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Yashlarda Gériilen D Vitamini Eksikliginde Alfakalsidol
Tedavisinin Disme ve Denge Uzerine Etkileri
Effects of Alphacalcidol on Fall and Balance in Elderly People with Vitamin D Deficiency

Umran KAYA, Evrim KARADAG SAYGI*, Giilseren AKYUZ*

Balikli Rum Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
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Ozet

Amag: D vitamini eksikligi bulunan ileri yastaki kadin hastalarda, D vita-
mini tedavisinin denge ve diisme Uzerine olan etkisini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 65 yas Usti, bagimsiz mobilize olabilen, D
vitamini eksikligi saptanmis (<50 nmol/L) 63 kadin alindi. 33 hastaya
gunlik 1 mcg doz alfakalsidol ve iyonize kalsiyum 500 mg; 30 hastaya
ise sadece iyonize kalsiyum 500mg verildi. Hastalar zamanli ayaga
kalkma ve yirime testi (ZAYT), Romberg testi (RT), Berg denge skala-
si (BDS) ve 10 metre ylUrtime slresi kullanilarak tedavinin baslangicin-
da, 3. ve 6. aylarda degerlendirildi. Ayrica, hastalarin son 1yil icerisinde
ve tedavi sirasindaki disme sayilari kaydedildi.

Bulgular: Alfakalsidol ve kalsiyum grubunda 3. ayda ZAYT, ve BDS' de; 6. Ay-
da ise ZAYT, RT ve BDS'de anlamli iyilesme bulundu (p<0,01). Kontrol gru-
bunda ise her Ui¢ denge testinde de 3. ve 6. aylarda baslangica gore degisim
gdzlenmedi. Bununla birlikte klinik takiplerde de gruplar arasinda istatistik-
sel farklik gorilmedi (p>0,05). 10 metre yiriime siresi dederlendirmesin-
de gruplarin kendi icinde veya gruplar arasinda anlamli farkhlik tespit edil-
medi (p>0,05). Diisme sayisinda ise gruplar arasinda 3. ve 6. aylarin sonun-
da anlamli farkhhk belirlenmedi (p>0,05).

Sonug: D vitamini eksikligi bulunan yash kadin hastalarda aktif D vitami-
ni tedavisinin denge tzerinde olumlu etkileri oldugu disindlse de dis-
me sayisini azalttigini gosteren veriye rastlanmamistir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2011;57:89-93.

Anahtar Kelimeler: Alfakalsidol, denge, diisme

Summary

Objective: The aim of the present study was to investigate the impact
of vitamin D treatment on balance and falls in elderly patients with
vitamin D deficiency.

Materials and Methods: This study was carried out in 63 women older
than 65 years of age with determined vitamin D deficiency (<50
nmol/L) who can be mobilized independently. 33 patients were given a
daily dose of 1 mcg alphacalcidol and 500 mg of ionized calcium, while
30 patients were given 500 mg of ionized calcium. The patients were
evaluated with the Timed Up and Go (TUG) test, Romberg test (RT),
Berg balance scale (BBS), and 10-meter walk time at baseline and at
the 3rd and 6th months of treatment. Furthermore, the number of falls
within the last year and during treatment was recorded.

Results: In the alphacalcidol+calcium group, significant improvements
were found in TUG and BBS at the 3rd month; in TUG, RT and BBS at
the 6th month. In the control group, there was no statistically significant
difference in all balance tests at the 3rd and 6th months. Also, no
statistically significant difference was determined between the groups at
follow-up. There was no significant difference in or between the groups
regarding 10-meter walk time test. Considering the number of falls, no
significant difference was found between the groups at the 3rd and 6th
months.

Conclusion: It is thought that active vitamin D treatment has positive
effects on balance in elderly women with vitamin D deficiency, however,
its effect on number of falls is inadequate. Turk J Phys Med Rehab
2011;57:89-93.
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Girig

