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Yafll›larda Görülen D Vitamini Eksikli¤inde Alfakalsidol
Tedavisinin Düflme ve Denge Üzerine Etkileri
Effects of Alphacalcidol on Fall and Balance in Elderly People with Vitamin D Deficiency

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  D vitamini eksikli¤i bulunan ileri yafltaki kad›n hastalarda, D vita-
mini tedavisinin denge ve düflme üzerine olan etkisini incelemektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya 65 yafl üstü, ba¤›ms›z mobilize olabilen, D
vitamini eksikli¤i saptanm›fl (<50 nmol/L) 63 kad›n al›nd›. 33 hastaya
günlük 1 mcg doz alfakalsidol ve iyonize kalsiyum 500 mg; 30 hastaya
ise sadece iyonize kalsiyum 500mg verildi. Hastalar zamanl› aya¤a
kalkma ve yürüme testi (ZAYT), Romberg testi (RT), Berg denge skala-
s› (BDS) ve 10 metre yürüme süresi kullan›larak tedavinin bafllang›c›n-
da, 3. ve 6. aylarda de¤erlendirildi. Ayr›ca, hastalar›n son 1 y›l içerisinde
ve tedavi s›ras›ndaki düflme say›lar› kaydedildi. 
BBuullgguullaarr::  Alfakalsidol ve kalsiyum grubunda 3. ayda ZAYT, ve BDS’ de; 6. Ay-
da ise ZAYT, RT ve BDS’de anlaml› iyileflme bulundu (p<0,01). Kontrol gru-
bunda ise her üç denge testinde de 3. ve 6. aylarda bafllang›ca göre de¤iflim
gözlenmedi. Bununla birlikte klinik takiplerde de gruplar aras›nda istatistik-
sel farkl›l›k görülmedi (p>0,05). 10 metre yürüme süresi de¤erlendirmesin-
de gruplar›n kendi içinde veya gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k tespit edil-
medi (p>0,05). Düflme say›s›nda ise gruplar aras›nda 3. ve 6. aylar›n sonun-
da anlaml› farkl›l›k belirlenmedi (p>0,05). 
SSoonnuuçç::  D vitamini eksikli¤i bulunan yafll› kad›n hastalarda aktif D vitami-
ni tedavisinin denge üzerinde olumlu etkileri oldu¤u düflünülse de düfl-
me say›s›n› azaltt›¤›n› gösteren veriye rastlanmam›flt›r. Türk Fiz T›p 
Rehab Derg 2011;57:89-93.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alfakalsidol, denge, düflme

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the present study was to investigate the impact
of vitamin D treatment on balance and falls in elderly patients with 
vitamin D deficiency. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was carried out in 63 women older
than 65 years of age with determined vitamin D deficiency (<50
nmol/L) who can be mobilized independently. 33 patients were given a
daily dose of 1 mcg alphacalcidol and 500 mg of ionized calcium, while
30 patients were given 500 mg of ionized calcium. The patients were
evaluated with the Timed Up and Go (TUG) test, Romberg test (RT),
Berg balance scale (BBS), and 10-meter walk time at baseline and at
the 3rd and 6th months of treatment. Furthermore, the number of falls
within the last year and during treatment was recorded. 
RReessuullttss::  In the alphacalcidol+calcium group, significant improvements
were found in TUG and BBS at the 3rd month; in TUG, RT and BBS at 
the 6th month. In the control group, there was no statistically significant
difference in all balance tests at the 3rd and 6th months. Also, no 
statistically significant difference was determined between the groups at
follow-up. There was no significant difference in or between the groups
regarding 10-meter walk time test. Considering the number of falls, no
significant difference was found between the groups at the 3rd and 6th

months. 
CCoonncclluussiioonn::  It is thought that active vitamin D treatment has positive
effects on balance in elderly women with vitamin D deficiency, however,
its effect on number of falls is inadequate. Turk J Phys Med Rehab
2011;57:89-93.
KKeeyy  WWoorrddss:: Alphacalcidol, balance, fall
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GGiirriiflfl

