
Osteoporozda Vitamin D Düzeyinin 
Yaflam Kalitesi Üzerine Etkisi

Effects of Vitamin D Levels on Quality of Life in Osteoporosis

Vitamin D eksikli¤i kemik formasyonunda bozulman›n yan›s›ra proksimal kas güçsüzlü¤üne ve nöromusküler koordinasyon-
da bozulmaya neden olarak düflmelere yatk›nl›¤› ve k›r›k riskini art›rmaktad›r. K›r›klar›n neden oldu¤u a¤r› ve fonksiyonel k›-
s›tl›l›¤›n yaflam kalitesi üzerine olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. Ancak vitamin D eksikli¤i ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiyi
araflt›ran çal›flmalar yetersizdir. Bu çal›flman›n amac› osteoporotik hastalarda vitamin D eksikli¤inin yaflam kalitesi üzerine et-
kisini araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya postmenopozal, senil ve erkek osteoporozu olan 286 hasta al›nd› (60,51±9,1 yafl). Hastalar›n demografik verileri, fi-
ziksel aktivite düzeyleri ve yak›nmalar› sorguland›. Kemik yap›m-y›k›m belirteçleri, 25(OH)vitaminD, PTH, kemik mineral yo-
¤unluklar› (KMY) ve spinal deformite indeksleri (SDI) de¤erlendirildi. Yaflam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaflam Kali-
tesi Anketi (QUALEFFO) kullan›larak ölçüldü. Vitamin D düzeyinin 12 ng/ml'nin alt›nda olmas› vitamin D eksikli¤i olarak ka-
bul edildi. 
Hastalar›n ortalama 25(OH)vitaminD düzeyi 23,19±13,1 ng/ml olup, 34'ünde (%11,8) vitamin D eksikli¤i mevcuttu. Vitamin D
düzeyi ile yafl, vücut kitle indeksi, efllik eden hastal›k say›s›, menapoz süresi, risk faktörleri, a¤r› düzeyi ve diyetle kalsiyum al›-
m› aras›nda korelasyon bulunmad›. Kemik yap›m-y›k›m belirteçleri, SDI ve KMY de¤erleri ile de korelasyon saptanmad›. Vita-
min D ile fiziksel aktivite düzeyi (p=0,001 ve r=0,198) ve yaflam kalitesinin fiziksel, sosyal, mental fonksiyon alt skalalar› ve to-
tal skor aras›nda korelasyon mevcuttu . Vitamin D eksikli¤i olan grupta total QUALEFFO skoru, fiziksel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alt skalalar› daha kötü bulundu (s›ras›yla p=0,003, p=0,001 ve p=0,004). 
Vitamin D eksikli¤i osteoporotik hastalar›n fiziksel fonksiyonlar›n› olumsuz etkilemekte, bu durum sosyal fonksiyonlar›na da
yans›makta ve sonuçta yaflam kalitesinde bozulmaya neden olmaktad›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12 (2): 35-38)
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Vitamin D deficiency causes muscle weakness, impairs bone formation and neuromuscular coordination, thus increases frac-
ture risk. It is well known that pain and functional disability caused by fractures impairs quality of life (QOL). However, studi-
es investigating the association between vitamin D deficiency and QOL are insufficient. This study investigates the effects of
vitamin D level on QOL in osteoporotic patients. 
286 patients (mean age 60.51±9.1 years) with postmenapousal, senile or male osteoporosis were included in the study. De-
mographic data, physical activity level and back pain were recorded. Bone turnover markers, 25(OH)vitaminD, PTH levels and
bone mineral density (BMD) were evaluated. Spinal deformity index (SDI) was calculated by lateral thoracolomber X-rays. QOL
was assessed using QOL Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). 25(OH)vitaminD levels be-
low 12ng/ml was accepted as vitamin D deficiency.
25(OH)vitaminD level of the patients was 23.19±13.1ng/ml and 34 were (11.8%) vitamin D deficient. 25(OH)vitaminD levels

were not correlated with age, body mass index, concomitant diseases, postmenopausal years, risk factors, pain, and dietary
calcium intake. There was also no correlation between 25(OH)vitaminD and bone turnover markers, SDI and BMD. 25(OH)vi-
taminD was correlated with physical activity level (p=0.001 and r=0.198) and physical, social, mental function subscales and
total score of QUALEFFO. In vitamin D deficient group physical and social function subscales and total QUALEFFO scores we-
re more impaired (p=0.001, p=0.004, p=0.003 respectively).  
Vitamin D deficiency negatively effects physical and social functions of osteoporotic patients and impairs their QOL.
(Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12 (2): 35-38)
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Girifl