D vitamini eksikligi, osteoporoz, diisme ve kiriklar icin tanim-
lanmis bir risk faktoradur (1). Yetersiz D vitamini dlzeyi, kalsi-
yum absorpsiyonunda azalmaya, parathormon diizeyinde artisa
ve buna bagli olarak artmis kemik rezorpsiyonuna neden olmak-
tadir (1,2). Yaslanmayla birlikte gorilen cilt degisiklikleri nedeni
ile 8-18 yas ve 77-82 yaslar kiyaslandiginda D vitamini sentezle-
me kapasitesinin yaslanma ile iki kattan daha fazla azaldigi go6-
rilmastdr. Ayrica, D vitaminin oral aliniminda ve bagirsaklardan
emiliminde azalma ve bdbreklerde 1 alfa hidroksilaz enzim akti-
vitesindeki disukluk, ileri yaslarda D vitamini eksikliginin daha
sik goérilmesine yol acmaktadir (3). Bu yas grubunda gozlenen
D vitamini eksikligi, kas glcsizIUgu, kas-iskelet agrisi, viicut sa-
lIniminda bozulma, disme ve dismeyle iliskili kiriklarda artisa
neden olmaktadir (4). D vitamini eksikligi 6zellikle alt ekstremi-
te proksimal kas gliciinde azalmaya yol acmakta, buna bagli
disme sayisinda artisa neden olmaktadir (4,5). Yashlarda dis-
menin en korkulan sonucu ise kalca kiriklaridir. Yash bireylerde
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 6nemli yer tutmakta-
dir (5). Bu calismanin amaci geriyatrik yas grubundaki D vitami-
ni eksikligi saptanmis kadin hastalarda aktif D vitamini tedavisi-
nin denge ve diisme Uzerine etkilerini incelemektir.

Gereg ve Ydntem

Hastalar ve Caligma Diizeni

Calismaya 65 yas Usti, bagimsiz mobilize olabilen 63 kadin
alindi ve hastalar basit eslestirme ydntemi ile iki gruba rando-
mize edildi. D vitamini eksikligi sabah a¢ karnina saptanmis (<50
nmol/L) 33 hastaya glnlik 1mcg alfakalsidol (One-Alpha®) ve
iyonize kalsiyum 500 mg (Calcium Sandoz Forte®), 30 hastaya
ise iyonize kalsiyum 500 mg (Calcium Sandoz Forte®) verildi.
Denge ve yirime bozuklugu yaratan noérolojik hastalik ve ilag
kullanimi, D vitamini metabolizmasini etkileyen hastalk varlig,

edilmedi. Calismaya baslamadan &énce tim hastalarin lokomo-
tor sistem, kardiyovaskiler sistem, norolojik sistem sorgulama-
sl ve muayenesi yapildi. Hastalarin boy ve kilolari él¢ildi. Has-
talar ginlik diyetleri hakkinda bilgilendirildi ve disaridan kalsi-
yum ve D vitamini destegi almamalari konusunda uyarildi, klinik
deg@erlendirme tedavinin baslangicinda, 3. ve 6. ayda olmak
Uizere toplam 3 kez yapildi. Her iki gruptan da 3'er hasta ilag kul-
lanimini ve takipleri aksatmalari nedeniyle ¢alisma disi birakildi.
Hastalar, ¢calismanin igerigi hakkinda sézI{ ve yazili olarak bilgi-
lendirildi ve onaylari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi; ca-
lisma icin etik komiteden onay alindi.

Klinik Denge Testleri

Hastalarin postural dengeleri zamanli ayada kalkip yirime
testi (ZAYT), Romberg testi (RT), Berg denge skalasi (BDS) ve 10
metre ylrime silreleri ile de§erlendirildi, testlerin tim iki kez
tekrarlanip, ortalamalari alindi.

ZAYT icin hastalar, bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyeden
kalkip 3 metre yUridikten sonra 180 derece geri dénerek otu-
rur pozisyona dénmeleri istendi. Bu esnada gecen siire krono-
metre ile dlcdldd.

RT 4 asamada yapildi. Hastadan sad ve sol ayakistiinde
gozler acik ve kapal pozisyonda durmasi istendi. Bu esnada ge-
¢en slire maksimum 30 saniye olacak sekilde kronometre ile 6l-
¢lldl. Test 5 saniyeden daha duslk degerlerde basarisiz kabul
edilerek, deger 0" yazildi. En ylksek deder alinarak tiim sonuc-
lar bir skor elde etmek icin toplandi

BDS uygulamasinda hastalardan, oturur pozisyondan ayada
kalkma, ayakta iken yerden obje alma, 360 derece dénme gibi 14
farkli aktivitenin yapilmasi istendi. Her bir aktivite esnasindaki
denge durumu, kisinin bu aktiviteyi bagimsiz yapip yapmadigina
ve/veya bu aktivite sirasinda kullandigi mesafe veya zamana gore
puanlandi. Her bir aktivite 0" (aktivitenin yapilamamasi) ile “4"
(normal performans) arasinda puanlandi§i taktirde toplam O ile