D vitamini eksikli¤i, osteoporoz, düflme ve k›r›klar için tan›m-
lanm›fl bir risk faktörüdür (1). Yetersiz D vitamini düzeyi, kalsi-
yum absorpsiyonunda azalmaya, parathormon düzeyinde art›fla
ve buna ba¤l› olarak artm›fl kemik rezorpsiyonuna neden olmak-
tad›r (1,2). Yafllanmayla birlikte görülen cilt de¤ifliklikleri nedeni
ile 8-18 yafl ve 77-82 yafllar k›yasland›¤›nda D vitamini sentezle-
me kapasitesinin yafllanma ile iki kattan daha fazla azald›¤› gö-
rülmüfltür. Ayr›ca, D vitaminin oral al›n›m›nda ve ba¤›rsaklardan
emiliminde azalma ve böbreklerde 1 alfa hidroksilaz enzim akti-
vitesindeki düflüklük, ileri yafllarda D vitamini eksikli¤inin daha
s›k görülmesine yol açmaktad›r (3). Bu yafl grubunda gözlenen
D vitamini eksikli¤i, kas güçsüzlü¤ü, kas-iskelet a¤r›s›, vücut sa-
l›n›m›nda bozulma, düflme ve düflmeyle iliflkili k›r›klarda art›fla
neden olmaktad›r (4). D vitamini eksikli¤i özellikle alt ekstremi-
te proksimal kas gücünde azalmaya yol açmakta, buna ba¤l›
düflme say›s›nda art›fla neden olmaktad›r (4,5). Yafll›larda düfl-
menin en korkulan sonucu ise kalça k›r›klar›d›r. Yafll› bireylerde
mortalite ve morbidite nedenleri aras›nda önemli yer tutmakta-
d›r (5). Bu çal›flman›n amac› geriyatrik yafl grubundaki D vitami-
ni eksikli¤i saptanm›fl kad›n hastalarda aktif D vitamini tedavisi-
nin denge ve düflme üzerine etkilerini incelemektir.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

HHaassttaallaarr  vvee  ÇÇaall››flflmmaa  DDüüzzeennii
Çal›flmaya 65 yafl üstü, ba¤›ms›z mobilize olabilen 63 kad›n

al›nd› ve hastalar basit efllefltirme yöntemi ile iki gruba rando-
mize edildi. D vitamini eksikli¤i sabah aç karn›na saptanm›fl (<50
nmol/L) 33 hastaya günlük 1mcg alfakalsidol (One-Alpha®) ve
iyonize kalsiyum 500 mg (Calcium Sandoz Forte®), 30 hastaya
ise iyonize kalsiyum 500 mg (Calcium Sandoz Forte®) verildi.
Denge ve yürüme bozuklu¤u yaratan nörolojik hastal›k ve ilaç
kullan›m›, D vitamini metabolizmas›n› etkileyen hastal›k varl›¤›,
tiroid ve/veya paratiroid bozukluklar›, malignite varl›¤›, günlük
yaflam aktivitelerini k›s›tlayacak düzeyde osteoartrit varl›¤›, ça-
l›flma öncesindeki 6 ay içinde D vitamini analoglar›n›n ve di¤er
anti-osteoporotik ilaçlar›n›n kullan›m› ve ciddi renal yetmezli¤i
(kreatinin klirensi <30 ml/dk) bulunan hastalar çal›flmaya dahil

edilmedi. Çal›flmaya bafllamadan önce tüm hastalar›n lokomo-
tor sistem, kardiyovasküler sistem, nörolojik sistem sorgulama-
s› ve muayenesi yap›ld›. Hastalar›n boy ve kilolar› ölçüldü. Has-
talar günlük diyetleri hakk›nda bilgilendirildi ve d›flar›dan kalsi-
yum ve D vitamini deste¤i almamalar› konusunda uyar›ld›, klinik
de¤erlendirme tedavinin bafllang›c›nda, 3. ve 6. ayda olmak
üzere toplam 3 kez yap›ld›. Her iki gruptan da 3’er hasta ilaç kul-
lan›m›n› ve takipleri aksatmalar› nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastalar, çal›flman›n içeri¤i hakk›nda sözlü ve yaz›l› olarak bilgi-
lendirildi ve onaylar› al›nd›ktan sonra çal›flmaya dahil edildi; ça-
l›flma için etik komiteden onay al›nd›.

