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oz

Amag: Bu calismada farkli serum 25 hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeyleri olan hastalarda giindiiz uykululuk hali ve yorgunlugun
fiziksel aktivite tizerindeki etkisi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya 1 Ocak 2015 - 28 Subat 2015 tarihleri arasinda serum 25(OH)D diizeylerine gore 0-10 ng/mL (grup 1),
10-20 ng/mL (grup 2) ve 20-30 ng/mL (grup 3) olmak tizere 30’ar kisilik ii¢ gruba ayirilan toplam 90 hasta (5 erkek, 85 kadin; ort. yas
48.5+9.5 yil; dagilim 18-65 yil) alindi. Yorgunluk diizeyleri Yorgunlugu Gok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (YCBDO), uykululuk hali
Epworth uykululuk élgegi (EUO) ve fiziksel aktivite Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile degerlendirildi.

Bulgular: Serum 25(OH)D diizeyleri YCBDO ve EUO skorlari ile negatif, UFAA skorlart ile pozitif iligkili bulundu (tiimi i¢in p=0.000).
Grup 2’nin medyan UFAA skoru 363 (dagilim 66-1386) olup, grup 1’e kiyasla daha yiiksekti (231; dagilim 33-693) (p=0.014). Grup 3’iin
medyan UFAA skoru 753 (dagilim 347-2520) olup, diger iki gruba kiyasla anlamli diizeyde yiiksekti (tiimi igin p=0.000). Fiziksel aktivite
diizeyleri yorgunluk ve EUO skorlari ile anlaml diizeyde negatif iligkili bulundu (tiimii i¢in p=0.000).

Sonug: Calisma sonuglarimiza gore, D vitamini eksikligi yorgunluk ve giindiiz uykululuk hali ile iligkilidir. Bu durum, hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmasina yol agmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Yorgunluk; fiziksel aktivite; uykululuk hali; D vitamini eksikligi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effect of daytime sleepiness and fatigue on physical activity in patients with varying serum
25- hydroxylvitamin D [25(OH)D] levels.

Patients and methods: Between January 1, 2015 and February 28, 2015, a total of 90 patients (5 males, 85 females; mean age 48.5+9.5 years;
range 18 to 65 years) were included in the study and divided into three groups with 30 patients in each based on serum 25(OH)D levels
including 0 to 10 ng/mL (group 1), 10 to 20 ng/mL (group 2) and 20 to 30 ng/mL (group 3). The Multidimensional Assessment of Fatigue
(MAF) Scale for the assessment of fatigue level, the Epworth sleepiness scale (ESS) for the sleepiness, and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) for the physical activity levels were used.

Results: Serum 25(OH)D levels were negatively correlated with the MAF and ESS scores, but were positively correlated with the IPAQ scores
(p=0.000 for all). Group 2 had a median IPAQ score of 363 (range, 66 to 1386), which was higher than the group 1 (231; range, 33 to 693)
(p=0.014). Group 3 had a median IPAQ score of 753 (range, 347 to 2520), which was significantly higher than the other two groups (p=0.000
for all). Physical activity levels were found to be significantly negatively associated with fatigue and ESS scores (p=0.000 for all).
Conclusion: Based on our results, vitamin D deficiency is associated with fatigue and daytime sleepiness. This, in turn, leads to a reduced
level of physical activity among patients.
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D vitamini eksikligi ve fiziksel aktivite

Onceleri sadece yagda eriyen bir vitamin ola-
rak degerlendirilen D vitamini giiniimiizde endo-
jen olarak sentez edilebilen bir prohormon olarak
kabul gormektedir.!! Temel islevi kalsiyum ve kemik
metabolizmasini anabolik yonde aktive etmek olan
D vitamini son yillarda giderek daha iyi anlasilan
etkileri ile viicuttaki en 6nemli metabolik faktor-
lerden biridir. Vitamin D eksikliginin diyabet,?
enfeksiyonlar,” otoimmiin hastaliklar,! kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar® gibi pek c¢ok saglik
sorunu ile iligkili oldugu y6niinde 6nemli kanitlar
bulunmaktadir.

Serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeyleri-
nin 20 ng/mL altindaki diizeyleri azalmis fiziksel akti-
vite diizeyi, kirik riskinde artig ve yiiksek mortalite
orani ile iligkili bulunmugtur. Fiziksel inaktivitenin
kemik saglig1 disinda koroner kalp hastaliklari, tip 2
diyabet, meme ve kolon kanserleri gibi malignitelerin
gelisimi ve beklenen yasam siiresinin kisalmasi ile
iligkisi agiktir.”? Bu nedenle vitamin D eksikliginin
neden oldugu fiziksel aktivite azalmasina bagli olarak
gelisebilecek fiziksel ve emosyonel kayiplar ile bozulan
yasam kalitesi gibi ikincil etkileri ilgi konusu olmak-
tadir.®

Dugiik serum D vitamini diizeylerinin giindiiz
uykululuk halinde artisa yol actigi bildirilmigtir."
D vitamini eksikliginin uyku patolojilerinin olus-
masinda 6nemli rolii oldugu ve vitamin replasma-
ninin hastalarin ¢ogunda semptomlar1 diizelttigi
bildirilmistir."” Yapilan ¢aligmalar D vitamini eksik-
liginin gerek kanser gibi kronik hastalig1 bulunan
bireylerde gerekse bunlar disindaki toplumun diger
kesimlerinde yorgunluk ile iligkili oldugunu gos-
termigtir.""!?) Tedavi ile serum D vitamini yiikselen
hastalarin yorgunluk diizeylerinde belirgin azalmalar
saptanmistir.’® D vitamini eksikligi olan kigilerde
yorgunlugun nedeni olarak mitokondriyal oksidatif
kapasitenin azalmasi gosterilmigtir.™

Serum 25(OH)D diizeylerinin giindiiz uyku hali,
yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskilerine
dair sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Serum
25(OH)D diizeyi diisiik olan kigilerde azalmis olan
fiziksel aktivite diizeyinin giindiiz uykululuk hali ve
yorgunlukla iligkisi ise incelenmemistir.

Bu ¢aligmada farkli serum 25(OH)D diizeylerine
sahip hastalarda fiziksel aktivite diizeyi, giindiiz
uyku hali ve yorgunluk diizeylerinin degerlendiril-
mesi ve glindiiz uykululuk hali ile yorgunluk diize-
yinin fiziksel aktivite iizerine etkisinin aragtirilmasi
amaglandi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya 1 Ocak 2015 - 28 Subat 2015 tarihleri
arasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinikle-
rimize ¢esitli nedenlerle bagvuran 90 hasta (5 erkek,
85 kadin; ort. yas 48.5£9.5 y1l; dagilim 18-65 yil) alin-
d1. Hastalar serum 25(OH)D diizeylerine gore iig gruba
ayrildi. 25(OH)D diizeyi 10 ng/mL'nin altinda olan
30 hasta grup 1, 10-20 ng/mL arasinda olan 30 hasta
grup 2 ve 20-30 ng/mL arasinda olan 30 hasta grup 3
olarak kabul edildi. Yorgunluk ve uyku bozukluguna
yol agabilecek, fiziksel aktivite diizeyini etkileyebile-
cek akut ya da kronik hastalig1 (enfeksiyon, malignite,
noromuskiiler hastaliklar, agir kardiyovaskiiler ve
pulmoner hastaliklar, fibromiyalji, kronik karaciger
ve bobrek hastaligl, endokrin hastaliklar, ciddi anemi,
psikiyatrik hastaliklar vb.) bulunanlar ve antiepilep-
tik, antidepresan, pregabalin, opioidler gibi santral
sinir sistemi iizerine etkili ila¢ kullananlar ile gebeler
caligmaya dahil edilmedi. Son bir yil i¢inde vitamin D,
kalsiyum, parathormon ve antirezorptif ilaglar kul-
lanmis olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hasta
alimi 2015 yil1 Ocak-Subat dénemini kapsayacak sekil-
de kis aylarinda yapildi. Caligmaya alinan hastalarin
timii deniz seviyesinde yasayan kisilerdi. Calisma
kesitsel aragtirma seklinde planlandi. Caligma 6nce-
sinde Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Lokal Etik Kurulu’'ndan onay
alindi. Caligmaya katilan tiim hastalar bilgilendirilerek
yazili onamlari alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik
verileri kayit edildi. Serum 25(OH)D diizeyi 6l¢iim-
leri kemiliiminesans mikropartikill immiinoassay
(CMIA) teknolojisi ile calisan Architect 2000 (Abbott,
Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) cihazi ile yapil-
di. 25(0OH)D uzun sistemik yarilanma 6mrii nedeni
ile dolasimda en yiitksek konsantrasyonda bulunan
D vitamini formudur. Serum 25(OH)D diizeyi 6l¢iim-
leri genel D vitamini profilini degerlendirmek i¢in en
iyi gosterge olarak kabul edilmektedir.” Hastalarin
ayrica parathormon (PTH), alkalen fosfataz (ALP),
kalsiyum ve fosfor diizeylerini igceren biyokimyasal
parametreleri degerlendirildi.

