vitamin D users and the rest of the study patients according to age, BMI, PCS, MCS, TPOMA to-
tal score, category of TPOMA, and presence of balance disorder.

Conclusion: We found no association between vitamin D supplementation and balance and
quality of life in older women adults. Further studies are necessary to investigate the relationship
between vitamin D supplementation and these parameters.

Key words: Vitamin D, Balance, Quality of life, Aged, Female.
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GiRis Imcg/giin) veya D vitamini (cholecalciferol: 800 IU/giin) kul-

slilarda D vitamini eksikligi yaygindir. Ozellikle eve ba-
gimli yaglilarda giines 1s181indan yararlanma azalir. Yaga
bagimli olarak D vitamininin karacigerdeki 25 hidroksilasyo-
nunda ve bobrekteki 1 hidroksilasyonunda 6nemli azalma soz
konusudur (1). Yaslilarda goriilen agiklanamayan agri, diigme
ve ylirtime bozukluklar: vitamin D eksikliginden kaynaklana-
bilir (2). Aktif vitamin D metaboliti olan 1,25 hidroksi vita-
min D, kas dokusunda oldukga spesifik bir niikleer reseptore
baglanir ve kas hiicresinin biiylimesini etkileyerek kas fonksi-
yonlarinda iyilesmeye yol acar, boylece diigme riskini azaltir
(3, 4). Bir calismada, yagli kadinlarda 1 alfa hidroksi vitamin
D tedavisinin tip II kas liflerinin sayisinda ve biiyiikliigiinde
goreceli bir artig sagladig: bildirilmistir (5). Ayrica, yagl bi-
reylerde giinlitk 700-800 IU vitamin D kullaniminin kalga ve
nonvertebral kirik riskini azalttig1 bildirilmigtir (6). Diigme,
yaglilar i¢in yaygin ve ciddi bir problemdir. Diigmelerin ¢ogu
ylriime, denge, kas giicii ve gorme gibi bir ¢ok faktore bagli-
dir. Egzersiz programlari, rehabilitasyon, ila¢ tedavisinde dii-
zenleme ve vitamin D eksikliZinin tedavisi, diigmeden korun-
mada en etkili 6nlemlerdir (7). Daha 6nce D vitamini ile fi-
ziksel performans ve engellilik arasinda iligki oldugu gésteril-
mistir (8,9). Yasli erkek ve kadinlarda, serum albiimin ve vi-
tamin D diizeylerinin birlikte diisiik olmasi, kas giicii ve den-
ge kapasitesinde azalma ile iligkili bulunmustur (10). Bagka
bir ¢aligmada, yasli ev kadinlarinda, vitamin D kullanimz ile
noromuskiiler fonksiyon ve diigme arasinda iligki olmadig1
gosterilmigtir (11). Daha 6nce yapilan birkag ¢alismada, vita-
min D kullaniminin kas giicii, fiziksel fonksiyon veya diigme
riski {izerine olumlu etkisi olmadiZ1 gosterilmistir (12-14).
Vitamin D tedavisinin diigme riski ve fiziksel fonksiyon iize-
rine etkili olup olmadig: tartigmali bir konudur. Biitiin bu
gerekcelere bagli olara bu ¢aligmada yaglt popiilasyonda vita-
min D kullaniminin denge, yiiriime ve yasam kalitesi {izerine

etkisinin aragtirilmas: amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

kim 2006 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda fiziksel tip
Eve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 60 yas iizerindeki
180 kadin hasta (ortalama yas: 67.41+5.77) caligmaya alind.
Norolojik, inflamatuar hastalig1 olanlar ve denge bozuklugu-
na sebep olacak ila¢ kullanimi dykiisti olanlar ¢aligmadan ¢1-
karildi. Caligmaya alinan hastalar, en az 6 aydir aktif D vita-
mini (calcitriol: 0.25-0.5mcg/glin veya alfacalcidol 0.5-

