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OZET

Amag: Osteoporoz tanili hastalarda serum 25
(OH) D vitamini’nin denge ve mobilite lizerine etki-
sini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Istanbul Fatih Sultan Meh-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Osteoporoz poliklinigine bagvuran
osteoporoz tanil, 44-87 yas arasindaki 60 hastanin
demografik ozellikleri, osteoporoz risk faktorleri,
biyokimyasal kan testleri, serum 25 (OH) D vitami-
ni diizeyleri kayit edildi. Kemik mineral yogunlugu
(KMY), dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA)
ol¢iimiiyle belirlendi. Hastalarin fiziksel perfor-
mansi kisa fiziksel performans baterisi (KFPB) ile
degerlendirildi. KFPB; iki ayak durusu, semi-tan-
dem durusu, tandem durusunu iceren denge testi, 4
metre yiirtime testi ve 5 kez kalkma testini icermek-
tedir. Hastalar serum 25 (OH) D vitamin diizeyine
gore 2 gruba ayrildi. Serum 25 (OH) D vitamini dii-
zeyi 15 ng/ml’nin altinda olanlar Grup-1, iistiinde
olanlar Grup -2 olarak nitelendi.

Bulgular: Olgularin %96.7 sini bayan has-
talar olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalama-
st 44 ile 87 arasinda degismekte olup ortalama
68.32+8.91 yil idi. Lomber bolge L2-L4 KMY or-
talamasi 0.23+0.01 gr/cm? femur boyun KMY or-
talamast 0.80+0.71 gr/cm? lomber bolge L2-1L4 T
skoru ortalamasi -2.47+1.36, femur boyun T skoru
ortalamast -1.83+1.01 saptandi. KFPB ortalamasi
9.57+2.78 idi. Serum 25 (OH) D vitamini diizeyine
gore grup 1'de 27, grup 2’de 24 olgu mevcuttu.
Grup 1’deki hastalarda KFPB testi ve alt gruplart
olan denge testi ve 4 metre yiiriime testi grup 2’ye
gore daha diisiik saptandi (p<0.05).

Sonuc: D vitamini iskelet kas hiicrelerindeki
vitamin D reseptorleri iizerine etki ederek, sayisiz
fizyolojik aktivitelere neden olur. Siddetli vitamin D
eksikligi kas gii¢siizliigii, proksimal miyopati ve kas
atrofisine yol acar. Bu da hastalarda dengeyi bo-
zarak diisme riskini arttiri. Kurik riski artmis olan
osteoporotik hastalarda diisme riskinin artmasi,
kirik riskini daha da arttiracaktiv. Bu nedenle os-
teoporotik hastalarda D vitamin diizeyleri sadece
kemik mineralizasyonu i¢in degil, diisme riskinin
onlenmesi agisindan da yakindan takip ve tedavi
edilmelidir.
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SUMMARY

Objective: To explore the effects of Vitamin D
on balance and mobility of patients with osteoporo-
SIS.

Material and Methods: Sixty patients aged
between 44-87 years recruited from osteoporosis
outpatient clinic of Fatih Sultan Mehmet Educati-
on and Research Hospital. The demographic data,
osteoporosis risk factors, 25 (OH) D vitamin levels
and laboratory tests were reviewed. Short Physical
Performance Battery (SPPB) consisting tests of
balance, including time to walk 4 meters and time
required to stand from a chair 5 times were admi-
nistered to all  participants. Bone mineral den-
sity (BMD) was measured by dual x-ray absorbsi-
ometry (DEXA). Patients were categorized into two
groups. Group-1 consists of patients with serum 25
(OH) D level lower than 15 ng/ml and group-2 con-
sists of patients with serum 25 (OH) D higher than
15 ng/ml.

Results: 96.7% of the patients were women.
Age of the 60 patients were between 44 and 87 with
average of 68.32+8.91 years. The average level of
lomber L2-1L4 BMD, femur neck BMD, lomber L2-
L4 T score, femur neck T score were 0.23+0.01,
0.80+0.71, -2.47+1.36, -1.83+1.01 gr/cm? respecti-
vely. The SPPB test average level was 9.57+2.78.
There were 27 patients in group-1 and 24 patients
in group-2. In group-2, patients had better SPPB
test scores, balance test and time to walk 4 meters
tests subscores than those of patients in group-1
(p<0.05).

