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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:800IU/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. 
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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rmada yafll› kad›nlarda vitamin D kullan›m›n›n denge ve yaflam kalitesi üzerine
etkisinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Fiziksel t›p ve rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran 60 yafl üzerindeki ka-
d›n hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n denge durumunu de¤erlendirmede, The Performance-Ori-
ented Mobility Assessment (TPOMA), yaflam kalitesini de¤erlendirmede, Short Form Health Sur-
vey (SF-36) kullan›ld›. SF-36’n›n fiziksel sa¤l›k (FS) ve mental sa¤l›k (MS) olmak üzere 2 kompo-
nenti üzerinden toplam skorlar hesapland›. Calcitriol: 0.25-0.50 mcg/gün veya alfacalcidol 0.5-1
mcg/gün al›nmas› aktif D vitamini kullan›m› olarak tan›mland› ve cholecalciferol: 800 IU/gün al›n-
mas› D vitamini kullan›m› olarak tan›mland›. 

Bulgular: Toplam 180 hastan›n 47’si (%26.1) vitamin D kullan›rken 28’si (%15.6) aktif vita-
min D kullan›yordu. 105 (%58.3)hasta vitamin D tedavisi alm›yordu. 3 grup aras›nda; yafl, Vücut
Kitle ‹ndeksi (VK‹), FS, MS, TPOMA total de¤er, TPOMA kategorisi ve denge bozuklu¤u aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Hastalar›n 75’i (%41.7) aktif vitamin D veya vitamin D kul-
lan›yordu. Vitamin D kullananlar ve çal›flmadaki di¤er hastalar aras›nda da; yafl, VK‹, FS, MS, TPO-
MA total de¤er, TPOMA kategorisi ve denge bozuklu¤u aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad›. 

Sonuç: Yafll› kad›nlarda vitamin D kullan›m› ile denge ve yaflam kalitesi aras›nda iliflki bulun-
mam›flt›r. Vitamin D kullan›m› ile bu parametreler aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak için ileri çal›flmalar
gereklidir. 

Anahtar sözcükler: Vitamin D, Denge, Yaflam kalitesi, Yafll›, Kad›n.
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G‹R‹fi

Yafll›larda D vitamini eksikli¤i yayg›nd›r. Özellikle eve ba-
¤›ml› yafll›larda günefl ›fl›¤›ndan yararlanma azal›r. Yafla

ba¤›ml› olarak D vitamininin karaci¤erdeki 25 hidroksilasyo-
nunda ve böbrekteki 1 hidroksilasyonunda önemli azalma söz
konusudur (1). Yafll›larda görülen aç›klanamayan a¤r›, düflme
ve yürüme bozukluklar› vitamin D eksikli¤inden kaynaklana-
bilir (2). Aktif vitamin D metaboliti olan 1,25 hidroksi vita-
min D, kas dokusunda oldukça spesifik bir nükleer reseptöre
ba¤lan›r ve kas hücresinin büyümesini etkileyerek kas fonksi-
yonlar›nda iyileflmeye yol açar, böylece düflme riskini azalt›r
(3, 4). Bir çal›flmada, yafll› kad›nlarda 1 alfa hidroksi vitamin
D tedavisinin tip II kas liflerinin say›s›nda ve büyüklü¤ünde
göreceli bir art›fl sa¤lad›¤› bildirilmifltir (5). Ayr›ca, yafll› bi-
reylerde günlük 700-800 IU vitamin D kullan›m›n›n kalça ve
nonvertebral k›r›k riskini azaltt›¤› bildirilmifltir (6). Düflme,
yafll›lar için yayg›n ve ciddi bir problemdir. Düflmelerin ço¤u
yürüme, denge, kas gücü ve görme gibi bir çok faktöre ba¤l›-
d›r. Egzersiz programlar›, rehabilitasyon, ilaç tedavisinde dü-
zenleme ve vitamin D eksikli¤inin tedavisi, düflmeden korun-
mada en etkili önlemlerdir (7). Daha önce D vitamini ile fi-
ziksel performans ve engellilik aras›nda iliflki oldu¤u gösteril-
mifltir (8,9). Yafll› erkek ve kad›nlarda, serum albümin ve vi-
tamin D düzeylerinin birlikte düflük olmas›, kas gücü ve den-
ge kapasitesinde azalma ile iliflkili bulunmufltur (10). Baflka
bir çal›flmada, yafll› ev kad›nlar›nda, vitamin D kullan›m› ile
nöromusküler fonksiyon ve düflme aras›nda iliflki olmad›¤›
gösterilmifltir (11). Daha önce yap›lan birkaç çal›flmada, vita-
min D kullan›m›n›n kas gücü, fiziksel fonksiyon veya düflme
riski üzerine olumlu etkisi olmad›¤› gösterilmifltir (12-14).
Vitamin D tedavisinin düflme riski ve fiziksel fonksiyon üze-
rine etkili olup olmad›¤› tart›flmal› bir konudur. Bütün bu
gerekçelere ba¤l› olara bu çal›flmada yafll› popülasyonda vita-
min D kullan›m›n›n denge, yürüme ve yaflam kalitesi üzerine
etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2006 ile Haziran 2007 tarihleri aras›nda fiziksel t›p
ve rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran 60 yafl üzerindeki

