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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Çal›flman›n amac› osteoporozlu hastalarda D vitamini düzeylerini saptamak ve serum D vitamini düzeylerinin mevsim, kemik dansitometresi ve kemik döngü-
sü belirleyicileri ile iliflkisinin retrospektif olarak belirlenmesidir.
Osteoporoz ‹zlem Poliklini¤ine baflvuran toplam 472 kifli çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, lomber ve femur boynu BMD de¤erleri, serum D vitamini,
parathormon, osteokalsin ve deoksipiridinolin düzeyleri ve bu markerlar›n ölçüldü¤ü tarih ay olarak kaydedildi.   
Çal›flmaya al›nan toplam 472 kiflinin 400’ü (% 84,7) osteopeni ve osteoporozlu hasta grubu, 72’si ise (% 15,3)  kontrol grubunda idi. Toplam 472 kiflinin
224’ünde (%47.4) D vitamini düzeyi düflük olarak belirlendi (≤ 20 µg/L). Serum D vitamin düzeyinin düflüklük oran›, hasta grubunda %52,8; kontrol grubun-
da ise %51,6 idi. Hasta grubunda D vitamini düzeylerinin mart ay›nda en düflük (12.41 ± 5.42 µg/L); eylül ay›nda ise en yüksek oldu¤u ( 31.33 ± 8.28 µg/L)
saptand›. Hasta grubunda D vitamini düzeyleri ile parathormon (p=0.001), osteokalsin (p<0,05) ve deoksipiridinolin (p= 0.001) düzeyleri  aras›nda negatif
korelasyon saptand›. 
Ülkemizde D vitamini düflüklü¤ü oldukça yayg›nd›r. Türk kad›nlar›n›n kalsiyum ve D vitamini takviyesine ihtiyaç duyduklar› ve bu ihtiyac›n k›fl aylar›nda da-
ha da artt›¤› görülmüfltür. D vitamini düzeyleri ile kemik dönüflüm h›z› belirleyicileri  aras›nda negatif iliflki saptanmas› da D vitamini replasman› ile kemik-
teki döngünün azalt›labilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Osteoporoz,  D vitamini,  mevsim,  kemik dönüflüm h›z› belirleyicileri  

SUMMARY
The aim of the study is to determine the serum vitamin D levels and to determine retrospectively the relationship between these levels and season, bone mineral
densitometry (BMD) and bone turnover markers. 
Totally 470 person were evaluated with age, sex, lumbar and femur neck BMD values, serum vitamin D, parathormone, osteocalcin and deoxypyridinoline le-
vels. The measurement dates were recorded as month.
400 (% 84.7) osteopeni and osteoporosis patients and 72 (% 15.3) controls were evaluated. % 47.4 of 472 person had D hipovitaminosis (< 20 µg/L). Serum hi-
povitaminosis was %52.8 in osteoporosis patient group and %51.6 in control group. In patient group, the lowest values of serum vitamin D was in March
(12.41±5.42 µg/L), and the highest values of serum vitamin D was in September ( 31.33 ±8.28 µg/L ). In patient group, serum vitamin D levels were negatively
correllated with parathormone (p=0.001), osteocalcin (p<0,05) ve deoxypyridinoline (p= 0.001) levels. 
D hipovitaminosis is very common in our country.  It is concluded that the Turkish women need calcium and vitamin D replacement, especially in winter
months. Because the vitamin D levels and bone turnover markers are negatively correlated, we think the replacement of vitamin D may decrease the bone tur-
nover. 
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G‹R‹fi