Tablo 2. Klinik denge testleri.

tiroid ve/veya paratiroid bozukluklari, malignite varhgi, glnlik Alfakalsidol+ Kalsiyum | p degeri
yasam aktivitelerini kisitlayacak diizeyde osteoartrit varhgi, ca- Kalsiyum (n=27)
lisma 6ncesindeki 6 ay icinde D vitamini analoglarinin ve diger (n=30)
anti-osteoporotik ilaglarinin kullanimi ve ciddi renal yetmezligi Zamanl ayaga kalkip
(kreatinin klirensi <30 ml/dk) bulunan hastalar ¢alismaya dahil yiiriime testi (saniye)
o o . baslangi¢ 12,329 10,6+2,4 0,07
gzt;leoyrér?emograflk Ozellikler ve biyokimyasal parametrelerin baslangic 3ay =255 109:23 | 0945
Alfakalsidol + Kalsiyum p degeri 63y 10,522,6™ M1+23 0.352
kalsiyum (n=27) Romberg testi
(n=30) baslangic¢ 33,3197 289+16,5 | 0,378
Yas (yil) 706 69,4+4 0,695 3.ay 37,7235 32+215 0,343
Kilo (kg) 67910 70,310 0,382 6.ay 40+22,9%* 299+17]1 0,07
Boy (cm) 153,37 1539+5,8 0,703 Berg denge skalasi
BMI (kg/cm?2) 289+4 29,7+4 0,501 baslangig 49,5453 52+4,3 0,08
Gunes 1si§ina maruziyet 35,222 459+24 ono 3ay 51,3+4,8** 52,3+4,2 0,518
(dakika/gtin) 6.ay 514:55% | 523:41 | 0783
250HD (nmol/l) 34,7810 39,7+8,3 0,07 10 metre yiiriime siresi (saniye)
PTH (pg/ml) 59,39:2191 | 53,85:1602 | 0285 baslangic 13,5529 27+21 | 0226
ALP 192,67+64,12 | 196,81+53,28 0,793 3ay 13:2,2 12,6423 0,501
Kalsiyum (mg/dl) 9,41+0,36 9,52+0,50 0,362 6.ay 12,5+2,5 127+2,2 0710
Fosfor (mg/dl) 377048 386071 0549 * p<0,05, **p<0,01 baslangica gore 3. ve 6. aylardaki degisimler
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56 arasinda bir skor elde edildi. Bu test icin normal popullasyonda
dlsme riski icin sinir 45 olarak kabul edilmektedir.

On metre ylrime slresi hesaplanmasinda hastalar, daha
onceden belirlenmis 10 metre uzunlugunda bir alanda, normal
ylrime hizlariyla yurdtildad. Bu esnada gegen siire kronometre
ile olglda.

Diismenin Dederlendirilmesi

Hastalarda disme o6ykisi dederlendirilirken standart dis-
me tanimi olan “vicudun herhangi bir b&limdndn istem disi
olarak daha alcak bir ylizey ya da yerle temasi” kullaniimistir (1).
Buna gore hastalar tedavinin baslangicinda son bir yil icerisin-
de bu tanima uyan dismesi bulunup bulunmadigina gére sorgu-
landi. Calismamizda, mobilya, duvar ya da baska bir yapiya da-
yanmak (2) ya da cevresel nedenlerden kaynaklanan kazalar,
akut hastalik ve senkop sonucu meydana gelen dismeler de-
gerlendirmeye alinmadi (3). Bu sorgulama 3. ay ve 6. ay kontrol-
lerinde tekrarlandi.

Istatistiksel Yéntem

Verilerin dederlendirilmesinde SPSS for Windows 11,5 ista-
tistik paket programi kullanildi ve p<0,05 anlamh kabul edildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi; grup igi
karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi kullanildi. Korelasyon ana-
lizleri spearman korelasyon analizi ile yapildi.

Bulgular

Calismayi 57 hasta tamamladi. Takip dénemi boyunca hasta-
larin herhangi birinde ilacinin birakilmasina neden olacak di-
zeyde ciddi bir yan etki gortlmedi. Gruplar arasinda demografik
Ozellikler ve baslangictaki biyokimyasal parametreler acisindan
farklilk yoktu (Tablo 1).