Giindiiz uykululuk halinin degerlendirilmesinde
Epworth uykululuk 6lgegi (EUO) Tiirke versiyonu
kullanildi." Bu skala sekiz adet giinliik aktivite esna-
sinda uykuya olan yatkinlig1 degerlendiren sorulardan
olusmaktadir. Her soru 0-3 puan araliginda puanlana-
rak, sorulardan elde edilen puanlarin toplami deger-
lendirmeye alinir. Bu skaladan 10’un iizerinde puan
alan hastalarda giindiiz uykululuk sorunu oldugu
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kabul edildi.”’ Epworth uykululuk 6l¢eginin bu kesme
degerinin kullanilmasinin artmis giin i¢i uykululuk
hali tanisi i¢in yiitksek duyarlilik ve 6zgilliigii oldugu
bilinmektedir."”

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi
(YCBDO) kullanilarak hastalarin yorgunluk diizeyleri
degerlendirildi. On alt: maddede gesitli giinlitk aktivi-
teler sirasinda olusan yorgunluk diizeyini sorgulayan
6lgekten minimum 1 (yorgunluk yok), maksimum 50
(siddetli yorgunluk) puan alinabilmektedir. Ol¢egin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Yildirim ve
ark.' tarafindan yapilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA) ile degerlendirildi.
Anket son yedi giin icinde yapilan agir ve orta dereceli
fiziksel aktiviteler ile yiiriime siirelerini esas almak-
tadir. Yedi giin icinde agir fiziksel aktivite ile gecen
dakika sayis1 8, orta dereceli aktivitede gecen dakika
sayis1 4, yuriiytis dakika sayisi ise 3.3 ile carpilarak
MET cinsinden aktivite skorlar1 hesaplanmaktadir.
Agir, orta ve hafif aktivite skorlarinin toplami MET
cinsinden toplam fiziksel aktivite skorunu vermekte-
dir.™

istatistiksel analiz

Caligma baslangicinda her ti¢ gruptan 15%er kisi
alinarak pilot ¢alisma uygulandi. Orneklem sayi-
sin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) progra-
mi1 (G*Power 3; University of Dusseldorf, Germany)
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Elde edilen UFAA
degerleri goz 6nitinde bulunduruldugunda etki biyiik-
lugti d=0.92 olarak saptanip, alpha=0.05 diizeyinde
%80 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda en az 20’ser kisi,
toplamda 60 kisi olmasi gerektigi hesaplandi. Caligma
stirecinde olabilecek kayiplar g6z o6niinde bulundu-
rularak gruplara en az 25%r kisi alinmasina karar
verildi. Hasta se¢imi basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile yapild1.

Tablo 1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri
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Calismada elde edilen bulgular Windows i¢in IBM
SPSS 19.0 versiyon (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) istatistiksel analiz programi kullanilarak deger-
lendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri) yontemlerle incelendi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel yontem olarak normal dagilim gosteren veriler
icin ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢cin medyan ve minimum-mak-
simum degerleri kullanildi. Cinsiyet gibi kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 Ki-kare
testi ile yapildi. Normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonli
ANOVA testi kullanildi. Levene testi ile varyanslarin
homojen oldugunun saptanmasi nedeni ile ikili post-
hoc karsilastirmalar Tukey testi ile yapildi. Normal
dagilim gostermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilagtirmalar: i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Ikili kargilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi
ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yorumland:.
D vitamini ile diger parametreler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Farkli D vitamini diizeylerine sahip olan ii¢ grubun
yas ortalamalari, cinsiyet dagilimlar: ve viicut kiitle
indeksi (VKI) ortalamalar: arasinda fark bulunmadi
(Tablo 1). Laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde
serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyleri
acisindan ti¢ grup arasinda fark olmadigy gorildi
(Tablo 1). Gruplarin ortalama serum 25(OH)D diizey-
leri Tablo 1’de verilmistir.