Osteoporoz düflük kemik kütlesi ve kemi¤in mikromima-
ri yap›s›nda bozulma ile karakterize kronik, progressif bir
hastal›k olup, orta yafl ve yafll› eriflkinlerdeki k›r›klar›n
majör sebebidir. K›r›klar›n ise yaflam kalitesi üzerine
olumsuz etkisi bulunmaktad›r (1).
Vitamin D eksikli¤i osteoporoz, düflmeler ve k›r›klar için
tan›mlanm›fl bir risk faktörüdür (2). Ciddi vitamin D eksik-
li¤i büyümekte olan iskelette yetersiz mineralizasyona,
eriflkin iskelette ise demineralizasyona neden olarak s›ra-
s›yla rikets ve osteomalaziye yol açmaktad›r (3). Düflük
veya yetersiz vitamin D düzeyleri, kalsiyum absorbsiyo-
nunda azalmaya, parathormon (PTH) düzeylerinde art›-
fla, artm›fl kemik rezorpsiyonuna ve kemik kayb›na neden
olmaktad›r (1). Yetersiz vitamin D düzeyine ba¤l› olarak
k›r›k riskindeki art›fl yaln›zca kemik mineral yo¤unlu¤un-
daki azalmaya ba¤l› de¤ildir. Düflük serum vitamin D dü-
zeyi kas güçsüzlü¤ü (proksimal miyopati), kas-iskelet a¤-
r›s›, vücut sal›n›m›nda artma (denge ve nöromusküler ko-
ordinasyon bozuklu¤u), düflmeler ve düflmeyle iliflkili k›-
r›klarda art›fla neden olmaktad›r (1,4,5). 
Endojen vitamin D durumu, serum 25-hidroksi vitamin D
(25(OH)D) düzeyine göre belirlenmektedir. 25(OH)D dü-
zeyi vitamin D eksikli¤i ve yetersizli¤i durumlar›n› tan›m-
lamak için en iyi göstergedir (1-4,6). Vitamin D eksikli¤i,
yetersizli¤i ve optimal 25(OH)D düzeyleri ile ilgili kesin
bir görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Serum 25(OH)D de-
¤erlerinin 12ng/ml'nin alt›nda olmas› vitamin D eksikli¤i
yada düflük serum vitamin D düzeyi olarak kabul edil-
mektedir (1,6-9). Vitamin D yetersizli¤i ise sekonder hi-
perparatiroidiyi, artm›fl kemik yap›m-y›k›m›n› ve kemik
mineral kayb›n› önleyen en düflük serum 25(OH)D de¤e-
ri (20ng/ml) olarak tan›mlanmaktad›r (2-4,7). Serum
25(OH)D düzeyinin 20 ng/ml'nin alt›nda olmas› artm›fl vü-
cut sal›n›m›, 12 ng/ml'nin alt›nda olmas› ise kas kuvvetin-
de azalma ile iliflkili bulunmufltur (10). Baz› çal›flmalarda
vitamin D eksikli¤i olarak 10ng/ml'nin alt›ndaki de¤erler
kabul edilmifltir (2-4,11). Maksimum kalsiyum emilimi ve
optimal sa¤l›k için serum 25(OH)D düzeylerinin
30ng/ml'nin üzerinde olmas› önerilmektedir (1). 
Osteoporozda k›r›klar›n neden oldu¤u a¤r› ve fonksiyo-
nel k›s›tl›l›¤›n yaflam kalitesi üzerine olumsuz etkileri iyi
bilinmektedir. Ancak hem kemik yo¤unlu¤unda azalma,
hem de proksimal kas güçsüzlü¤ü ve nöromusküler fonk-
siyonlarda bozulmaya neden olarak düflmeye yatk›nl›¤›
ve k›r›k riskini art›ran vitamin D eksikli¤i ile yaflam kalite-
si aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran yeterli çal›flma bulunma-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac› özellikle yafll›larda ve os-
teoporotik hastalarda prevalans› yüksek olan vitamin D
yetersizli¤inin yaflam kalitesi üzerine etkilerini araflt›r-
makt›r. 

Hastalar ve Metodlar

Çal›flmaya Nisan 2004-Eylül 2004 tarihleri aras›nda oste-
oporoz klini¤ine baflvuran postmenopozal (n=215), senil
(n=64) ve erkek (n=7) osteoporozu olan 286 hasta
(60,51±9,1 yafl) al›nd›. 

