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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Postmenopozal kadınlarda serum vitamin D düzeyi ve kemik mineral yoğunluğunun 
denge ve düşme riski üzerine etkisi

The effect of serum vitamin D level and bone mineral density on balance and the risk of 
falling in postmenopausal women

Ayşegül Küçükali Türkyılmaz1, Emine Eda Kurt2, Gül Devrimsel1

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı postmenopozal kadınlarda 
kemik mineral yoğunluğu ve vitamin D düzeyinin birlikte 
ve ayrı ayrı denge ve düşme riski üzerine etkisini araş-
tırmaktır.
Yöntemler: Çalışmaya yaşları 44 ile 67 (57,25 ± 7,27) yıl 
arasında değişen 133 postmenopozal kadın alındı. Olgu-
ların yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, sosyodemografik 
bilgileri, son bir yıldaki düşme ve kırık öyküleri, osteopo-
roz risk faktörleri, menopoz süresi sorgulandı. Olguların 
serum 25OHD3 düzeyi ve kemik mineral yoğunluğu (KMY) 
ölçüldü. Hastaların postural denge fonksiyonu zamanlı 
ayağa kalk ve yürü testi (ZAYT) ile, düşme riski ise Berg 
denge skalası (BDS) ile değerlendirildi. Olgular 4 gruba 
ayrıldı; grup 1: vitamin D düzeyi düşük ve osteoporotik, 
grup 2: yalnızca vitamin D düzeyi düşük, grup 3: yalnızca 
osteoporotik, grup 4: normal. 
Bulgular: ZAYT’e göre gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptandı (p<0,001). Grup 1 ve grup 2 (p<0,001), grup 1 
ve grup 4 (p<0,001), grup 3 ve grup 4 (p=0,001) arasında 
anlamlı farklılık tespit edildi. BDS’ye göre gruplar arasın-
da anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). Grup 1 ve grup 2 
(p<0,001), grup 1 ve grup 4 (p<0,001), grup 2 ve grup 3 
(p=0,002), grup 3 ve grup 4 (p<0.001) arasında anlamlı 
farklılık saptandı. 
ZAYT ile L1-L4 KMY ve femur boyun KMY arasında ne-
gatif korelasyon tespit edildi (sırasıyla; r=-0.488, p<0,001 
ve r=-0.462, p<0,001). BDS ile L1-L4 KMY ve femur bo-
yun KMY arasında pozitif korelasyon saptandı (sırasıyla; 
r=0,606, p<0,001 ve r=0,483, p<0,001). 
Sonuç: Bu çalışmada vitamin D düzeyinin denge ve düş-
me riski üzerine bir etkisi olmamasına rağmen osteoporo-
zun hem denge hem de düşme riski üzerine etkisi olduğu 
sonucuna vardık.
Anahtar kelimeler: Vitamin D, kemik mineral yoğunluğu, 
denge, düşme riski

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the 
effect of bone mineral density and vitamin D level on the 
risk of falling and balance in postmenopausal women.
Methods: The age ranged from 44 to 67 (57.25±7.27) 
years, 133 postmenopausal women were enrolled. Age, 
height, weight, socio-demographic information, history of 
falling and fracture in last year, risk factors for osteopo-
rosis, and menopause duration were recorded. Serum 
25OHD3 level and bone mineral density (BMD) of par-
ticipants were measured. Postural balance function and 
the risk of falling were evaluated by time-up and go test 
(TUG), and Berg balance scale (BBS). Patients were di-
vided into 4 groups; group 1: low vitamin D and osteopo-
rosis, group 2: only low vitamin D, group 3: only osteopo-
rotic, group 4: normal. 
Results: There was significant difference between the 
groups according to TUG (p<0.001). There were signifi-
cant differences between group 1 and 2, group 1 and 4, 
group 3 and 4 (each, p= 0.001). There was significant dif-
ference between the groups according to BBS (p<0.001). 
Significant differences were found between group 1 and 
2, group 1 and 4, group 2 (each, p<0.001) and 3 (p= 
0.002), group 3 and 4 (p<0.001). 
There were negative correlations between TUG, L1-L4 
and femoral neck BMD (r=-0.488, p<0.001 and r =-0.462, 
p<0.001, respectively). There were positive correlations 
between BBS, L1-L4 and femoral neck BMD (r=-0.488, 
p<0.001 and r=-0.462, p<0.001, respectively). 
Conclusion: We concluded that whereas vitamin D level 
had no effect on balance and the risk of falling, whereas 
osteoporosis had effects both on balance and risk of fall-
ing. 
Key words: Vitamin D, bone mineral density, balance, 
risk of falling 
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GİRİŞ