KKlliinniikk  DDeennggee  TTeessttlleerrii
Hastalar›n postural dengeleri zamanl› aya¤a kalk›p yürüme

testi (ZAYT), Romberg testi (RT), Berg denge skalas› (BDS) ve 10
metre yürüme süreleri ile de¤erlendirildi, testlerin tümü iki kez
tekrarlan›p, ortalamalar› al›nd›.

ZAYT için hastalar, bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyeden
kalk›p 3 metre yürüdükten sonra 180 derece geri dönerek otu-
rur pozisyona dönmeleri istendi. Bu esnada geçen süre krono-
metre ile ölçüldü.

RT 4 aflamada yap›ld›. Hastadan sa¤ ve sol ayaküstünde
gözler aç›k ve kapal› pozisyonda durmas› istendi. Bu esnada ge-
çen süre maksimum 30 saniye olacak flekilde kronometre ile öl-
çüldü. Test 5 saniyeden daha düflük de¤erlerde baflar›s›z kabul
edilerek, de¤er “0” yaz›ld›. En yüksek de¤er al›narak tüm sonuç-
lar bir skor elde etmek için topland›

BDS uygulamas›nda hastalardan, oturur pozisyondan aya¤a
kalkma, ayakta iken yerden obje alma, 360 derece dönme gibi 14
farkl› aktivitenin yap›lmas› istendi. Her bir aktivite esnas›ndaki
denge durumu, kiflinin bu aktiviteyi ba¤›ms›z yap›p yapmad›¤›na
ve/veya bu aktivite s›ras›nda kulland›¤› mesafe veya zamana göre
puanland›. Her bir aktivite “0” (aktivitenin yap›lamamas›) ile “4”
(normal performans) aras›nda puanland›¤› taktirde toplam 0 ile

AAllffaakkaallssiiddooll  ++  KKaallssiiyyuumm pp  ddee¤¤eerrii
kkaallssiiyyuumm ((nn==2277))
((nn==3300))

Yafl (y›l) 70±6 69,4±4 0,695

Kilo (kg) 67,9±10 70,3±10 0,382

Boy (cm) 153,3±7 153,9±5,8 0,703

BMI (kg/cm2) 28,9±4 29,7±4 0,501

Günefl ›fl›¤›na maruziyet 35,2±22 45,9±24 0,110
(dakika/gün)

25OHD (nmol/l) 34,78±10 39,7±8,3 0,07

PTH (pg/ml) 59,39±21,91 53,85±16,02 0,285

ALP 192,67±64,12 196,81±53,28 0,793

Kalsiyum (mg/dl) 9,41±0,36 9,52±0,50 0,362

Fosfor (mg/dl) 3,77±0,48 3,86±0,71 0,549

Tablo 1. Demografik özellikler ve biyokimyasal parametrelerin bafllang›ç
düzeyleri.

AAllffaakkaallssiiddooll++ KKaallssiiyyuumm pp  ddee¤¤eerrii  
KKaallssiiyyuumm ((nn==2277))
((nn==3300))

ZZaammaannll››  aayyaa¤¤aa  kkaallkk››pp  
yyüürrüümmee  tteessttii  ((ssaanniiyyee))

bafllang›ç 12,3±2,9 10,6±2,4 0,07

3.ay 11±2,5** 10,9±2,3 0,945

6.ay 10,5±2,6** 11,1±2,3 0,352

RRoommbbeerrgg  tteessttii  

bafllang›ç 33,3±19,7 28,9±16,5 0,378

3.ay 37,7±23,5 32±21,5 0,343

6.ay 40±22,9** 29,9±17,1 0,07

BBeerrgg  ddeennggee  sskkaallaass››  

bafllang›ç 49,5±5,3 52±4,3 0,08

3.ay 51,3±4,8** 52,3±4,2 0,518

6.ay 51,4±5,5** 52,3±4,1 0,783

1100  mmeettrree  yyüürrüümmee  ssüürreessii  ((ssaanniiyyee))

bafllang›ç 13,5±2,9 12,7±2,1 0,226

3.ay 13±2,2 12,6±2,3 0,501

6.ay 12,5±2,5 12,7±2,2 0,710

* p<0,05, **p<0,01 bafllang›ca göre 3. ve 6. aylardaki de¤iflimler

Tablo 2. Klinik denge testleri.
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56 aras›nda bir skor elde edildi. Bu test için normal popülasyonda
düflme riski için s›n›r 45 olarak kabul edilmektedir. 