D vitamini kemik metabolizmas› için önemli bir vitamin olup,
eksikli¤inin  osteoporoz geliflimi aç›s›ndan bir risk faktörü ol-
du¤u kabul edilmektedir. D vitamini eksikli¤i iskelet minerali-
zasyon defektlerine yol açmakta, serum kalsiyum ve fosfat dü-
flüklü¤ü, ALP yüksekli¤i gibi biyokimyasal anormalliklerle sey-
reden osteomalazi veya rikets gibi hastal›klara neden olmakta-
d›r. D vitamini eksikli¤ine ba¤l› olarak kemik  osteoid hacmin-
de art›fl ve kemik yap›m›nda azalma görülmektedir. D vitami-
ninin  yetersiz düzeyde olmas› hiperparatiroidizme yol açar.
Hiperparatiroidizm ise yafla ba¤l› kemik kayb›n› daha da h›z-
land›rmaktad›r. Bu durum osteopeni ve kemik k›r›klar› aç›s›n-
dan önemli bir risk faktörü oluflturmaktad›r (1). D vitamini dü-
flüklü¤ünün kemik kayb›na yol açt›¤› çeflitli çal›flmalarla göste-
rilmifltir (2,3). 

Vitamin D besinlerle ve deride UV ›fl›nlar›ndan fotokimyasal
sentez yoluyla sa¤lanmaktad›r. Bu da D vitamin seviyelerinin
mevsimlere göre de¤iflebilece¤ini düflündürmektedir (1).

Bu çal›flman›n amac›; osteoporozlu hastalarda D vitamini dü-
zeylerini saptamak ve mevsim, kemik dansitometresi ve kemik
döngüsü belirleyicileri ile iliflkisini retrospektif olarak incele-
mektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Re-
habilitasyon Anabilim Dal› Osteoporoz ‹zlem Poliklini¤ine
baflvuran 472 kifli al›nd›. Tüm hastalar›n poliklini¤e ilk baflvu-
rusuydu ve hiçbiri kalsiyum veya D vitamini tedavisi alm›yor-
du. Hastalar›n yafl ve cinsiyeti kaydedildi. Lomber ve femur
boynu kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erleri (g/cm2) öl-
çüldü. T skoru -1 ’den daha düflük olanlar osteoporoz ve os-
teopenili hasta grubu, t skoru -1’den yüksek olanlar kontrol
grubu olarak al›nd›. Hepsinin serum 25-OH-D (µg/l), parat-
hormon (pg/mL), osteokalsin (ng/mL) ve deoksipiridinolin
(pmol/µmolcreatin) düzeyleri ölçüldü. Hastalar›n serum D vi-
tamin düzeyleri radioimmunoassay (Biosource) , parathormon
düzeyleri radioimmunoassay (IDS), osteokalsin düzeyleri IR-
MA (DSL) ve deoksipiridinolin düzeyleri radioimmunoassay
(IDS) tekni¤i ile ölçüldü. Bu markerlar›n ölçüldü¤ü tarih ay
olarak kaydedildi. D vitamin düzeylerinin mevsimle iliflkisine,
femur boynu ve lomber KMY, kemik döngüsü belirleyicileri ve
yaflla korelasyonuna bak›ld›. ‹statistik yöntemi olarak Pearson

korelasyon analizi kullan›ld›. P de¤eri <0,05 anlaml› kabul
edildi.    

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 472 kiflinin 400’ü (% 84,7) osteopo-
roz ve osteopenili hasta grubu, 72’si ise (% 15,3)  kontrol gru-
bunda idi. Hastalar›n % 90.3’ü kad›n (426), % 9.7’si erkekti
(46). Yafl ortalamalar› 62 ± 35 idi. Hasta grubunun lomber
KMY ortalamas› 0.737 ± 0.096 g/cm2 ve femur boynu KMY or-
talamas› 0.698 ± 0.146 g/cm2 idi. Kontrol grubunda lomber
KMY ortalamas› 1.012 ± 0.161 g/cm2 ve femur boynu KMY or-
talamas› 0.820 ± 0.156 g/cm2 idi. Çal›flmaya al›nan toplam 472
kiflinin 224’ünde (%47.4) D vitamini düzeyi düflük olarak be-
lirlendi (≤ 20 µg/L). Serum D vitamin düzeyinin düflüklük ora-
n›, hasta grubunda %52,8; kontrol grubunda ise %51,6 idi.
Hasta grubunda D vitamini düzeylerinin k›fl aylar›nda baflvu-
ran hastalarda düflük seyretti¤i, mart ay›nda en düflük düzeye
ulaflt›¤› (12.41 ± 5.42 µg/L); daha sonra yükselme e¤ilimine gi-
rerek eylül ay›nda en yüksek düzeye ulaflt›¤› (31.33 ± 8.28
µg/L) saptand›. Kontrol grubunda ise D vitamini düzeylerinin
k›fl aylar›nda baflvuranlarda düflük seyretti¤i,  may›s ay›nda en
düflük düzeye ulaflt›¤› (15,76±7,08 µg/L);  ve yine eylül ay›n-
da en yüksek düzeye ulaflt›¤› ( 26.97 ± 6.45 µg/L) görüldü. fie-
kil 1’de osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda serum D vi-
tamini düzeylerinin aylara göre da¤›l›m› görülmektedir. Tablo-
1’de osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda serum D vitami-
ni düzeylerinin aylara göre düzeyleri görülmektedir. 

