
Türkiye'nin 3 Farkl› Co¤rafi Bölgesindeki Postmenopozal Kad›nlarda
D Vitamini ve Kemik Mineral Yo¤unlu¤unun Korelasyonu

Correlation of Vitamin D and Bone Mineral Density in Postmenopausal 
Women in 3 Different Regions of Turkey

Amaç: Farkl› yafl gruplar›nda postmenopozal kad›nlarda, 3 ayr› ilde ölçülen kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ile D vitamini 
düzeyleri ve aralar›ndaki korelasyonu de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Farkl› co¤rafi bölgelerden (Marmara Bölgesi, Ege Bölgesi, Akdeniz bölgesi) serum Vitamin D ve kalsiyum
düzeyleri ile omurga (L1-4) ve kalça (femur boyun ve femur total) kemik mineral yo¤unluklar› DXA yöntemi kullan›larak 
(Hologic DR4500) ölçüldü. Farkl› illerde 40 yafl üzerindeki postmenopozal kad›nlar yafl gruplar›na göre 3 gruba ayr›ld›. ‹lk grup
40-49, ikinci grup 50-59 ve üçüncü grup 60 yafl›n üzerinde idi.
Bulgular: Toplam 558 kad›n çal›flmaya dahil edildi. Üç flehirde de D vitamini düzeyleri birbirinden anlaml› olarak farkl› bulundu
(p<0,05). ‹stanbul’da gerek grup 1'de (40-49 yafl) gerekse grup 2’ de (50-59 yafl) hem D vitamini düzeyi (r= -0,50, p<0,01; r= -0,46,
p<0,01) hem de serum kalsiyum seviyesi (r= -0,45, p<0,01; r = -0,34, p<0,05) ile L1-4 T-skoru aras›nda zay›f anlaml› bir korelasyon
bulundu. Femur boynu T-skoru ve D vitamini ile kalsiyum düzeyleri aras›nda zay›f anlaml› bir korelasyon vard› (s›ras›yla, r= -0,26,
p<0,05 ve r= -0,30, p<0,05). ‹stanbul’da 3. grupta ve ‹zmir ile Osmaniye'deki tüm gruplarda D vitamini ile kalsiyum düzeyleri ve
spinal T-skorlar› veya femur boyun ve total kalça T-skorlar› aras›nda anlaml› korelasyon bulunamad›. ‹zmir'de D vitamini düzeyi
‹stanbul ve Osmaniye'ye göre anlaml› olarak yüksek iken en düflük D vitamini seviyeleri Osmaniye’de tespit edildi. ‹stanbul’da
toplam 3 grupta D vitamini düzeyi ve L1-4 T-skoru aras›nda zay›f anlaml› bir korelasyon oldu¤u sonucuna var›ld› (r= -0,44,
p<0,001).
Sonuç: Bu çal›flmada düflük D vitamini düzeyleri ile zay›f da olsa KMY aras›nda korelasyon bulundu. Bu bulgulara dayanarak 
daha genifl gruplarda D vitamini düzeyleri ve DXA sonuçlar›n›n korelasyonuna bak›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. (Osteoporoz
Dünyas›ndan 2010;16:49-52)
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Summary