Conclusion: Vitamin D also has receptors on
musculoskeletal cells and has numerous physiolo-
gical effects on musculoskeletal system. Severe vi-
tamin D deficiency causes muscle weakness, proxi-
mal myopathy and muscle atrophy. This disturbes
balance and increases the fracture risk of patients
with osteoporosis whose fracture risk is already
high. So, vitamin D levels should be evaluated in
patients with osteoporosis not only for increasing
the BMD but for decreasing the fracture risk.

Key words: Vitamin D, Short Physical Perfor-
mance Battery, Osteoporosis, Balance
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BOGAZICI TIP DERGISI
GIiRiS

Osteoporoz (OP) diisiik kemik kiitlesi
ve kemik mikromimarisinin bozulmasi so-
nucu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin
artmas1 ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir (1). D vitamini kemik sagliginin
korunmasinda kritik rol oynar ve gastroin-
testinal kanaldan kalsiyumun yeterli emilim-
inin saglanmasi i¢in zorunludur. Vitamin D
eksikligi giiniimiizde diinyada en yaygin medi-
kal durumlardan biri olarak tanimlanmaktadir
(2). Vitamin D eksikligi kemikte deminerali-
zasyona neden olarak erigkinlerde osteopeni ve
osteoporozu kolaylastirir, ¢ocuklarda ise kemik
deformiteleri ve biiylime geriligine yol agar.
Vitamin D eksikliginin semptom ve bulgular1
belirsiz veya nonspesifik oldugundan siklikla
taninamaz ve tedavi edilmez (3). Vitamin D
diizeyi diisiikliigli yalnizca basit bir biyokimy-
asal bozukluk olmayip; beraberinde kemik
yapim-yikim hizinda artma, osteoporoz ve hafif
osteomalazi ve kalca ya da diger kemiklerdeki
kirik olasiliginda artma gibi fizyolojik, klinik
ve patolojik bulgulara yol agmaktadir. Ke-
mik formasyonundaki bozulmanin yani sira
proksimal kas gii¢siizliigline ve néromiiskiiler
koordinasyonda bozulmaya neden oldugundan
diismelere yatkinlig1 ve kirik riskini artirip, agri
ve fonksiyonel kisitliliga neden olmaktadir (4).
Iskelet kasinda vitamin D reseptorleri vardir.
Kasta vitamin D, kas fonksiyonu boyunca kalsi-
yum transportunun diizenlenmesinde, ytiksek
enerjili fosfat bilesiklerin iiretimi i¢in inorgan-
ik fosfat aliminda ve protein sentezinde 6nemli
bir rol oynar (3). Kas kiitlesi ve fonksiyo-
nunda azalma, iskelet sisteminin dayaniklilig
ve kiitlesinde kayip bagimsiz yasamak ig¢in
gerekli olan fonksiyonel performansi etkiler
ve kirik riskini arttirir. D vitamini eksikligi,
disme ve kiriklar i¢in tanimlanmis bir risk
faktoriidiir (5). Sonug olarak vitamin D iskelet
gelisiminde, kemik saglhigini siirdiirmede ve
noromuskiiler fonksiyonlarda 6nemli rol oynar.
Calismamizda osteoporoz tanili hastalarda D
vitamini’nin denge ve mobilite iizerine etkisini
arastirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Istanbul Fatih Sultan Me-
hmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
T1p ve Rehabilitasyon, Osteoporoz poliklinigine
basvuran osteoporoz tanisi almis, calismaya
katilmaya goniillii olan, 44-87 yas arasinda,
60 hasta dahil edildi. Malignite, gegirilmis ser-
ebrovaskiiler olay, norolojik defisiti olan, ar-
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troplasti dykiisii olan, postiiral stabilitesi bagka
nedenlerle bozulmus olan (serebellar hastalik,
vestibiiler hastalik, vitamin B12 eksikligi),
noromiiskiiler hastalik, generalize kardiyo-
vaskiiler hastalik, tiroid/paratiroid fonksiyon
bozuklugu olan olgular ¢alismaya dahil edil-
medi. Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut
kiitle indeksi (VKI), fiziksel aktivite, beslenme
durumu, sigara, kahve, ¢ay tiikketimi, menapoz
durumu, eslik eden hastaliklar, biyokimyasal
degerleri; serum tire, kreatinin, AST, ALT,
ALP, Ca, P, protein, albumin, 25(OH)D diizey-
leri kayit edildi. Serum 25(OH)D seviyeleri
Shimadzu LC 20AD/T serisi HPLC cihazinda
kromatografik yontemle Olciildi. 25(OH)D
diizeyi <15 ng/ml alt1 “D vitamini eksikligi”,
15-30 ng/ml aras1 “D vitamini yetersizligi”,
>30 ng/ml “normal”, >150-200 ng/ml intok-
sikasyon olarak kabul edildi (6). Kemik min-
eral yogunlugu, DEXA o6l¢iimiiyle belirlendi.
Hastalarin denge ve mobilite diizeyi KFPB
ile degerlendirildi. Kisa fiziksel performans
baterisi; toplamda 10-15 dakika siiren krono-
metre esliginde kolay uygulanan bir test olup,
iki ayak durusu, semi-tandem durusu, tandem
durusunu igeren denge testi, 4 metre yiirlime
testi ve 5 kez kalkma testi olarak ii¢ boliimden
olugmaktadir (7).