Hastalar›n demografik verileri, fiziksel aktivite düzeyleri,
vizuel analog skala (VAS) kullan›larak bel ve/veya s›rt a¤-
r›s› yak›nmalar› sorguland›. Fiziksel aktivite düzeyi gün-
lük rutin ifller d›fl›ndaki aktiviteler olarak (yürüyüfl vb) sor-
guland› ve saat/hafta olarak kaydedildi. 
Kan say›m› ve rutin biyokimyasal tetkiklerine ek olarak
kemik yap›m-y›k›m belirteçlerine (osteokalsin, serum
CTX, deoksipridinolin, spot idrarda kalsiyum kreatinin
oran›), vitamin D ve PTH düzeylerine bak›ld›. DEXA yön-
temiyle kemik mineral yo¤unluklar› de¤erlendirildi ve la-
teral torakolomber grafiler kullan›larak semikantitatif
yönteme göre belirlenen spinal deformite indeksleri
(SDI) kaydedildi (12,13). Yaflam kalitesi Türkçe validasyo-
nu yap›lm›fl olan Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaflam Ka-
litesi Anketi (QUALEFFO) kullan›larak de¤erlendirildi. To-
tal skor ve alt skala skorlar› için 0 iyi sa¤l›k durumunu,
100 ise kötü sa¤l›k durumunu göstermektedir (14,15).
Vitamin D düzeyinin <12ng/ml'nin alt›nda olmas› vitamin
D eksikli¤i, <20ng/ml'nin alt›nda olmas› ise vitamin D ye-
tersizli¤i olarak kabul edildi. 
‹statistiksel analizler “SPSS 12.0 for Windows” paket
program› kullan›larak yap›ld›. Verilerin analizinde ba-
¤›ms›z de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda “Student t testi”
ve korelasyonlar için de Pearson korelasyon analizi kulla-
n›ld›. Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi
ve p<0,05 olan de¤erler anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hastalar›n demografik verileri, DEXA de¤erleri ve SDI'le-
ri Tablo 1'de verilmifltir.
Hasta grubumuzun ortalama vitamin D düzeyi 23,2±13,1
idi. %11,8'inde (n=34) vitamin D eksikli¤i, %46's›nda
(n=132) ise vitamin D yetersizli¤i bulunmakta idi. Sadece
%18'inde vitamin D yeterli düzeyde (>30ng/ml) idi. Has-
talar›m›z›n %78,5'i halen osteoporoz tedavisi almakta
olup, %21,5'i ise tedavi alm›yordu. Osteoporoz tedavisi
alan ve almayan gruplar›n vitamin D düzeyleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, tedavi alanlar›n vitamin D düzeyi biraz daha
yüksek olmakla birlikte aradaki fark anlaml› de¤ildi (s›ra-
s›yla 23,65±13,6 ve 21,55±11,0 ng/ml, p=0,276). Vitamin D
yetersizli¤i olan hastalar›n fiziksel aktivite düzeyleri an-
laml› olarak daha düflüktü (p=0,004). 
Vitamin D düzeyi ile yafl, vücut kitle indeksleri (VK‹), efllik
eden hastal›k say›s›, menopoz süresi, risk faktörleri, diyet-
le kalsiyum al›m›, VAS, SDI ve DEXA de¤erleri aras›nda
korelasyon saptanmad›. Kemik yap›m-y›k›m belirteçleri
ve PTH düzeyi ile de korelasyon bulunmad›. Hastalar›n fi-
ziksel aktivite düzeyi ile vitamin D aras›nda pozitif kore-
lasyon mevcuttu (p=0,001 ve r=0,198). Vitamin D düzeyi
ile yaflam kalitesinin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyon
alt skala skorlar› ve total skor korele idi (Tablo 2).
Hasta grubunda yaflam kalitesi total skoru 43,02±14,9
olup, bu de¤er sa¤l›kl› bireylerin de¤erlerine göre daha
kötüdür (14). 
Hastalar›n yaflam kalitesi sonuçlar› vitamin D yetersizli¤i
ve eksikli¤i durumlar›na göre ayr› ayr› de¤erlendirilmifl
olup yaflam kalitesi de¤erleri Tablo 3 ve 4'de verilmifltir.
Vitamin D yetersizli¤i olan grupta (n=132) total skor, fi-

Baflaran ve ark.
Osteoporozda Vitamin D Düzeyinin Yaflam Kalitesi Üzerine Etkisi

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2006; 12 (2): 35-3836



ziksel fonksiyon ve mental fonksiyon alt skalalar› daha
kötü bulundu (s›ras›yla p=0,049, p=0,014 ve p=0,044). Vi-
tamin D eksikli¤i olan grupta ise (n=34) total skor, fizik-
sel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt skalalar› daha kötü
bulundu (s›ras›yla p=0,003, p=0,001 ve p=0,004). 

