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ÖZ

Girifl: Yafll›larda denge, düflme riski, fonksiyonel mobilite, alt ekstremite nöromusküler fonk-
siyonu ve yaflam kalitesi ile vitamin-D (Dvit) düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi ve Dvit eksikli¤inde yerine
koyma tedavisinin k›sa dönem etkinli¤ini araflt›rmak. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, 65 yafl ve üzeri, kooperasyon kurulabilen, ba¤›ms›z ayakta du-
rabilen 100 kifli al›nd›. Hastalar serum 25-hidroksi-Dvit düzeyine göre Dvit düzeyi normal (≤20
ng/ml) veya düflük (<20 ng/ml) olanlar olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Her iki grup denge ve düfl-
me riski;posturografik düflme riski ve Berg denge testi (BDT), fonksiyonel mobilite; Zamanl› Kalk-
Yürü Testi (ZKYT), alt ekstremite nöromuskuler fonksiyonu; sandalyeye otur kalk testi (SOKT) ve
yaflam kalitesi;K›sa Form-36 (KF-36) kullan›larak de¤erlendirildi. Dvit düzeyi düflük olanlara
150.000 ünite kolekalsiferol içirildi ve bir ay sonra de¤erlendirme parametrelerine tekrar bak›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 100 kiflinin 78’inde Dvit düzeyi düflük saptan›rken 22’sinde nor-
mal olarak bulundu. Dvit düzeyi düflük olanlar›n vücut kitle indeksleri, parathormon (PTH) düzey-
leri ve ZKYT skoru Dvit düzeyi normal olanlara göre daha yüksek; SOKT ortalama say›s› ise daha
düflüktü (p<0.05). Dvit eksikli¤i olan grupta yerine koyma tedavisi sonras›, PTH düzeyi, düflme ris-
ki ve ZKYT skorunda anlaml› azalma; BDT, KF-36 yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
k›s›tl›l›¤› alt skorlar›nda ise anlaml› art›fl saptand› (p<0.05).

Sonuç: 65 yafl ve üzeri bireylerde Dvit eksikli¤i yüksek oranda görülmektedir. Dvit düzeyi dü-
flük olanlarda yap›lan yerine koyma tedavisi, denge, fonksiyonel mobilite, alt ekstremite nöromus-
küler fonksiyonu ve fiziksel fonksiyonla ilgili yaflam kalitesinin düzelmesinde etkilidir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; D Vitamini Eksikli¤i; Postural Denge.

ABSTRACT

Introduction: To determine the relationship between vitamin-D (vitD) levels and balance, fall
risk, functional mobility, lower extremity neuromuscular function and quality-of-life and to exam-
ine short-term effects of vitD replacement in the elderly.

Materials and Method: 100 people 65 years and older, who were able to communicate
and stand independently were included in the study. They were grouped according to serum 25-
hydroxy-vitD levels as low (<20ng/ml) or normal (≤20ng/ml) vitD levels. The two groups were
compared for balance and fall risk; with posturography and Berg balance scale (BBS), functional
mobility;with Timed-Up and Go Test (TUG), lower extremity neuromuscular function; with Chair
Stand Test (CST) and quality-of-life; with Short-Form-36 (SF-36). 150.000 units of cholecalciferol
was administered orally to vitD deficient group and the parameters were reevaluated after one
month.

Results: Vitamin D levels were measured as low in 78 and as normal in 22 of the 100 sub-
jects. Body mass index, parathormone (PTH) levels and mean TUG scores were higher in vitD defi-
cient group while mean score of CST was lower (p<0.05). After replacement therapy, there was
a significant decrease in fall risk, PTH levels and TUG scores and a significant increase was found
in BBS scores and physical function and physical role subgroup scores of SF-36 in the vitD defi-
cient group (p<0.05). 

Conclusion: Vitamin D deficiency is highly encountered among people 65 years and older.
Replacement therapy could be effective in improvement of balance, functional mobility, lower
extremity neuromuscular function and quality-of-life related with physical functions for people
with low vitD levels.

Key Words: Aged; Vitamin D Deficiency; Postural Balance.
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G‹R‹fi

Yafll› populasyon dünyada giderek artmakta ve özellikle ge-
liflmifl ülkelerde nüfusun ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r.

Yafll› nüfusun artmas› ile birlikte yafllanma ile ortaya ç›kan
sorunlar da artmaktad›r. Yafll›larda meydana gelen sistemik
bozukluklara ek olarak düflme ve düflme sonucu geliflebilecek
komplikasyonlar önemli bir sa¤l›k sorunudur (1). Morbidite
ve mortalitenin bafll›ca sebeplerinden birisi olarak kabul edi-
len düflmeleri önlemek amac›yla düflmeye neden olan risk fak-
törlerinin bilinmesi ve bunlar› önlemeye yönelik stratejilerin
gelifltirilmesi gerekmektedir (2). 

