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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ile Serum D Vitamini Düzeyleri Arasındaki İliş-

kinin Araştırılması: Çok Merkezli Olgu-Kontrol Çalışması 

Investigation of the Relationship Between Benign Paroxysmal Positional Vertigo and Serum Vitamin D Levels: 

A Multicenter Case-Control Study 
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ÖZ 

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), 

kısa süreli ancak şiddetli vertigo ataklarıyla seyreden 

ve periferik vertigonun en sık nedenlerinden biridir. Bu 

çalışmanın amacı, BPPV tanısı alan bireylerde serum 

25-hidroksi vitamin D düzeylerini, vertigo öyküsü bu-

lunmayan sağlıklı bireylerle karşılaştırmak ve aradaki 

farkın istatistiksel önemini değerlendirmektir. Retros-

pektif olgu-kontrol tasarımında yürütülen çalışmaya, 

yalnızca BPPV tanısı konmuş 2094 hasta ile son bir yıl 

içinde vertigo veya denge bozukluğu öyküsü bulunma-

yan 2094 sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Kronik siste-

mik hastalığı olanlar ve D vitamini takviyesi kullanan 

bireyler çalışma dışı bırakılmıştır. BPPV grubunun yaş 

ortalaması 46,34 ± 0,34 yıl, kontrol grubunun ise 47,35 

± 0,29 yıl olup gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısın-

dan anlamlı fark saptanmamıştır. Serum 25-OH D dü-

zeyleri BPPV grubunda 20,13 ± 4,26 ng/mL, kontrol 

grubunda ise 25,90 ± 0,32 ng/mL olarak bulunmuş ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p <0,001). Elde 

edilen bulgular, BPPV hastalarında D vitamini düzey-

lerinin sağlıklı bireylere kıyasla anlamlı derecede daha 

düşük olduğunu göstermekte ve D vitamini eksikliğinin 

BPPV’nin hem ortaya çıkışında rol oynayabileceğini 

güçlü biçimde desteklemektedir. Bununla birlikte, bu 

ilişkinin nedenselliğinin ortaya konulabilmesi için iyi 

tasarlanmış prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel 

vertigo (BPPV), 25-OH vitamin D, D vitamini eksik-

liği. 

ABSTRACT 

      Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is 

characterized by short but intense episodes of vertigo 

and represents one of the most common causes of pe-

ripheral vertigo. The aim of this study was to compare 

serum 25-hydroxyvitamin D levels in individuals diag-

nosed with BPPV with those of healthy individuals wit-

hout a history of vertigo and to evaluate the statistical 

significance of the difference. In this retrospective 

case-control study, 2,094 patients diagnosed with 

BPPV and 2,094 healthy controls without a history of 

vertigo or balance disorders in the previous year were 

included. Individuals with chronic systemic diseases 

and those using vitamin D supplementation were exc-

luded from the study. The mean age was 46.34 ± 0.34 

years in the BPPV group and 47.35 ± 0.29 years in the 

control group, with no significant differences in age or 

sex distribution between the groups. Mean serum 25-

hydroxyvitamin D levels were 20.13 ± 4.26 ng/mL in 

the BPPV group and 25.90 ± 0.32 ng/mL in the control 

group, and this difference was statistically significant 

(p < 0.001). The findings demonstrate that vitamin D 

levels are significantly lower in patients with BPPV 

compared to healthy individuals and suggest a potential 

role of vitamin D deficiency in the development of 

BPPV, while its association with recurrence is suppor-

ted by previous studies. However, well-designed pros-

pective studies are needed to establish causality. 

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo 

(BPPV), 25-OH vitamin D, vitamin D deficiency

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

İstinye Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu tarafından 17.05.2023 tarihli 2023/05 sayılı toplantıda değerlendirilmiş ve 23/135 protokol 

numarası ile alınmıştır.  
“10th İnternational Mardin Artuklu Scientific Researches Conference”de sözlü olarak sunum yapılmıştır 

 
1Uzm.Dr. Sinan GÖNÜLLÜ, Nöroloji, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Şehir Hastanesi Nöroloji Kliniği, sinan.gonullu@hotmail.com.tr, OR-
CID: 0000-0002-6252-3216  
2Dr.Öğretim Üyesi Nurullah AY, Biyokimya, Mudanya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi VM Medikalpark Bursa Hastanesi Biyokimya 

Laboratuarı, nurullahay@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-0122-5725 
 

İletişim / Corresponding Author:  Nurullah AY Geliş Tarihi / Received: 14.10.2025 

e-posta/e-mail:  nurullahay@hotmail.com Kabul Tarihi/Accepted: 14.05.2026 

Önemli Noktalar 

• Bu çalışmada BPPV tanısı alan hastalarda serum D vitamini düzeylerinin sağlıklı bireylere göre daha düşük olduğu saptanmışt ır. 