Serum PTH diizeylerinin gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu saptandi
(p=0.004). Post-hoc testlerle farkin hangi gruplardan

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30)

Say1  Yizde  Ort.SS Say1  Yiizde  Ort.+SS Say1  Yiizde  Ort.+SS p

Yas (y1l) 45.949.9 49.9+9.7 50.4+8.2 0.162
Cinsiyet

Kadin 28 93.3 28 93.3 29 96.6 0.809*
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 28.2+6.1 28.4+4.7 26.9%5.1 0.628
Kalsiyum 9.5+0.3 9.7+0.3 9.6+0.3 0.051
Fosfor 3.7£0.5 3.6+0.5 3.6+0.3 0.926
Alkalen fosfataz 72.4%17.9 68.5+16.2 61.2+26.1 0.150
Parathormon 68.1+22.9 55.5+15.2 51.6+12.9 0.0047F
25-hidroksivitamin D 7.9+1.4 13.6+2.7 25.4+3.4 0.000%

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Ki-kare testi; ¥ p<0.01; & p<0.001.
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Tablo 2. Parathormon igin gruplarin post-hoc test sonuglari

Parathormon
Ort.+SS Ort.+SS p
Grup 1-2 68.1+22.9 55.5+15.2 0.013*
Grup 1-3 68.1+22.9 51.6%£12.9 0.0067
Grup 2-3 55.5+15.2 51.6+12.9 0.738

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * p<0.05; ¥ p<0.01; Tukey test.

kaynaklandig: incelendiginde, grup 1’in ortalama PTH
diizeylerinin grup 2’ye gore anlamli (p=0.013), grup 3’e
gore ise ileri diizeyde anlamli (p=0.006) olarak yiiksek
oldugu, grup 2 ile grup 3’tin PTH diizeyleri arasinda ise
anlamli fark olmadig gériildii (Tablo 2).

Epworth uykululuk 6&l¢egi skorlarinin gruplar
arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu saptand:
(p=0.000). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucun-
da grup I'in EUO ortanca skorunun, gerek grup 2,
gerekse grup 3’e kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldu-
gu goriildi (tiimii i¢in=0.000). Yine grup 2’nin EUO
skoru da grup 3’e kiyasla ileri diizeyde anlamli ola-
cak sekilde yiiksek bulundu (Tablo 3).

Yorgunlugu c¢ok boyutlu degerlendirme olgegi
skorlar1 agisindan gruplarin birbirinden farkli oldu-
gu gorildd (p=0.000). ikili grup karsilastirmalar:
sonucunda grup 1’in YCBDO skorlarinin grup 2 ve
grup 3’ten istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ola-
cak sekilde ytiksek oldugu goriildii (tiimi i¢cin=0.000).
Grup 2’nin YCBDO skoru da grup 3’e kiyasla anlamli
sekilde yiiksekti (p=0.000) (Tablo 3).

Gruplarin UFAA skorlar1 arasinda da anlaml
diizeyde fark oldugu gozlendi (p=0.000). ikili karsi-
lastirmalarda grup 1’in UFAA skorlarinin grup 2 ve
grup 3’e kiyasla anlamli sekilde diisitk oldugu saptand:
(sirast ile p=0.014, p=0.000). Ayn1 sekilde grup 2’nin
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UFAA skoru da grup 3’e kiyasla ileri diizeyde anlamli
sekilde diistiktii (p=0.000) (Tablo 3).