Tablo-1. Osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda aylara göre D vitamin düzeyleri (µg/L)
Ocak fiubat Mart Nisan May›s Haziran

Hasta 19,08±11,10 17,06± 3,57 12,41±5,42 15,98±12,32 19,58±15,57 27,79±16,71
(n) 35 30 24 68 55 45
Kontrol 18,20±10,13 20,75±6,72 16,52±6,28 17,83±14,35 15,76±7,08 18,78±12,18
(n) 3 6 5 8 14 8

Temmuz  A¤ustos Eylül Ekim Kas›m Aral›k 
Hasta 26,90±18,77 26,30±21,55 31,33±8,28 26,31±17,10 26,60±13,66 27,41±14,63
(n) 13 21 15 22 32 33
Kontrol 22,80±21,57 22,67±1,98 26,97±6,45 23,15±9,79 23,40±15,30 23,65±11,72
(n) 6 3 3 5 5 6
n: hasta ve kontrol gruplar›ndaki kifli say›s›

Tüm hastalarda KMY ve kemik döngüsü belirleyicileri Tablo
2’de gösterilmifltir. Hasta ve kontrol grubunun yafl, menopoz
yafl›,  femur boynu KMY, lomber KMY, serum D vitamini,  pa-
rathormon, osteokalsin, idrar deoksipridinolin düzeyleri Tab-
lo-3 ’de gösterilmifltir. Serum D vitamini, parathormon, oste-
okalsin, idrar deoksipridinolin düzeyleri aras›nda hasta ve
kontrol gruplar› aras›nda anlaml› fark yoktu (p >0,05). 
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Tablo-2. Tüm Hastalarda yafl, KMY ve Kemik Döngüsü Belirleyicileri
Parametreler Kad›n (n: 426) Erkek ( n:46)

Mean ± SD Mean ± SD
Yafl 61,99±36,12 55,47±12,69
Menapoz yafl› 44,62±6,61 -

Lomber KMY (g/cm2) 0,78±0,15 0,73±0,12

Femur KMY (g/cm2) 0,71±0,15 0,76±0,16
D vitamini (µg/L) 23,11±17,35 25,73±19,67
Parathormon ( pg/mL) 45,85±37,81 39,59±29,65
Osteokalsin (ng/mL) 11,51±9,55 9,68±6,7
Deoksipridinolin(pmol/µmolcreatin) 7,86±10,03 10,72 ±11,64

Tablo-3. Hasta ve kontrol grubunda yafl, KMY ve Kemik Döngüsü Belirleyicileri
Parametreler Hasta (n:400) Kontrol  (n:72)

Mean ± SD Mean ± SD
Yafl 61,41±8,12 54,00±7,17
Menapoz yafl› 38,75±8,21 45,40±5,12
Lomber KMY (g/cm2) 0,73±0,09 1,01±0,16
Femur KMY (g/cm2) 0,69±0,14 0,82±0,15
D vitamini (µg/L) 26,31±17,10 23,12±9,79
Parathormon ( pg/mL) 40,71±21,60 16,51±16,21
Osteokalsin (ng/mL) 15,13±6,76 9,18±6,7
Deoksipridinolin(pmol/µmolcreatin) 7,71±1,03 13,80 ±1,38