İlerleyen yaşla birlikte D vitamini eksikliği sık 
görülür [1]. Bu durum genellikle diyetle alımında 
azalma, güneş ışığı maruziyetinde azalma, deride 
incelme, bağırsaklardan emilimin azalması, kara-
ciğer ve böbrekte hidroksilasyonunda bozulma gibi 
faktörlere bağlıdır [2]. D vitamininin kemik mineral 
metabolizması ve nöromuskuler fonksiyon üzerinde 
önemli rolü vardır [3]. Düşme riski açısından denge 
ve kas kuvveti önemli faktörlerdir [4,5]. Bu nedenle 
vitamin D seviyesi ile denge fonksiyonu arasında 
ilişki olabileceği düşünülmektedir.

Kemik mineral yoğunluğu (KMY) kas gücü ve 
nöromuskuler fonksiyon ile ilişkilidir [6]. KMY’de-
ki azalma, yaşa bağlı gelişen kas güçsüzlüğü ile iliş-
kili bulunmuştur [7]. Bununla beraber nöromusku-
ler disfonksiyon sonucu oluşan postural denge bo-
zukluğu, düşme ve osteoporotik kırık gelişmesine 
yol açabilir [8]. Orta yaşlı kadınlarda düşmelerin ilk 
olarak menopozal geçiş döneminde artış gösterdiği 
bildirilmiştir. Menopozdan sonra kadınlar arasında 
düşme insidansı erkeklerden üç kat daha fazladır. 
Menopozda östrojen kaybının beyin işlem hızında 
yavaşlamaya sebep olarak postural stabiliteyi etki-
leyip denge bozukluğuna yol açtığı düşünülmekte-
dir [9]. Yaşa bağlı postural stabilitede de azalma ve 
kas güçsüzlüğü düşme için major risk faktörleridir 
[10].

İlerleyen yaşla birlikte görülen düşme riskini 
azaltmak için postural dengeyi ve kas gücünü etki-
leyen faktörlerin değerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesi önemlidir. Postmenopozal dönemde vitamin 
D seviyesi ile KMY’nin birlikte denge ve düşme 
ile ilişkisini araştıran çok az çalışma bulunmaktadır 
[11,12]. Biz bu çalışmada menopoz sonrası kadın-
larda vitamin D seviyesi ve KMY’nin denge fonk-
siyonunu ve düşme riskini nasıl etkilediğini araştır-
mayı amaçladık.

YÖNTEMLER

Çalışmamıza Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polik-
liniğine başvuran 133 gönüllü postmenopozal kadın 
dahil edildi. Çalışmaya alınan bireyler 4 gruba ay-
rıldı; grup 1: vitamin D düzeyi düşük ve osteoporo-
tik, grup 2: yalnızca vitamin D düzeyi düşük, grup 
3: yalnızca osteoporotik, grup 4: normal. Çalışma-
dan dışlama kriterleri; 1. Son altı ay içinde kemik 
metabolizmasını etkileyen ilaç kullanımı (vitamin 

D, kalsiyum, bifosfonatlar, kortikosteroid vb.), 2. 
Denge ve yürüme bozukluğu yaratan nörolojik has-
talık ve ilaç kullanımı, 3. Tiroid, paratiroid, adrenal, 
karaciğer ve böbrek hastalıkları, 4. Malignite, 5. İle-
ri düzeyde osteoartrit varlığı, 6. Görme bozukluğu, 
vestibüler bozukluk, 7. Periferik nöropati idi. 

Olguların yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 
vücut kitle indeksi (VKİ, kg/m2), sosyodemografik 
bilgileri, son bir yıldaki düşme ve kırık öyküleri, os-
teoporoz risk faktörleri, menopoz süresi sorgulandı. 
Tüm olguların kas iskelet sistemi ve nörolojik sis-
tem muayeneleri yapıldı.

Olgular çalışmanın içeriği hakkında sözlü ve 
yazılı olarak bilgilendirildi ve onayları alındı. Ça-
lışma için yerel etik kurul onayı alındı.

Kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçümü
L1-L4 vertebra ve sol femur boyun KMY (g/cm2) 
dual enerji X-ray absorpsiometresi (DXA, Lunar 
DPX pro, Madison Wisconsin) ile ölçüldü. Hastalar 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tanımlamasına 
göre osteoporoz ve osteopeni olarak sınıflandırıldı 
(osteoporoz; T-skoru ≤-2.5, osteopeni; -2.5<T-sko-
ru<-1)

Biyokimyasal ölçümler
Tüm olguların sabah açlık venöz kanı alındı; 25-hid-
roksivitamin D3 (25OHD3), parathormon (PTH), 
kalsiyum (Ca), fosfor (P) , kemiğe spesifik alkalen 
fosfataz (KSALP) , kreatinin, AST, ALT düzeyleri 
bakıldı. Serum 25(OH)D3 radioimmunoassay, Arc-
hitect-i2000 (Abbott) ile ölçüldü. Vitamin D eksik-
liği <12 ng/mL olarak kabul edildi. Yapılan çalışma-
larda nöromuskuler disfonksiyonun serum vitamin 
D seviyesi <12 ng/ml iken geliştiği gösterilmiş [13].

Denge ve düşme riski değerlendirilmesi
Hastaların postural denge fonksiyonu zamanlı aya-
ğa kalk ve yürü testi (ZAYT), düşme riski Berg den-
ge skalası (BDS) ile değerlendirildi.

Zamanlı ayağa kalk ve yürü testi (ZAYT): Bu 
test denge ve fonksiyonel mobiliteyi değerlendir-
meye yönelik objektif, güvenilir ve basit bir ölçüt-
tür [14,15]. Testte kişiden oturduğu sandalyeden 
kalkması, kısa bir süre ayakta durması, 3 metre 
ileri doğru yürümesi, olduğu yerde 180° dönmesi 
ve sandalyeye doğru geri yürümesi ve sandalyeye 
oturması istendi.. Bu esnada geçen süre kronometre 
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ile ölçüldü. ZAYT < 8.5 sn normal, > 8.5 sn yetersiz 
denge olarak kabul edildi [16].

Berg denge skalası (BDS): Bu test destek yüze-
yine göre vücut ağırlık merkezinin oryantasyonun-
da değişiklik oluşturan ve destek yüzeyinde azalma 
sırasında statik pozisyonu sürdürme yeteneğinin 
değerlendirilebildiği 14 genel denge aktivitesinden 
oluşmaktadır. Her aktivite skorun 0 (aktivitenin ya-
pılamaması) ile 4 (normal performans) arasında de-
ğiştiği 5 puanlı skala ile skorlanır. En yüksek skor 
aktivitenin hızlı ve kolay tamamlanabilmesine kar-
şılık gelecek şekilde derecelendirilmiştir [16]. Bu 
test için < 45 puan düşme riski olarak kabul edildi 
[17].

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatiksel değerlendirmesinde “SPSS for 
Windows 16.0 paket programı” kullanıldı. Değiş-
kenlerin dağılımının normal dağılıma uygun olup 
olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile araştırıldı. 
Verilerin karşılaştırılması Independent-Sample T 
testi, Mann-Whitney-U ve ki-kare testi ile yapıldı. 
Korelasyon analizi için Spearman korelasyon testi 
kullanıldı. İstatiksel değerlendirmelerde p< 0.05 an-
lamlı olarak kabul edildi. Hastalar 4 gruba ayrıldı. 
Gruplar arasında ZAYT ve BDS açısından fark olup 
olmadığı Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. 
Post hoc analizde parametrik gruplar arası değer-
lendirme Independent-Sample T testi ile, nonpara-
metrik gruplar arası değerlendirme Mann-Whitney 
U testi ile yapıldı. Post hoc analizde anlamlı değer 
p<0.0083 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 133 postmenopozal kadın alındı. Olgu-
ların yaş ortalaması 57,3 ± 7,3 (44-67), menopoz 
süreleri 8,1 ± 5,7 (1-20) yıl idi. Olguların düşme 
sıklığı değerlendirildiğinde 18 (%13,5) hasta son bir 
yıl içinde 1 kez düşme öyküsü olduğunu ifade etti. 
Bireylerin demografik ve klinik verileri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Gruplar arasında ZAYT ve BDS açısından fark 
değerlendirildi (Tablo 2). ZAYT’e göre 4 grup ara-

sında anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). Grup 1 
ve grup 2, grup 1 ve grup 4, grup 3 ve grup 4 arasın-
da anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,001, p<0,001, 
p=0,001, sırasıyla). Grup 2 ile grup 3, grup 2 ile 
grup 4 ve grup 1 ile grup 3 arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p=0,029, p=0,113, p=0,032, sırasıyla).