Serum 25(OH)D diizeylerine gore gruplandirilan
90 hasta {izerinde yapilan korelasyon analizi sonuglar:
Tablo 4’de verilmistir. Serum 25(OH)D diizeyleri EUO
skorlar1 ve YCBDO skorlar1 ile ileri diizeyde anlaml
sekilde negatif, UFAA skorlar1 ile pozitif yonde iliskili
bulundu (timii i¢in=0.000).

TARTISMA

Toplumlar arasinda farkli nedenler 6n plana ¢ik-
makla birlikte genel olarak giines 1s1gindan yete-
rince faydalanamama ve gidalarla yetersiz alim gibi
nedenlere bagli olarak D vitamini eksikligi tiim yas
gruplarinda sik goriilen bir halk saglig1 sorunu haline
gelmigtir."!

Calisma sonuglarimiz serum 25(OH)D konsant-
rasyonu azaldik¢a EUQ skorlarinin arttigini gosterdi.
Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mLnin {izerinde olan
hastalarin higbirinde giindiiz uykululuk haline rast-
lanmadi. D vitamini diizeyi 10-20 ng/mL olan gru-
bun yaklagik iigte birinde, 10 ng/mL'nin altinda olan
grubun ise hemen hepsinde artmis giin i¢i uykululuk
hali vardi. McCarty ve ark.”! uyku klinigi hastalarin-
da yiiksek oranda vitamin D eksikligi oldugunu ve
bizim sonuglarimiza benzer sekilde hastalarin serum
25(0OH)D diizeyleri ile EUO skorlar1 arasinda negatif
iligki oldugunu bildirmiglerdir. McCarty ve ark.na®
gore vitamin D, niikleer faktor kappa-B upregiilasyonu
tizerinden uyku bozukluklar1 patogenezinde onemli
rol almaktadir.

Gominak ve Stumpf!'” yaptiklar1 bir ¢alismada vita-
min D eksikliginin uyku patolojilerinin olugsmasinda
primer rolii oldugu goériisiinii paylasmis ve diinyada

Tablo 3. Epworth uykululuk 6l¢egi, yorgunluk 6lgegi ve fiziksel aktivite anketi skorlarinin gruplar arasinda kargilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Medyan Min.-Maks. Medyan  Min.-Maks. Medyan  Min.-Maks. p*

Epworth uykululuk 6lgegi

Grup 1 - Grup 2 13.5 6-18 7 1-16 0.0007

Grup 1 - Grup 3 13.5 6-18 2 0-7 0.0007

Grup 2 - Grup 3 7 1-16 2 0-7 0.0007
Yorgunlugu ¢ok boyutlu degerlendirme 6l¢egi

Grup 1 - Grup 2 35 17.5-47 25.5 1-43 0.0007

Grup 1 - Grup 3 35 17.5-47 7.7 1-19.5 0.0007

Grup 2 - Grup 3 25.5 1-43 7.7 1-19.5 0.0007
Uluslar arast fiziksel aktivite anketi

Grup 1 - Grup 2 231 33-693 363 66-1386 0.014%

Grup 1 - Grup 3 231 33-693 753 347-2520 0.0007

Grup 2 - Grup 3 363 66-1386 753 347-2520 0.000F

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Mann- Whitney U testi. { p<0.001. } p<0.05.



226

Tablo 4. D vitamini seviyeleri ve ilgili degiskenlerin
korelasyon tablosu

25(0OH)D EUO YCBDO  UFAA

25(0H)D

r 1.000 -0.833 -0.797 0.617

p 0.000* 0.000*  0.000*
EUO

r -0.833 1.000 0.857 -0.627

p 0.000* 0.000*  0.000*
YCBDO

r -0.797 0.857 1000  -0.731

p 0.000* 0.000* 0.000*
UFAA

r 0.617 -0.627 -0.731 1.000

p 0.000* 0.000* 0.000*

* p<0.001; r: korelasyon katsayisy; 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D; EUO: Epworth
uykululuk &lgegi; YCBDO: Yorgunlugu ok boyutlu degerlendirme dlgegi;
UFAA: Uluslararas: fiziksel aktivite anketi.