lananlar ve D vitamini tedavisi almayanlar olmak tizere 3 gru-
ba ayrildi. Hastalarin tiimii, 1000-1200mg/giin kalsiyum al-
maktaydi. Beden kitle indeksi BKI; kg/m?2 olarak hesapland:.
Hastalarin denge durumunu ve diigme riskini degerlendirme-
de, The Performance-Oriented Mobility Assessment (TPO-
MA) formu kullanild: (15). TPOMA formunda rakamsal so-
nuglar siniflandirilir:

o Kategori 1: denge durumunda problem yok (24-28)

e Kategori 2: denge durumunda hafif diizeyde problem var
(19-24)

e Kategori 3: denge durumunda ileri diizeyde problem var
(19’un altinda)

Kategori 1'de olan hastalar denge bozuklugu yok, katego-
ri 2 ve 3’de olan hastalar denge bozuklugu var olarak deger-
lendirildi.

Yasam kalitesini degerlendirmede, Short Form Health
Survey (SF-36) kullanild: (16). SE-36 anketi, 36 sorudan olu-
san ve 8 saglik fenomenini gosteren genis ¢apli bir anket for-
mudur. Bu 8 fenomen; fiziksel iglev (fiziksel aktiviteleri yeri-
ne getirebilme), fiziksel rol (isini veya giinliik aktiviteleri ser-
gileyebilme), viicut agris1, genel saglik, yasamdan zevk alma,
sosyal islev, duygu gosterimi ve mental sagliktir. Sonuglar ra-
kamsal olarak ifade edilmektedir. Caligmada, fiziksel saglik
(FS) ve mental saglik (MS) olmak iizere iki komponent iize-
rinden toplam skorlar degerlendirildi. Veriler SPPS 11.5 pa-
ket programinda analiz edildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma olarak sunuldu. Gruplar aras: kargilagtirmalarda Anova
ve Mann-Whitney U, ki-kare testleri kullanildi. p<0,05 an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

180 hastanin; 28’1 (%15.6) aktif D vitamini, 47’si (%26.1) D
vitamini kullaniyordu. 105 hasta (%58.3) herhangi bir D vi-
tamini tedavisi almiyordu. Ug grup arasinda; yas, BKI, FS,
MS, TPOMA total deger, TPOMA kategorisi ve denge bo-
zuklugu agisindan istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 1).
Ayrica daha ileri inceleme i¢in hastalar, D vitamini kullanan-
lar (aktif D vitamini veya D vitamini) ve D vitamini kullan-
mayanlar olmak ilizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin 75’1
(%41.7) D vitamini (aktif D vitamini veya D vitamini) teda-
visi aliyordu ve 105’1 (%58.3) D vitamini tedavisi almiyordu.
Bu 2 grup arasinda da; yas, BKI, FS, MS, TPOMA total de-
ger, TPOMA kategorisi ve denge bozuklugu acisindan anlam-
l1 fark bulunmad: (Tablo 2).
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Tablo 1— D vitamini ttiru ile denge ve yasam kalitesi arasindaki iligki

Aktif D Vitamini Kullananlar D Vitamini Kullananlar D Vitamini Kullanmayanlar p
(n=28) (n=47) (n=105)
Yas 68.53+5.56 67.76+5.37 66.95+5.99 0.394
BKi(kg/m?2) 26.91+3.50 30.13+4.12 33.82+3.49 0.411
FS (fiziksel saglik) 32.90+8.65 32.89+10.75 34.30+10.75 0.703
MS(mental saglik) 44.99+13.11 43.74+9.17 44.92+9.54 0.796
TPOMA total deger 22.56+6.86 20.71+7.06 22.00+7.26 0.498
TPOMA kategori 1.62+0.76 1.95+0.86 1.74+0.81 0.204
Denge bozuklugu (var/yok) 11/17 28/19 53/52 0.231
Tablo 2— D vitamini kullanimi ile denge ve yasam kalitesi arasindaki iligki
Aktif D Vitamini Kullananlar D Vitamini Kullananlar p
(n=28) (n=47)