180 kad›n hasta (ortalama yafl: 67.41±5.77) çal›flmaya al›nd›.
Nörolojik, inflamatuar hastal›¤› olanlar ve denge bozuklu¤u-
na sebep olacak ilaç kullan›m› öyküsü olanlar çal›flmadan ç›-
kar›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalar, en az 6 ayd›r aktif D vita-
mini (calcitriol: 0.25-0.5mcg/gün veya alfacalcidol 0.5-

1mcg/gün) veya D vitamini (cholecalciferol: 800 IU/gün) kul-
lananlar ve D vitamini tedavisi almayanlar olmak üzere 3 gru-
ba ayr›ld›. Hastalar›n tümü, 1000-1200mg/gün kalsiyum al-
maktayd›. Beden kitle indeksi BK‹; kg/m2 olarak hesapland›.
Hastalar›n denge durumunu ve düflme riskini de¤erlendirme-
de, The Performance-Oriented Mobility Assessment (TPO-
MA) formu kullan›ld› (15). TPOMA formunda rakamsal so-
nuçlar s›n›fland›r›l›r:

• Kategori 1: denge durumunda problem yok (24-28) 
• Kategori 2: denge durumunda hafif düzeyde problem var

(19-24)
• Kategori 3: denge durumunda ileri düzeyde problem var

(19’un alt›nda)

Kategori 1’de olan hastalar denge bozuklu¤u yok, katego-
ri 2 ve 3’de olan hastalar denge bozuklu¤u var olarak de¤er-
lendirildi.

Yaflam kalitesini de¤erlendirmede, Short Form Health
Survey (SF-36) kullan›ld› (16). SF-36 anketi, 36 sorudan olu-
flan ve 8 sa¤l›k fenomenini gösteren genifl çapl› bir anket for-
mudur. Bu 8 fenomen; fiziksel ifllev (fiziksel aktiviteleri yeri-
ne getirebilme), fiziksel rol (iflini veya günlük aktiviteleri ser-
gileyebilme), vücut a¤r›s›, genel sa¤l›k, yaflamdan zevk alma,
sosyal ifllev, duygu gösterimi ve mental sa¤l›kt›r. Sonuçlar ra-
kamsal olarak ifade edilmektedir. Çal›flmada, fiziksel sa¤l›k
(FS) ve mental sa¤l›k (MS) olmak üzere iki komponent üze-
rinden toplam skorlar de¤erlendirildi. Veriler SPPS 11.5 pa-
ket program›nda analiz edildi. Sonuçlar ortalama ± standart
sapma olarak sunuldu. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Anova
ve Mann-Whitney U, ki-kare testleri kullan›ld›. p<0,05 an-
laml›l›k s›n›r› olarak kabul edildi. 

BULGULAR

180 hastan›n; 28’i (%15.6) aktif D vitamini, 47’si (%26.1) D
vitamini kullan›yordu. 105 hasta (%58.3) herhangi bir D vi-
tamini tedavisi alm›yordu. Üç grup aras›nda; yafl, BK‹, FS,
MS, TPOMA total de¤er, TPOMA kategorisi ve denge bo-
zuklu¤u aç›s›ndan istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 1).
Ayr›ca daha ileri inceleme için hastalar, D vitamini kullanan-
lar (aktif D vitamini veya D vitamini) ve D vitamini kullan-
mayanlar olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. Hastalar›n 75’i
(%41.7) D vitamini (aktif D vitamini veya D vitamini) teda-
visi al›yordu ve 105’i (%58.3) D vitamini tedavisi alm›yordu.
Bu 2 grup aras›nda da; yafl, BK‹, FS, MS, TPOMA total de-
¤er, TPOMA kategorisi ve denge bozuklu¤u aç›s›ndan anlam-
l› fark bulunmad› (Tablo 2). 
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TARTIfiMA