vitamin D eksikliginin yayginlasmasi nedeni ile uyku
sorunlarinin epidemik hale geldigini bildirmislerdir.
Diger steroid yapili hormonlarda oldugu gibi vitamin
D’nin de pek ¢ok organdaki selektif hiicre gruplarinda
hiicre i¢i reseptorleri bulunmaktadir. Vitamin D resep-
torlerinin yaygin olarak bulundugu 6n ve arka hipota-
lamus, substantia nigra, raphe niikleusu gibi bolgelerin
ayn1 zamanda uykunun baglatilmasi ve devaminda rol
aldig1 diisiiniilen alanlar olmasi uyku bozukluklar: ile
vitamin D iligkisini desteklemektedir.'”! Gergekten
de vitamin D replasmani hastalarin ¢ogunda uyku
ile ilgili sikayetlerin azalmasini saglamaktadir.!*2!
Ozcan ve ark.?? farkli 25(OH)D diizeyleri ile EUO
skorlar1 arasinda iligki bulamamaislardir. Bu caligma
primer olarak kendisi uyku sorunlar ile seyreden bir
hastalik olan fibromiyaljili kisilerde yapilmistir.

Serum 25(OH)D diizeyi diistikliigiiniin yorgunluk
ile iliskisi bilinmektedir."'? Bulgularimiz 20 ng/mL
altindaki vitamin D diizeylerinde yorgunluk diizeyi-
nin dramatik sekilde arttigini gosterdi. Roy ve ark.!'*!
agir kronik hastaligi olmaksizin yorgunluktan sika-
yet¢i olan hastalarin %77.2’sinde vitamin D eksikligi
saptamiglardir. Yazarlar vitamin D replasmaninin
yorgunluk diizeyini anlamli sekilde azalttigini bildir-
mislerdir. Myastenia graves’li hastalarda da D vitami-
ni eksikliginin yorgunluk ile iligkili oldugu ve tedavi
sonrasinda hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaldig1
gosterilmistir.?’!

Yapilan ¢alismalar serum D vitamini konsant-
rasyonlar: ile fiziksel aktivite diizeylerinin pozitif
yonde iligkili oldugunu ortaya koymustur.?* Ozellikle
20 ng/mL’nin altindaki D vitamini diizeylerinin diisitk
fiziksel aktivite iligkisi bilinmektedir.”! Romatoid art-
ritli hastalarda yiiksek D vitamini diizeyleri yiiksek
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fiziksel aktivite diizeyi ve artmis yasam kalitesi ile
iligkili bulunmustur.® Caligmamizin fiziksel aktivi-
te diizeyi ile iliskili sonuglar1 da literatiir bulgulari
ile uyumludur. Serum 25(OH)D diizeyleri ile UFAA
skorlar1 pozitif yonde iligkili bulundu. Fiziksel aktivite
diizeyi 6zellikle serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL'nin
tizerinde olan hastalarimizda anlamli sekilde yiik-
sekti. Akpinar ve Igagasioglu®® 25(OH)D diizeyleri
20 ng/mL’nin altinda olan hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunun fiziksel aktivite olarak sadece zaruri giinliik
aktiviteleri gerceklestirdiklerini bildirmisgtir.

Korelasyon analizi sonuglar1 hastalarimizin giin igi
uykululuk ve yorgunluk diizeyleri azaldik¢a fiziksel
aktivite diizeylerinin artti§1 yoniindedir. Yaptigimiz
literatiir incelemesinde vitamin D eksikligi olan kisi-
lerde fiziksel aktivite diizeyinin artmis giin i¢i uykulu-
luk hali ve yorgunlukla iligkisini inceleyen bir ¢aligma
bulunamadi. D vitamini eksikligi olan kigilerde fizik-
sel aktivite diizeyinin artirilmasinin énemi Gerdhem
ve ark.nin® ¢alismasinda gorillmektedir. Bu genis
kohort ¢aligmasinda serum 25(OH)D diizeyleri azal-
dikea kas giicii, denge ve fiziksel aktivite diizeylerinin
azaldigi, kirik riskinin ise arttigi bildirilmistir. Bu
durum serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL'nin altin-
da olan hastalarda ii¢ yillik takipte %21 oraninda
mortalite ile sonuglanmakta ve bu D vitamini diize-
yine dikkat ¢ekilmektedir. Ayni ¢alismada serum
25(0H)D diizeyi 20 ng/mL’nin iizerinde olan hasta-
larda mortalite orani sadece %5 olarak bildirilmis-
tir. Ug bityitkk kohort’un sonuglarinin incelendigi bir
caligmada serum 25(OH)D diizeyinin 20 ng/mL’nin
altinda olmas1 disik fiziksel performans ile anlamli
sekilde iliskili bulunmugtur.?? Fiziksel performansin
D vitamini diizeyi arttik¢a iyilestigi, 24 ng/mL'den
sonra stabil kaldig1 gosterilmistir.