Tart›flma

Osteoporozda görülen vertebral k›r›klar minör olabilir
veya a¤r›, fiziksel fonksiyonlarda azalma, immobilite,
sosyal izolasyon ve depresyona kadar gidebilen sonuçla-
ra neden olabilir (15). 
Düflmeler, osteoporoz ve k›r›klar için tan›mlanm›fl bir risk
faktörü olan vitamin D düzeyinin yaflam kalitesi üzerine
etkisini direkt olarak araflt›rmak amac›yla yap›lm›fl olan
bu çal›flmada vitamin D eksikli¤i ve yetersizli¤i fleklinde
iki eflik de¤ere göre ayr› ayr› analizler yap›lm›flt›r. Her iki
durumda da yaflam kalitesi düflük bulunmufl olup, vita-
min D düzeyi yaflam kalitesi total skoru ve alt skalalar içe-
risinden özellikle fiziksel fonksiyon alt skala skorlar› ile
korele bulunmufltur. 
Vitamin D eksikli¤i özellikle postural denge ve yürüyüfl
için gerekli olan alt ekstremitenin yük tafl›yan antigravite
kaslar›n› etkilemektedir. Yafll›larda serum 25(OH)vitamin
D konsantrasyonu ile düflmeler aras›nda anlaml› korelas-
yon bulunmaktad›r. Vitamin D eksikli¤i olan yafll› popu-
lasyonda vitamin D suplemantasyonunun kas gücünü,
yürüme mesafesini ve fonksiyonel yetenekleri art›rd›¤›,
düflmeleri ve nonvertebral k›r›klar› azaltt›¤› gösterilmifltir
(4). Gerdhem ve ark.'lar›n›n (16) ambulatuar kad›nlarda
25(OH)vitamin D ile fiziksel aktivite, kas kuvveti ve k›r›k-
lar aras›ndaki iliflkiyi inceleyen 3 y›ll›k takip süreli pros-
pektif populasyon bazl› çal›flmas›nda düflük 25(OH)vita-
min D düzeyinin düflük fiziksel aktivite düzeyi, yürüme
h›z› ve denge ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur. 30 ng/ml'nin
üzerindeki vitamin D de¤erlerinin k›r›k riskini olumsuz
etkilemedi¤i ancak 20 ng/ml'nin alt›ndaki de¤erlerin dü-
flük fiziksel aktivite ve denge ile ilgili olarak k›r›k riskinde
art›flla iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda vi-
tamin D yetersizli¤i olarak 20 ng/ml eflik de¤eri kullan›l-
m›fl ve vitamin D yetersizli¤i olan hastalar›n fiziksel akti-
vite düzeyleri daha düflük bulunmufltur. 
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Tablo 1: Osteoporotik hastalar›n demografik verileri,
DEXA de¤erleri ve SDI'leri. 

Yafl (y›l) 60,5±9,1 (37-80)
VK‹ 27,9±4,5 (18-43,28)           
Efllik eden hastal›k say›s› 1,5±1,2 (0-5)        
Menopoz süresi (y›l) 14,9±9,4 (0-40)
Osteoporoz tedavi süresi (y›l) 2,6±2,6 (0-14)
Fiziksel aktivite düzeyi (saat/hf) 2,0±2,1 (0-7)
A¤r› yak›nmas› (VAS) (mm) 30,3±26,9 (0-100)
25(OH) (14-75 ng/ml) 23,2±13,1 (5,2-75,5)
PTH (15-65 pg/ml) 54,3±25,1 (13,6-200)
SDI (0-39) 0,88±0,8 (0-5)
Lomber T (L2-L4) -3,33±0,85 (-6,83 - 0,00)
Femur boyun T -1,97±0,88 (-4,52 - 1,68)
VK‹: Vücut kitle indeksi
SDI: Spinal deformite indeksi

Tablo 3: Vitamin D yetersizli¤i olan osteoporotik hastalar›n yaflam kalitesinin karfl›laflt›r›lmas›.