Özet
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Aim: To find the correlation with regard to various age groups between bone mineral density (BMD) measured in spine and hip
areas and Vitamin D level in 3 different cities.  
Material and Methods: The 3 cities (Marmara, Egean, South Turkey) were located in different geographical regions. BMD was
measured with DXA in spine (L1-4) and hip (femur neck and femur total) areas by Hologic QDR4500. Serum Vitamin D and 
calcium levels were measured. Women over age 40 in these different cities were divided into 3 groups according to their age
group. Results: A total of 558 woman were included in the study. Vitamin D levels in the 3 cities were found to be 
significantly different from each other (p<0.05). In Istanbul in both group 1 (40-49 years) and 2 (50-59 years) a weakly 
significant correlation was found between Vitamin D level and L1-4 T-score (r= -0.50, p<0.01) as well as serum calcium level
and L1-4 T-score (r= -0.45, p<0.01) (r= -0.46, p<0.01). The significance for the correlation of femoral neck T-score and Vitamin
D and calcium levels was weak (r= -0.26, p<0.05 and r=-0.30, p<0.05, respectively). No significant correlation between Vitamin
D or calcium levels and T-scores at spinal or femoral neck and total hip T-scores existed for group 3 in Istanbul or any group
in Izmir and Osmaniye. Vitamin D levels in Izmir was significantly higher than in Istanbul and Osmaniye. It can be concluded that
in Istanbul in 3 groups there was a weakly significant correlation between Vitamin D level and L1-4 T-score (r= -0.44, p<0.001). 
Conclusion: In this study the most important result was correlation between BMD and low vitamin D levels. We concluded that 
correlation between BMD and vitamin D levels should be investigated in larger populations. (From the World of Osteoporosis
2010;16:49-52)
Key words: Bone mineral density, serum vitamin D, postmenopousal osteoporosis

Osteoporoz Dünyas›ndan Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. / World of Osteoporosis, published by Galenos Publishing.



Girifl

Osteoporoz (OP) düflük kemik kütlesi ve kemik dokusu
mikromimarisinin bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n
ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir
iskelet hastal›¤›d›r (1). D vitamini kemik sa¤l›¤›n›n 
korunmas›nda kritik rol oynar ve gastrointestinal kan
aldan kalsiyumun yeterli emiliminin sa¤lanmas› için 
zorunludur. Yirmi befl (OH)D vitamini düzeyinin 30 ng/ml
üzerinde olmas›, barsaktan kalsiyum emilimini en yük-
sek düzeye ç›karmak ve sekonder hiperparatiroidizmi
önlemek için önerilen eflik düzeydir (2).
D vitamini eksikli¤i yafll› populasyonda s›k görülür. 
‹lerleyen yaflla birlikte ba¤›rsaklardan kalsiyum ve D 
vitamini emilimi ile böbreklerden aktif D vitamini oluflumu
azal›r. Kalsiyum seviyesinin azalmas› parathormon 
seviyesini artt›r›r, böylece kemik rezorpsiyonu artar. 
Dolay›s›yla osteoporoza yatk›nl›k oluflur. Yetersiz bes-
lenme, ciltteki D vitamini sentezinde azalma ve günefl
›fl›¤›ndan yararlanmada azalma, yafll›lardaki D vitamini
eksikli¤inin en önemli sebeplerindendir (3). 
Birçok klinik çal›flmada, D vitamini ile KMY aras›ndaki
iliflki araflt›r›lm›flt›r. Amerikan Ulusal Sa¤l›k ve Beslenme
De¤erlendirme Çal›flmas› (NHANES III) verilerinde,
yüksek serum 25(OH)D düzeyleri yafll› kad›n ve erkeklerde
daha yüksek kalça KMY‘si ile iliflkili bulunmufltur (4).
D vitamini ve osteoporoz iliflkisini inceledi¤imiz bu 
çal›flmada Türkiye’nin farkl› 3 bölgesinden 558 olgu 
çal›flmaya al›nd›. Böylelikle D vitaminini etkileyebilecek
günefl ›fl›¤›na maruziyet, beslenme al›flkanl›¤›, sosyo-
ekonomik farkl›l›klar göz önüne al›narak osteoporoz ile
iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntemler 