25-hidroksi Vitamin D (25-OH D)

Alfakalsidol ve kalsiyum grubunda 3. ve 6.ay kontrollerinde-
ki 25-OH D dederleri baslangica gore anlamli derecede artmisti
(p<0,001). Ayrica 6.ay kontroliindeki 25-OH D dederleri 3.ay de-
Jerlerine gore anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,05). Kal-
siyum grubunda ise baslangig, 3. ve 6. ay kontrolleri arasinda

Tablo 3. Son 1yilda, 3. ve 6. aylarda diisme sayilari.

25-0OH D degerinde istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi
(p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmada, tedavi sonrasi 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yokken (p>0,05), 6. ayda-
ki sonuclar, alfakalsidol ve kalsiyum grubunda, kalsiyum grubu-
na gore anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

Klinik Denge Testleri

Alfakalsidol ve kalsiyum grubunda 3. ve 6. aylarda ZAYT ve
BDS'de baslangica gore istatistiksel olarak belirgin iyilesme bu-
lundu (p<0,01). RT'de ise 3. ayda baslangica gore dedisim yok-
ken (p>0,05), 6. ayda belirgin diizelme gozlendi (p<0,01). Sade-
ce kalsiyum tedavisi alan grupta ise ZAYT, RT ve BDS'de 3. ve 6.
aylarda degisim tespit edilmedi (p>0,05). Bununla birlikte takip-
te gruplar arasinda anlamli farklilik gérilmedi (p>0,05). 10 met-
re ylridme siresi de§erlendirmesinde ise ne gruplar arasi, ne de
gruplarin kendi icinde anlamli farklihk tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 2).

Digme

Baslangi¢ noktasinda son bir yil icerisindeki toplam diigsme
sayisi gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). 3. ve 6. aylarin sonun-
da didsme acisindan D vitamini ve kalsiyum gruplari arasinda
farkhihk belirlenmedi (p>0,05). Son 1 yil icindeki disme sayisi ile
baslangi¢ D vitamini dederleri karsilastirildiinda her iki grupta
da anlamli bir korelasyon gézlenmedi (r=0,260, p>0,05). Benzer
sekilde 3. ve 6 aylarda da 25-OH D dtizeyi ile digme sayisi ara-
sinda korelasyon saptanmadi (r=0,230, p>0,05; r=0,180, p>0,05)
(Tablo 3).

Tartisma

ileri yasla birlikte denge, esneklik, koordinasyon, kuvvet gibi
parametrelerde olumsuz ydnde degisiklikler gozlenmektedir.
Ayakta durus sirasindaki postural salinimlar, yas ve cinsiyet den-
ge yetenedini etkileyen énemli faktorlerdir. D vitamini eksikligi-
nin miyopati (4,5), vicut saliniminda dengesizlik (6,7) ve buna
baglh dismelerle iliskili oldugu distnilmektedir. 25-OH D ve
1,25-dihidroksi vitamin D (1,25-(0OH),D) seviyeleri ile azalmis ak-
tivite arasindaki iliski bircok ¢alismada gésterilmistir (8). Pfeifer
ve ark (6) D vitamini dlzeyi ile vicut salinimi ve disme riski
arasinda negatif korelasyon tespit etmistir. Ayrica D vitamini
desteginin dusik D vitamini dederi olan kisilerde (<38 nmol/L)

Alfakalsidot+ Kalsiyum fonksiyonel yetenegi arttirdigi belirtilmistir (9,10). Bununla bir-
Kalsiyum
N % |N % p degeri 80 25-0OHD (nmol/L)
Son 1yilda diisme sayisi
0 2 | 133 |21| 778 70 /i
1 6 | 200 |2 | 74 60 A;/
2 1 33 4 | 148 50 —
2 1| 33 4 =
Son 1yilda diisme :/ - -
Yok 2 733 |21 | 778 30 =B= Alfakalsidol+Kalsiyum
Var 8 26,7 |6 | 222 0,697 20 == Kalsiyum
3. ayda diigme 10
Yok 30 100,0 (24 | 889
Var - 30 m 0,100 0 ' '
- Baslangig 3.ay 6.ay
6.ayda diisme
Yok 26 867 |23 852 Sekil 1. 25-OH D diizeylerinin karsilastiriimasi.
Var 4 133 |4 | 148
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likte bircok calismada da D vitamini destedinin vicut salinimin-
da, kas gliclinde ve yirime hizinda belirgin iyilesme sagladi§i
kanitlanamamistir (11,12).