Hasta ve kontrol grubunda D vitamini düzeyleri ile yafl, lom-
ber ve femur boynu KMY de¤erleri aras›nda anlaml› korelas-
yon saptanmad› (p >0,05). Hasta grubunda D vitamini düzey-
leri ile parathormon (r = -0,188 , p= 0.001), osteokalsin (r = -
0,160 , p=0.007) ve deoksipiridinolin düzeyleri ( r = -0.350,  p=
0.001) aras›nda negatif  korelasyon saptand›. Kontrol grubun-
da ise  D vitamini düzeyleri ile parathormon (r = -0,369 , p=
0.001) ve deoksipiridinolin düzeyleri ( r = -0.315,  p= 0.008)
aras›nda negatif  korelasyon saptand›. (Tablo 4). 

Tablo-4. Hasta ve kontrol grubunda serum D vitamini düzeyleri ile lomber ve femur boynu
KMY, parathormon, osteokalsin ve deoksipiridinolin düzeyleri aras›ndaki iliflki. 

Hasta grubu Kontrol grubu
D Vitamini D Vitamini

Parathormon r = - 0,188 ,   p= 0.001 r = -0,369 , p= 0.001
Osteokalsin r = - 0,160 ,   p=0.007 r = -0,072 ,  p > 0.05
Deoksipiridinolin r = - 0,350,    p= 0.001 r = -0,315,  p= 0.008
Lomber KMY r =   0,037 ,    p > 0.05 r =  0,020 ,  p > 0.05
Femur KMY r =   0,077 ,   p > 0.05 r =  0,003 ,  p > 0.05

Yafl r =   0,015 ,   p > 0.05 r =  0,069 ,  p > 0.05

TARTIfiMA

D vitamini, yaflam boyu sa¤l›kl› bir iskelet için gerekli bir vita-
mindir. Vücuttaki D vitamini durumu, genellikle 25(OH)D
(kalsidiol) seviyesi ölçülerek de¤erlendirilir. Bu dolafl›mdaki
major D vitamini metabolitidir. Serum kalsidiol, D vitamininin
kolay ölçülebilir bir metabolitidir ve düzeyi vücut D vitamini
deposunu en iyi yans›tan indekstir (1). Ancak serum kalsidi-
olün optimal düzeyi net olarak belirlenememifltir. Normal kal-
sidiol düzeyi, sekonder hiperparatiroidizm oluflturma kapasite-
si temel al›narak belirlenmektedir. Buna göre serum PTH dü-
zeyinin yükselmesini engelleyen  D vitamini düzeyi olarak ta-
n›mlanmaktad›r (1). Baz› yazarlar 25 nmol/L’yi normal limit
kabul ederken (4), di¤erleri 50 nmol/L (5) olarak bildirmifller-
dir. Çal›flmam›zda normal D vitamini düzeyinin alt s›n›r› olarak
20µ/L alt s›n›r olarak laboratuvar taraf›ndan belirlenmifltir. 

Düflük serum 25 (OH) D düzeyleri ile belirlenen D hipovita-
minozunun, birçok fizyolojik, patolojik ve klinik sonuçlar› var-
d›r. Bunlar PTH sekresyonunda art›fl, kemik dönüflüm h›z›nda
art›fl, osteoporoz, osteomalazi, kalça k›r›¤› riski ve di¤er k›r›k
risklerinde art›fl fleklindedir. D vitamini takviyesinin, kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ve serum PTH düzeylerini olumlu yönde et-
kiledi¤i gösterilmifltir (6,7,8).

D vitamini düzeyini etkileyen faktörler mevsim (günefl ›fl›¤›na
maruz kalma), yafl, ›rk ve diyettir. Bhattoa ve ark.n›n  319 post-
menapozal kad›nda yapt›¤› bir çal›flmada %56,7 oran›nda D vi-
tamini eksikli¤i bulunmufltur (9). Rucker ve ark., toplam 188
hasta ile yapt›klar› çal›flmada D vitamini yetersizli¤ini %34 ora-
n›nda saptam›fllard›r (10). Çal›flmam›zda da bu oran %47,4’dür.
Mishall A. ve ark.n›n çal›flmas›nda, D hipovitaminozu oran› ya-
z›n %50 iken, k›fl›n %72.5 bulunmufltur (11). 