• D vitamini eksikliği ile BPPV gelişimi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkinin bulunduğu belirlenmiştir. 

• Çalışmanın geniş bir popülasyonda yürütülmesi, elde edilen bulguların genellenebilirliğini artırmıştır.  

• BPPV olguları ile kontrol grubu arasında D vitamini düzeyleri açısından belirgin bir fark olduğu gös terilmiştir. 
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GİRİŞ 

Benign paroksismal pozisyonel vertigo 

(BPPV), kısa süreli fakat yoğun vertigo atak-

larıyla karakterize olan, bulantı, kusma ve nis-

tagmus gibi belirtilerle seyreden ve klinik uy-

gulamalarda en sık karşılaşılan periferik ver-

tigo nedenidir. BPPV’nin fizyopatolojisi, utri-

kül makulasında bulunan kalsiyum karbonat 

kristallerinin (otokonyaların) yerinden kopa-

rak özellikle posterior semisirküler kanalın 

içine geçmesi ve bu bölgede endolenf akışını 

bozmasıyla açıklanmaktadır. Başın pozisyo-

nundaki değişikliklerle oluşan bu anormal sıvı 

hareketi, vestibüler sinir uçlarında yanlış uya-

rılara yol açmakta ve vertigo ataklarını tetik-

lemektedir. Klinik olarak, belirtiler genellikle 

yatakta yön değiştirme, öne eğilme, yukarı 

bakma veya ayakkabı bağlama gibi baş hare-

ketleri sırasında belirgin hale gelir. Yapılan 

klinik gözlemler, olguların %60-90’ında pos-

terior semisirküler kanalın etkilendiğini gös-

termektedir. Hastalığın tekrarlayıcı yapısı, bi-

reylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek 

günlük aktiviteleri kısıtlamakta; özellikle 

yaşlı bireylerde düşme, kırık, kafa travması ve 

hareketsizliğe bağlı komplikasyon riskini ar-

tırmaktadır (1). 

BPPV’nin oluşum mekanizması, yarım da-

ire kanallarında serbest halde bulunan parti-

küllerle ilişkili kanalitiyazis teorisi veya ku-

pula yüzeyine otokonyaların yapışmasıyla 

açıklanan kupulolitiyazis teorisiyle tanımlan-

maktadır. Otokonyaların ana bileşeni kalsi-

yum karbonattır ve bu yapıların sentezi, yı-

kımı ve bütünlüğü doğrudan kalsiyum meta-

bolizmasına bağlıdır. Bu nedenle, kalsiyum 

dengesindeki bozulmalar otokonyaların stabi-

litesini etkileyerek BPPV gelişimini kolaylaş-

tırabilir. Son yıllarda yapılan araştırmalar, D 

vitamini eksikliğinin BPPV’nin ortaya çıkışı 

ve rekürrensi ile istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki gösterebileceğini bildirmektedir (2,3,4). 

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metaboliz-

masının düzenlenmesinde temel bir role sahip 

olmasının yanı sıra, kemik dokusunun mine-

ralizasyonu ve otokonyaların biyokimyasal 

bütünlüğünün korunmasında da kritik öneme 

sahiptir. D vitamini yetersizliğinin, otokonya-

larda demineralizasyona yol açarak bu parti-

küllerin utrikülden ayrılma eğilimini artırabi-

leceği ve bireyleri BPPV gelişimine daha du-

yarlı hale getirebileceği düşünülmektedir. 

BPPV’nin yüksek rekürrens oranları dikkat 

çekmektedir; tanı alan bireylerin yaklaşık 

%20’sinde bir yıl içinde, %50’sinde ise beş yıl 

içerisinde hastalığın tekrarladığı bildirilmiştir. 