Oncelikle denge testi ile baslanr.
Hasta her denge testine kalkarken testi uygu-
layan kisi hastaya testin nasil yapildigini1 gor-
sel canlandirarak agiklar ve hasta ayaklarin
pozisyonlandirirken koluyla hastaya des-
tek olur. Hasta kendini hazir hissettigini
sOylediginde destek cekilir ve kronometre
baglatilir. Hasta dengesini kaybedip ayagini
oynattiginda veya testi yapan kisiden tutunarak
destek aldig1 an kronometre durdurulur. Hasta
test boyunca hangi ayagini diger ayaginin 6niine
koyacagini kendi belirler (8). Denge testinin ilk
asamasinda hastadan “iki ayak durusunda”(iki
ayak yan yana pozisyonunda) ayakta durmasi
istenir, 10 saniye ve iizeri kadar durabiliyorsa 1
puan verilir, duramaz ve dengesini kaybederse
sifir puan alir ve 4 metre yiiriime testine gecilir.
Iki ayak durusunda 1 puani alan hasta “semi-
tandem durusu” (bir ayagin topugu diger ayak
parmak ucunun yaninda olmasi) basamagina
gecer. Hasta semi-tandem durusundayken 10
saniye ve tizerinde durabiliyorsa 1 puan alr,
alamazsa 4 metre yiiriime testine gegilir. Semi-
tandem durusunda 1 puan alan hasta tandem
durusu kismina (bir ayagin topugu diger ayak
parmak ucunda) geger. Tandem durusunda 10
saniye ve lizerinde dengesini kaybetmeden
ayakta durabilen hasta 2 puan, 3-9.99 saniye
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arasinda durabilen hasta 1 puan, 3 saniyenin
altinda durabilen hasta ise sifir puan alir ve
bir sonraki boliim olan 4 metre yiirlime testine
gecilir. Daha onceden belirlenmis olan 4 metre
uzunlugundaki ¢izilmis yerde hastanin normal
hizda yiirtimesi istenir ve kronometre ile kag
saniyede tamamladigi kaydedilir. Bu test iki
defa tekrarlanir ve daha hizli siirede tamamla-
nan yiiriiyiisiin skoru degerlendirmeye alinir. 4
metre yiiriime testini 4.52 saniye altinda, 4.82-
6.20 sn arasinda, 6.21-8.70 saniye arasinda, 8.7
saniyeden uzun siirede tamamlayan hastalar
sirasiyla; 4 puan, 3 puan, 2 puan, 1 puan alacak
iken yiirliyemeyen hasta sifir puan alir. Bu test-
ten sonra son bdliim olan “5 kez kalkma testi”
ne gegilir.