QQUUAALLEEFFFFOO VViitt DD << 2200 nngg//mmll VViitt DD ≥≥ 2200 nngg//mmll
((nn==113322)) ((nn==115544)) pp

A¤r› 41,2±23,8 42,5±25,1 0,679
Fiziksel fonksiyon* 35,6±19,4 29,9±16,9 0,014
Sosyal fonksiyon 61,3±23,5 56,1±22,2 0,067
Genel sa¤l›k 60,1±19,25 58,6±22,8 0,558
Mental fonksiyon* 46,4±13,3 42,7±15,7 0,044
Total* 44,3±15,2 40,6±14,3 0,049

Tablo 4: Vitamin D eksikli¤i olan osteoporotik hastalar›n yaflam kalitesinin karfl›laflt›r›lmas›.

QQUUAALLEEFFFFOO VViitt DD << 1122 nngg//mmll VViitt DD ≥≥ 1122 nngg//mmll
((nn==3344)) ((nn==225522)) pp

A¤r› 47,5±24,2 41,0±24,4 0,157
Fiziksel fonksiyon* 42,3±21,8 31,5±17,5 0,001
Sosyal fonksiyon* 69,4±18,7 57,2±23,2 0,004
Genel sa¤l›k 64,6±21,3 58,6±20,9 0,121
Mental fonksiyon 47,9±12,4 44,1±14,9 0,159
Total* 49,7±15,7 41,5±14,5 0,003

Tablo 2: Osteoporotik hastalar›n vitamin D düzeyi ile
yaflam kalitesi aras›ndaki korelasyon de¤erleri.

VV‹‹TTAAMM‹‹NN DD
QQUUAALLEEFFFFOO rr pp
A¤r› -0,013 0,84
FFiizziikksseell ffoonnkkssiiyyoonn** -0,137 0,027
SSoossyyaall ffoonnkkssiiyyoonn** -0,132 0,034
Genel sa¤l›k -0,091 0,144
MMeennttaall ffoonnkkssiiyyoonn** -0,124 0,046
TToottaall** -0,126 0,043



Kalça k›r›¤› sonras› vitamin D'nin günlük aktiviteleri yeri-
ne getirebilme yetene¤i üzerine etkisini araflt›ran iki ça-
l›flmada hastalar›n 25(OH)vitamin D düzeyleri düflük bu-
lunmufltur. Barthel indeksi kullan›larak yap›lan fonksiyo-
nel de¤erlendirmenin serum 25(OH)vitaminD düzeyi ve
25(OH)vitaminD/PTH oran› ile anlaml› olarak iliflkili oldu-
¤u bulunmufltur. Vitamin D'nin kalça k›r›¤› sonras› fonk-
siyonel iyileflmede ba¤›ms›z belirleyici oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r (6,17). Bizim çal›flmam›zda da QUALEFFO an-
keti ile de¤erlendirilen yaflam kalitesinin fiziksel fonksi-
yon alt skala skorlar› ve total skoru vitamin D düzeyi ile
korele bulunmufltur. 
Porthouse ve ark.'lar›n›n (18) kalsiyum ve vitamin D sup-
lementasyonunun k›r›k riskini azalt›c› etkisi üzerine yap-
t›klar› ve ikincil olarak da yaflam kalitesinin de¤erlendiril-
di¤i bir çal›flmada ise farkl› sonuçlar bulunmufltur. Top-
lum içinde yaflayan, 70 yafl üstü ve kalça k›r›¤› için bir ve-
ya daha fazla riski olan kad›nlarda 2 y›ll›k takip sonucun-
da tedavi grubunda kontrol grubuna göre k›r›k riskinde
ve yaflam kalitesinde anlaml› fark gözlenmemifltir.
Sonuç olarak, osteoporotik hasta grubumuzda yaflam ka-
litesinin vitamin D düzeyinden etkilendi¤i görülmüfltür.
Hastalar›m›z›n yaln›zca %18'inin Vitamin D düzeyinin ye-
terli (>30 ng/ml) oldu¤u bulunmufltur. Hasta grubumu-
zun %78,5'inin halen osteoporoz tedavisi ald›¤› düflünül-
dü¤ünde özellikle vitamin D ve kalsiyum replasman teda-
visine hasta uyumu üzerinde durulmas› gerekmektedir.
Vitamin D eksikli¤inde görülen kas güçsüzlü¤ü ve nöro-
musküler koordinasyon bozuklu¤unun osteoporotik has-
talar›n fiziksel fonksiyonlar›n› olumsuz etkiledi¤i, bu du-
rumun sosyal fonksiyonlar›na da yans›d›¤› ve sonuçta ya-
flam kalitesinde bozulmaya neden oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r. 
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