On metre yürüme süresi hesaplanmas›nda hastalar, daha
önceden belirlenmifl 10 metre uzunlu¤unda bir alanda, normal
yürüme h›zlar›yla yürütüldü. Bu esnada geçen süre kronometre
ile ölçüldü. 

DDüüflflmmeenniinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
Hastalarda düflme öyküsü de¤erlendirilirken standart düfl-

me tan›m› olan “vücudun herhangi bir bölümünün istem d›fl›
olarak daha alçak bir yüzey ya da yerle temas›” kullan›lm›flt›r (1).
Buna göre hastalar tedavinin bafllang›c›nda son bir y›l içerisin-
de bu tan›ma uyan düflmesi bulunup bulunmad›¤›na göre sorgu-
land›. Çal›flmam›zda, mobilya, duvar ya da baflka bir yap›ya da-
yanmak (2) ya da çevresel nedenlerden kaynaklanan kazalar,
akut hastal›k ve senkop sonucu meydana gelen düflmeler de-
¤erlendirmeye al›nmad› (3). Bu sorgulama 3. ay ve 6. ay kontrol-
lerinde tekrarland›.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  YYöönntteemm
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows 11,5 ista-

tistik paket program› kullan›ld› ve p<0,05 anlaml› kabul edildi.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney U testi; grup içi
karfl›laflt›rmalarda ise Wilcoxon testi kullan›ld›. Korelasyon ana-
lizleri spearman korelasyon analizi ile yap›ld›. 

BBuullgguullaarr

Çal›flmay› 57 hasta tamamlad›. Takip dönemi boyunca hasta-
lar›n herhangi birinde ilac›n›n b›rak›lmas›na neden olacak dü-
zeyde ciddi bir yan etki görülmedi. Gruplar aras›nda demografik
özellikler ve bafllang›çtaki biyokimyasal parametreler aç›s›ndan
farkl›l›k yoktu (Tablo 1).

2255--hhiiddrrookkssii  VViittaammiinn  DD  ((2255--OOHH  DD))
Alfakalsidol ve kalsiyum grubunda 3. ve 6.ay kontrollerinde-

ki 25-OH D de¤erleri bafllang›ca göre anlaml› derecede artm›flt›
(p<0,001). Ayr›ca 6.ay kontrolündeki 25-OH D de¤erleri 3.ay de-
¤erlerine göre anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0,05). Kal-
siyum grubunda ise bafllang›ç, 3. ve 6. ay kontrolleri aras›nda

25-OH D de¤erinde istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi
(p>0,05). Gruplar aras› karfl›laflt›rmada, tedavi sonras› 3. ayda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k yokken (p>0,05), 6. ayda-
ki sonuçlar, alfakalsidol ve kalsiyum grubunda, kalsiyum grubu-
na göre anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0,05) (fiekil 1).

KKlliinniikk  DDeennggee  TTeessttlleerrii
Alfakalsidol ve kalsiyum grubunda 3. ve 6. aylarda ZAYT ve

BDS’de bafllang›ca göre istatistiksel olarak belirgin iyileflme bu-
lundu (p<0,01). RT’de ise 3. ayda bafllang›ca göre de¤iflim yok-
ken (p>0,05), 6. ayda belirgin düzelme gözlendi (p<0,01). Sade-
ce kalsiyum tedavisi alan grupta ise ZAYT, RT ve BDS’de 3. ve 6.
aylarda de¤iflim tespit edilmedi (p>0,05). Bununla birlikte takip-
te gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0,05). 10 met-
re yürüme süresi de¤erlendirmesinde ise ne gruplar aras›, ne de
gruplar›n kendi içinde anlaml› farkl›l›k tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 2).    