Ayrıca, düşük serum D vitamini düzeylerinin 

bu nüks riskini artırdığına ilişkin veriler bu-

lunmaktadır (4,5). 

Bu veriler, özellikle idiopatik BPPV olgu-

larında kalsiyum metabolizmasındaki düzen-

sizliklerin düşük D vitamini düzeyleriyle iliş-

kili olabileceğini düşündürmektedir. Dolayı-

sıyla, D vitamini eksikliğinin yalnızca hastalı-

ğın ortaya çıkışında değil, aynı zamanda re-

kürrensinde de etkili olabileceği ileri sürül-

mektedir. Güncel çalışmalar, D vitamini ve 

antioksidan desteğinin BPPV’nin tekrarlama 

oranlarını azaltabileceğini göstermekte olup, 

bu bulgular söz konusu konunun klinik araş-

tırmalar açısından önemli bir potansiyele sa-

hip olduğunu ortaya koymaktadır (6). 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma, retrospektif olgu-kontrol de-

seni esas alınarak planlanmış ve birden fazla 

merkezde eşzamanlı olarak yürütülmüştür. 

Araştırmanın evrenini, 01 Ocak 2018–31 Ara-

lık 2023 tarihleri arasında çalışmaya katılan 

merkezlerin nöroloji, kulak burun boğaz ve 

acil servis birimlerine başvuran tüm baş dön-

mesi veya dengesizlik yakınmalı yetişkin has-

talar ile aynı dönem içinde rutin sağlık değer-

lendirmeleri için başvuran vestibüler açıdan 

sağlıklı bireyler oluşturmuştur. Bu dönemde 

ilgili merkezlerde yaklaşık 138.000 erişkin 

hasta başvurusu gerçekleşmiş olup çalışma 

popülasyonu bu evrenden geriye dönük olarak 

oluşturulmuştur. Olgu grubunu, belirtilen yıl-

lar arasında vertigo şikâyetiyle başvuran ve 

ayrıntılı klinik değerlendirme ile nörootolojik 

testler sonucunda yalnızca BPPV tanısı doğ-

rulanan toplam 2094 hasta oluşturmuştur. Ol-

gular ardışık örnekleme yöntemiyle seçilmiş, 
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eksik verisi olan veya dışlanma kriterlerini 

karşılayan bireyler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Kontrol grubuna ise aynı merkezlerde aynı za-

man aralığında rutin sağlık kontrolleri için 

başvuran; son bir yıl içinde vertigo veya den-

gesizlik öyküsü bulunmayan, nörolojik mua-

yeneleri ve odyolojik incelemeleri normal 

olan bireyler yaş (±2 yıl) ve cinsiyete göre fre-

kans eşleştirmesi yapılarak dahil edilmiştir. 

Bu yöntemle toplam 2094 kontrol bireyi seçil-

miş ve kontrol grubuna ait veriler olgu gru-

buyla aynı tarih aralığını kapsayacak şekilde 

hastane bilgi yönetim sisteminden geriye dö-

nük olarak elde edilmiştir. 

Her iki grupta da ortak dışlanma kriterleri 

uygulanmıştır. Nörolojik muayenede patolo-

jik bulgu saptananlar, odyometrik inceleme-

lerde açıklanamayan işitme kaybı bulunanlar, 

Ménière hastalığı, vestibüler nörit, otoimmün 

iç kulak hastalığı, ani işitme kaybı, ototoksi-

site, akustik nörinom veya temporal kemik kı-

rığı gibi iç kulak patolojileri olan bireyler ça-

lışma kapsamı dışında bırakılmıştır. Ayrıca 

kafa travması geçirmiş olanlar, geçmişte peri-

ferik vestibüler disfonksiyon yaşayanlar, oto-

lojik cerrahi öyküsü bulunanlar, tiroid, karaci-

ğer, böbrek, kardiyovasküler, romatolojik 

veya inflamatuvar kronik hastalıklardan her-

hangi birine sahip olanlar, malignite tanısı bu-

lunanlar ve osteoporoz nedeniyle düzenli D 

vitamini takviyesi kullanan bireyler de dışlan-

mıştır. 