D vitamini (Dvit) yetersizli¤i toplumda, özellikle de 65
yafl ve üzeri populasyonda s›k görülmektedir (3,4). Dvit dü-
zeylerinde azalman›n kas gücünün zay›flamas›, dengenin bo-
zulmas› ve fonksiyonel mobilitenin yitirilmesi ile iliflkili ol-
du¤u bildirilmifltir. Bunlar›n yafll›lardaki düflmeler için
önemli risk faktörleri olduklar› giderek daha iyi anlafl›lmakta-
d›r (3). Son y›llardaki baz› çal›flmalar yafll›larda Dvit takviye-
sinin, düflmelerin s›kl›¤›n› ve düflme say›s›n› önemli ölçüde
azaltt›¤›n› göstermifltir (5,6). Ayr›ca daha önce yap›lan baz›
çal›flmalarda, Dvit kullan›m›n›n kas gücü, fiziksel fonksiyon
veya düflme riski üzerine olumlu etkisi olmad›¤› gösterilmifl
(8,9) olup, Dvit tedavisinin düflme riski ve fiziksel fonksiyon
üzerine etkili olup olmad›¤› tart›flmal› bir konudur. Çal›flma-
larda genellikle Dvit’nin etkinli¤i uzun süreçlerde araflt›r›l-
m›fl ve geç dönem sonuçlar› bildirilmifltir (5-7). Dvit takviye-
sinin düflme riski ve fiziksel fonksiyon üzerine etkinli¤ine ait
bir ay gibi k›sa sürede veri sunan çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Dvit tedavisinin erken dönem etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
hastan›n takipten kopmadan tedaviye uyumu ve geribildirim
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. 

Çal›flmam›zda, yafll› bireylerde Dvit eksikli¤i hakk›nda
bilgi edinmek; denge, düflme riski, fonksiyonel mobilite, alt
ekstremite nöromusküler fonksiyonu ve yaflam kalitesi ile
Dvit düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi incelemek ve Dvit eksikli-
¤inde yerine koyma tedavisinin k›sa dönem etkinli¤ini arafl-
t›rmak amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik Kurulu’nun 1964 say›l› onay› ile Fiziksel T›p ve Reha-
bilitasyon Poliklini¤i’ne baflvuran, 65 yafl ve üzeri, kad›n

ve erkek, kooperasyon kurulabilen, ba¤›ms›z ayakta durabilen
100 kifli çal›flmaya al›nd›. Kifliler çal›flman›n içeri¤i, amac› ve
uygulan›fl› konusunda bilgilendirildi ve onaylar› al›nd›.

Çal›flmadan d›fllanma kriterleri; kooperasyonu engelleyen
mental ya da organik bozukluk, periferik ya da santral nöro-
lojik hastal›k varl›¤›, ayakta durma ve yük vermeye engel alt
ekstremite a¤r›s› veya cerrahisi, kemik metabolizmas›n› etki-
leyen hastal›k varl›¤›, son 12 ayda Dvit takviyesi alm›fl olma-
s›, absorbsiyonu engelleyen gastrointestinal sistem hastal›¤›
olmas›, kronik karaci¤er veya böbrek yetmezli¤i olmas› olarak
belirlendi. 

Bu kriterlere göre seçilen hastalar›n yafl›, cinsiyeti, mede-
ni durumlar›, kiminle yaflad›¤›, kronik hastal›klar›, kulland›-
¤› ilaçlar, son bir y›ldaki düflme öyküsü, önceki k›r›k öyküsü
sorgulanarak kaydedildi. Hastalar›n ayr›nt›l› fizik muayenele-
ri yap›ld›. Kilosu ve boyu araflt›rmac› taraf›ndan ölçülerek,
vücut kitle indeksleri (VK‹) hesapland›. Biyokimya laboratu-
var›na gönderilmek üzere kan örnekleri al›nd›. Laboratuvar
incelemesi olarak serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, ti-
roid stimulan hormon (TSH), düzeltilmifl kalsiyum düzeyi ve
parathormon (PTH) çal›fl›ld›.

Elisa yöntemi ile ölçülmek üzere 25 hidroksi D vitamini
(25(OH)D) düzeyi için kan örnekleri al›nd›. Çal›flmaya dahil
olanlar, Dvit düzeyleri ö¤renilmeden, klinik de¤erlendirme
parametreleri kullan›larak de¤erlendirildi. Sonras›nda, Dvit
düzeyi normal olanlar (20 ng/ml ve üzeri) Grup I, Dvit düze-
yi düflük olan kifliler (20 ng/ml’nin alt›) Grup II olarak ayr›l-
d›lar. 