Vitamin D kalsiyum homeostazisinin sa¤lanmas›nda rol
oynar ve eksikli¤inde kas iskelet sisteminde önemli de¤i-

fliklikler ortaya ç›kar (17). Düflme yafll› popülasyonda yayg›n
olarak görülür ve ölüme yol açan sebepler aras›nda yedinci s›-
radad›r. Düflmeye yol açan intrinsik sebepler; yafllanmaya
ba¤l› fizyolojik de¤ifliklikler, ortostatik hipotansiyon, çok ilaç
kullan›m›, anemi, hipoglisemi, depresyon, kognitif yetersiz-
lik ve vitamin D eksikli¤i gibi birçok faktörden oluflmakta-
d›r. Ayr›ca düflmenin yeterli günefl ›fl›¤› alamama, yerde bu-
lunan kilimler ve di¤er çevresel tehlikeler gibi ekstrinsik fak-
törlere de ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir (18). 

Bu çal›flmada; vitamin D kullanan, aktif vitamin D kulla-
nan ve D vitamini tedavisi almayan yafll› kad›nlar aras›nda
denge bozuklu¤u (TPOMA) parametreleri ve yaflam kalitesi
(SF-36) aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. Ayr›ca hastalar D
vitamini (aktif D vitamini veya D vitamini) kullanan ve kul-
lanmayanlar olarak ayr›ld›¤›nda da iki grup aras›nda denge
bozuklu¤u (TPOMA) ve yaflam kalitesi (SF-36) parametreleri
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. Faulkner ve arkadafllar›,

yafll› ev kad›nlar›nda yüksek 1,25 (OH)(2)D(3) konsantras-
yonlar›n›n düflme riskinde azalmayla iliflkili oldu¤unu fakat
vitamin D kullan›m›, 25 (OH)D(3) ve PTH (paratiroid hor-
mon) konsantrasyonlar›n›n nöromusküler fonksiyon ve düfl-
meyle iliflkili olmad›¤›n› göstermifllerdir (11). Verreault ve
arkadafllar› vitamin D eksikli¤i ile mobilite ve üst ekstremite
fonksiyonlar› aras›nda iliflki bulamam›fllard›r (19). Vitamin D
tedavisi ile ilgili bir metaanalizde 13 randomize kontrollü ça-
l›flma de¤erlendirilmifl ve tek bafl›na vitamin D kullan›m›n›n
yafll› populasyonda fiziksel fonksiyon veya kas gücünde iyilefl-
me veya düflme riskinde azalma sa¤lad›¤›n› destekleyen bir
kan›t bulunamam›flt›r. Bununla birlikte, vitamin D ve kalsi-
yum kombine kullan›m›n›n fiziksel fonksiyonda iyileflme ve
düflme riskinde azalma sa¤layabilece¤ini gösteren baz› veriler
oldu¤u belirtilmifltir (20). Farkl› olarak, Dharmarajan ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada; yafll› bireylerde vitamin D
eksikli¤inin yürümede dengesizlik ve düflmeyle iliflkili oldu-
¤u gösterilmifltir (2). Dhesi ve arkadafllar›, vitamin D eksikli-
¤i olan yafll›larda vitamin D tedavisi verilmesinin fonksiyonel
performans, reaksiyon zaman› ve denge üzerinde önemli dü-
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Tablo 1— D vitamini türü ile denge ve yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki

Aktif D Vitamini Kullananlar D Vitamini Kullananlar D Vitamini Kullanmayanlar p

(n= 28) (n=47) (n=105)

Yafl 68.53±5.56 67.76±5.37 66.95±5.99 0.394

BK‹(kg/m2) 26.91±3.50 30.13±4.12 33.82±3.49 0.411

FS (fiziksel sa¤l›k) 32.90±8.65 32.89±10.75 34.30±10.75 0.703

MS(mental sa¤l›k) 44.99±13.11 43.74±9.17 44.92±9.54 0.796

TPOMA total de¤er 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 bozuklu¤u (var/yok) 11/17 28/19 53/52 0.231

Tablo 2— D vitamini kullan›m› ile denge ve yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki

Aktif D Vitamini Kullananlar D Vitamini Kullananlar p

(n= 28) (n=47)