DDüüflflmmee
Bafllang›ç noktas›nda son bir y›l içerisindeki toplam düflme

say›s› gruplar aras›nda benzerdi (p>0,05). 3. ve 6. aylar›n sonun-
da düflme aç›s›ndan D vitamini ve kalsiyum gruplar› aras›nda
farkl›l›k belirlenmedi (p>0,05). Son 1 y›l içindeki düflme say›s› ile
bafllang›ç D vitamini de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta
da anlaml› bir korelasyon gözlenmedi (r=0,260, p>0,05). Benzer
flekilde 3. ve 6 aylarda da 25-OH D düzeyi ile düflme say›s› ara-
s›nda korelasyon saptanmad› (r=0,230, p>0,05; r=0,180, p>0,05)
(Tablo 3). 

TTaarrtt››flflmmaa

‹leri yaflla birlikte denge, esneklik, koordinasyon, kuvvet gibi
parametrelerde olumsuz yönde de¤ifliklikler gözlenmektedir.
Ayakta durufl s›ras›ndaki postural sal›n›mlar, yafl ve cinsiyet den-
ge yetene¤ini etkileyen önemli faktörlerdir. D vitamini eksikli¤i-
nin miyopati (4,5), vücut sal›n›m›nda dengesizlik (6,7) ve buna
ba¤l› düflmelerle iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. 25-OH D ve
1,25-dihidroksi vitamin D (1,25-(OH)2D) seviyeleri ile azalm›fl ak-
tivite aras›ndaki iliflki birçok çal›flmada gösterilmifltir (8). Pfeifer
ve ark (6) D vitamini düzeyi ile vücut sal›n›m› ve düflme riski
aras›nda negatif korelasyon tespit etmifltir. Ayr›ca D vitamini
deste¤inin düflük D vitamini de¤eri olan kiflilerde (<38 nmol/L)
fonksiyonel yetene¤i artt›rd›¤› belirtilmifltir (9,10). Bununla bir-AAllffaakkaallssiiddooll++ KKaallssiiyyuumm

KKaallssiiyyuumm
NN %% NN %% pp  ddee¤¤eerrii

SSoonn  11  yy››llddaa  ddüüflflmmee  ssaayy››ss››

0 22 73,3 21 77,8

1 6 20,0 2 7,4

2 1 3,3 4 14,8

>2 1 3,3

SSoonn  11  yy››llddaa  ddüüflflmmee  

Yok 22 73,3 21 77,8

Var 8 26,7 6 22,2 0,697

33..  aayyddaa  ddüüflflmmee

Yok 30 100,0 24 88,9

Var - 3 11,1 0,100

66..aayyddaa  ddüüflflmmee

Yok 26 86,7 23 85,2

Var 4 13,3 4 14,8

Tablo 3. Son 1 y›lda, 3. ve 6. aylarda düflme say›lar›.

fiekil 1. 25-OH D düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Bafllang›ç 3. ay 6. ay

Alfakalsidol+Kalsiyum

25-OHD (nmol/L)

Kalsiyum



Türk Fiz T›p Rehab Derg 2011;57:89-93
Turk J Phys Med Rehab 2011;57:89-93

Kaya ve ark.
Yafll›larda D Vitamini ve Denge92

likte birçok çal›flmada da D vitamini deste¤inin vücut sal›n›m›n-
da, kas gücünde ve yürüme h›z›nda belirgin iyileflme sa¤lad›¤›
kan›tlanamam›flt›r (11,12).

D vitamini eksikli¤i özellikle alt ekstremite proksimal kas gü-
cünde azalmaya yol açarak yürüme süresinde uzama ve sandal-
yeye oturup kalkmada zorluk meydana getirebilir (13).  Dukas ve
ark’n›n (14) yapt›¤› bir çal›flmada 70 yafl üstü 380 kiflide fonksi-
yonel mobilite ölçümü için ZAYT kullan›lm›fl ve D vitamini sevi-
yesi ile test süresi aras›nda negatif korelasyon saptanm›flt›r. Ay-
r›ca günlük >512 mg kalsiyum alanlarda ZAYT süresi daha iyi bu-
lunmufltur. Verhaar ve ark’n›n (15) yapt›¤› bir çal›flmada, D vita-
mini eksikli¤i olan (<20 nmol/L) yafll› hastalara 0,5 μg alfakalsi-
dol verilmifl ve 6 ayl›k takip sonunda ZAYT süresinde anlaml› bir
fark tespit edilmemifltir. Bunout ve ark’n›n (16) yapt›¤› bir çal›fl-
mada ise D vitamini eksikli¤i (<16 ng/ml) olan ileri yafltaki kad›n-
larda D vitamini tedavisiyle ZAYT süresinde anlaml› azalma göz-
lenmifltir.  Bizim çal›flmam›zda da alfakalsidol grubunda, tedavi-
nin 3. ve 6. aylar›nda kalsiyum alan grup ile karfl›laflt›rmas›nda
belirgin fark oluflmasa da ZAYT süresinde bafllang›ca göre an-
laml› bir düzelme tespit edilmifltir.  