Dvit düzeyleri 20 ng/ml’nin alt›nda olanlara 1ml’de
300.000 ünite Dvit3 içeren ampulün 0,5 ml’si hastanede
doktor gözetiminde içirildi. Bir ay sonra hastalar tekrar kon-
trole ça¤r›larak serum 25(OH)D, PTH ve kalsiyum düzeyle-
rine bak›ld› ve klinik de¤erlendirme parametreleri kullan›la-
rak tekrar de¤erlendirildi. 

Bu araflt›rman›n ilk aflamas› kesitsel, ikinci aflamas› ise
prospektif deneysel klinik bir çal›flma olarak planland›.

De¤erlendirme Parametreleri

Çal›flman›n bafllang›c›nda yap›lan ve birinci ay sonunda tek-
rarlanan tüm testler kiflilerin Dvit düzeyleri ö¤renilmeden
araflt›rmac› taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Bu çal›flmada, dengeyi ve düflme riskini objektif olarak
de¤erlendirmek için Tetrax® (Sunlight Medical Ltd Israel)
posturografi cihaz› kullan›ld›. Posturografi cihazlar›nda temel
prensip postural sal›n›m› ölçmektir. Kiflinin ayakta dik olarak
üzerine bast›¤› bir platform üzerine yerlefltirilmifl bas›nç alg›-
lay›c›lar, bas›nç merkezindeki yer de¤ifltirme paternlerini al-
g›lar. Cihaz›n platformunda her iki ayak için topuk ve par-
maklar olmak üzere ikiye ayr›lm›fl toplam dört destek nokta-
s› yer almaktad›r. Kifliden ayaklar›n›, ayakkab› olmaks›z›n,
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platformdaki belirtilmifl alan üzerine yerlefltirerek dik durma-
s› istenir. Kifli dik durufl pozisyonunda gözler aç›k ve kapal›,
yumuflak zeminde gözler aç›k ve kapal›, gözler kapal› iken bafl
sa¤a ve sola çevrili, gözler kapal› bafl›n öne ve arkaya e¤ilme-
sini kapsayan, mevcut sekiz ayr› test pozisyonunun her birin-
de 32 saniye kal›r. Cihaz taraf›ndan bas›nç merkezi ve yerçe-
kimi merkezi sal›n›m aç›lar› yard›m›yla kiflinin düflme riski
hesaplan›r. Posturografik denge parametrelerinden hastan›n
stabilitesi, Fourier dönüflüm ve senkronizasyon sonuçlar›na
ba¤l› elde edilen düflme riski skoru, hastan›n düflme riskini 0-
100 aras› skalada “0” düflme riski yok ve 100 yüksek olas›l›k-
l› düflme riski var olarak derecelendirir (10). 

Çal›flmam›zda klinik dengeyi de¤erlendirmek için “Berg
denge testi” (BDT) kullan›ld›. BDT, kiflilerin 14 farkl› akti-
vite esnas›nda dengelerini devam ettirip ettiremeyeceklerini
gösteren geçerlilik ve güvenirlili¤i yüksek bir testtir. BDT
desteksiz oturmak, oturur durumdan aya¤a kalkmak, destek-
siz ayakta durmak, yerden bir cisim almak gibi günlük yaflam
aktivitelerini içerir. BDT’de her madde için yap›lan aktivite-
deki yeterlilik seviyesi 0, “yapamaz”; 4 “ba¤›ms›z ve güvenli
yapar” olmak üzere s›f›r ila dört aras›nda puanlan›r. Toplam
maksimum puan 56’d›r ve yüksek puanlar daha iyi dengeyi
gösterir. fiahin ve ark. taraf›ndan BDT’nin Türkçe versiyonu-
nun geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (11).

Alt ekstremite nöromuskuler fonksiyonu, sandalyeye otur
kalk testi (SOKT) kullan›larak de¤erlendirildi. Bu testin yafl-
l› bireylerde alt ekstremite proksimal kas gücünü ölçmede ge-
çerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤u gösterilmifltir (12). Baflla-
ma pozisyonunda kifli kolluksuz, yerden yaklafl›k 43cm yük-
sekli¤indeki bir sandalyede s›rt› dik, ayaklar› yere basacak ve
kollar› gö¤sün önünde çapraz olacak flekilde sa¤ el sol omuz
ve sol el sa¤ omuz üzerinde oturur. Baflla komutuyla kifli bu
pozisyondan tam bir ayakta dik durma pozisyonu ve tekrar
oturma halini al›r. 30 saniye içerisinde yapm›fl oldu¤u tam
kalk›fl say›s› skoru oluflturur (12).