Yafl 68.05±5.42 66.95±5.99 0.212

BK‹(kg/m2) 28.94±4.18 33.82±3.49 0.218

FS (fiziksel sa¤l›k) 32.90±10.01 34.30±10.75 0.401

MS(mental sa¤l›k) 44.17±10.60 44.92±9.54 0.638

TPOMA total de¤er 21.36±7.00 22.00±7.26 0.568

TPOMA kategori 1.84±0.84 1.74±0.81 0.425

Denge bozuklu¤u (var/yok) 39/36 53/52 0.840
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zeyde yararl› etkisi oldu¤unu fakat kas gücü üzerinde etkisi
olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir (8). Latham ve arkadafllar›, yafl-
l›larda 6 ay vitamin D kullan›m›n›n 25(OH)D düzeylerinde
anlaml› art›fl sa¤lamas›na ra¤men, denge, kas gücü ve mobili-
teyi içeren fiziksel performans, fiziksel fonksiyon ve düflme
üzerine etkili olmad›¤›n› göstermifllerdir (21). Graafmans ve
arkadafllar›, yafll›larda vitamin D kullan›m›n›n düflme riski
üzerine etkisi olmad›¤›n› bildirmifllerdir (12). Yafll› ev kad›n-
lar›nda 25(OH)D, kas gücü ve SF-36 ile de¤erlendirilen fizik-
sel fonksiyon de¤erleriyle iliflkili bulunmufltur (9). 

Vitamin D’nin düflme üzerine etkisini de¤erlendiren bir
meta-analizde, sa¤l›k durumu stabil ambulatuar veya eve ba-
¤›ml› olan yafll› bireylerde vitamin D tedavisi verilmesinin
düflme riskini %20’den fazla azaltt›¤› belirlenmifltir (22). Vi-
tamin D’nin serumda düflük düzeylerde olmas› fiziksel perfor-
mans, kas gücü ve fiziksel fonksiyonda azalmayla iliflkilidir ve
yafll› populasyonda düflme riskini art›r›r (23, 24).

Çal›flmam›z randomize çift kör kontrollü bir çal›flma ola-
rak planlanmad›. Aktif vitamin D kullanan hasta say›s› yeter-
li de¤ildir. Ayr›ca serum vitamin D düzeylerini de¤erlendire-
memifl olmam›z, çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤› olarak belir-
lenmifltir. Bu durumda hangi hastan›n aç›¤› olup olmad›¤›n›
bilinemedi¤i gibi verilen tedavi dozunun da o hasta için ye-
terli olup olmad›¤›n› bilme olas›l›¤› yoktu. Bununla birlikte,
serum 25(OH)D düzeyi ölçümünün gereklili¤i henüz tart›fl-
mal› görünmektedir. Daha yüksek dozda tedavi gerektiren vi-
tamin D eksikli¤i olan hastalar›n belirlenmesi için, vitamin D
düzeyi ölçümünün gerekli oldu¤unu bildirenler oldu¤u gibi
serum 25(OH)D ölçümünün maliyetinin yüksek oldu¤unu
bildirenlerde vard›r (25). Baflka bir sorun da, yafll›lar›n ilaçla-
r›n› uygun doz ve zamanda alma konusundaki flüphelerimiz-
dir. Yafll›larda günlük D vitamini kullan›m dozu 800 IU ola-
rak belirlenmifltir. Genel olarak D vitamini preparatlar› 400
IU içerdi¤inden günde 2 defa verilmektedir. Linnebur ve ar-
kadafllar› 400-600 IU/gün dozunda vitamin D alan yafll›larda
da vitamin D yetersizli¤i oldu¤unu göstermifllerdir. Bu ne-
denle yazarlar, günlük D vitamini dozunun en az 800-1000
IU olmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir (25). Ayr›ca hastalar›n
D vitamini kullanmadan önceki denge ve yaflam kalitesi ile il-
gili durumlar› da bilinmedi¤i için, D vitamini kullan›m›n›n
tüm bu parametrelere katk› sa¤lay›p sa¤lamad›¤› konusunda
eksik verilere sahip oldu¤u düflünülebilir. Ancak yine de D
vitamini destek tedavisinin tüm yafll›larda kullan›lmas›yla
denge bozuklu¤unun giderilece¤ine dair yeterli kan›t bulun-
mamaktad›r.

Sonuç olarak, bu çal›flmada yafll› kad›nlarda vitamin D
kullan›m› ile denge ve yaflam kalitesi aras›nda iliflki buluna-
mam›flt›r. Bununla birlikte, yafll› popülasyonda D vitamini
kullan›m› ile bu parametreler aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendir-
mek için ileri çal›flmalar gereklidir. 
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