Diiz sirt1 olan bir sandalyede oturan
hastanin kollarini gogstiniin 6niinde ¢apraz poz-
isyonda tutarak ayaga kalkmasi istenir. Bunu
basaramayan hastaya sifir puan verilir, bagaran
hastadan ise olabildigince hizli bir sekilde 5
kez sandalyeden ayaga kalkip tekrar oturmasi
istenir. Testin basindaki 1. oturur pozisyo-
nundan testin sonundaki 5. ayakta durusuna
kadar gegen siire kronometre ile kaydedi-
lir (8). Bu testi 11.19 saniyenin altinda, 11.20-
13.69 sn. arasinda, 13.70-16,69 sn. arasinda ve
16.7 saniyenin lstlinde tamamlayan hastalar
sirastyla 4, 3, 2 ve 1 puan alirlar. Bu testi 60
saniyenin iistlinde tamamlayanlar ise sifir puan

Tablo 1: Gruplarin Demografik Ozellikleri
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alirlar. Her {i¢ 6l¢lim (denge, yiiriime hizi, san-
dalyeden kalkma) aktivitenin ger¢eklestirilme
siiresine gore 0-4 arasinda skorlanir. Ug tes-
tin skorlar1 toplanarak 0 (kotii) ile 12 (¢ok 1y1)
arasinda total skor bulunur (8). Calismamizda
KFPB’nin bu ii¢ boliimii de tamamlandiktan
sonra hastalarin her bdliimden aldigi puanlar
ayr1 ayr1 ve toplam deger olarak kayit edildi ve
veriler SPSS 20 programi ile degerlendirildi.
Hastalar serum 25 (OH) D vitamin diizeyine
gbre 2 gruba ayrildi. Serum 25 (OH) D vita-
mini diizeyi 15 ng/ml’nin altinda olanlar Grup-
1 (n=27), tistiinde olanlar Grup -2 (n=24) olarak
nitelendi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda
“ki kare testi” ve “Mann-Whitney U testi”
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi. Istanbul Fatih Sul-
tan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alinmis olup her hastaya hasta
onam formu doldurulmustur.

BULGULAR

Calismayr 51  hasta tamamladi.
Olgularin ~ %96.7’sini bayan  hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi
64.73+9.04 y1l, VKI ortalamasi 27.69+5.15 kg/
m? idi. Olgularin gruplara gore yas, cinsiyet,
VKI, egitim diizeyi, osteoporoz tedavisi alip
almadig karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo-1).

Yas 65.29+£10.22 64.21+£7.02 0.489
Cinsiyet 96% kadin 96% kadin 0.317
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27.07+5.97 26.89+3.76 0.764

Okur yazar degil % 30 % 30
Okur yazar % 8 % 4
iIkokul % 50 % 33
Ortaokul % 4 % 4 0373
Lise % 0 % 25
Universite % 8 % 4
S OPTedas
Yok % 67 % 50
Alendronat % 25 % 21
Risedronat % 4 % 4 0,131
ibandronik asit % 0 % 13
Zolendronik asit % 4 % 12

% 50
% 50

Var % 29
Yok % 71
Sd: Standart deviasyon, OP: Osteoporoz

0,144
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Lomber bolge L2-L4 KMY ortalamasi
0.23+0.01 gr/cm?, femur boyun KMY
ortalamast 0.80+0.71 gr/cm?, lomber bdlge
L2-L4 T skoru ortalamasi -2.47+1.36, femur
boyun T skoru ortalamasi -1.83+1.01 saptandu.
Lomber bolge L2-L.4 KMY ve T skoru, Grup-
2’de olan olgularda Grup-1’de olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptandi
(strastyla p=0.001 ve p=0.01). Femur boyun
ve toplam KMY ve T skorunda ise, gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi. Denge testi
skoru, Yiiriime testi skoru ve KFPB puanlari
Grup-1’de anlamhi olarak daha diisiikti
(strastyla p=0.01, p=0.03 ve p=0.01). Gruplarin
KMY ve KFPB degerlendirmeleri Tablo 2°de
gosterilmektedir.