Fonksiyonel mobiliteyi de¤erlendirmek amac›yla “Za-
manl› Kalk-Yürü Testi” (ZKYT) kullan›ld›. Bu test kiflilerin
transferler ve yürüme esnas›ndaki dengelerini koruyabilme
kabiliyetlerini araflt›rmaktad›r. Bu testte kifliden standart kol-
luklu sandalyede ayaklar› yerle temas halinde otururken kalk-
mas›, üç metre yürümesi, üç metre sonunda yer alan iflaretli
yerden geri dönmesi, tekrar sandalyeye do¤ru yürümesi ve
sandalyeye oturmas› istenir. Kiflinin performans› için geçen
süre saniye olarak ölçülür (13). 

Çal›flmam›zda kullan›lan yaflam kalitesi ölçe¤i “K›sa
Form-36” (KF-36), 36 maddeden oluflmaktad›r ve bu madde-
ler 8 boyutun ölçümünü sa¤lamaktad›r. Bunlar fiziksel fonk-

siyon, sosyal fonksiyon, a¤r›, yaflamsall›k, emosyonel sorunla-
ra ba¤l› rol k›s›tl›l›¤›, fiziksel soruna ba¤l› rol k›s›tl›l›¤›,
mental sa¤l›k ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› boyutlar›d›r. Her
alt grup 0-100 aras›nda de¤erlendirilmifl olup yüksek puanlar
daha iyi sa¤l›¤› gösterir (14). 

‹statistiksel De¤erlendirme

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde “SPSS for Windows
15.0 paket program›” kullan›ld›. Sürekli ve kesikli say›sal de-
¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n normal da¤›l›ma uygun olup olmad›-
¤› Shapiro Wilk testi ile araflt›r›ld›. Dvit, PTH, düflme riski,
BDT, SOKT, ZKYT ve KF-36 ölçe¤inin her bir komponen-
tine ait veriler normal da¤›lmad›¤› için söz konusu de¤iflken-
ler parametrik olmayan test istatistikleri ile de¤erlendirildi.
Gruplar aras›nda yafl ve VK‹ ortalamalar› yönünden fark›n
önemlili¤i Student’s t testi ile; niteliksel de¤iflkenler Pear-
son’un Ki-Kare testi ile incelendi. Gruplararas› klinik de¤er-
lendirme parametreleri yönünden fark›n önemlili¤i ise Mann
Whitney U testi ile de¤erlendirildi. Dvit düzeyi düflük olan
grupta tedavi öncesi ile tedavi sonras› ölçümler aras›ndaki far-
k›n anlaml›l›¤› Wilcoxon testi ile araflt›r›ld›. Tüm istatistik-
sel de¤erlendirmelerde p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 100 kiflinin 78 (%78)’inde Dvit düzeyi 20
ng/ml’nin alt›nda, 22 (%22)’sinde ise 20 ng/ml ve üzerinde

bulundu. D vitamin düzeyi normal olan grupta serum
25(OH)D ortalama de¤eri 26.86±6.08 ng/ml, düflük olan grup-
ta ise 8.58±4.66 (minimum 4, maksimum 18.5) ng/ml idi. Dvit
düzeyi normal olanlar ile düflük olanlar aras›nda yafl, cinsiyet,
medeni durum, kiminle birlikte yafl›yor oldu¤u, kronik hastal›k
varl›¤›, ilaç kullan›m›, düflme öyküsü ve k›r›k öyküsü aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Dvit düze-
yi düflük olan grubun VK‹’leri, normal olan gruba göre anlaml›
olarak daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Her iki grubun klinik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› Tab-
lo 2’de gösterilmifltir. Dvit düzeyi normal olanlar›n serum
PTH düzeyleri, Dvit düzeyi düflük olanlara göre anlaml› ola-
rak daha düflüktü (p<0.05). Dvit düzeyi normal olan grupta
posturografik düflme riski daha düflük ve BDT skoru daha
yüksek olmas›na ra¤men gruplararas› karfl›laflt›rmada istatis-
tiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Dvit düzeyi düflük
olanlarda ZKYT ortalama süresi anlaml› olarak daha yüksek,
SOKT ortalama say›s› ise daha düflüktü (p<0.05). KF-36 ile

RELATIONSHIP BETWEEN BALANCE, PHYSICAL PERFORMANCE AND QUALITY OF LIFE
WITH VITAMIN D LEVELS IN THE ELDERLY

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(2)158



YAfiLILARDA V‹TAM‹N D DÜZEYLER‹ ‹LE DENGE, F‹Z‹KSEL PERFORMANS
VE YAfiAM KAL‹TES‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2012; 15(2) 159

belirlenen yaflam kalitesi ölçe¤inin hiçbir alt bafll›¤›nda,
gruplararas›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu.