D vitamini eksikligi 6zellikle alt ekstremite proksimal kas gu-
clinde azalmaya yol acarak yiriime siresinde uzama ve sandal-
yeye oturup kalkmada zorluk meydana getirebilir (13). Dukas ve
ark'nin (14) yapti§i bir calismada 70 yas Gsti 380 kiside fonksi-
yonel mobilite dlcimi icin ZAYT kullaniimis ve D vitamini sevi-
yesi ile test sliresi arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Ay-
rica gunlik >512 mg kalsiyum alanlarda ZAYT siresi daha iyi bu-
lunmustur. Verhaar ve ark'nin (15) yaptigi bir calismada, D vita-
mini eksikligi olan (<20 nmol/L) yasl hastalara 0,5 ug alfakalsi-
dol verilmis ve 6 aylik takip sonunda ZAYT suresinde anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Bunout ve ark'nin (16) yaptigi bir cals-
mada ise D vitamini eksikligi (<16 ng/ml) olan ileri yastaki kadin-
larda D vitamini tedavisiyle ZAYT sliresinde anlamli azalma goz-
lenmistir. Bizim ¢alismamizda da alfakalsidol grubunda, tedavi-
nin 3. ve 6. aylarinda kalsiyum alan grup ile karsilastirmasinda
belirgin fark olusmasa da ZAYT siresinde baslangica gére an-
lam bir dizelme tespit edilmistir.

Diger bir klinik denge testi olan RT ile tek ayakistiinde hem
gozler acgik, hem de gozler kapal durabilme yetenedi 6l¢liimek-
tedir. Yapilan calismalarda tek ayak Uzerinde durabilme siresi
uzun olan hastalarda dismenin daha az g6zlendigi saptanmis-
tir (17,18). isvec'te yapilan OPRA calismasinda, D vitamini eksik-
ligi bulunan (<50 nmol/L) kadinlarda RT sonuclari daha dusuk
bulunmustur (19). Kenny ve ark'nin (12) ileri yastaki saglikli er-
keklerde yapti§i bir calismada, baslangic D vitamini dizeyi ile
tek ayak Uzerinde durma ve 8 adim yirime strelerinin korele
oldugunu saptanmis, fakat 1000IU kolekalsiferol ve 500mg kal-
siyum destedi yaptiklari grupta ise izlem sonunda ayni paramet-
relerde anlamli bir dedisiklik tespit edilmemistir. Bizim ¢alisma-
mizda alfakalsidol alan grupta, tedavinin 6. ayinda RT slresinde
belirgin artis saptanirken, bu sonug kalsiyum alan grupla karsi-
lastirildiginda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir.

BDS kisilerin 14 farkl aktivite esnasinda denge durumlarini
devam ettirip ettiremeyeceklerini gosteren bir testtir (20).
Zwick ve Shumway-Cook bu test ile yasilarda digsme riskinin
%91 hassasiyet ve %82 6zqlilllk ile saptanabilecedini belirtmis-
lerdir. Disme Oykilsi olmayip BDS puani 54 olan bir yashnin
diisme olasihgl %5 iken diisme Oykisi olup BDS puani 42 olan
yashnin disme olasihginin %91 oldugu gosterilmistir (21,22).
Bunun yaninda Latham ve ark'nin (23) yaptiklari FITNESS calis-
masi'nda ise 300.000 IU/tek doz ergokalsiferol verilerek plase-
bo ile karsilastiriimis ve dinamik denge &l¢iimu icin kullanilan
BDS ve ylrime siresi agisindan anlamli bir fark gérilmemistir.
Bizim calismamizda da alfakalsidol ve kalsiyum alan grupta 3.
ve 6. ay kontrollerinde baslangica goére BDS sonuclarinda an-
laml dizelme g&zlense de kalsiyum alan grup ile karsilastirildi-
ginda belirgin bir fark bulunmamistir.