Farkl› co¤rafi bölgelerden (Marmara Bölgesi-‹stanbul, Ege
Bölgesi-‹zmir, Akdeniz bölgesi-Osmaniye)  serum 25(OH)D
vitamini ve kalsiyum düzeyleri  ile omurga (L1-4) ve kalça
(femur boyun ve femur total) kemik mineral yo¤unluklar›
DXA yöntemi kullan›larak (Hologic QDR4500) ölçüldü.
Toplam 558 kad›n çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n tümü
Osteoporoz Hasta Derne¤i taraf›ndan farkl› illerde 
organize edilen e¤itim toplant›lar›na kat›lan gönüllü 
kad›nlardan olufluyordu. Farkl› illerde 40 yafl üzerindeki

postmenopozal kad›nlar yafl gruplar›na göre 3 gruba 
ayr›ld›. ‹lk grup 40-49 yafl, ikinci grup 50-59 yafl ve üçüncü
grup 60 yafl›n üzerinde idi. ‹statiksel analizler Unistat 5,1
yaz›l›m› kullan›larak yap›ld›. Tüm say›sal de¤erler ± SD
olarak bildirildi. Üç grup aras›nda de¤iflkenlerin karfl›laflt›-
r›lmas› tek yönlü ANOVA testi kullan›larak yap›ld›. 
Pearson korelasyon katsay›s› (r) uygun olan yerlerde 
tespit edildi. P de¤erlerinin 0,05’den küçük olmas› istatiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Toplam 558 kad›n çal›flmaya dahil edildi. ‹stanbul’da
143 kad›n (yafl ortalamas› 55,40±10,96), ‹zmir'de 297 
kad›n (yafl ortalamas› 52±9,18), Osmaniye’de 118 kad›n
(yafl ortalamas› 55,27±8,92) çal›flmaya al›nd› (Tablo 1). 
Farkl› illerde 40 yafl üzerindeki postmenopozal kad›nlar
yafl gruplar›na  göre 3 gruba ayr›ld›. ‹lk grup 40-49 yafl,
ikinci grup 50-59 yafl ve üçüncü grup 60 yafl›n üzerinde idi.
‹stanbul’da  birinci grupta 53, ikinci grupta 40 ve 
üçüncü grupta 50 kad›n vard›. ‹zmir’de birinci grupta
138, ikinci grupta 101 ve üçüncü grupta 58 kad›n bulu-
nuyordu. Osmaniye’de birinci grupta 33, ikinci grupta
56, üçüncü grupta 29 kad›n çal›flmaya al›nd›.
Üç flehirde 25(OH)D vitamini düzeyleri birbirinden 
anlaml› olarak farkl› bulundu (p <0,05). 
‹zmir'de 25(OH)D vitamini düzeyi (21,98±7,193 mg/dl),
‹stanbul (19,71±9,636 mg/dl ) ve Osmaniye'ye göre 
anlaml› olarak yüksek iken en düflük 25(OH)D vitamini
seviyeleri Osmaniye’de (15,48±7,088 mg/dl) saptand›
(Tablo 2). 
‹stanbul'da 40-49 yafllar› aras›ndaki kad›nlarda di¤er 2
yafl grubuna göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda 25(OH)D vitamini
düzeyleri anlaml› olarak düflüktü.   
‹stanbul’da gerek  grup 1'de (40-49 yafl) gerekse  grup
2’ de (50-59 yafl) hem 25(OH)D vitamini düzeyi (r= -0,50,
p<0,01;  r= -0,46, p<0,01) hem de serum kalsiyum 
seviyesi (r= -0,45, p<0,01;  r= -0,34,  p<0,05) ile L1-4 
T-skoru aras›nda zay›f anlaml› ters bir korelasyon 
bulundu. Femur boynu T-skoru ve 25(OH)D vitamini ile
kalsiyum düzeyleri aras›nda korelasyon bulunuyordu ve
zay›f anlaml›l›k gösteriyordu (s›ras›yla, r = -0,26, p<0,05
ve r= -0,30, p<0,05).
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TTaabblloo  11.. Hastalar›n yafl ortalamalar› 

‹stanbul ‹zmir Osmaniye
Yafl Ortalamas›
( Ortalama ± SD ) 55,40±10,96 52,00±9,18 55,27±8,92