Dvit düzeyi düflük olan grubun tedavi öncesi ortalama
Dvit düzeyleri 8.58±4.66 ng/ml iken, tedavi sonras› bu düzey
36.73±9.82 ng/ml’ye ulaflt›. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.05). Dvit düzeyi düflük olan grubun, tedavi
sonras› PTH seviyeleri, posturografik düflme riski ve ZKYT
skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma, BDT ve SOKT
skorlar›nda ise artma saptand› (p<0.05). KF-36 yaflam kalite-
si ölçe¤inin fiziksel fonksiyon ve fiziksel sorunlara ba¤l› rol
k›s›tl›l›¤› alt gruplar›nda tedavi sonras›nda tedavi öncesine
göre istatistiksel olarak anlaml› art›fl saptan›rken, di¤er alt
gruplarda anlaml› de¤ifliklik saptanmad› (Tablo 3).

TARTIfiMA 

‹lk aflamas› kesitsel, ikinci aflamas› prospektif olan klinik ça-
l›flmam›z›n sonuçlar› ile, 65 yafl ve üzeri bireylerde yüksek

oranda Dvit eksikli¤i oldu¤u, Dvit düzeyi düflük olanlarda
Dvit yerine koyma tedavisinin k›sa dönemde düflme riskini ve
PTH düzeylerini azaltabilece¤i, denge geliflimini sa¤layabile-
ce¤i, fonksiyonel mobiliteyi ve alt ekstremite nöromuskuler
fonksiyonunu artt›rabilece¤i ve yaflam kalitesinde geliflmeler
sa¤layabilece¤i ortaya konmufltur. 

25(OH)D düzeyi vitamin D eksikli¤i tan›mlamak için en
iyi göstergedir (15). Maksimum kalsiyum emilimi ve optimal
sa¤l›k için serum 25(OH)D düzeylerinin 30ng/ml’nin üzerin-

Tablo 1— D Vitamini Düzeyi Normal ve Düflük Olanlar›n Demografik Özellikleri

Grup I (n=22) Grup II (n=78) Toplam (n=100)

(ortalama±ss) (ortalama±ss) (ortalama±ss) p

Yafl (y›l) 70.18±3.3 70.24±5.0 70.23 ± 4.7  0.946

Vücut Kitle ‹ndeksi (kg/m2) 25.76±2.2 27.19±1.5 26.87±1.7 0.009

Cinsiyet (n, %) 0.487

Kad›n 10 (%45.5) 42 (%53.8) 52 (%52)

Erkek 12 (%54.5) 36 (%46.2) 48 (%48)

Medeni Durum (n, %) 0.973

Evli 17 (%77.3) 60 (%76.9) 77 (%77)

Dul 5 (%22.7) 18 (%23.1) 23 (%23)

Kiminle Yafl›yor (n, %) 0.567

Efli ile 17 (%77.3) 60 (%76.9) 77 (%77)

Yaln›z 3 (%13.6) 15 (%19.2) 18 (%18)

Çocu¤u ile 2 (%9.1) 3 (%3.8) 5 (%5)

Kronik Hastal›k (n, %) 0.777

Yok 4 (%18.2) 14 (%17.9) 18 (%18)

Bir tane 9 (%40.9) 26 (%33.3) 35 (%35)

Birden fazla 9 (%40.9) 38 (%48.7) 47 (%47)

‹laç Kullan›m› (n, %) 0.809

Kullanm›yor 4 (%18.2) 14 (%17.9) 18 (%18)

4’ten az 10 (%45.5) 30 (%38.5) 40 (%40)

4’ten fazla 8 (%36.4) 34 (%43.6) 42 (%42)

Düflme Öyküsü (n, %) 0.524

Yok 14 (%63.6) 39 (%50.0) 53 (%53)

Bir kez 6 (%27.3) 30 (%38.5) 36 (%36)

Birden fazla 2 (%9.1) 9 (%11.5) 11 (%11)

K›r›k Öyküsü (n, %) 0.197

Yok 19 (%86.4) 57 (%73.1) 76 (%76)

Var 3 (%13.6) 21 (%26.9) 24 (%24)

SS: Standart Sapma
Grup I: D vitamini düzeyi normal olanlar
Grup II: D vitamini düzeyi düflük olanlar
p: D vitamini normal ve düflük olan gruplar aras› demografik özelliklerin istatistiksel anlam›.
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de olmas› önerilmektedir. 20 ng/ml ise sekonder hiperparati-
roidiyi, artm›fl kemik yap›m-y›k›m›n› ve kemik mineral kay-
b›n› önleyen eflik serum 25(OH)D de¤eri olarak tan›mlan-
maktad›r (15). Serum 25(OH)D düzeyinin 20ng/ml’nin alt›n-
da olmas› artm›fl vücut sal›n›m› ile iliflkili bulunmufltur (16).