Yas 68.05+5.42 66.95+5.99 0.212
BKi(kg/m2) 28.94+4.18 33.82+3.49 0.218

FS (fiziksel saglik) 32.90+10.01 34.30+10.75 0.401
MS(mental saglik) 44.17+10.60 44.9249.54 0.638
TPOMA total deger 21.36+7.00 22.00+7.26 0.568
TPOMA kategori 1.84+0.84 1.74+0.81 0.425
Denge bozuklugu (var/yok) 39/36 53/52 0.840

TARTISMA

itamin D kalsiyum homeostazisinin saglanmasinda rol
Voynar ve eksikliginde kas iskelet sisteminde 6nemli degi-
siklikler ortaya ¢ikar (17). Diigme yasli popiilasyonda yaygin
olarak goriiliir ve 6liime yol acan sebepler arasinda yedinci si-
radadir. Diigmeye yol agan intrinsik sebepler; yaglanmaya
bagli fizyolojik degisiklikler, ortostatik hipotansiyon, ¢ok ilag
kullanimi, anemi, hipoglisemi, depresyon, kognitif yetersiz-
lik ve vitamin D eksikligi gibi birgok faktorden olugmakta-
dir. Ayrica diigmenin yeterli giines 15181 alamama, yerde bu-
lunan kilimler ve diger cevresel tehlikeler gibi ekstrinsik fak-
torlere de bagli oldugu bildirilmektedir (18).

Bu ¢aligmada; vitamin D kullanan, aktif vitamin D kulla-
nan ve D vitamini tedavisi almayan yagli kadinlar arasinda
denge bozuklugu (TPOMA) parametreleri ve yasam kalitesi
(SF-36) agisindan anlamli fark bulunmadi. Ayrica hastalar D
vitamini (aktif D vitamini veya D vitamini) kullanan ve kul-
lanmayanlar olarak ayrildiginda da iki grup arasinda denge
bozuklugu (TPOMA) ve yasam kalitesi (SF-36) parametreleri

agisindan anlamli fark bulunmadi. Faulkner ve arkadaglari,

yaslt ev kadinlarinda yiiksek 1,25 (OH)(2)D(3) konsantras-
yonlarinin diigme riskinde azalmayla iligkili oldugunu fakat
vitamin D kullanimi, 25 (OH)D(3) ve PTH (paratiroid hor-
mon) konsantrasyonlarinin néromuskiiler fonksiyon ve diis-
meyle iligkili olmadigini gostermiglerdir (11). Verreault ve
arkadaglart vitamin D eksikligi ile mobilite ve iist ekstremite
fonksiyonlari arasinda iliski bulamamiglardir (19). Vitamin D
tedavisi ile ilgili bir metaanalizde 13 randomize kontrollii ¢a-
lisma degerlendirilmis ve tek bagina vitamin D kullaniminin
yasli populasyonda fiziksel fonksiyon veya kas giiciinde iyiles-
me veya diigme riskinde azalma sagladigini destekleyen bir
kanit bulunamamigtir. Bununla birlikte, vitamin D ve kalsi-
yum kombine kullaniminin fiziksel fonksiyonda iyilesme ve
diigme riskinde azalma saglayabileceZini gosteren bazi veriler
oldugu belirtilmigtir (20). Farkl: olarak, Dharmarajan ve ar-
kadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada; yasls bireylerde vitamin D
eksikliginin yliriimede dengesizlik ve diigmeyle iligkili oldu-
Zu gosterilmistir (2). Dhesi ve arkadaglar1, vitamin D eksikli-
gi olan yaglilarda vitamin D tedavisi verilmesinin fonksiyonel