Toplam n 143 297 118

TTaabblloo  22.. Serum 25(OH)D vitamini de¤erleri 

N Minimum Maksimum Ortalama 
Bölge (D-Vit mg/dl )±SD  

‹stanbul 147 2 56 19,71±9,636
‹zmir 265 9 93 21,98 ±7,193

Osmaniye 118 5 37 15,48±7,088



‹stanbul’da her 3 grup için genellikle 25(OH)D vitamini
düzeyi ve L1-4 T-skoru aras›nda zay›f anlaml› bir 
korelasyon saptand› (r= -0,44, p<0,001). 
‹stanbul’da 3. grupta ve ‹zmir ile Osmaniye'deki tüm
gruplarda 25(OH)D vitamini veya kalsiyum düzeyleri ve
spinal T-skorlar› ya da femur boyun ve total kalça 
T-skorlar› aras›nda anlaml› korelasyon bulunamad›. 
‹stanbul, ‹zmir ve Osmaniye’de L1-4 omurga, femur 
boynu ve total kalça bölgelerindeki T-skorlar›n›n kore-
lasyonu anlaml› bulunmad›. 
‹stanbul’da toplam 3 grupta 25(OH)D vitamini düzeyi ve
L1-4 T-skoru aras›nda zay›f anlaml› bir korelasyon 
oldu¤u sonucuna var›ld› (r= -0,44, p<0,001). 

Tart›flma

‹stanbul, ‹zmir ve Osmaniye’yi içeren Türkiye’deki 3 
co¤rafi bölgedeki 558 kad›n› kapsayan çal›flmam›zda
düflük serum 25(OH)D düzeyleri ile DXA ile ölçülen 
düflük KMY aras›nda zay›f bir iliflki bulundu. Ancak 
T-skoru normal olmas›na karfl›n 25(OH)D vitamini düze-
yinin düflük oldu¤u olgular bulundu¤u dikkati çekti.
Kalsiyumun yeterli tüketilmesi, tüm yafl grubundaki 
bireyler için önemlidir. Özellikle kayb›n artt›¤› yafll›lar-
da, kalsiyum gereksinimi daha fazlad›r. Kalsiyumun 
gastrointestinal kanaldan yeterli emiliminin sa¤lanmas›
için D vitamini zorunlu olup kemik sa¤l›¤›n›n korunma-
s›nda kritik rol al›r. D vitamini yetersizli¤i barsaktan 
kalsiyum emilimini azaltarak serum kalsiyum düzeylerinin
düflmesine neden olur ve paratiroid hormonun (PTH)
kompansatuvar sal›n›m›n› tetikler. Bu sekonder hiper-
paratiroidizm kemikten kalsiyumun mobilizasyonuna
ve kemik mineral yo¤unlu¤unda (KMY) azalmaya yol
açar. 25(OH)D vitamini yetersizli¤i postmenopozal 
kad›nlarda yayg›nd›r (5). Günümüzde 25(OH)D vitamini
yetersizli¤inin kemik k›r›¤› riskini art›rd›¤›n› ortaya 
koyan çal›flmalar vard›r (6).
Gallacher ve ark.’›n (7) ‹skoçya’da gerçeklefltirdi¤i 
çok-merkezli bir çal›flmada 25(OH)D vitamini yetersizli¤i
ile vertebra d›fl› k›r›klar›n iliflkisi incelenmifltir. Dört y›ll›k
dönemde kalça k›r›klar› ile hospitalize edilen 60 yafl ve
üzeri 548 eriflkinin serum 25(OH)D düzeyleri bu hastalar›n
%97,8’inde yaklafl›k 30ng/ml’nin alt›nda bulunmufl ve
%91,6’s›nda ise 25(OH)D düzeyleri yaklafl›k 20 ng/ml’
den düflük bulunmufltur. 
Klinik vertebra d›fl› k›r›klar› ve aksiyal vertebra veya 
kalça DXA ölçümü (T-skoru< –2,5SD) veya her ikisi ile
saptanan osteoporozu olan 50 yafl ve üzeri 50 eriflkini
incelenmifltir. Klinik vertebra d›fl› k›r›k, ayakta durma
yüksekli¤ini aflan bir mesafeden düflmeye ba¤l› k›r›k
olarak tan›mlanm›flt›r. Serum 25(OH)D düzeyleri bu 
hastalar›n %82’sinde yaklafl›k 30 ng/ml’nin alt›nda ve
%72’sinde 20 ng/ml’den düflük bulunmufltur. 25(OH)D
vitamini yetersizli¤i prevalans› yafl veya cinsiyetten 
anlaml› olarak etkilenmemifltir (7).
Yafllanmayla birlikte günefl ›fl›nlar›n›n al›m›nda ve diyetle
25(OH)D vitamini al›m›nda azalma, 25(OH)D vitamini