Biz de çal›flmam›zda serum 25(OH)D eflik de¤erini 20 ng/ml
olarak ald›k. Dvit eksikli¤i tüm dünyada yayg›n bir halk sa¤-
l›¤› sorunudur ve sa¤l›kl› görünümlü bireylerde dahi yüksek
prevalansa sahiptir (3). Linnebur ve ark.n›n Kolorado’da yap-
t›¤› bir çal›flmada; 65-89 yafllar aras› 80 yafll›n›n %74’ünde

Tablo 2— D Vitamini Düzeyi Normal ve Düflük Olanlar›n Klinik Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Grup I (n=22) Grup II (n=78)

(ortalama±ss) (ortalama±ss) p

Vitamin D Düzeyi 26.86±6.1 8.58±4.7 0.001

PTH düzeyi 38.45±12.4 67.54±21.9 0.001

Posturografik Düflme Riski 44.27±16.6 55.81±26.7 0.075

Berg Denge Testi 46.77±6.6 42.14±9.8 0.053

Sandalyeye Otur-Kalk Testi 13.27±1.6 10.51±2.1 0.001

Zamanl› Kalk-Yürü Testi 10.23±1.3 13.18±2.1 0.001

K›sa Form-36

Fiziksel fonksiyon 62.27±20.3 55.32±18.7 0.172

Sosyal fonksiyon 70.45±20.6 65.06±23.1 0.364

A¤r› 51.50±22.6 44.23±17.9 0.392

Yaflamsall›k 62.50±16.7 56.54±15.2 0.150

Emosyonel rol 84.85±24.6 88.03±22.8 0.575

Fiziksel rol 60.23±29.5 57.05±34.9 0.860

Mental sa¤l›k 66.91±10.6 62.38±11.1 0.058

Genel sa¤l›k 56.82±21.7 52.31±18.5 0.274

SS: Standart Sapma
Grup I: D vitamini düzeyi normal olanlar
Grup II: D vitamini düzeyi düflük olanlar

Tablo 3— D Vitamini Düzeyi Düflük Olanlarda, Tedavi Öncesi ve Sonras› Klinik Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Tedavi Öncesi (n=78) Tedavi Sonras› (n=78)

(ortalama±ss) (ortalama±ss) p

Vitamin D Düzeyi 8.58±4.7 36.73±9.8 0.001

PTH Düzeyi 67.54±21.9 45.83±16.2 0.001

Posturografik Düflme Riski 55.81±26.7 52.41± 28.7 0.003

Berg Denge Testi 42.14±9.8 43.68±9.9 0.001

Sandalyeye Otur-Kalk Testi 10.51±2.1 11.06±2.3 0.003

Zamanl› Kalk-Yürü Testi 13.18±2.1 12.46±2.7 0.001

K›sa Form-36

Fiziksel fonksiyon 55.32±18.7 59.49±19.7 0.005

Sosyal fonksiyon 65.06±23.1 65.54±19.0 0.720

A¤r› 44.23±17.9 44.45±17.8 0.948

Yaflamsall›k 56.54±15.2 57.31±15.1 0.200

Emosyonel rol 88.03±22.8 88.89±23.2 0.364

Fiziksel rol 57.05±34.9 62.50±34.4 0.010

Mental sa¤l›k 62.38±11.1 63.00±11.5 0.114

Genel sa¤l›k 52.31±18.5 52.90±17.7 0.586

SS: Standart Sapma.



Dvit düzeyi 32ng/ml’den düflük bulunmufltur (17). Günefli
bol olan ve insanlar›n s›kça d›flar›da vakit geçirdi¤i bir ülke
olan ‹spanya’da bile, romatoloji poliklini¤ine baflvurmufl 47-
66 yafl aras› postmenapozal kad›nlarla yap›lan bir çal›flmada
normal de¤er 14,8 ng/ml al›nd›¤›nda %64 oran›nda Dvit ye-
tersizli¤i saptanm›flt›r (18). Biz de çal›flmam›zda toplumda
yaflayan 65 yafl ve üzeri, Dvit düzeyini etkileyebilecek bilinen
bir hastal›¤› olmayan, poliklini¤imize baflvurmufl 100 kifliyi
inceledik ve 20 ng/ml’yi eflik de¤er kabul ederek %78 oran›n-
da Dvit eksikli¤i saptad›k. Çal›flmam›z›n sonbahar-k›fl ayla-
r›nda yap›lm›fl olmas›, Dvit takviyesi alanlar›n d›fllanm›fl ol-
mas›, çal›flmaya al›nanlar›n yar›s›n›n kad›n olmas› ve yafll› ka-
d›nlar›n kapal› giyim tarz› bu çal›flmadaki nispeten yüksek
oranda Dvit eksikli¤ine neden olmufl olabilir.