BDS’ye göre gruplar arasında anlamlı farklı-
lık saptandı (p<0,001). Grup 1 ve grup 2, grup 1 ve 
grup 4, grup 2 ve grup 3, grup 3 ve grup 4 arasın-
da anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,001, p<0,001, 
p=0,002, p<0,001, sırasıyla). Grup 2 ile grup 4 ve 
grup 1 ile grup 3 arasında anlamlı farklılık saptan-
madı (p=0,221, p=0,093, sırasıyla).

Çalışmaya alınan olgularda ZAYT ile L1-L4 
KMY ve femur boyun KMY arasında negatif ko-
relasyon tespit edildi. ZAYT ile 25OHD3 arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı. BDS ile L1-L4 KMY 
ve femur boyun KMY arasında pozitif korelasyon 
var iken, 25OHD3 ile korelasyon saptanmadı. BDS 
ile ZAYT arasında negatif korelasyon tespit edildi 
(Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri, kemik mineral 
yoğunluğu ve biyokimyasal değerleri

Ortalama±SS
(minimum-maksimum)

Yaş (yıl) 57,3±7,3 (44-67)
VKİ (kg/m2) 28,1±3,8
Menopoz süresi (yıl) 8,1±5,7 (1-20)
Düşme hikayesi, n (%) 18 (13, 5)
ZAYT 10,1±2,3 (6, 9-15, 6)
BDS 48,4±5,9 (32-56)
L1-L4 T-skoru -1,5±1, 6 (-4, 6-3, 7)
L1-L4 KMY (g/cm2) 0,9±0,2 (0,17-1,37)
Femur boyun T-skoru -0,6±1,3 (-3, 30-40,0)
Femur boyun KMY (g/cm2) 0, 8±0,2 (-1-1,29)
25OHD3 (ng/ml) 12, 8±5,9 (4-37,7)
Parathormon (pg/ml) 70,4 ± 26,9 (1,5-192,1)
Kalsiyum (mg/dl) 9,5 ±0,4 (8,6-10,8)
Fosfor (mg/dl) 3,6±0,6 (2-5,9)
Kemik spesifik ALP (mg/dl) 69,4±15,7 (9,6-112)

VKİ; Vücut kitle indeksi, ZAYT; Zamanlı ayağa kalk ve 
yürü testi, BDS; Berg denge skalası, KMY; Kemik mineral 
yoğunluğu, ALP: Alkalen fosfataz

Tablo 2. Çalışma gruplarının 
BDS ve ZAYT ortalama±SS de-
ğerleri

Grup 1
(n=17)

Grup 2
(n=43)

Grup 3
(n=21)

Grup 4
(n=52) P

BDS 41,88±5,22 49,60±5,85 44,81±5,18 50,90±4,04 <0,001
ZAYT 12,69±1,99 9,81±2,14 11,13±2,25 9,14±1,84 <0,001

ZAYT Zamanlı ayağa kalk ve yürü testi, BDS Berg denge skalası
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Tablo 3. Postmenopozal kadınlarda ZAYT ve BDS ile 
KMY ve 25OHD3 arasındaki korelasyon

ZAYT BDS

r p r p
L1-L4 KMY (g/cm²) -0,483 <0,001 0,609 <0,001

Femur boyun KMY (g/cm²) -0,462 <0,001 0,483 <0,001

25OHD3 -0,231 0,008 0,143 0,100

ZAYT; Zamanlı ayağa kalk ve yürü testi, BDS; Berg denge 
skalası, KMY; Kemik mineral yoğunluğu

TARTIŞMA

Vitamin D kalsiyum homeostazisinin sağlanmasın-
da rol oynar ve eksikliğinde kas iskelet sisteminde 
önemli değişliklikler ortaya çıkar [18]. D vitami-
ni eksikliği özellikle alt ekstremite proksimal kas 
gücünde azalmaya yol açmakta, buna bağlı düşme 
sayısında artışa neden olabilmektedir [19]. Bunun-
la birlikte postmenopozal osteoporoz ve düşmenin 
kemik kırıklarına sebep olabilen, morbidite ve mor-
taliteyi arttırabilen bir durum olduğu bilinmekte-
dir [20]. Biz çalışmamızda vitamin D seviyesi ile 
ZAYT arasında ilişki tespit etmedik. Allali ve ark.
larının çalışmasında bizim çalışmamıza benzer şe-
kilde ZAYT ve vitamin D seviyesi arasında ilişki 
saptanmamıştır [12]. Ancak vitamin D eksikliği 
ve denge fonksiyonunu ilişkili bulan çalışmalar da 
mevcuttur [21-23]. Pfeifer ve ark.ları vitamin D ek-
sikliğini dengede bozulma ile ilişkili olduğunu bul-
muşlardır [11]. Laksmi ve ark.ları ise 30 hasta ile 
yaptıkları çalışmada ZAYT değerleri ile vitamin D 
düzeyi arasında anlamlı bir korelasyon saptamamış-
tır [24]. 