yetersizli¤inde rol oynayan önemli faktörler aras›ndad›r.
Katk›da bulunan di¤er faktörler derinin 25(OH)D 
vitamini sentezleme becerisinde yaflla birlikte gözlenen
azalmay› içerir (8).
Postmenopozal osteoporozlu kad›nlar›n yeterli miktarda
25(OH)D vitamini almad›klar›n› ortaya koyan çal›flmalar
vard›r (8,9). Rizzoli ve ark.(10) 25(OH)D vitamini yetersizli-
¤inin tüm dünyada, hatta günefl ›fl›nlar›n›n dik aç›yla
geldi¤i bölgelerde bile postmenopozal osteoporozlu
kad›nlarda son derece yayg›n oldu¤unu bildirmifltir. Bu
kesitsel, uluslararas›, gözlemsel çal›flma 2004 ile 2005 
tarihleri aras›nda Avrupa, Latin Amerika, Orta Do¤u,
Asya ve Avustralya’daki 18 ülkedeki 2589 kad›n› içer-
mektedir (10). Bu çal›flmada 25(OH)D vitamini yetersiz-
li¤i serum 25(OH)D düzeyinin 30 ng/ml’nin alt›nda 
olmas›   olarak tan›mlanm›flt›r (2). Bu popülasyonda ortalama
25(OH)D konsantrasyonu 26,8 ng/ml olarak saptanm›flt›r.
Çal›flma popülasyonunun yaklafl›k %64’ünde serum
25(OH)D düzeyi 30 ng/ml’nin alt›nda, %48,7’sinde ise 25
ng/ml’nin alt›nda olarak bulunmufltur ve yaklafl›k
%31’inde 25(OH)D düzeyi 20 ng/ml olarak saptanm›flt›r.
25(OH)D vitamini yetersizli¤i (<30 ng/ml) prevalans› 
çal›flmaya kat›lan befl bölgenin tümünde en az %53’dür ve
co¤rafi konumuna ra¤men Orta Do¤u (%81,8) ile Asya’da
(% 71,4) en yüksek olarak bulunmufltur (10).
Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada giyim tarz› ile 25(OH)D
vitamini düzeyleri aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Günefl
›fl›¤›n›n deriye temas›n› engelleyen kapal› giyim tarz› ile
serum 25(OH)D düzeyindeki düflüklük aras›nda do¤ru
bir iliflki saptanm›flt›r (11). Yine ülkemizde yap›lan di¤er
bir çal›flmada; günefl ›fl›¤›ndan yararlanamayan kapal›
giyim tarz›na sahip kad›nlarla, modern giyimli kad›nlar›n
25(OH)D vitamini düzeyleri ve KMY ölçümleri karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Kapal› giyim tarzl› kad›nlar›n modern giyinenlere
göre daha düflük 25(OH)D ve daha yüksek alkali fosfataz
düzeyleri oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca 25(OH)D düzeyleri
ile KMY aras›nda bir korelasyon bulunamam›flt›r (12).
Bizim çal›flmam›zda ise 25(OH)D düzeyleri ile KMY ara-
s›nda olumlu yönde anlaml› bir iliflki bulduk. Ancak bu
iliflkinin düzeyi zay›ft› (r=0,44). Bess Dawson-Hughes  ve
ark.(13)  25(OH) D ile KMY  aras›nda bizim sonuçlar›m›za
benzer flekilde olumlu yönde anlaml› iliflki bulmufllard›r.
Güzel ve ark.’›n(12) çal›flmas›nda herhangi bir iliflki 