Fransa’da yap›lan bir çal›flmada, erkek adolesanlarda k›fl›n gö-
rülen D vitamini eksikli¤i üzerinde çal›fl›lm›flt›r. D vitamini dü-
zeyi eylül (yaz sonu) ve mart ay›nda (k›fl sonu)olmak üzere
y›lda iki kez çal›fl›lm›flt›r. D vitamini düzeyleri yaz sonunda ar-
tarken, k›fl sonunda azalm›flt›r (12). Guillemant ve ark.n›n yap-
t›¤› bir çal›flmada yaz sonunda D vitamini düzeyleri yüksek,
k›fl sonunda ise de¤erler düflük bulunmufltur (13). Sigurdsson
ve ark.n›n yapt›¤› bir çal›flmada kalsiyum al›m› fazla olan ‹z-
landa’da yetmiflli yafl kad›nlar›nda D vitamini düzeylerinde k›fl
aylar›nda düflme tespit edilmifltir. (14). Melin ve ark.n›n yapt›-
¤› bir çal›flmada da yine D vitamininin k›fl aylar›nda düflük sey-

fiekil 1. Osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda serum D vitamini düzeylerinin aylara göre
da¤›l›m›.
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retti¤i saptanm›flt›r (15). Carnevale V. ve ark.n›n Güney ‹tal-
ya’da yapt›klar› bir çal›flmada genç popülasyonda da D vita-
min düzeylerini düflük bulmufltur (16). Vieth R.  ve ark.n›n 435
genç Kanadal› kad›nda yapt›klar› çal›flmalar›nda k›fl aylar›nda
D vitamin düzeylerini düflük bulmufllard›r (17). Rapuri PM ve
ark., 122 kad›nda D vitamininin mevsimsel de¤iflkenli¤ini in-
celemifller, Aral›k ve Mart aylar› aras›nda düflük bulmufllard›r.
En düflük de¤erleri fiubat ay›nda saptam›fllard›r (18). Yine bafl-
ka bir çal›flmada ortalama yafllar› 47,2 olan 70 kad›nda k›fl ay-
lar›nda D vitamin düzeyini düflük saptanm›flt›r (19).

Bu çal›flmalara benzer flekilde çal›flmam›zda da; D vitamini dü-
zeyleri eylül ay›nda baflvuran hastalarda en yüksek iken (31.33
± 18.28 µg/L), mart ay›nda baflvuranlarda en düflük (12.41 ±
5.42 µg/L) bulunmufltur. Bu durum D vitamini depolanmas›n›n
yaz aylar›nda gerçekleflti¤ini, k›fl aylar› süresince deponun bo-
flald›¤›n› ortaya koymaktad›r. Özellikle k›fl aylar›nda D vitami-
ni sentezi iyice azalmaktad›r. K›fl aylar›nda D hipovitaminozu-
nun sebebi diyetle D vitamininin yetersiz al›nmas›ndan çok,
günefl ›fl›nlar›ndan yoksun kal›nmas›d›r (19). 

Bhattoa ve ark.  D vitamini düzeyleri ile yafl, PTH ve femur
boynu KMY aras›nda anlaml› iliflki saptam›fllard›r (9). Rucker
ve ark.n›n çal›flmas›nda,  yafl  ile D vitamini düzeyleri aras›n-
da negatif korelasyon saptanm›flt›r. Ancak bu çal›flmada D vi-
tamini ve PTH düzeyleri aras›nda beklenen ters iliflki saptan-
mam›flt›r. Yazarlar bu durumu, daha önceden ya¤ dokusunda
depolanm›fl olan D vitamininin, PTH düzeyinde düflmeyi en-
gelledi¤i fleklinde aç›klam›fllard›r (10). 

Sigurdsson ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada D vitamini ile KMY
aras›nda iliflki bulunmam›flt›r (14). Thomas ve ark.n›n yapt›¤›
bir çal›flmada kalsidiol ile PTH aras›nda negatif iliflki bulun-
mufltur (20). 