Dvit yerine koyma tedavi dozu konusunda klinikte farkl›
uygulamalar mevcuttur. Günlük 600, 700, 800 IU kolekalsi-
ferol dozu uygulamalar›n›n yan›nda özellikle belirgin Dvit
eksikli¤inde bolus tarz›nda tek doz intramuskuler veya oral
uygulama örnekleri de mevcuttur (19,20). Bu bilgiler ›fl›¤›n-
da çal›flmam›zda Dvit düzeyi düflük olan bireylere bir ay için
150.000 IU kolekalsiferol tedavisi a¤›zdan yükleme dozu ola-
rak verildi. Ayn› günün akflam› telefon ba¤lant›s› kurulan 78
hastan›n hiçbirinde mide bulant›s›, kusma, bafl dönmesi gibi
akut doz afl›m› bulgular› bildirilmedi ve kontrollerinde hiper-
kalsemiye rastlanmad›.

Yap›lan çal›flmalarda, çeflitli klinik testlerle ölçülen fizik-
sel performans›n 25(OH)D seviyeleriyle iliflkili oldu¤u ortaya
konmufltur (3,21,22). Çal›flmam›zla uyumlu olarak, Wicherts
ve ark.n›n gerçeklefltirdikleri toplumda yaflayan 1234 yafll›y›
içeren kesitsel çal›flmada, fiziksel performans testleri uygulan-
m›fl ve kifliler serum 25(OH)D seviyelerine göre <10 ng/ml,
10-19, 20-29 ve ≥30 ng/ml gruplar›na ayr›lm›flt›r. Dvit dü-
zeyleri 20 ng/ml alt›ndaki gruplarda referans grubu kabul
edilen 30 ng/ml ve üzerindekilere k›yasla, klinik testlerin
toplam skorlar›n›n anlaml› olarak daha düflük oldu¤u tespit
edilmifltir (21). ‹sveç’li 986 ba¤›ms›z yürüyebilen yafll› kad›-
n› içeren çal›flmada da düflük yürüme h›z› ve daha zay›f denge
durumunun 30 ng/ml alt›ndaki serum 25(OH)D de¤erleriyle
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (22). 

Serum 25(OH)D ölçümlerine göre Dvit düzeyi düflük ve
normal olanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Dvit düzeyi düflük olanla-
r›n VK‹, Dvit düzeyi normal olanlara göre anlaml› olarak da-
ha yüksekti. VK‹ farkl›l›¤›na iliflkin bir çal›flmada, ya¤da çö-
zünen vitamin D’nin daha genifl olan ya¤ dokusunda birikimi
nedeniyle serumda daha az seviyelerde bulunabilece¤i veya
düflük Dvit düzeylerinin olas›l›kla sekonder hiperparatiroi-
dizm arac›l›¤›yla insülin etkilerini de içeren metabolik süreç-

leri etkileyerek ya¤lanmay› art›rabilece¤i sonucuna var›lm›fl-
t›r (23). Her iki grup aras›nda BDT ve posturografik düflme
riski oranlar› aç›s›ndan fark olsa da, bu istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad›. Bunun, çal›flmam›zda ba¤›ms›z yürüyebi-
len, dört dakikadan fazla tutunmadan gözler kapal› ve aç›k
pozisyonda ayakta dik durabilen bireylerin al›nmas›na ba¤l›
olarak ciddi denge sorunlar› olmayan, dolay›s›yla d›fllama kri-
terleri nedeniyle denge durumu aç›s›ndan benzer bireylerin
al›nmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Çal›flmam›zda
her iki grup aras›nda KF-36 skorlar› aras›nda, hiçbir bafll›kta
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Literatürde Dvit düze-
yi farkl› olan gruplarda yaflam kalitesini de¤erlendiren kesit-
sel bir çal›flmaya rastlanmad›.