TARTISMA

D vitamini diizeyinin normal degerlerde
olmasi, sadece uygun kemik gelisimi i¢in degil
aynt zamanda bir¢cok kronik hastaliktan ko-
runmak ve iyi bir fiziksel fonksiyon i¢in de
gereklidir (9). Vitamin D eksikligi proksimal
kas gilicsiizliigiine ve noromiiskiiler koordi-
nasyonda bozulmaya neden olarak diismelere
yatkinligt ve kirik riskini arttirmakta, do-
layisiyla yasam kalitesini olumsuz etkilemek-
tedir (10, 11). Calismamizda, osteoporozu
olan hastalarda vitamin D eksikliginin denge,
yuriime gibi mobilite {izerine etkisi arastiriimas,
serum 25 (OH) D vitamini diizeyi yliksek
olgularin denge ve yiirlime performanslari
diisiik olanlara gore daha iyi saptanmustir.
Pfeifer ve arkadaslari, 25 (OH) D vitamini
diizeyinin 20 ng/ml’nin altinda olmasin1 artmis
viiciit salinimi ile iliskili bulmuslardir (12).
Bizim ¢alismamizda da denge testi ve yiiriime
testi skorlari, 25 (OH) D vitamini diizeyi 15
ng/ml’nin altinda olan hastalarda 15 ng/ml’nin
iistlinde olanlara gore anlamli derecede kotii
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saptanmistir. Calismamizda gruplari serum
25 (OH) D vitamini 15 ng/ml’nin {stlinde
ve altinda olanlar olarak ayirdik. Bunun se-
bebi normal kabul edilen 30 ng/ml serum 25
(OH) D vitamini diizeyine ulasan hastanin
olmamasidir. Yetersizlik; serum 25 (OH) D vi-
tamini 15-30 ng/ml ve eksiklik; serum 25 (OH)
D vitamini < 15 ng/ml kabul edilen 2 grubu
karsilastirmay1 uygun bulduk. Bu diistik deger
araliklarinda dahi, hastalarin denge ve yiiriime
testleri, D vitamini diizeyi daha yiiksek olan-
larda daha iyi saptanmistir. Diisiik serum vi-
tamin D seviyeleri yaslilarda kas gii¢siizliigt,
kotii fiziksel performans, denge problemleri ve
diismelerle iliskilendirilmektedir (8). Vitamin
D eksikligi veya yetersizligi olan yaslilarda
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda vi-
tamin D tedavisi ve yiiksek serum vitamin D
konsantrasyonlar1 daha iyi fiziksel fonksi-
yonla iliskilendirilmektedir. Ozellikle evden
cikamayan, diisme nedeniyle klinige basvuran,
uzun siire hastanede kalan, huzurevinde yagayan
yaslilar ve vitamin D yetersizligi olan toplum-
da yasayan yash kadinlarda ergokal-siferol ve
kolekalsiferol ile tedavinin fiziksel fonksiyon,
reaksiyon zamani, denge ve viicut salinimini
diizelttigi ve diismeleri azalttig1 gosterilmistir
(13). Bizim ¢aligmamizda olgular osteoporotik
olup yas ortalamasi 65 yil idi. Kalga fraktiir ris-
ki bulunan bu hastalarda 25 (OH) D vitamini
diizeyi diistik olan olgularin KFPB puanlar
daha kot saptandi ki bu da bu hastalarin
diisme ihtimalinin ve dolayistyla kirik ihtima-
linin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle 25 (OH) D vitaminin yeterli ve uy-
gun sekilde takviyesi en az antire-zorptif ilag
kullanim1 kadar 6nemlidir. D vitamini iskelet
kas hiicrelerindeki vitamin D reseptorleri tize-
rine etki eder, niikleer reseptdre ve bir hiicre
membran reseptoriine baglanip sayisiz fizyolo-
jik aktivitelere neden olur.

Tablo 2: Olgularin serum 25 (OH) D vitamini diizeylerine gére KMY ve KFPB degerlendirmeleri

Lomber L2-L4 KMY 0.71+0.16
Lomber L2-L4 T skoru -2.95+1.03
Femur boyun KMY 0.63+0.23
Femur boyun T skoru -2.18+0.88
Denge testi skoru 2.77£1.10
Yurtme testi skoru 2.90+1.23
5 kez kalkma testi 2.63+1.60
KFPB (toplam) 8.40+£3.23

5 kez kalkma testi 2.63+1.60
KFPB (toplam) 8.40+£3.23

1.88+4.68 0.001
-2.44+1.05 0.01
0.94+1.06 0.20
-1.83+0.83 0.18
3.64+0.63 0.01
3.78+0.42 0.03
3.71+0.46 0.07
11.14+1.09 0.01
3.71+0.46 0.07
11.14£1.09 0.01