Calismamizin sonuglar: serum 25(0OH)D diizeyleri
arttik¢a giindiiz uykululuk sorununun ve yorgunlu-
gun azaldigy, fiziksel aktivite diizeyinin buna paralel
sekilde arttigini gostermektedir. Bu etkiler agisindan
bulgularimiz literatiir bilgileri ile birlikte degerlendi-
rildiginde 20 ng/mL dizeyi dikkat gekmektedir. Uyku
sorunu, yorgunluk ve fiziksel inaktivitenin engel-
lenebilmesi agisindan bu diizey yeterli goriinmekle
birlikte, iyi ¢alisan bir kemik metabolizmas ile kan-
ser, otoimmiin hastaliklar, tip 2 diyabet ve enfeksiyon
hastaliklarinin engellenebilmesi gibi sekonder tibbi
kazanimlar i¢in 30 ng/mL’nin tzerindeki diizeylerin
hedeflenmesinin 6nerildigi unutulmamalidir.!

Diizenli fiziksel aktivitenin kemik kitlesini ve
genel kondisyonu artirdigi, kardiyovaskiiler riskleri
ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir.”?”! Bundan
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bagimsiz olarak, uyku bozukluklar1 da obezite, diya-
bet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, depresyon
ve kronik agr1 insidansini ve siddetini artirmaktadir."”
Bu nedenle serum D vitamini diizeylerinin normal
sinirlarda tutulmasi gerek yeterli fiziksel aktivitenin
saglanabilmesi, gerekse uyku patolojilerindeki azal-
manin birlikte getirecegi tibbi kazanimlar agisindan
onemli gériinmektedir. Serum 25(OH)D diizeylerinin
kemik sagliginin yani sira kanser ve diger kronik
hastaliklar icin de bagimsiz bir gosterge olarak kabul
edildigi unutulmamalidir.?®

Calismamizin sinirliliklart  arasinda grupla-
rin digiik sayilabilecek sayida hasta igeriyor olmasi
ve fiziksel aktivite diizeyinin hasta beyanina gore
belirlenmesi sayilabilir. Fiziksel aktivite diizeylerinin
20 ng/mL’nin iizerindeki 25(OH)D diizeyinde nor-
mal olarak saptandig1 yoniindeki literatiir®*¢ bilgisi
nedeni ile calisma D vitamini diizeyi 20-30 ng/mL
ve altindaki hastalarda yapildi. Genel etkiler acisin-
dan optimal D vitamini alt sinir1 olarak kabul edilen
30 ng/mL diizeyinin iizerindeki kisilerin temsil edil-
memis olmasi ¢alismamizin sinirliligidir. Konu ile
ilgili aragtirmalara yiiksek sayida hastanin katilimi ve
fiziksel aktivite diizeyini daha objektif sekilde olge-
bilecek adimsayar gibi yontemlerin kullanildig: ileri
¢aligmalarla devam edilmelidir.

Sonug olarak, vitamin D, uyku, yorgunluk ve fizik-
sel aktivite iligkisi sadece uyku bozukluklar: i¢in yeni
bir tedavi stratejisi ve fiziksel aktivite diizeyini arti-
rabilecek bir ¢are olarak degil, bunlara paralel olarak
pek ¢ok ciddi tibbi sorunun onlenmesi, tedavisi ve
hatta mortalite riskinin azaltilabilmesi i¢in yeni bir
bakis acis1 sunmaktadir. D vitamini tedavisinin kemik
metabolizmast ve kirik riskini azaltma yo6niindeki
olumlu etkileri de diisiiniildiigiinde vitamin D kulla-
niminin toplum sagligi agisindan her yas ve cinsiyet
i¢cin yasamsal 6nemi oldugu agiktir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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