Di¤er bir klinik denge testi olan RT ile tek ayaküstünde hem
gözler aç›k, hem de gözler kapal› durabilme yetene¤i ölçülmek-
tedir.  Yap›lan çal›flmalarda tek ayak üzerinde durabilme süresi
uzun olan hastalarda düflmenin daha az gözlendi¤i saptanm›fl-
t›r (17,18). ‹sveç’te yap›lan OPRA çal›flmas›nda, D vitamini eksik-
li¤i bulunan (<50 nmol/L) kad›nlarda RT sonuçlar› daha düflük
bulunmufltur (19). Kenny ve ark’n›n (12) ileri yafltaki sa¤l›kl› er-
keklerde yapt›¤› bir çal›flmada, bafllang›ç D vitamini düzeyi ile
tek ayak üzerinde durma ve 8 ad›m yürüme sürelerinin korele
oldu¤unu saptanm›fl, fakat 1000IU kolekalsiferol ve 500mg kal-
siyum deste¤i yapt›klar› grupta ise izlem sonunda ayn› paramet-
relerde anlaml› bir de¤ifliklik tespit edilmemifltir. Bizim çal›flma-
m›zda alfakalsidol alan grupta, tedavinin 6. ay›nda RT süresinde
belirgin art›fl saptan›rken, bu sonuç kalsiyum alan grupla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark ortaya ç›kmam›flt›r. 

BDS kiflilerin 14 farkl› aktivite esnas›nda denge durumlar›n›
devam ettirip ettiremeyeceklerini gösteren bir testtir (20).
Zwick ve Shumway-Cook bu test ile yafl›larda düflme riskinin
%91 hassasiyet ve %82 özgüllük ile saptanabilece¤ini belirtmifl-
lerdir. Düflme öyküsü olmay›p BDS puan› 54 olan bir yafll›n›n
düflme olas›l›¤› %5 iken düflme öyküsü olup BDS puan› 42 olan
yafll›n›n düflme olas›l›¤›n›n %91 oldu¤u gösterilmifltir (21,22).
Bunun yan›nda Latham ve ark’n›n (23) yapt›klar› FITNESS çal›fl-
mas›’nda ise 300.000 IU/tek doz ergokalsiferol verilerek plase-
bo ile karfl›laflt›r›lm›fl ve dinamik denge ölçümü için kullan›lan
BDS ve yürüme süresi aç›s›ndan anlaml› bir fark görülmemifltir.
Bizim çal›flmam›zda da alfakalsidol ve kalsiyum alan grupta 3.
ve 6. ay kontrollerinde bafllang›ca göre BDS sonuçlar›nda an-
laml› düzelme gözlense de kalsiyum alan grup ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda belirgin bir fark bulunmam›flt›r.

Literatürde D vitamini tedavisiyle yürüme süresi aras›ndaki
iliflkiyi inceleyen çal›flmalar da yer almaktad›r (16). Verhaar ve
ark. (15) D vitamini eksikli¤i olan kad›n hastalara 6 ay süreyle
günlük 0,5 mcg alfakalsidol tedavisi uygulam›fl ve kuadriseps
kas gücünde ve yürüme mesafesinde iyileflme saptam›flt›r. OP-
RA çal›flmas›nda da D vitamini eksikli¤i bulunan (<50 nmol/L)
kad›nlarda aktivite seviyesi ve 30 m yürüme süresi daha uzun
bulunmufltur (19). Bizim çal›flmam›zda ise ne alfakalsidol ve kal-
siyum ne de sadece kalsiyum alan gruplarda 10 m yürüme süre-
sinde anlaml› bir fark gözlenmemifltir.