saptanamamas› hasta say›s›n›n düflük olmas›ndan 
kaynaklanabilir. 
Bizim çal›flmam›zda Türkiye’nin farkl› bölgelerindeki 3
flehirde yaflayan postmenopozal kad›nlar›n 25(OH)D 
düzeyleri ile kalsiyum düzeylerine bak›ld› ve KMY 
ölçümleri yap›ld›. Üç farkl› bölgenin 25(OH)D düzeyleri
birbirinden anlaml› olarak farkl› bulundu.       
‹zmir'de 25(OH)D düzeyi (21,98±7,193 mg/dl), ‹stanbul
(19,71±9,636 mg/dl) ve Osmaniye'ye göre anlaml› 
olarak yüksek iken en düflük 25(OH)D düzeyleri Osma-
niye’de (15,48±7,088 mg/dl) tespit edildi. Bu durum 
Osmaniye’de yaflayan insanlar›n sosyokültürel aç›dan
farkl› olmas›, daha kapal› bir yaflam tarz› benimsemesi
Osmaniye’nin deniz kenar›nda olmamas› ve beslenme
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farkl›l›klar› olmas› ile iliflkili olabilir. Nitekim ‹zmir’in 
deniz kenar›nda olmas›, sosyokültürel farkl›l›klar, insanlar›n
günefllenme al›flkanl›klar›n›n olmas› ve beslenme farkl›-
l›klar› yüzünden en yüksek 25(OH)D düzeyinin ‹zmir’de
saptanm›fl olabilece¤i düflünülebilir. ‹stanbul’un kozmo-
polit yap›da bir flehir olmas›, flehirde yaflayan insanlar
aras›nda sosyoekonomik büyük fakl›l›klar olmas› nedeniyle
di¤er iki flehirden farkl› ortalama 25(OH)D düzeyleri
saptanabilir.
Ülkemiz co¤rafi konumu nedeniyle kuzey yar›mkürede
bulunmaktad›r ve Meteroloji ‹stasyonlar›ndan al›nan
verilere göre günefl ›fl›n›ndan yararlanma olana¤› 3
mevsimde de oldukça yüksektir. Buna ra¤men günboyu
kapal› alanlarda çal›flan nüfus da yüksektir. Cilt hastal›klar›
konusunda geliflen bilinçlenme nedeniyle de günefl 
›fl›nlar›ndan kaç›nma veya yüksek koruma faktörü içeren
ürünlerden yararlanma söz konusu olabilmektedir (14).
Günboyu d›fl mekanlarda bulunma flans› olanlar›n bir
k›sm› da giyim tarz› nedeniyle sadece yüz ve el s›rt›n›n
bir k›sm›ndan günefl ›fl›nlar› ile temas etmektedirler.  

Sonuç

Bu çal›flmam›z, tüm dünya ülkelerinde s›kl›kla görülen
25(OH)D vitamini eksikli¤inin ülkemizde de yayg›n 
olabilece¤i öngörülerek planlanm›flt›r ve ülkemizin
farkl› bölgelerinin özelliklerine ba¤l› olarak 25(OH)D 
vitamini düzeyi düflük olarak bulunmufltur. 25(OH)D 
vitamini düzeyinin düflük olmas› DXA ile ölçülen
KMY’nin de düflük olmas›na yol açabilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r. Bu bulgulara dayanarak daha genifl
gruplarda D vitamini düzeyleri ve DXA sonuçlar›n›n 
korelasyonuna bak›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.     
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