Katılımcılara ait demografik özellikler, kli-

nik geçmişleri, nörolojik ve odyolojik değer-

lendirme bulguları ile laboratuvar sistemlerin-

den elde edilen 25-OH vitamin D düzeyleri 

standart bir veri toplama formuna kaydedil-

miştir. Tüm veriler, çalışmaya katılan merkez-

lerin Hastane Bilgi Yönetim Sistemi üzerin-

den geriye dönük olarak taranmış ve veri top-

lama süreci merkezler arasında standart bir 

protokol doğrultusunda yürütülmüştür. 

İstatistiksel analizler MedCalc yazılımı 

(MedCalc Software, Belçika) kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Sürekli değişkenler orta-

lama ± standart sapma, kategorik değişkenler 

ise frekans ve yüzde (%) olarak tanımlanmış-

tır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-

sında Pearson ki-kare testi, sürekli değişken-

lerde ise bağımsız örneklem t-testi kullanıl-

mıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendiril-

miştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 

olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR 

BPPV grubunda yer alan katılımcıların 

1596’sı kadın (%76,2) ve 498’i erkek (%23,8) 

olup, grubun ortalama yaşı 46,34 ± 0,34 yıl 

olarak hesaplanmıştır. Kontrol grubunda ise 

1608 kadın (%76,7) ve 486 erkek (%23,3) bu-

lunmakta, bu grubun ortalama yaşı 47,35 ± 

0,29 yıl olarak belirlenmiştir. Yapılan karşı-

laştırmada, iki grup arasında yaş ve cinsiyet 

dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p > 0,05). 

Tablo 1. BPPV ve Kontrol Grubunun Demografik Verileri ve 25-OH vit D Düzeyleri Açısından Karşılaştırma-

ları 

Değişkenler BPPV (n:2094) Kontrol (n:2094) P değeri 

Yaş 46,34±5,34 47,35±6,29 0,171 

Erkek 498 (%23,8) 486 (% 23,3) 0,912 

Kadın 1596 (%76,2) 1608 (%76,7) 0,770 

25 OH Vit D (ng/mL) 20,13±4,26 25,90±5,32 <0,001* 
*Verilerin analizinde Student’s t-testi uygulanmıştır. P <0,05 değeri istatistiksel anlamlılık eşiği olarak kabul edilmiştir. BPPV:Benign Paroksis-
mal Vertigo 

     Serum D vitamini düzeyleri değerlendiril-

diğinde, BPPV grubunda ortalama 25-hidrok-

sivitamin D (25-OH D) düzeyi 20,13 ± 0,26 

ng/mL, kontrol grubunda ise 25,90 ± 0,32 

ng/mL olarak bulunmuştur. Gruplar arasın-

daki bu fark istatistiksel açıdan anlamlı dü-

zeyde olup, BPPV grubundaki D vitamini de-

ğerlerinin anlamlı biçimde daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p <0,001). Cinsiyet alt grupları 
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üzerinde yapılan istatistiksel değerlendirme-

lerde hem kadın hem de erkek katılımcılarda 

BPPV grubunun D vitamini düzeylerinin 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı biçimde dü-

şük olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, D vita-

mini eksikliğinin yalnızca cinsiyetle sınırlı bir 

değişken olmadığını, genel bir yatkınlaştırıcı 

faktör olarak değerlendirilebileceğini göster-

mektedir. D vitamini düzeylerinin mevsimsel 

dalgalanmalardan etkilenebileceği bilinmekle 

birlikte, verilerin yılın tamamını kapsayacak 

şekilde toplanmış olması bu olası değişkenli-

ğin etkisini en aza indirmiştir. 

      Bu araştırmada, BPPV tanısı alan hastala-

rın serum 25-hidroksivitamin D (25-OH D) 

düzeyleri, vertigo öyküsü bulunmayan sağ-

lıklı bireylerden oluşan kontrol grubuyla kar-

şılaştırılmıştır. Analiz sonuçları, BPPV hasta-

larının serum D vitamini düzeylerinin anlamlı 

biçimde daha düşük olduğunu ortaya koymuş-

tur. Bu veriler, D vitamini yetersizliğinin 

BPPV gelişiminde potansiyel bir risk faktörü 

olabileceğini desteklemektedir. Türkiye’de 

yapılmış sınırlı sayıdaki çalışmalarda benzer 

sonuçlar bildirilmiş olsa da, bu araştırmaların 

düşük hasta sayısı, geniş katılımcı grubu içe-

ren mevcut çalışmanın önemini artırmaktadır 

(2,5).