Melin ve ark.n›n çal›flmas›nda D vitamin düzeyi ile serum PTH,
KMY ve günefle maruziyet aras›ndaki iliflkiye bak›lm›flt›r. D vi-
tamini ile PTH aras›nda negatif korelasyon; kalsiyum al›m›,  fe-
mur KMY ve günefle maruziyet aras›nda pozitif korelasyon
saptanm›flt›r (15). Carnevale V. ve ark.n›n çal›flmas›nda D vita-
min düzeyi ile PTH aras›nda negatif korelasyon, D vitamini ile
kalsiyum aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r (16). Naka-
mura K. ve ark. D vitamini ve kalsiyum al›m›, yafl ve yaflam
tarz›  aras›nda korelasyon saptamam›fllard›r (21). 

Bizim çal›flmam›zda osteoporozlu hastalarda D vitamini ile yafl

aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r. D vitamini ile serum PTH,
osteokalsin ve deoksipiridinolin düzeyleri aras›nda ise negatif
korelasyon saptanm›flt›r. 

Derinin D vitamini sentezleme kapasitesi yaflla beraber azal›r;
bu durum eriflkinlerdeki D vitamini düzeyinin genç bireylere
göre daha düflük oldu¤unu gösteren çal›flmalarla kan›tlanm›fl-
t›r.Yaflla beraber günefl ›fl›nlar›na maruziyetin azalmas›, derinin
D vitamini sentez yetene¤inin azalmas›, östrojen ve IGF-1 gibi
hormonal baz› faktörlerin azalmas› D vitaminin ileri yafllarda ne-
den azald›¤›n› aç›klar. Çal›flmam›zda D vitamin düzeyleri ile yafl
aras›nda pozitif bir korelasyon saptanamamas›n›n sebebi toplu-
mumuzun sosyal yap›s› ve giyinme al›flkanl›klar›na ba¤l› olarak
daha az günefle maruz kalma ile aç›klanabilir. D vitaminin  esas
kayna¤› endojen üretim yani günefl ›fl›nlar›ndan derinin sentezi
ile sa¤lan›r. Ülkemizde genç bireyler de kapal› giyimden dolay›
günefl ›fl›nlar›ndan yeterince yararlanam›yor olabilirler.

Giyim flekli ve dolay›s›yla günefl ›fl›¤›na maruziyet aç›s›ndan
Ürdün’de yap›lan bir çal›flmada, kapal› giyinen sa¤l›kl› genç
kad›nlar, Bat›l› tarzda giyinen sa¤l›kl› genç kad›nlar ve sa¤l›k-
l› genç erkekler araflt›r›lm›flt›r. Kapal› giyinen kad›nlarda D vi-
tamini düzeyleri, hem Bat›l› tarz giyinen kad›nlara ve hem de
erkeklere göre düflük bulunmufltur. Kapal› giyim tarz›n›n D vi-
tamini düflüklü¤üne ve uzun vadede sekonder hiperparatiro-
idizme yol açt›¤› bildirilmifltir (11).            

D vitamini düzeyi ile kalsiyum al›m› aras›nda korelasyon ol-
mad›¤› çeflitli çal›flmalarda gösterilmifl olup; D vitamini eksik-
li¤ini gidermekte  günefl ›fl›¤›na maruziyet flartt›r (11,21). 

Çal›flmam›zda D vitamininin en yüksek saptand›¤› Eylül ay›n-
da bile  31.33 ± 8.28 µg/L olup, di¤er ülkelerde yap›lan çal›fl-
malar›n de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yine düflük kalmakta-
d›r. Ayr›ca D vitamini düzeyleri ile kemik dönüflüm h›z› belir-
leyicileri aras›nda negatif iliflki saptanm›flt›r. Bu sonuç, D vita-
mini replasman› ile kemikteki döngünün azalt›labilece¤ini dü-
flündürmektedir. Çal›flmam›z›n  sonuçlar›na göre, Türk kad›n-
lar›n›n kalsiyum ve D vitamini takviyesine ihtiyaç duyduklar›
ve bu ihtiyac›n k›fl aylar›nda daha da artt›¤› görülmüfltür.
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