Abrue ve ark.larının 60 hastayla yaptığı ça-
lışmasında normal KMY sonuçları olan kadınlarla 
karşılaştırıldığında, osteoporozu olan kadınlarda 
ciddi denge bozukluğu olduğu tespit edilmiştir [25]. 
Ancak Günendi ve ark.larının 53 hastayla yaptığı 
çalışmada postmenopozal osteoporotik ve non-os-
teoporotik grup arasında denge açısında anlamlı 
farklılık saptanmamıştır [20]. Biz ise çalışmamızda 
ZAYT ile L1-L4 KMY ve femur boyun KMY ara-
sında negatif korelasyon tespit ettik. Çalışmamızda 
Berg denge skalasına göre vitamin D’nin tek başına 
ya da osteoporozla birlikte düşme riskini etkileme-
diği, ancak osteoporozun tek başına düşme riskini 
arttırabilecek bir risk faktörü olduğu saptanmıştır. 
Daha önce yapılan bazı çalışmalarda da vitamin 
D kullanımının düşme riski üzerine olumlu etkisi 
olmadığı gösterilmiştir [26-29]. Bununla birlikte 

Mowe ve ark.larının yaptığı çalışmada vitamin D 
eksikliğinin düşme riskini arttırdığı belirtilmiştir 
[30]. 65 yaş üzeri kişilerde vitamin D seviyesi ile 
denge ve düşme riski arasındaki ilişkinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada vitamin D seviyesi, ZAYT 
ve BDS ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada 29 
kişi son bir yıl içinde bir kez, 11 kişi iki veya daha 
fazla, 71 kişi ise düşmemiştir [31]. 13 randomize 
kontrollü çalışmanın tarandığı bir meta analizde vi-
tamin D tek başına kullanımının düşme riskinde bir 
azalma sağlamadığı gösterilmiştir [32]. Latham ve 
ark.ları 6 ay süreyle vitamin D kullanarak vitamin 
D düzeyinin normal sınırlara getirilmesine rağmen 
bu sonuçların denge ve düşme riski üzerine istatis-
tiksel anlamlı bir etkisinin olmadığını göstermiş-
lerdir [33]. Bizim çalışmamızda ise bu sonuçları 
destekleyecek şekilde vitamin D ile ZAYT ve BDS 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmazken, hem ZAYT ile L1-L4 KMY ve fe-
mur boyun KMY arasında negatif korelasyon hem 
de BDS ile L1-L4 KMY ve femur boyun KMY ara-
sında pozitif korelasyon saptanmıştır. 

Lynn ve ark.larının yaptığı çalışmada aynı yaş 
grubundaki osteoporotik kadınların non osteoporo-
tik olanlara göre daha fazla düşme olasılığı olduğu-
nu ve postural kontrollerinin daha bozuk olduğunu 
belirtmişlerdir [34]. Sinaki ve ark.ları yaptıkları ça-
lışmada osteoporozla birlikte alt ekstremite kas gü-
cünün azaldığı ve buna bağlı olarak denge bozuklu-
ğu ve düşme riskinde artış olabileceğini bildirmiştir 
[35].

Postural stabilite ile dengeyi sağlamak ve de-
vam ettirebilmek, günlük hayatımızda önemli yer 
tutan yürümek, oturmak, kalkmak, istemli koor-
dineli hareketleri yapmak gibi fonksiyonel perfor-
mansın sağlanmasında çok önemlidir [25]. İlerleyen 
yaşla birlikte artan denge bozukluğu ve düşme ris-
kini azaltmak için bunları etkileyen faktörlerin de-
ğerlendirilmesi ve tedavi edilmesi önemlidir. 

Sonuç olarak, osteoporoz ve vitamin D düze-
yinin birlikte ve ayrı ayrı denge ve düşme riskine 
etkisini değerlendirdiğimiz bu çalışmada, vitamin D 
düzeyinin denge ve düşme riski üzerine istatistiksel 
olarak anlamlı bir etkisi olmadığı ancak osteoporo-
zun hem dengeyi etkilediği hem de düşme riskini 
arttırdığı sonucuna varılmıştır.
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