Dvit eksikli¤i özellikle postural denge ve yürüyüfl için ge-
rekli olan alt ekstremitenin yük tafl›yan kaslar›n› etkilemekte-
dir. Yafll›larda serum 25(OH)D seviyeleri ile düflmeler aras›n-
da anlaml› korelasyon bulunmaktad›r. Bischoff-Ferrari ve ar-
kadafllar› yay›nlad›klar› befl çift kör randomize kontrollü kli-
nik çal›flmay› kapsayan metaanalizde, Dvit tedavisi alanlarda
kalsiyum ya da plasebo uygulananlara göre, düflme say›s› üze-
rinden yap›lan analizlerde, düflme riskinde Dvit grubunda
%22’lik azalma rapor edilmifltir (24). Kalyari ve arkadafllar›-
n›n 10 randomize kontrollü çal›flmay› dahil ettikleri bir bafl-
ka metaanaliz sonucunda da Dvit tedavisinin (200-1000 IU),
kalsiyum veya plasebo tedavisine göre düflme riskini %14
azaltt›¤›n› saptam›flt›r (25). Literatürde posturografik çal›flma
ile belirlenen gövde sal›n›m› de¤iflimleri (7) ve düflme say›s›
günlükleri (5,6,24) kullan›lm›fl; posturografik olarak hesap-
lanm›fl say›sal düflme riski verisi ya da BDT kullanan çal›flma-
ya rastlanmam›flt›r. Çal›flmam›z, dengede iyileflme ve düflme
riskinde azalma saptanm›fl olmas› aç›s›ndan bu çal›flmalarla
uyumludur (5-7,24,25). 

Özellikle son y›llarda fark›na var›lan Dvit’nin nöromus-
kuler fonksiyon üzerindeki etkilerinin alt›nda yatan mekaniz-
ma halen tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Kas hücresi içine kal-
siyum ak›fl›n› ve kas membran fosfolipid metabolizmas›n› dü-
zenliyor olmas›yla iliflkilendirilmektedir (3,24). Dvit’nin düfl-
me, k›r›klar ve nöromuskuler performans üzerine etkisini
araflt›ran prospektif klinik çal›flmalar incelendi¤inde, özellik-
le düflme say›s› günlükleri ve k›r›k kay›tlar›n› kullanan çal›fl-
malarda (5-7) en erken befl ay sonunda kontrol de¤erlendir-
mesinin gerçeklefltirildi¤i; aradaki süreçte erken dönem veri-
sinin bulunmad›¤› ya da sunulmad›¤› gözlenmifltir. Nöro-
muskuler fonksiyon ya da fiziksel performansa iliflkin yap›l-
m›fl olan prospektif çal›flmalarda ise genel olarak k›sa dönem
etkinlik üzerinde durulmam›flt›r. Bu yönüyle çal›flmam›z, bi-
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rinci ay sonunda tekrarlanan klinik parametrelere iliflkin ay-
r›nt›l› veri sunan tek çal›flma olmufltur.

Çal›flmam›zda Dvit yüklemesi sonras› KF-36 yaflam kalite-
si ölçe¤inin yaln›z fiziksel fonksiyon ve fiziksel sorunlara ba¤-
l› rol k›s›tl›l›¤› bafll›klar›na ait alt gruplarda istatistiksel olarak
anlaml› geliflme kaydedilmesi hastalar›n fonksiyonel mobilite-
lerinin artmas›, düflme risklerinin azalmas› ve dengelerinin ge-
liflmesine ba¤l› olabilir. Bu sonuç, Dhesi ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda plasebo verilen grupta emosyonel sorunlara ba¤l›
rol k›s›tl›l›¤› ve sosyal fonksiyon bafll›klar›nda iyileflme gözle-
nirken; Dvit yüklemesi yap›lan grupta hiçbir bafll›kta anlaml›
geliflme bulunmamas› sonucuyla uyumsuzdur (7).

Çal›flmam›zda Dvit düzeyi düflük olanlarda Dvit yerine
koyma tedavisinin k›sa dönemde düflme riski, denge paramet-
releri ve yaflam kalitesinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k saptanm›fl olmas›na ra¤men bu klinik aç›dan anlaml›l›¤›
göstermeyebilir. 

Çal›flman›n k›sa süreli olmas›, sadece tedavi sonunda de-
¤erlendirme yap›ld›¤›ndan tedavinin uzun dönem etkinli¤i-
nin bilinememesi, Dvit düzeyi düflük bulunan kiflileri etik
aç›dan tedavisiz b›rakmak mümkün olmad›¤›ndan ikinci afla-
man›n plasebo kontrollü olamay›fl›, düflme riskine dolayl› yol-
dan bak›lm›fl olmas› ve düflme s›kl›¤›n› etkileyip etkilemedi-
¤inin tahmin edilememesi bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndand›. 

Sonuç olarak, bu çal›flma 65 yafl ve üzeri bireylerde Dvit
eksikli¤inin s›kl›¤› hakk›nda fikir vermifltir. Dvit düzeyi dü-
flük olanlarda yap›lan yerine koyma tedavisinin k›sa dönemde
düflme riskini azaltma, dengede iyileflme, fonksiyonel mobili-
te ve alt ekstremite nöromusküler fonksiyonunda artma ve fi-
ziksel fonksiyonla ilgili yaflam kalitesinde düzelme sa¤layabi-
lece¤i gösterilmifltir. 
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