Tablo 2. 25 OH D Vitamini Serum Düzeylerine İlişkin Vaka ve Kontrol Sayıları 

25 OH Vit D (ng/mL) 
BPPV Vakaları (n=2094)  Kontroller (n=2094)  

Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam 

<10 70 309 379 59 116 175 

11-30 363 1041 1404 291 1034 1325 

>30 65 246 311 136 458 594 
 *Verilerin analizinde Student’s t-testi uygulanmıştır. P <0,05 değeri istatistiksel anlamlılık eşiği olarak kabul edilmiştir. BPPV:Benign Paroksis-

mal Vertigo.

TARTIŞMA

BPPV; ani baş veya boyun hareketlerine 

bağlı olarak semisirküler kanallardaki vesti-

büler reseptörlerin uyarılması sonucu gelişen, 

pozisyonel vertigo ve nistagmus ile seyreden 

bir periferik vestibüler sistem bozukluğudur. 

Olguların çoğunda posterior semisirküler ka-

nal tutulumu görülür. Hastalığın temel meka-

nizması, utriküler makuladan ayrılan otokon-

yaların semisirküler kanallara yerleşmesi ve 

endolenf akış dengesinin bozulmasıyla açık-

lanmaktadır (7).  

Otokonyalar, kalsiyum karbonat kristalle-

rinden oluşan mikroyapılardır ve otolitlerin 

sağlıklı oluşumu için hem kalsiyum hem de 

karbonat dengesinin korunması gereklidir. 

Endolenf içerisindeki serbest kalsiyum düze-

yinin düşük tutulması kristalizasyonu önleyici 

bir rol üstlenirken, artan kalsiyum emilimi bu 

dengeyi bozarak otokoniaların çözünürlüğünü 

azaltabilir (3,8). 

İç kulakta yer alan saç hücrelerinde D vita-

mini reseptörleri bulunmakta olup, bu resep-

törler kalsiyum taşınımı ve iyon dengesinin 

düzenlenmesinde temel işlev görmektedir. D 

vitamini yetersizliği, otokonyaların bütünlü-

ğünü bozarak semisirküler kanallarda kalsi-

yum kristallerinin birikmesine zemin hazırla-

yabilir (9). Erkek BPPV hastaları üzerinde yü-

rütülen bir çalışmada hem kemik metaboliz-

masının hem de serum D vitamini düzeyleri-

nin sağlıklı bireylere göre anlamlı biçimde dü-

şük olduğu bildirilmiştir (10). Bu bulgularla 

uyumlu olarak, bizim çalışmamızda da D vi-

tamini düzeylerinin düşüklüğü hastalığın geli-

şimi kadar tekrarlama riskinde de önemli rol 

oynayabilecek bir faktör olarak öne çıkmakta-

dır. 

D vitamini düzeyi düşük bireylerde BPPV 

nükslerinin daha sık görüldüğünü ortaya ko-

yan literatür verileri de çalışmamızın sonuçla-

rıyla paralellik göstermektedir (10). Bu du-

rum, D vitamini replasmanının yalnızca tedavi 

edici değil, aynı zamanda nükslerin önlenme-

sinde koruyucu bir yaklaşım olarak değerlen-

dirilebileceğini düşündürmektedir. 

BPPV, periferik vestibüler sistemin en 

yaygın bozukluklarından biri olup (11,12), 
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etiyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamış-

tır. Yaşlanma, kafa travması, kadın cinsiyeti, 

hormonal değişiklikler, viral enfeksiyonlar ve 

genetik faktörlerin hastalığın gelişiminde rol 

oynadığı bildirilmektedir (2,8,13). Klinik ola-

rak, utriküler makuladan ayrılan otokonyala-

rın semisirküler kanallara geçişi sonucunda 

pozisyonel vertigo ve nistagmus ortaya çıkar 

(9,14). 