Literatlirde D vitamini tedavisiyle ylirime siresi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar da yer almaktadir (16). Verhaar ve
ark. (15) D vitamini eksikligi olan kadin hastalara 6 ay sireyle
glnlik 0,5 mcg alfakalsidol tedavisi uygulamis ve kuadriseps
kas glcinde ve yurime mesafesinde iyilesme saptamistir. OP-
RA calismasinda da D vitamini eksikligi bulunan (<50 nmol/L)
kadinlarda aktivite seviyesi ve 30 m ylrime siiresi daha uzun
bulunmustur (19). Bizim calismamizda ise ne alfakalsidol ve kal-
siyum ne de sadece kalsiyum alan gruplarda 10 m yirime sire-
sinde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Aktif D vitamininin diisme (zerine etkisinin incelendigi ¢alis-
ma sayisi kisithdir. Dukas ve ark'nin (14) yaptidi bir calismada D
vitamini dlzeyi normal sinirlarda olan 378 yash birey calismaya
alinmig ve 1 mcq alfakalsidol alan grupta diisen hasta orani, pla-
sebo grubuna gore daha az olsa da istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda, son bir yil icindeki dis-
me orani alfakalsidol ve kalsiyum alan grupta %33, sadece kal-
siyum alan grupta ise %35 olup bu sonug, literatlrdeki dligsme
oranlari (yaklasik %30) ile uyumlu bulundu (24,25). Bununla be-
raber her iki grup arasindaki karsilastirmada son bir yil icindeki
disme sayisi acisindan da anlamli bir fark gézlenmedi. Tedavi-
nin 3. ve 6. ayindaki diisme sorgulamasi sonucunda da, her iki
grup arasinda belirgin bir fark tespit edilmedi. Ayrica, her iki
grupta da 25-OH D diizeyi ile dlisme sayisi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi. Bu sonuclarla alfakalsidol ve kalsiyum
tedavisinin, D vitamini eksikli§i olan hastalarda diisme {zerine
etkisi olmadigi soylenebilir; ancak bizim calismamizda diisme
taniminda secici davranmamiz, hasta sayimizin az olmasi ve iz-
lem sdresinin kisa olmasi sonuclarimizi etkilemis olabilir.

Bircok calismada disme ile ilgili veri, geriye donik olarak
hastadan edinilen bilgiye dayanmaktadir. Bu yas grubundaki
hastalar, dzellikle ciddi yaralanma ile sonu¢lanmadiginda diisme
olayini unutabilir ya da 6nemsenmeyebilir. Bu da disme yulzde-
si ile ilgili yanhs istatistiklere yol agabilmektedir. Bizim c¢alisma-
mizda oldu@u gibi daha kisa aralikli sorgulamalarda daha saglik-
I bilgi ainmaktadir. Ayrica dismenin ne siklikta ve ne siddette
olursa anlamli kabul edilecedi hakkinda halen fikir birligi yoktur.
Donald ve ark. (26) yasli kisilerde bir kez digmenin sporadik ola-
rak gdzlenebilecedi, bu hastalarin takipte tekrar diisme olasilik-
larinin cok distk oldugunu ve birden fazla diigmenin daha an-
lamh oldugunu ileri sirmistir. Buna karsin cogu ¢alismada son
bir yil icindeki en az bir digme dykusi anlamh kabul edilmekte-
dir. Bizim ¢alismamizda da son bir yil icinde ve tedavi sirasinda
3. ve 6. aydaki kontrollerde en az bir digme 6ykisi anlamh ka-
bul edilmistir. Ayrica disme icin hangi yastan itibaren tarama
yapilmasi konusunda da net bir fikir birligi yoktur. Yapilan calig-
malarda dismenin ve dismeye neden olan risk faktérlerinin 70
yastan itibaren artmaya basladidi tespit edilmistir. Disme ris-
kindeki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren hastalarin taran-
masinin uygun olacagi yaklasimi daha ¢ok kabul gérmektedir
(24,25).

Sonug olarak, D vitamini eksikligi bulunan yash bireylerde
aktif D vitamini tedavisinin klinik denge testleri (izerinde olum-
lu etkileri varsa da nispeten kisa siireli tedavilerde diisme sayi-
sina etkisi yetersizdir. Bu nedenle tedavi etkinliginin tam deger-
lendirilebilmesi i¢in genis hasta gruplarinda ve uzun takipli kli-
nik calismalara gereksinim oldugu kanisina varilmistir.
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