petformans, reaksiyon zaman: ve denge iizerinde 6nemli dii-
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zeyde yararli etkisi oldugunu fakat kas giicii iizerinde etkisi
olmadigini ileri siirmiiglerdir (8). Latham ve arkadaglari, yas-
lilarda 6 ay vitamin D kullaniminin 25(OH)D diizeylerinde
anlamli artig saglamasina ragmen, denge, kas giicii ve mobili-
teyi igeren fiziksel performans, fiziksel fonksiyon ve diigme
tizerine etkili olmadigini gostermislerdir (21). Graafmans ve
arkadaslari, yaglilarda vitamin D kullaniminin diisme riski
tizerine etkisi olmadigini bildirmislerdir (12). Yasli ev kadin-
larinda 25(OH)D, kas giicii ve SF-36 ile degerlendirilen fizik-
sel fonksiyon degerleriyle iliskili bulunmugtur (9).

Vitamin D’nin diisme tizerine etkisini degerlendiren bir
meta-analizde, saglik durumu stabil ambulatuar veya eve ba-
gimli olan yagli bireylerde vitamin D tedavisi verilmesinin
diigme riskini %20’den fazla azalttiZ1 belirlenmigtir (22). Vi-
tamin D’nin serumda diigiik diizeylerde olmas: fiziksel perfor-
mans, kas giicii ve fiziksel fonksiyonda azalmayla iligkilidir ve
yasli populasyonda diisme riskini artirir (23, 24).

Calismamiz randomize ¢ift kor kontrollii bir ¢aligma ola-
rak planlanmadi. Aktif vitamin D kullanan hasta sayis1 yeter-
li degildir. Ayrica serum vitamin D diizeylerini degerlendire-
memis olmamiz, ¢aligmanin en 6nemli kisitliliZ1 olarak belir-
lenmistir. Bu durumda hangi hastanin agig1 olup olmadigin:
bilinemedigi gibi verilen tedavi dozunun da o hasta i¢gin ye-
terli olup olmadigint bilme olasilig1 yoktu. Bununla birlikte,
serum 25(OH)D diizeyi 6l¢limiiniin gerekliligi heniiz tartig-
mali goriitnmektedir. Daha yiiksek dozda tedavi gerektiren vi-
tamin D eksikligi olan hastalarin belirlenmesi i¢in, vitamin D
diizeyi ol¢iimiiniin gerekli oldugunu bildirenler oldugu gibi
serum 25(OH)D &l¢iimiiniin maliyetinin yiiksek oldugunu
bildirenlerde vardir (25). Bagka bir sorun da, yaslilarin ilagla-
rint uygun doz ve zamanda alma konusundaki siiphelerimiz-
dir. Yaghlarda giinliik D vitamini kullanim dozu 800 IU ola-
rak belirlenmigtir. Genel olarak D vitamini preparatlari 400
IU icerdiginden giinde 2 defa verilmektedir. Linnebur ve ar-
kadaglar1 400-600 IU/giin dozunda vitamin D alan yaglilarda
da vitamin D yetersizligi oldugunu gostermislerdir. Bu ne-
denle yazarlar, giinliik D vitamini dozunun en az 800-1000
IU olmas: gerektigini bildirmiglerdir (25). Ayrica hastalarin
D vitamini kullanmadan 6nceki denge ve yagsam kalitesi ile il-
gili durumlari da bilinmedigi i¢in, D vitamini kullaniminin
tiim bu parametrelere katk: saglayip saglamadigi konusunda
eksik verilere sahip oldugu diisiiniilebilir. Ancak yine de D
vitamini destek tedavisinin tiim yaglilarda kullanilmasiyla
denge bozuklugunun giderilecegine dair yeterli kanit bulun-

mamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada yagli kadinlarda vitamin D
kullanimi ile denge ve yasam kalitesi arasinda iliski buluna-
mamustit. Bununla birlikte, yasli popiilasyonda D vitamini
kullanimi ile bu parametreler arasindaki iliskiyi degerlendir-

mek icin ileri calismalar gereklidir.
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