Otokonialar, kalsiyum karbonat ve glikop-

roteinlerden oluşan mikroskobik kristal yapı-

lardır ve vestibüler sistemde kalsiyum meta-

bolizmasının düzenlenmesinde aktif görev 

alırlar (10,11,14). Deneysel çalışmalar, vesti-

büler saç hücrelerinde D vitamini reseptörle-

rinin yokluğunun vestibüler fonksiyonlarda 

bozulmaya neden olabileceğini göstermekte-

dir (13,15,16). Ayrıca, osteoporoz, osteopeni 

ve düşük kemik mineral yoğunluğu ile BPPV 

arasındaki ilişki de çeşitli çalışmalarda bildi-

rilmiştir (3,17,18). 

BPPV olgularının yaklaşık %20’sinde bir 

yıl içinde, %50’sinde ise beş yıl içerisinde 

hastalığın tekrarladığı belirtilmiştir. Özellikle 

ciddi D vitamini eksikliği bulunan bireylerde 

nüks oranlarının belirgin şekilde arttığı göste-

rilmiştir (2,11,18,19). Çalışmamızdan elde 

edilen veriler de, D vitamini eksikliğinin 

BPPV rekürrensinde bağımsız bir risk faktörü 

olabileceğini desteklemektedir. 

Sonuç olarak, posterior kanal BPPV tanısı 

alan bireylerde düşük serum D vitamini dü-

zeylerinin saptanması, önceki literatür bulgu-

larıyla uyum göstermektedir. Ayrıca, D vita-

mini eksikliği tespit edilen hastalarda yapılan 

replasman tedavisinin, hastalığın tekrarlama 

sıklığı ve şiddetini azaltabileceğine ilişkin ve-

riler de bu ilişkiyi güçlendirmektedir. Bununla 

birlikte, bu ilişkinin kesin biçimde ortaya ko-

nulabilmesi için daha geniş örneklemli, ileriye 

dönük ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç bu-

lunmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

      Çalışmadan elde edilen bulgular, D vita-

mini yetersizliğinin BPPV’nin gelişimi ve 

nüks etme riski açısından potansiyel bir pre-

dispozan faktör olabileceğini ortaya koymak-

tadır. Bu sonuç, klinisyenler açısından hem ta-

nısal süreçte hem de tedavi planlamasında 

dikkate alınması gereken önemli bir veridir. 

BPPV hastalarında rutin serum D vitamini dü-

zeylerinin değerlendirilmesi ve eksiklik tespit 

edilen bireylerde uygun replasman tedavisinin 

uygulanması, hastalığın tekrarını önlemede ve 

yaşam kalitesini artırmada etkili bir strateji 

olabilir. Bu yaklaşım, vertigo yönetiminde sa-

dece semptomatik tedavinin ötesine geçerek 

nedensel faktörlerin hedeflenmesine de katkı 

sağlayacaktır.  

Araştırmanın Güçlü Yönleri 

     Bu çalışma, yüksek örneklem büyüklüğüne 

sahip çok merkezli tasarımıyla literatüre güçlü 

ve güvenilir bir katkı sunmaktadır. Objektif 

laboratuvar verilerine dayalı bulgular, çalış-

manın bilimsel değerini artırmaktadır. 

 

 

Araştırmanın Zayıf Yönleri 

Bu çalışmada serum 25(OH) D düzeyleri 

yalnızca tek bir zamanda ölçülmüş olup, mev-

simsel değişimlerin etkisi değerlendirileme-

miştir. Katılımcıların beslenme alışkanlıkları, 

güneş ışığına maruziyetleri ve D vitamini tak-

viyesi kullanımları ayrıntılı sorgulanmadığın-

dan, bu faktörler tam olarak kontrol edileme-

miştir. Ayrıca yalnızca serum 25(OH) D dü-

zeyi incelenmiş; kalsiyum fosfor metaboliz-

masının diğer parametreleri ( PTH, kalsiyum, 

fosfor vb.) değerlendirilmemiştir. Retrospek-

tif tasarım, düşük D vitamini düzeylerinin 

BPPV için nedensel mi yoksa ikincil mi oldu-

ğunu net biçimde göstermeyi güçleştirmiştir. 
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