Aktif D vitamininin düflme üzerine etkisinin incelendi¤i çal›fl-
ma say›s› k›s›tl›d›r. Dukas ve ark’n›n (14)  yapt›¤› bir çal›flmada D
vitamini düzeyi normal s›n›rlarda olan 378 yafll› birey çal›flmaya
al›nm›fl ve 1 mcg alfakalsidol alan grupta düflen hasta oran›, pla-
sebo grubuna göre daha az olsa da istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda, son bir y›l içindeki düfl-
me oran› alfakalsidol ve kalsiyum alan grupta %33, sadece kal-
siyum alan grupta ise %35 olup bu sonuç, literatürdeki düflme
oranlar› (yaklafl›k %30) ile uyumlu bulundu (24,25). Bununla be-
raber her iki grup aras›ndaki karfl›laflt›rmada son bir y›l içindeki
düflme say›s› aç›s›ndan da anlaml› bir fark gözlenmedi. Tedavi-
nin 3. ve 6. ay›ndaki düflme sorgulamas› sonucunda da, her iki
grup aras›nda belirgin bir fark tespit edilmedi. Ayr›ca, her iki
grupta da 25-OH D düzeyi ile düflme say›s› aras›nda anlaml› bir
korelasyon saptanmad›. Bu sonuçlarla alfakalsidol ve kalsiyum
tedavisinin, D vitamini eksikli¤i olan hastalarda düflme üzerine
etkisi olmad›¤› söylenebilir; ancak bizim çal›flmam›zda düflme
tan›m›nda seçici davranmam›z, hasta say›m›z›n az olmas› ve iz-
lem süresinin k›sa olmas› sonuçlar›m›z› etkilemifl olabilir. 

Birçok çal›flmada düflme ile ilgili veri, geriye dönük olarak
hastadan edinilen bilgiye dayanmaktad›r. Bu yafl grubundaki
hastalar, özellikle ciddi yaralanma ile sonuçlanmad›¤›nda düflme
olay›n› unutabilir ya da önemsenmeyebilir. Bu da düflme yüzde-
si ile ilgili yanl›fl istatistiklere yol açabilmektedir. Bizim çal›flma-
m›zda oldu¤u gibi daha k›sa aral›kl› sorgulamalarda daha sa¤l›k-
l› bilgi al›nmaktad›r. Ayr›ca düflmenin ne s›kl›kta ve ne fliddette
olursa anlaml› kabul edilece¤i hakk›nda halen fikir birli¤i yoktur.
Donald ve ark. (26) yafll› kiflilerde bir kez düflmenin sporadik ola-
rak gözlenebilece¤i, bu hastalar›n takipte tekrar düflme olas›l›k-
lar›n›n çok düflük oldu¤unu ve birden fazla düflmenin daha an-
laml› oldu¤unu ileri sürmüfltür.  Buna karfl›n ço¤u çal›flmada son
bir y›l içindeki en az bir düflme öyküsü anlaml› kabul edilmekte-
dir. Bizim çal›flmam›zda da son bir y›l içinde ve tedavi s›ras›nda
3. ve 6. aydaki kontrollerde en az bir düflme öyküsü anlaml› ka-
bul edilmifltir.  Ayr›ca düflme için hangi yafltan itibaren tarama
yap›lmas› konusunda da net bir fikir birli¤i yoktur. Yap›lan çal›fl-
malarda düflmenin ve düflmeye neden olan risk faktörlerinin 70
yafltan itibaren artmaya bafllad›¤› tespit edilmifltir. Düflme ris-
kindeki art›fl nedeniyle 65 yafl›ndan itibaren hastalar›n taran-
mas›n›n uygun olaca¤› yaklafl›m› daha çok kabul görmektedir
(24,25).  

Sonuç olarak, D vitamini eksikli¤i bulunan yafll› bireylerde
aktif D vitamini tedavisinin klinik denge testleri üzerinde olum-
lu etkileri varsa da nispeten k›sa süreli tedavilerde düflme say›-
s›na etkisi yetersizdir. Bu nedenle tedavi etkinli¤inin tam de¤er-
lendirilebilmesi için genifl hasta gruplar›nda ve uzun takipli kli-
nik çal›flmalara gereksinim oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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