KMY: Kemik mineral yogunlugu, KFPB: Kisa fiziksel performans baterisi, Sd: Standart deviasyon.
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Siddetli vitamin D eksikligi kas giic-
stizliigli, ekstremite agris1 ve bozulmus fiziksel
fonksiyonlara yol agar. Kulie ve arkadaslarinin
yaptig1i meta-analizde, ¢aligmalarda kronik
agrili hastalarda, D vitamini yetersizliginin,
nosisepsiyonun ve bozulmus ndromiiskiiler
fonksiyonun kaynagi oldugu iddia edilmistir
(14). Bu meta-analizde ambulatuar ve diiskiin
yaslt hastalarda vitamin D kullanima ile beraber
diismede %20’den fazla azalma gozlenmistir.
Bu etki kalsiyum takviyesinden bagimsizdir.
Diigkiin yasli hastada yapilan bir¢cok gegerli
multidoz ¢alismada, vitamin D’nin 800 U
suplemantasyonu diismelerde %72 azalma
ile sonug¢lanmistir(14). Bischoff-Ferrari ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan meta-analizde
ise; 700-1000 IU/glin D vitamini veya ben-
zer derecede aktif D vitamini verilmesi, yash
kisilerde diismeyi %19 azaltirken, 700 IU/
giin’den az alan kisiler veya 25 (OH) D3 sevi-
yesi 60nmol/It’den az olan kisilerde diisme riski
azalmamaktadir (15). Caligmamizda hastalarin
D vitamini diigiik olan olgularda %30, D vi-
tamini yiiksek olan olgularda % 50 oraninda
diizenli D vitamini (800 IU/giin) ve kalsiyum
(1200 mg/giin) takviyesi aldiklarin1 saptadik.
Bu sonug, hastalarin tedavilere uyumunu
arttirmanin  gerekliligini ortaya koymaktadir.
Vitamin D eksikligine bagli miyopatisi olan
hastalarda kas biopsilerinde tip II kas lifi atro-
fisine rastlanarak azalmis kas giicii ve viicut
dengesi ile baglanti kurulmus (16). Kalsiyum
ile birlikte 800 IU/giin D vitamini verilmesi,
tip II kas lifi ve miyozit sayisini artirarak, kas
giicii ve viicut dengesini artirip kirik sikligini
azaltmaktadir (16,17). Fakat, optimal kas kuv-
veti i¢in gerekli serum 25 (OH) D seviyesi net
degildir. Kanada’da yapilan bir caligmada, vita-
min D eksikligi olan idiopatik alt lomber bolge
agrili hastalarda vitamin D seviyeleri restore
edildiginde belirgin diizelme saptanmustir.

Fibromiyalji ve kronik refrakter non-
spesifik muskuloskeletal agrist olan hastalarda
da vitamin D diizeyleri diisiik saptanmistir (18).
Calismalarda, obezitenin D vitamini eksikligi
ve yetersizligi i¢in risk olusturdugu belirtil-
mektedir (4, 19). Obezlerde D vitamininin yag
dokusunda  sekestrasyona ugrayip, biyo
yararlaniminin daha diisiik olmasi, sebep olarak
diistiniilmektedir. Calismamizda her iki grupta
da VKI ortalamasi asir1 kilolu smirinda olup
gruplar arasinda fark yoktu. Calismamizda
Lomber bolge L2-1.4 KMY ve T skoru, 25 (OH)
D vitamini diizeyi 15 ng/ml’nin iistiinde olan
olgularda 15 ng/ml’nin altinda olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmigtir.
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Diisiik veya yetersiz vitamin D diizeyleri, kalsi-
yum absorbsiyonunda azalma, parathormon
(PTH) diizeylerinde artisla artmis kemik re-
zorpsiyonu ve kemik kaybina neden olarak os-
teoporoz gelisiminde rol oynamaktadir (20, 21).

Sonug¢ olarak, D vitamini eksikligi
kemik mineralizasyonunu azaltarak, kas
giigsiizlligiine ve néromiiskiiler koordinasyon-
da bozulmaya neden olup denge ve mobilitede
bozulmaya neden olmaktadir. Denge ve mobi-
litedeki kotiilesme, fiziksel aktivite diizeyini de
azaltarak kemik sagligini kotii yonde etkileme-
ktedir. Bu nedenle tiim yas gruplarinda D vi-
tamini yetersizligi veya eksikligi olabilecegi
diistintilerek gerekli olgularda arastirma yapilip
tedavi baglanmalidir. Osteoporotik hastalarda
D vitamini eksikligi denge ve mobiliteyi olum-
suz etkileyerek diisme riskini arttirdig1 i¢in te-
daviler daha yakindan takip edilmelidir.
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